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UN AUTOR Y UN LIBRO IGNORADOS POR LA OTONEUROLOGIA: EL
DOCTOR JAIME VERA LOPEZ Y «LA FUNCION DE LOS CONDUCTOS
SEMICIRCULARES-ESTUDIO EXPERIMENTAL». ESTUDIO CRITICO

An author and a book ignored by otoneurology: Dr. Jaime Vera Lopez and the
function of the semicircular canals — an experimental study. A critical review
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RESUMEN: Ellibro «La funcién de los conductos semicirculares: Estudio experimental», del Dr. Jaime
Vera Lopez, se inscribe en un periodo de notable expansion del conocimiento cientifico internacional. La
obra aborda la fisiologia vestibular desde una perspectiva experimental y cognitiva, siguiendo la linea de
investigacion inaugurada por Flourens y posteriormente desarrollada por diversos autores de renombre. A
pesar de las limitaciones estructurales y metodologicas del contexto cientifico espanol del siglo XIX, el autor
consiguid reproducir experimentos relevantes y formular aportes significativos al debate contemporaneo.
En ese periodo, las investigaciones se centraron en dilucidar los mecanismos que permiten a los animales
orientarse y desplazarse, lo que condujo al reconocimiento del papel funcional de los conductos semicirculares
en el mantenimiento del equilibrio. Los experimentos con pichones, en los que la alteraciéon mecanica de
dichos conductos produjo cambios sustanciales en la locomocion, constituyen evidencia experimental clave.
Nuestro trabajo sintetiza y contextualiza un trabajo cientifico injustamente pasado por alto, que anticipd
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UN AUTOR Y UN LIBRO IGNORADOS POR LA OTONEUROLOGfA: EL DOCTOR JAIME VERA LOPEZ Y «LA FUNCION DE

LOS CONDUCTOS SEMICIRCULARES-ESTUDIO EXPERIMENTAL». ESTUDIO CRITICO
NicoLAs PEREZ-FERNANDEZ

y profundizé cuestiones esenciales sobre la funcién de los conductos semicirculares como componentes
fundamentales en el control postural.

PALABRAS CLAVE: oido interno; laberinto posterior; vestibular; vértigo; nistagmo; equilibrio

SUMMARY: The book The Function of the Semicircular Canals: An Experimental Study «La funcién
de los conductos semicirculares: Estudio experimental» by Dr. Jaime Vera Lopez is situated within a period
of substantial advancement in international scientific knowledge. The work examines vestibular physiology
from experimental and cognitive perspectives, building upon the line of inquiry initiated by Flourens and
subsequently developed by other prominent scholars. Despite the structural and methodological constraints of
nineteenth-century Spanish science, the author successfully replicated relevant experiments and contributed
meaningfully to contemporary debates. At the time, research efforts focused on elucidating the mechanisms
underlying spatial orientation and locomotion in animals, ultimately leading to the identification of the
functional role of the semicircular canals in maintaining balance. Pigeon experiments, in which mechanical
disruption of the canals produced marked alterations in locomotion, provided critical empirical evidence.
This study synthesizes and contextualizes a research that has been unjustly overlooked, yet anticipated
and advanced essential insights into the role of the semicircular canals as fundamental components in the

control of posture and movement.

KEYWORDS: inner ear; posterior labyrinth; vestibular; vertigo; nystagmus; balance

INTRODUCCION

El Dr. Jaime Vera Lopez publicé en el aiio 1882,
el resultado de sus experimentos en pichones a los
que dafiaba uno o varios conductos semicirculares
[1]. El formato de presentacion fue un libro titulado
La funcion de los conductos semicirculares: Estudio
experimental, que pasé al olvido directamente.

No fue referenciado por Ariza quien fue el
primero que en 1877y 1878 publicé sendos trabajos
sobre la enfermedad de Méniére en Espafia [2];
tampoco por Garcia-Tapia en su monumental
trabajo sobre la fisiologia vestibular en 1918 [3].
No aparece en ninguna de las ediciones del Tratado
de Otorrinolaringologia del Prof. Botey. Pascual de
Juan no lo cita en su tesis doctoral [4]. Y, por ultimo,
tampoco aparece en la magnifica monografia de
Azoy [5]. Ni Gavilan [6], ni Bartual [7] lo citaron
en sus libros en los que hacen una presentacion
de la fisiologia vestibular didactica y seminal en
nuestro pais.

Este olvido no deja de sorprender cuando se
analiza la calidad del trabajo experimental del Dr.
Jaime Vera y el manejo de la bibliografia actualizada

Ediciones Universidad de Salamanca / €283

[174]

que demuestra a lo largo de todo el libro. Contrasta,
y quizas lo explica con la arrolladora importancia
que tuvo el Dr. Vera durante la Restauracion en la
cultura nacional [8], como psiquiatra [9], como
politico socialista [10] y por su preocupacién por
la medicina social [11]. Remito al lector interesado
a la siguiente referencia que desgrana la vida del
Dr. Vera en todas sus facetas [12].

En este trabajo analizo esta obra que se debe
considerar: 1) actualizada por el momento en que
se publicd, 2) rigurosa por cuanto la planificacion
y desarrollo de los experimentos, 3) sistematica por
lo que concierne a su presentacion y 4) novedosa
por sus resultados.

EL AUTOR EN EL ANO 1882

El Dr. Vera, naci6 en Salamanca el 20 de marzo
de 1859 y falleci6é en Madrid el 19 de agosto de
1918.

Termind el bachillerato en Madrid e inici6
la carrera de Medicina en 1873 que finalizé de
manera brillante con mas de 11 premios, en 1879,
en la Universidad Central, en Madrid. En 1880
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presento su tesis doctoral para optar al grado de
Doctor en Medicina: «Estudio clinico de la Pardlisis
general progresiva de los enagenados» (sic) la cual
finalizd, firmoé y localizé en su lugar de trabajo:
Manicomio de Carabanchel Alto, el dia 15 de junio;
posteriormente la publicé prologada por el Dr.
Esquerdo [13, 14]. Fue uno de los 25 firmantes
del acta fundacional del Partido Socialista Obrero
Esparfiol (PSOE) el dia 2 de mayo de 1879 en el
Bar Casa Labra y durante los primeros afios muy
implicado en la organizacidn, y sistematizacion
de las bases fundacionales del partido: en palabras
de uno de sus primeros bidgrafos «el Dr. Vera se
encargé de plasmar el nervio ideologico marxista
del partido en 1883» [10].

1820-29
1830-39
1840-49
1850-59
1860-69

1870-79

EL CONTEXTO HISTORICO CIENTIFICO.
OBJETIVO DEL ESTUDIO

En la Figura 1 se presenta una grafica con el
nimero de publicaciones (libros, articulos, docu-
mentos en general) en inglés, francés, aleman o
italiano por década y de ambito vestibular. La linea
de tiempo con las publicaciones mas relevantes
entre la publicacion de Flourens y la de Vera aparece
en la Figura 2: en la parte superior los autores que
replican o revisan experimentalmente los trabajos
de Flourens; abajo lo de ambito clinico y anatémico.
Todos ellos buscaban demostrar la existencia de
un receptor sensible para el equilibrio. Llama la
atencion que el Dr. Vera es uno mas de varios y

10

34

104

Figura 1. Publicaciones de ambito vestibular entre 1820 y 1879

FLOURENS FLOURENS

HARLESS

Corti

PURKINJE Romberg

Du Bois Reymond
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Figura 2. Linea de tiempo que refleja los autores mds relevantes entre los primeros experimentos de P. Flourens y el libro

de J. Vera
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reconocidos fisidlogos tras los pasos de Flourens:
en el entorno cientifico de la Espafia del s. XIX esto
debe ser considerado una proeza, maxime cuando
el autor maneja a lo largo de su libro bibliografia
(no referenciada) de casi todos los autores que
aparecen en esa linea temporal.

Los dos trabajos originales de Flourens marca-
ron el inicio de la fisiologia vestibular moderna.
El primero realizado el 15 de noviembre de 1824,
abordo los efectos para el equilibrio de la destruc-
cion de los conductos semicirculares horizontales
[15]. Mds adelante extendi6 sus trabajos al efecto
de la destruccion del resto de los canales semicir-
culares y publicé un trabajo extenso y con afdn

demostrativo con numerosos detalles [16]. De
manera resumida, en la Tabla 1 se muestran los
experimentos y sus resultados de la §2, puesla §3 se
centra en otros daflos en el oido y hueso temporal
con el objeto de apoyar el valor de la metodologia
seguida. Estos hallazgos complementaron los de
Purkinje que unos anos antes habia descrito que la
estimulacion rotatoria en el ser humano producia
efectos oculares y visuales muy concretos y seme-
jantes a los observados por Flourens al destruir
parcial o totalmente los conductos semicirculares
del pichon.

Habian pasado 57 afios en los que esos expe-
rimentos se repitieron de manera muy precisa con

Tabla 1. Resumen de los experimentos sobre canales semicirculares en pichones, P. Flourens

Movimi 1
N.° Canal(es) afectado(s) | Lado(s) destruido(s) | Efecto principal Cag\eflzr;nento dela Estado general del animal
! csH Tzquierdo Leve movimiento lateral, Derecha a Irquierda Recupera egglhbrlo y conducta
breve. normales rapidamente
Pérdida del equilibrio, ' No puede c]orrer ni vola'r, evita
S Violento, derechaa | moverse. Sintomas persistentes
2 CSH #1yluego Derecho | giros incontrolados del - . -
izquierda mas de un afo: reaparecen con el
cuerpo o
movimiento.
Movimientos bruscos Mantiene el equilibrio, puede
3 CSp Izquierdo ocasionales de la cabeza. | Arriba/Abajo caminar y volar. caidas hacia atras
Fugaz ocasionales
No puede volar, se apoya con la
Movimiento constante de | Violento, arriba cab.ez'a, e e sue'lo apoyada o
4 CSP #3 y luego Derecho . S . posicion invertida. Cae hacia
la cabeza, caidas hacia atras | abajo o . .
atrds. Sintomas persistentes mds
de un afio:
Ambos lados (encima .
5 CSP del cruce con el CSH) Igual que experimento 4 | Igual que 4 Igual que 4
6 csp Amb0§ lados (encima M0v1mlentos alin mas Tgual que 4 Igual que 4, mds intenso
y debajo del cruce) violentos
Leve movimiento de . aae .
7 CSS Izquierdo cabeza; volteretas hacia Arriba Abajo Mantiene equ'lhbno, caidas hacia
adelante ocasionales
adelante
Movimiento brusco, . . . - .
g css #7 y luego Derecho pérdida de equilibrio, Vloyento, arriba No gira sobre si mismo; cae hacia
, . abajo adelante.
caidas hacia la cabeza
9 CSHyP Ambos MOV_I miento let,O’ giro Horizontal y Vertical | Inestabilidad, giro corporal
ocasional sobre si mismo
10 CSC,HyP Ambos M0v1m¥ento‘s cadticos en Multidireccional Pérdida total del equilibrio, solo
todas direcciones descansa con cabeza apoyada
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resultados similares siempre. ;Qué aportaron de
manera original los autores intermedios? El primero
fue Goltz quien sostuvo que los canales semicircu-
lares son organos disenados principalmente para
mantener la posicion del cuerpo; desarrolla la hipd-
tesis de la presion hidrostética. El segundo Mach
(con Breuer y Cum Brown) entra en pleno argumen-
tario a favor de la funcion dindmica de los receptores
en los canales semicirculares negando al inicio y
luego validando parcialmente la funcién estética. El
tercero, E. de Cyon los presentd en su tesis docto-
ral en 1878 donde formula la ley precisa de todos
estos experimentos: «la seccion de dos conductos
semicirculares simétricos provoca oscilaciones de
la cabeza en el plano de los conductos operados».
Cyon tras un periodo sorprendente de negacion de
la funcionalidad de los conductos semicirculares
(CSS), sustituido por una teoria de localizacion en
el espacio, fue el primero en concebir el laberinto
como drgano sensorial para la percepciéon mate-
matica del espacio, y que hoy debemos considerar
una de las funciones cognitivas del sistema vesti-
bular que es la percepcién de movimiento propio
y de utilidad para la segunda, que es la navegacion
[17], de hecho, es el que primero habla de «vértigo
visual». Por ultimo, y un afio antes, Hoyges, quien
luego va a ser parte de la escuela Vienesa (con
Neumann, Alexander y Barany) detall6 los efectos
en las aferencias nerviosas desde los conductos
semicirculares poniendo el primer eslabon del
concepto de reflejo vestibulo-oculomotor y espinal.
Es muy importante advertir, que todos estos autores
hicieron multiples aportaciones ademés de lo que
resumo aqui de sus experimentos replicando los de
Flourens, quien en 1842 recapituld toda su experi-
mentacion en un marco mas general neuroldgico
y otoldgico y en diversas especies de animales [18].

En el momento de la aparicién del trabajo de
Vera solo era posible concluir que el oido interno
alberga un receptor que mantiene una relacién
funcional estrecha con el control del equilibrio
corporal. La disputa se establecia en si era o no el
unico 6rgano encargado de dicha misién e incluso
y en un aspecto mas basico si su mision era percibir
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los movimientos de rotacion. En el libro del Dr.
Vera, a partir del capitulo IX, esta disputa cientifica
adquiere categoria lo cual hace de este libro algo
unico pues, salvo Goltz, pocos autores elevaron la
interpretacion de sus resultados a algo mas que las
respuestas alteradas derivadas de lalesion de los CSS.

;Qué estaba ocurriendo ya en los afios mas
cercanos y proximos? De acuerdo con Griffith entre
1880 y 1884 se publicaron 58 trabajos dedicados al
sistema vestibular [19]. Destacan los 5 de Vladimir
Bechterev quien en ese preciso afio de 1882 publica
un libro con similar titulo al de Vera, el de W. Kies-
selbach [20], otro de Laborde [21] y otros 6 mas
de autores como G. Retzius, y A. Politzer. Todos
estos trabajos siguieron un esquema similar, no
todos muestran resultados experimentales propios
y hay muy diverso grado de referencia bibliografica
actualizada.

EL LIBRO: LA FUNCION DE LOS CONDUCTOS
SEMICIRCULARES

El documento consultado esta en la Biblio-
teca de la Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense en Madrid. Es un libro con su encua-
dernado original de tapas blandas. Se edit6 en el
Establecimiento Tipogréfico de Eduardo Cuesta,
en Madrid, en la calle de la Cava Alta, 5, en el aflo
1882 (Figura 3). El libro estd en muy buen estado
de conservacion y tiene una dedicatoria genérica
(«A los investigadores que me han precedido en
este trabajo») y otra particular firmada esta por el
propio autor al Sr. D. Nicolas Escobar (Figura 4).
El libro tiene 14 capitulos (Tabla 2) en los que
sus titulos respectivos anuncian el tema. Vamos a
analizarlos de manera agrupada.

Capituros I-111

El capitulo I es una breve introduccion y los
capitulos II y IIT conforman una suerte de material
y métodos.

En la introduccién Vera referencia a los autores
precedentes que han abordado la cuestion de la
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LA FUNCION:

DE

1.OS CONPDUCEGS

SEMICIRCULARES

ESTUDIO EXPERIMENTAL -

EL DOCTOR

JAIME VERA

MADRID
ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE EDUARDO CUESTA

Calle de la Cava-alia, numi. 5

Figura 3. Portada del libro consultado en la biblioteca de la Facultad de Medicina de la

Universidad Complutense de Madrid

anatomia y fisiologia de los conductos semicirculares
(CSS). Llama la atencidn las referencias a un gran
nuimero de autores lo cual indica que Vera estaba al
dia de la bibliografia especializada en tan singular
tema [17]. Hay tres con los que va a discrepar en

cuanto a la metodologia: Jakob Ernst Arthur Bottcher
(1831-89) que ha dejado su eponimo a las células de
la membrana basilar de la primera espira coclear,
profesor de anatomia patoldgica en la Universidad
Imperial de Dorpat (hoy, Universidad de Tartu en
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Figura 4. Dedicatoria y firma del autor en el ejemplar consultado

Tabla 2. Indice del libro tomado literalmente del ejemplar consultado

Numero | Titulo

I Breve preambulo

I Procedimiento operatorio

111 Objeciones graves que resuelven el procedimiento operatorio adoptado

v Lesion unilateral y bilateral de los conductos semicirculares horizontales. Conclusiones

\4 Lesion unilateral y bilateral de los verticales posteriores. Conclusiones

VI Lesion unilateral y bilateral de los verticales anteriores. Conclusiones

VII Discusion y sistematizacion de los resultados experimentales

VI Lesion simultdnea de los seis conductos semicirculares. Fendmenos de excitacion. Fenomenos consecutivos debidos a la ausencia del
organo. Importancia de este ultimo orden de fenémenos

IX Los canales no son érganos coordinadores de los movimientos

X Las lesiones unilaterales producen al parecer trastornos fugaces unicamente. Las lesiones obran como excitantes de los canales

XI Curso de las lesiones. Fendmenos contingentes no sistematizados

XiI Discusion sobre el valor consciente de las excitaciones de los conductos semicirculares. Hipotesis sobre la orientacion de las aves de
alto vuelo

XIIII Recuerdo de la enfermedad de Méniére. Dos palabras sobre las hipotesis de Bornhardt y Laborde

X1V Conclusiones capitales

Estonia), Benno Baginsky (1848-1919) profesor de
otorrinolaringologia en la Universidad de Berlin y,
Jean-Baptiste-Vincent Laborde (1830-1903) jefe de
practicas de fisiologia en la Universidad de Paris.
El procedimiento quirtrgico se presenta
de manera detallada con el objeto de acceder a
cada uno de los CSS y la descripcion anatomica
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topografica es plenamente actual [22]. Su descrip-
cion de basa en los pasos ya descritos por Cyon
que critico la eliminacién «en masse» con una
tenaza que hacia Goltz; en esa misma época Stefani
mejoro y report6 afiadidos a la técnica [23]. E1 Dr.
Vera discrepa de Laborde quien considera que es
un procedimiento dificil y en el que facilmente se
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puede acceder y danar el contenido craneal. Mas
adelante Vera afirma que revis6 el cerebro y el
cerebelo de los animales intervenidos sin observar
dafio en ellos contradiciendo también a Bottcher.

Laborde habia descrito el método de picadura
instantanea que es «herir los conductos semicirculares
sin ponerlos al descubierto y en el cual todo se fia a
la casualidad». Por el contrario, Vera presenta su
método de dario selectivo al conducto semicircular
para el que usa una «aguja fina enrogecida (sic) a
la llama de alcohol» de tal manera que expuesto
el conducto «abrimos una pequefia abertura en el
canal con la punta y apagamos en su cavidad la aguja
candente». Mas adelante en defensa de su método,
de sus resultados y con la autoridad de Flourens
y Cyon afirmara contra los otros que «métodos
inseguros acarrean inseguridad en las conclusiones».

El método anestésico utilizado es la clorofor-
mizacién del animal y aporta ciertos detalles de
cémo proceder (sin especificar dosis) para poder
intervenir al animal fuera del estado anestésico y
registrar los cambios inmediatos a la intervencion.

CapituLos IV-V-VI-VII

Estos 4 capitulos representan la parte mas
importante del libro donde el autor muestra sus
dotes de sistematizacion y de analisis detallado,
asi como el trabajo riguroso que efectué y que se
puede observar a lo largo de los experimentos que
presenta. La comparacioén con los trabajos de Flou-
rens y Goltz es muy interesante y se puede decir que
nuestro autor ejecuto el proyecto experimental con
la misma calidad que los dos anteriormente citados
autores. Esto nos hace pensar en la importancia
del trabajo que efectué y sobre todo la pérdida de
conocimiento cuando vemos que no prosiguié en
esta linea de trabajo médico y experimental. En la
Tabla 3, se presenta la sucesion resumida de sus
experimentos y resultados al modo de lo presentado
para Flourens que permita hacer una comparacién
y comprobar que Vera obtiene resultados similares
a los de Flourens.
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sQué aporté como novedoso Vera? Se puede
decir que tenia una mentalidad fisioldgica y funcio-
nal mas acusada. No solo analiza los efectos en la
postura y en la direccion de la marcha, sino que
se centra y relata con mayor profusién de detalles
los efectos en el vuelo del pichdn. Los autores
precedentes valoraron mucho la estabilidad del
animal después de la intervenciéon y poco en la
marcha y muy poco en el vuelo. Vera, por su parte,
insiste mucho en la importancia de la «<inarcha con
hostigamiento», reflejando la urgencia para que el
animal emprenda la motilidad y, el vuelo. A este
respecto hay que mencionar que tuvo colaboradores
para recibir el animal cuando era impulsado a volar
desde una altura y evidentemente cafan al suelo o
cuando les ponia un impedimento como una valla
(que especifica de 6 m de altura) para reflejar la
dificultad de emprender y mantener el vuelo. Por
tanto, podriamos decir que esta llevando a cabo un
andlisis de los efectos de la lesion en los CSS puesto
el animal en su contexto particular.

También mencionar la importancia de los efectos
en lo que el autor llamaba fase aguda y crénica, asi
como muy prolongada o de casi un afo después de
lalesion quirtrgica. Los autores precedentes también
hicieron analisis y estudios en animales mantenidos
en vida durante mas tiempo. Lo que llama la aten-
cion en el caso de Vera es que este no fue un hecho
ocasional, sino que forma parte de la metodologia
planteada desde el inicio de sus trabajos.

El nivel de detalle, que da la calidad del inves-
tigador, se aprecia en los casos particulares que
muestra a lo largo de este y los proximos capitulos;
bien por el comportamiento peculiar que habian
seguido los animales o por la diferencia entre lesion
y respuesta que observaba. Indica que hacia un
seguimiento preciso y metddico, aunque no lo
mencione explicitamente.

Es importante hacer notar la aparicién a lo
largo de los cuatro capitulos como el Dr. Vera utiliza
frecuentemente el término de compensacion para
reflejar en sus propias palabras «la recuperacion
funcional del animal». A modo de resumen a la
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Tabla 3. Resumen de los experimentos sobre canales semicirculares en palomas (J. Vera)

N.o | Canal/es lesionado/s | Tipo delesion | Condicion/Efectos principales inmediatos Efectos tardios
Marcha. Movimientos oculares leves Al caminar libremente, el equilibrio es
1 |CSH Unilateral (nistagmo), leve desviacion de la cabeza, fallos | aceptable; al ser hostigado, se desvia hacia el
esporadicos en la pata del mismo lado lado operado
. Vuelo. Tras ser lanzado, describe circulos hacia | La desviacion es forzada y constante cuando el
2 | CSH Unilateral . .
el lado operado; puede caer dando vueltas animal es estimulado
Movimientos persistentes de la cabeza sobre . . o -
. . « - » Si las lesiones son simétricas, los movimientos
3 | CSH Bilateral plano horizontal (“como diciendo que no”); )
o son menos intensos
agitacion ocular prolongada
Marcha. Desviacion del cuerpo hacia atrds y
4 | CSP Unilateral hacia el lado operado, apoyandose en la cola;
caida de la pata operada
Vuelo. Al volar, desviacion hacia atrés y el 1 .
4 |osp Unilateral uelo. Al volat desx/uaagn acia atras y el lado {dem
afectado, posible caida girando
5 Csp Bilateral Impul'so automatico hacia atras y ar'riba; ,en
casos intensos, vuelta completa hacia atras
5 csp Bilateral En e! vuelo, el animal retrocede volando y cae a fdem
los pies del observador
6 lcss Unilateral Desviacion forzada hacia adelante y hacia el
lado operado
6 |css Unilateral En el vuelo, cae volando hacia adelante y el fdem
lado afectado
Vuelo f hacia adel jo; cai . .
7 | CSS Bilateral uelo forzado acta ade antet ¥ abajo ¢ aida Se observa caida prematura sin control
antes de salvar obstaculos (ej. una tapia)
Movimientos cadticos: agitacion en todas Al cubrir al animal. se protese de golpes: los
8 |CSS,HyP Bilateral direcciones, giros, pérdida del equilibrio, , ', ¢ profege de goipes;
. . sintomas se atenuan tras 2-3 dfas
convulsiones, caida al suelo
Pérdida casi total de la locomocion (no . .
- . . . . o Capaces de picotear o agitar alas, pero no vuelan;
9 CSS, Hy P fase cronica | Bilateral caminan ni vuelan bien); movimientos torpes ) O
. . caminan torpemente, sin direccion clara
e imprecisos
. L ” La voluntad existe, pero no pueden ejecutar los
. Persisten movimientos errdticos; no comen o . .
10 | CSS,HyPalargoplazo | Bilateral L movimientos necesarios para comer o huir con
solos; falta de coordinacion fina precisién

compensacion se le dan 4 acepciones a lo largo del
libro: 1) movimientos correctivos para mantener
la postura o la orientacidn, 2) ajustes vestibulares
dindmicos y estaticos, 3) un principio teleoldgico
(orientacion 6ptima) y, 4) como parte integral del
sistema vestibular junto con el tono muscular.

También es muy importante y casi Gnico la
mencioén constante a la capacidad o implicacién
de la funcién vestibular, de los CSS, para la orien-
tacion espacial. Esto es un concepto que analizaré
en siguientes capitulos.
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Los trabajos del Dr. Vera complementan
perfectamente a los de Flourens y Goltz, espe-
cificando en concreto el papel o el analisis de la
organizaciéon motora voluntaria a la que dedica
varios capitulos.

CapiTuros VIII Y IX

En palabras del autor estos dos capitulos
aportan una suerte de ampliacion de los anteriores
en el contexto motor
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Vera deja claro que la estimulacion o lesién
de los CSS provoca en los animales una tenden-
cia automatica al movimiento en una direccién
especifica (adelante, atras, derecha, izquierda).
«Esta orientacion no es aleatoria, sino coordinada
y adaptada, como en un reflejo fisioldgico».

Advierte que cada CSS del oido interno
esta vinculado a una direcciéon del movimiento.
«Cuando se excitan determinados CSS, el cuerpo
responde con la inervacién muscular necesaria
para moverse en esa direccion» y mas adelante «las
lesiones en estos conductos pueden generar movi-
mientos involuntarios, pero no desordenados por si
mismos; el desorden aparece solo si hay excitaciones
contradictorias o artificiales que interfieren con la
voluntad del animal». La equivoca identidad lesion-
excitacion, la aclarard Ewald pasados 10 afios, pero
ahora, Vera interpone el oido interno en el control
voluntario o involuntario de los movimientos con
la siguiente hipotesis: «si el experimentador pudiera
controlar la estimulacion de los CSS, podria dirigir
a voluntad el movimiento del animal (por tierra o
aire), sustituyendo su iniciativa por la nuestra». El
texto concluye que, en condiciones normales, el
animal puede voluntariamente activar los CSS para
iniciar sulocomocioén en la direccion deseada. Sin
embargo, si los CSS estuvieran danados, el animal
pierde esta capacidad, aunque conserve su inten-
ci6n de moverse.

Como corolario, es preciso mencionar que,
para nuestro autor, lo mismo que para el resto de
sus coetaneos: 1) los CSS regulan la orientacién
del movimiento, 2) su excitacién provoca reflejos
motores coordinados, 3) la voluntad del animal
normalmente armoniza con esta funcién Y, 4)
lesiones o estimulos contradictorios alteran el
control locomotor. Por tanto: si se pudieran contro-
lar artificialmente, se podria dirigir totalmente la
locomocién del animal.

Hay un concepto completamente erréneo pues
considera la capacidad del animal de controlar
la funcionalidad del conducto semicircular; a
partir de ahi la idea del reflejo vestibulo-espinal

Ediciones Universidad de Salamanca / €283

[182]

y vestibulo-oculomotor aparece nitidamente. De
hecho, en el capitulo IX (que en mi opinién se debe
de leer de manera complementaria al capitulo VII)
nuestro autor va a hacer una defensa acérrima de lo
que es control motor frente a las opiniones de Goltz.
En ese capitulo, Vera reflexiona sobre el papel de
los CSS en el control de la locomocién. Explica que,
aunque un animal tenga la voluntad de moverse, si
los CSS no estan funcionando, el cuerpo no puede
ejecutar el movimiento, ya que falta la excitacién
necesaria para activar los musculos desde el sistema
nervioso. El Dr. Vera a continuacién, cuestiona
la idea de que estos conductos sean simplemente
«o6rganos del equilibrio», como decia Goltz, segtin
quien los canales no coordinan los movimientos
directamente, sino que despiertan respuestas refle-
jas complejas desde el cerebelo donde realmente
se organiza toda la accién muscular.

Compara nuestro autor de manera muy didéac-
tica este proceso con otros reflejos complejos, como
el vomito o la retirada de una extremidad ante
un estimulo doloroso, donde la coordinacion del
movimiento no esta en el lugar del estimulo, sino en
centros més profundos del sistema nervioso. Aqui
podemos ver el talante de médico que posee el Dr.
Vera con una capacidad de andlisis comparativo de
respuestas reflejas habituales en nuestro organismo.
Los anteriores autores procedian del mundo mas
cerrado como era la fisiologia o el laboratorio y
probablemente adolecen de ese andlisis compara-
tivo clinico. Sefiala a Lowemberg (algo totalmente
novedoso) como preconizador del concepto de
reflejo vestibular.

Finalmente, plantea una idea interesante:
durante la locomocidn, los movimientos de la
cabeza estimulan los canales semicirculares, y
estas sefiales activan los centros que controlan los
musculos. Asi, el movimiento del cuerpo provoca
su propia regulacion, es decir, la locomocién se
convierte en su propio regulador a través del
sistema sensorial.

En resumen, para el Dr. Vera, los conductos
semicirculares no coordinan el movimiento, pero
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activan el sistema nervioso que si lo hace: son
por tanto esenciales para iniciar la locomocién
voluntaria pero no ejecutan la coordinacion del
movimiento.

CapiTuLo X

En este capitulo el Dr. Vera plantea una
pregunta original entonces: «;cudntos canales
bastan al palomo para la locomocion terrestre y
aérea?» Para responderla realiz6 diversos experi-
mentos danando sistematicamente uno o varios
CSS de manera simultanea o sucesiva. Observo que,
si solo un canal estaba dafnado, el palomo caminaba
bien, pero no volaba de forma esponténea; solo
volaba para escapar del peligro y luego se posaba
rapido. Lo mismo ocurria cuando se dafiaban dos
o tres canales de un lado. Sin embargo, cuando los
canales daftiados eran los mismos de ambos lados,
el palomo no recuperaba la capacidad de moverse
bien y segtin Vera «porque le faltaban las sefiales
necesarias para controlar el movimiento».

El autor también discute si las lesiones acttian
como estimulos para los canales o si los destruyen
por completo. El concluye que las lesiones los
excitan y causan respuestas similares a las exci-
taciones normales, pero de forma prolongada y
continua. Esto se confirma segtin el autor porque,
amedida que la irritacion de la herida desaparece,
también desaparecen los fendmenos asociados.

Por ultimo, cuenta un experimento curioso
donde dos palomos con lesiones en diferentes canales
reaccionaban de manera opuesta al ser lanzados al
aire: uno caia hacia atras y el otro hacia adelante y
abajo. Sorprendentemente, después de varios dias,
ambos palomos cambiaron sus reacciones, lo que
indica que los efectos de las lesiones y las excitaciones
en los canales pueden variar con el tiempo.

CapiTuLos XI-XII

Estos son capitulos extensos y clinicos, algo
inhabitual en los trabajos precedentes y obviamente
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espoleado por los trabajos de Méniere y Charcot
ampliamente citados en lo que queda de libro.

Fue en 1862 cuando Méniere presento su trabajo
fundamental y en 1874, Jean-Martin Charcot deno-
mind el sindrome que mostraba estos tres sintomas
como «Maladie de Méniére». Estamos hablando de
20 afios y 8 afios, respectivamente, antes de la publi-
cacion del Dr. Vera. Esto y, nuevamente nos tenemos
que poner en el siglo XIX, para un no-especialista
sin docencia en fisiologia experimental, dedicado
a la psiquiatria es estar muy al dia, muy actualizado
y con rigor altisimo al abordar una cuestién con la
profundidad que se demuestra en todos los capitulos
de esta obra.

Esta parte del libro la voy a resumir a modo de
discusion de resultados y comparacion de trabajos.

1. Goltz y la funcidn refleja de los canales
semicirculares. Goltz habia demostrado que
los canales semicirculares actiian sobre los
centros motores de manera reﬂeja, mante-
niendo el equilibrio y la postura. El trabajo de
Vera confirma y amplia su idea: las lesiones
bilaterales provocan alteraciones motoras
persistentes, y las unilaterales solo generan
efectos transitorios, salvo casos atipicos.
Nuestro autor describe clinicamente como,
tras lesiones especificas, aparecen torsiones
de cabeza y cuello, inclinacién corporal y
movimientos compensatorios progresivos.
Esto respalda la vision de Goltz: los canales
no generan movimientos voluntarios, sino
reacciones automaticas indispensables para
la locomocién normal: «La inervacién cons-
ciente... es impotente para despertar la activi-
dad necesaria para la locomocion cuando los
conductos semicirculares han sido destruidos».

2. Cyony el «sentido del espacio». Cyon propuso
que los canales semicirculares constituian un
«sentido del espacio», registrando las varia-
ciones de orientacion del cuerpo. El texto
considera esta hipotesis plausible pero no
comprobada. Reconoce que, anatdmicamente,
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las aves con mayor capacidad de vuelo presen-
tan canales mas desarrollados, lo que sugiere
una funcioén especial en la navegacion: «Las
sucesivas impresiones de los conductos semi-
circulares irdn dejando en los centros la huella
del rumbo seguido... esto explicaria el retorno
de las palomas mensajeras». Sin embargo, el
Dr. Vera advierte que el «espacio» no es un
objeto concreto sino un concepto, por lo que
hablar de un «sentido del espacio» puede ser
una metéfora mas que una funcién sensorial
directa.

3. Laborde y las bases fisioldgicas de la orien-
tacion. Laborde habia estudiado cémo los
reflejos vestibulares influyen en la postura y el
equilibrio. En este texto, su enfoque se retoma
para explicar que los movimientos locomoto-
res normales dependen del funcionamiento
de los canales, y que su alteraciéon produce
fendmenos tardios (torsiones, inclinaciones)
no explicables por otras lesiones. La coinci-
dencia con Laborde en este punto es clara (a
pesar de sus discrepancias metodoldgicas):
sin la informacidn vestibular, el sistema motor
queda desorganizado, aunque los centros
nerviosos principales estén intactos.

4. Crum Brown y el «sentido de la rotacién».
Crum Brown sugirié que los canales semi-
circulares permitian percibir la rotacion del
cuerpo en el espacio. El texto incorpora esta
idea, pero distingue entre sensaciones posibles
(rotacion, vértigo) y funcion refleja (control
automatico del movimiento). Asi, incluso si
existiera un «sentido de la rotacién», no seria
la causa de los movimientos correctivos, sino
un fendmeno paralelo: «La reaccién loco-
motora y la representacion consciente serdn
coetdneas, pero la representacion consciente
no es causa de la reaccién locomotora».

5. Mach y Breuer y las teorias mecdnicas del
vértigo y la orientacidn. El texto reconoce
que sus teorias permiten entender cémo los
CSS podrian producir una percepciéon de
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movimiento, pero insiste en que el vértigo
subjetivo no explica los fendmenos motores
observados tras las lesiones: «Los fenémenos
subjetivos del vértigo no pueden engendrar
las inervaciones locomotoras que el vértigo
acompana».

6. Vulpian y el «vértigo auditivo». Vulpian habia
atribuido los trastornos locomotores a una
sensacion vertiginosa de origen auditivo
(«vértigo auditivo») El texto se distancia de esta
interpretacion: «las aves lesionadas muestran
movimientos automdticos y persistentes incluso
sin signos claros de vértigo, lo que indica que el
problema no es una sensacion consciente, sino la
pérdida de un mecanismo reflejo de orientacién».

El trabajo del Dr. Vera integra estas perspec-
tivas para proponer que:

o Los canales semicirculares son 6rganos refle-
jos indispensables para la locomocién y el
equilibrio.

o Pueden generar sensaciones (vértigo, rotacion,
orientacién espacial), pero estas son para-
lelas y no causales respecto a las respuestas
motoras.

o Enaves, su desarrollo podria relacionarse con
funciones superiores de navegacion, aunque
esa hipdtesis requiere pruebas experimentales.

CapiTuLo XIII

Este complementa el anterior con la evidencia
clinica, especialmente a partir de la enfermedad
de Méniere, que simula el vértigo provocado por
la rotacion rapida. Se explica que las lesiones del
laberinto causan sensaciones de rotacion, impulsos
locomotores involuntarios, pérdida del equilibrio
y sintomas como nauseas y vomitos. Se establece
una analogia funcional entre animales y humanos,
sefialando que, aunque en humanos el aparato
vestibular estd menos desarrollado en compara-
cion con otros sentidos (tactil, visual, muscular),
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sigue siendo fundamental para el equilibrio y la
orientacion. También se refutan teorias alternativas
que consideraban a los conductos semicirculares
como o6rganos exclusivamente de sentido muscu-
lar (Bornhardt) o meros complementos auditivos
(Laborde, una vez mas).

CapiTtuLo XIV

Este es un capitulo de resumen de todo lo
expuesto. No es oportuno comentarlo pues de
casi todo se ha hablado anteriormente. Dejo por
respeto, las conclusiones de nuestro autor en la
Figura 5 tomada de su libro:

«He aqui finalmente las conclusiones capitales
de nuestro trabajo:

1.4 Resulta directamente de nuestros experimen-
tos, que en las palomas, la excitacién de cada
uno de los conductos semicirculares despierta en

los centros la inervacién de conjunto necesaria
para la locomocién del animal en un sentido
determinado por cada conducto semicircular.
2.4 Resulta de la interpretacion rigurosa de
la precedente conclusion experimental, que,
en la locomocion normal de las palomas, las
inervaciones locomotoras adecuadas son puestas
en accion por las excitaciones alternadas y
sucesivas de los tres conductos semicirculares,
y que el animal no posee otro medio fisiolégico
de provocar aquéllas inervaciones.

3.2 Que no se estd autorizado para afirmar que
la actividad de los conductos semicirculares
tenga representacion consciente. Ni hoy por
hoy se puede mostrar hasta qué punto pueden
merecer el nombre de sentido del espacio con
que Cyon los ha designado.

4.2 Como hipdtesis, si las excitaciones de los
conductos 6 la accién de aquéllos sobre los
centros nerviosos dejan huella durable, consti-
tuyendo una memoria consciente o inconsciente

Hé aqui finalmente las conclusiones capitales de nuestro trabajo:
12 Resulta directamente de nuestros experimentos, que en las palomas, la

excitacion de cada uno de los conductos semicirculares despierta en los centros
la inervacion de conjunto necesaria para la locomocion del animal en un sentido
determinado po- cada conducto semicircular. : .

24 Resulta de la interpretacion rigurosa de la precedente conclusion experi-
mental, que, en la locomocion normal de las palomas, las inervaciones locom({-
toras adecuadas son puestas en accion por las excitaciones alternadas y sucesi-
vas de los diferentes conductos semicirculares, y que cl animal no posee otro
medio fisiologico de provocar aquellas inervaciones. il

3.7 Que no se estd autorizado para afirmar que la actividad de los conduc-
tos; semicirculares tenga representacion consciente. Ni hoy por hoy se puc.de de-
mostrar hasta qué punto puedan merecer el nombre de sentido del espacio con
que Cyon los ha designado. )

4.*  Como hipotesis, que si las excitaciones de los condtlct?s 6 la accion de
ellas sobre los centros nerviosos dejasen huella durable, constltuy‘endf) una me-
moria consciente 6 inconsciente de los yumbos, tendrfamos una explicacion de las
emigraciones de lasaves, del retorno de las palomas mensajeras, y de los hechos
andlogos. e

5. Que hay analogfa funcional entre los conducto§ semxcn}'cularcs de las
aves estudiadas y los del hombre; pero que el grado de mﬂu(j:ncm de estos oOrga-
nos en la locomocion del hombre, en los movimientos parciales de la cabeza y
en su equilibrio, no estd determinado positivamente.

Figura 5. Conclusiones, tomadas del ejemplar consultado
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de los rumbos, tendriamos una explicacién de
las emigraciones de las aves, del retorno a las
palomas mensajeras, y de los hechos andlogos.
5.4 Que hay analogia funcional entre los conduc-
tos semicirculares de las aves estudiadas y los
del hombre; pero que el grado de influencia de
estos organos en la locomocién del hombre, en
los movimientos parciales de la cabeza y en su
equilibrio, no estd determinado positivamente.»
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SUMMARY: Introduction: To evaluate clinical outcomes of external versus endoscopic approaches in
the treatment of sinonasal inverted papilloma (IP). Methods: A retrospective analysis was conducted on 50
patients treated between 1995 and 2018. Patients were categorized by surgical approach, external or endoscopic,
and evaluated for demographics, risk factors, complications, recurrence, and disease-free survival. Statistical
analysis included Kaplan-Meier survival curves and bivariate tests. Results: The external group showed a
lower recurrence rate (22.7 %) compared to the endoscopic group (35.7 %), although the difference was not
statistically significant (p = 0.279). However, the endoscopic group required more reinterventions (p = 0.029).
Five-year disease-free survival was comparable (52.4 months vs. 48.9 months; p = 0.60). Aesthetic outcomes
favored endoscopy (p < 0.001). Neoplastic transformation occurred in 8 % of cases, with no significant difference
between groups. Conclusion: Both approaches offer effective long-term outcomes, but recurrence appears to
be more closely associated with tumor extension than with surgical technique. These findings underscore the
importance of individualized surgical planning and long-term follow-up, particularly in advanced-stage cases.
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SINONASAL INVERTED PAPILLOMA SURGERY OVER TWO DECADES: OUTCOMES AND EVOLUTION OF PRACTICE

GUTIERREZ-P0SsO JD, ZABALA-LOPEZ-DE-MATURANA A, ARANGO-MOLINA AM ET AL.

KEYWORDS: inverted papilloma; sinonasal neoplasms; endoscopic surgical procedures; external
surgical procedures; recurrence

RESUMEN: Introduccién: Evaluar los resultados clinicos de los abordajes quirdrgicos externo y
endoscdpico en el tratamiento del papiloma invertido nasosinusal (PI). Métodos: Se realizd un analisis
retrospectivo de 50 pacientes tratados entre 1995 y 2018. Los pacientes fueron clasificados segun el
tipo de abordaje quirtrgico, externo o endoscoépico, y se evaluaron variables demograficas, factores de
riesgo, complicaciones, recurrencia y supervivencia libre de enfermedad. El analisis estadistico incluyd
curvas de supervivencia de Kaplan-Meier y pruebas bivariadas. Resultados: El grupo externo presento
una menor tasa de recurrencia (22,7 %) frente al grupo endoscépico (35,7 %), aunque sin significacion
estadistica (p = 0,279). No obstante, el grupo endoscépico requirié mas reintervenciones (p = 0,029).
La supervivencia libre de enfermedad a cinco afios fue comparable (52,4 meses vs. 48,9 meses; p =
0,60). Los resultados estéticos favorecieron a la endoscopia (p < 0,001). La transformacion neopldsica
se observo en el 8 % de los casos, sin diferencias significativas entre los grupos. Conclusion: Ambos
abordajes ofrecen resultados eficaces a largo plazo, pero la recurrencia parece estar mas asociada a la
extension tumoral que al tipo de cirugia. Estos hallazgos refuerzan la importancia de una planificacién

quirdrgica individualizada y de un seguimiento prolongado en casos avanzados.

PALABRAS CLAVE: papiloma invertido; neoplasias nasosinusales; procedimientos quirdrgicos
endoscopicos; procedimientos quirdrgicos externos; recurrencia

INTRODUCTION

Sinonasal papilloma is a rare benign epithelial
neoplasm arising from Schneiderian epithelium,
first described by Ward in 1854 and Bilroth in 1855
[1, 2]. Inverted papilloma (IP), the most preva-
lent histological subtype, is associated with a high
risk of local recurrence and potential malignant
transformation [3, 4]. Surgical resection remains
the cornerstone of treatment, with two main
approaches: external (e.g., Caldwell-Luc, lateral
rhinotomy, medial maxillectomy) and endoscopic
[5]. Until the early 2000s, external techniques were
commonly used, particularly for tumors with lateral
maxillary or frontal sinus involvement. In 1992,
Waitz and Wigand introduced endoscopic resec-
tion for IP, which has since become the preferred
technique in most centers due to lower morbidity
and improved visualization [6].

The choice of surgical approach is largely
dictated by tumor extension, anatomical complex-
ity, and available technology. Endoscopic endona-
sal surgery (EES) is typically recommended for
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tumors confined to the nasal cavity, ethmoid, and
central maxillary sinus, while external approaches
are generally reserved for lesions involving the
lateral maxillary wall, frontal sinus, or those with
malignancy suspicion [7, 8]. Notably, medial
maxillectomy, historically performed via external
routes, is now often conducted endoscopically,
achieving similar oncologic outcomes with reduced
morbidity [9].

Despite the evolution of surgical techniques,
recurrence remains a significant clinical concern.
Reported recurrence rates vary widely, ranging
from 0 % to 50 %, and are influenced by tumor loca-
tion, surgical completeness, and follow-up duration
[10, 11]. A meta-analysis by Busquets and Hwang
reported an average recurrence rate of 15 %, with
lower rates in endoscopic (12 %) versus external
(20 %) approaches [12]. Tumors originating in the
nasal cavity show significantly lower recurrence
risk [13]. Malignant transformation has also been
documented, with metachronous carcinoma rates
between 2.3 % and 11 %, and median survival of
126 months [14].
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Several recent systematic reviews and meta-
analyses support EES as the standard of care for
most IP cases, reporting lower complication rates
and equivalent or better control of recurrence
[15-17]. Nevertheless, outcomes may be influenced
by factors beyond the surgical technique itself,
including institutional experience, technological
availability, and the surgical era. For example,
Bugter et al. reported a recurrence rate of 30 %
despite endoscopic technique, while Sbrana et al.
found recurrence exceeding 34 %, illustrating
variability in clinical practice [18].

In this context, we present a retrospective
analysis of patients treated over a 23-year period
at a tertiary ENT (Ear-Nose-Throat) department,
encompassing both external and endoscopic tech-
niques. This study offers real-world insight into
recurrence, complications, and disease-free survival
across a technological transition in the surgical
management of IP.

MATERIAL AND METHODS

Study design and setting. A retrospective study
was conducted on patients diagnosed with sinona-
sal inverted papilloma (IP) at the ENT Department
between January 1, 1995, and December 31, 2018.
This tertiary-care center functions as a regional
referral institution. Eligible patients were adults
(=18 years) who underwent surgical treatment
via either an external or endoscopic approach.
Exclusion criteria included high surgical risk, preg-
nancy, refusal of surgery, concomitant sinonasal
malignancies, or follow-up shorter than five years.

Diagnosis and surgical approach. Diagnosis
was based on clinical evaluation, including anterior
rhinoscopy and flexible nasal endoscopy, supported
by imaging studies (computed tomography [CT]
and magnetic resonance imaging [MRI]) and histo-
pathological confirmation by biopsy. The choice of
surgical approach (external vs. endoscopic) was
largely dictated by institutional capabilities and
the available surgical technology at the time. Until
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2008, all surgical procedures were performed using
external approaches due to the lack of endoscopic
instrumentation and training. From 2009 onward,
endoscopic sinonasal surgery was progressively
adopted as the institutional standard, following the
acquisition of equipment and surgeon expertise.
Therefore, the choice of surgical technique during
the earlier years of the study was determined primar-
ily by the historical context, not tumor staging.

Variables and data sources. Data were extracted
from medical records and grouped into three cate-
gories:

o Baseline variables: age, sex, smoking status,
alcohol use, occupational exposure, inhaled
drug use, allergy history, use of anticoagulant
or antiplatelet therapy, and comorbid sinona-
sal disease (e.g., chronic rhinosinusitis with
or without nasal polyposis, septal deviation,
inferior turbinate hypertrophy, rhinitis). Infec-
tious history included human immunodefi-
ciency virus (HIV), hepatitis C virus (HCV),
Epstein-Barr virus (EBV), and other sexually
transmitted infections. Presenting symptoms
included nasal obstruction, rhinorrhea, epis-
taxis, anosmia, and headache.

o Perioperative variables: date of diagnosis and
surgery, laterality (right, left, bilateral), radio-
logical staging according to the Krouse clas-
sification (T1-T4), with T1-T2 categorized
as localized disease and T3-T4 as extensive
disease; and type of surgery (Caldwell-Luc
procedure, lateral rhinotomy with medial
maxillectomy, Lynch frontal-ethmoidectomy,
or endoscopic sinonasal resection).

o Postoperative variables: acute complications
(epistaxis, orbital complications, cerebrospi-
nal fluid leak), chronic complications (facial
hypoesthesia, synechiae, septal perforation,
lacrimal dysfunction, mucocele, atrophic
rhinitis), aesthetic sequelae (visible scars),
recurrence (yes, no), number of recurrences,
number of reinterventions, malignant
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transformation, and viral markers (human
papillomavirus via p16 immunohistochemis-
try, and EBV via EBER in situ hybridization).
EBER (Epstein-Barr virus-encoded RNA) in
situ hybridization is a technique used to detect
latent EBV infection in tissue samples.

Statistical analysis. Statistical analysis
was performed using STATA version 18.
Continuous variables were summarized as
means and standard deviations or medians
and interquartile ranges, depending on distri-
bution. Categorical variables were expressed
as frequencies and percentages. Compari-
sons between groups were conducted using
Student’s t-test or the Mann-Whitney U test
for continuous variables, and the Chi-squared
test for categorical variables. Disease-free
survival was analyzed using Kaplan-Meier
curves and compared with log-rank tests.
A p-value < 0.05 was considered statistically
significant.

Study limitations. This study has several
limitations. Its retrospective design introduces
risks of selection and information bias, especially
in earlier cases with handwritten documenta-
tion. The modest sample size reflects the rarity
of IP but limits statistical power. Surgical deci-
sions were not randomized and were strongly
influenced by technological availability across
treatment eras. The absence of standardized
intraoperative margin control (e.g., frozen
section analysis) may have affected recurrence
outcomes. Finally, the limited number of events
precluded multivariate analysis, restricting
adjustment for potential confounding factors
such as tumor extent or surgical era.

RESULTS
BASELINE OR PREOPERATIVE VARIABLES
Sex, age, and type of surgery

A sample of 50 patients with sinonasal inverted
papilloma was divided into two groups based on
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the surgical approach (Table 1). The first group
included 22 patients treated with an external
approach, including Caldwell-Luc, lateral rhinot-
omy for maxillectomy and/or ethmoidectomy,
and Lynch frontal-ethmoidectomy. This group
had a mean age of 60.73 years (SD + 11.87), with 6
women and 16 men. The second group comprised
28 patients treated endoscopically, with a mean age
of 56.36 years (SD * 14.59), including 12 women
and 16 men. While sex distribution was relatively
balanced, there was a trend toward younger age in
the endoscopic group.

Table 1. Distribution of Procedure Types

Procedure Type n Percentage (%)
External 22 44.0
Endoscopic 28 56.0
Total 50 100.0

Risk Factors

Risk factors showed no statistically significant
differences between groups in terms of tobacco use
(p = 0.283), alcohol consumption (p = 0.137), or
occupational exposure to inhaled chemicals (p =
0.477). Smoking was reported by 45.5 % of the
external group and 63.6 % of the endoscopic group.
Alcohol use was less frequent overall, with 31.8 %
in the external group and 14.3 % in the endoscopic
group. Occupational exposure was noted in 13.6 %
of external and 21.4 % of endoscopic patients.

Symptoms and medical conditions

Nasal obstruction was the most frequent
symptom (90.0 %), slightly more prevalent in the
endoscopic group (96.4 %) than in the external
group (81.8 %) (p = 0.087). Other symptoms,
including rhinorrhea (26.0 %), epistaxis (18.0 %),
headache (10.0 %), and anosmia (4.0 %), showed
no statistically significant differences. Allergies were
significantly more frequent in the endoscopic group
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(39.3 %) than in the external group (13.6 %) (p =
0.045). Anticoagulant or antiplatelet therapy was
used by 24.0 % of patients (p = 0.852). Most patients
(66.0 %) had no associated sinonasal condition,
and no significant differences were observed in the
prevalence of chronic rhinosinusitis with polyps
(20.0 %), without polyps (8.0 %), or rhinitis (6.0 %)
(p = 0.616). Infectious diseases, such as hepatitis
C (8.0 %) and HIV (2.0 %), were rare and equally
distributed (p = 0.210). There were no reports of
inhaled substance use.

PERIOPERATIVE VARIABLES
Affected side and radiological classification

Most tumors in the external group were located
on the left side (63.6 %), while the endoscopic group
showed equal distribution between right and left
sides (50.0 % each) (p = 0.335). The Krouse classifi-
cation by surgical approach is presented in Table 2.
T1 tumors were exclusively treated endoscopically,
while T2 and T3 tumors were managed with both
techniques. No T4 tumors were identified.

It is important to clarify that until 2008, all
cases were treated externally due to the lack of
endoscopic equipment and training. The imple-
mentation of endoscopic surgery after that year
coincided with improved imaging and diagnos-
tic techniques, which may have led to increased
detection of localized tumors. Consequently, T1
tumors are only found in the endoscopic group.
This historical shift in institutional practice should
be taken into account when comparing surgical

outcomes. For stages T2 and T3, no statistically
significant differences were observed between
groups, suggesting that surgeon experience and
technological availability also played a role in
approach selection.

POSTOPERATIVE VARIABLES
Acute and chronic complications

Acute complications were rare and did not
significantly differ between groups (p = 0.803).
The majority of patients (88.0 %) had no acute
complications. Epistaxis occurred in 4.0 % of cases,
orbital complications in 6.0 % (7.1 % in the endo-
scopic group, 4.5 % in the external group), and one
cerebrospinal fluid leak (2.0 %) was reported in the
endoscopic group.

Chronic complications were observed in
44.0 % of patients, with no significant differences
overall (p = 0.854). Hypoesthesia was significantly
more frequent in the external group (22.7 %)
compared to none in the endoscopic group (p =
0.008). Synechiae were more frequent in the endo-
scopic group (32.1 %) than in the external group
(9.1 %), though this did not reach statistical signif-
icance (p = 0.051). Other complications such as
paresthesia, septal perforation, lacrimal dysfunc-
tion, mucocele, and atrophic rhinitis showed
no significant differences. Cosmetic outcomes
differed markedly: no visible scars were present
in the endoscopic group, while 63.6 % of patients
in the external group had paralateronasal or naso-
labial scars (p < 0.001).

Table 2. Krouse classification distribution by surgical approach

Krouse Stage External (n = 22) Endoscopic (n = 28) Total (n = 50)
Tl 0(0.0 %) 14 (50.0 %) 14 (28.0 %)
T2 13 (59.1 %) 9(32.1%) 22 (44.0 %)
T3 9 (40.9 %) 5(17.9 %) 14 (28.0 %)
T4 0(0.0 %) 0(0.0 %) 0(0.0 %)
Total 22 (100 %) 28 (100 %) 50 (100 %)
Salamanca University Press / €288 [191] Rev. ORL, 2025, 16, 4, 187-196
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Recurrence and reinterventions

Fifteen patients (30.0 %) had at least one recur-
rence: 5 in the external group (22.7 %) and 10 in the
endoscopic group (35.7 %) (p = 0.279). Most patients
(70.0 %) remained disease-free, with no significant
difference between groups (p = 0.320). A breakdown
of recurrence episodes is presented in Table 3.

The recurrence distribution according to
Krouse stage was as follows: 2 of 14 T cases (14.3 %)
recurred (all treated endoscopically), 7 of 22 T2
cases (31.8 %) recurred (4 external, 3 endoscopic),
and 6 of 14 T3 cases (42.9 %) recurred (3 external,
3 endoscopic). No T4 tumors were observed. These
data suggest a trend toward increasing recurrence
with greater tumor extension.

External group: 4 patients had one recurrence,
1 had two.

Endoscopic group: 4 had one recurrence, 4
had two, 2 had three.

All 15 patients with recurrence underwent at
least one reintervention. The number of reinter-
ventions was significantly higher in the endoscopic
group (p = 0.029). Specifically, one reintervention
was needed in 30.0 % of patients, two reinterven-
tions in 6.0 %, and three in 4.0 %.

Patients with recurrence were significantly
younger (mean age 51.43 + 15.43 years) compared
to those without recurrence (60.94 + 11.87 years,

p = 0.024). No significant differences were found
for EBER status (p = 0.550), p16 positivity (p =
0.439), HIV or hepatitis C infection (p = 0.550),
or Krouse stage (although T3 tumors were more
frequent in the recurrence group, 46.7 % vs. 22.2 %,
p = 0.191). Tobacco and alcohol use were also
comparable between groups.

Neoplastic transformation

Neoplastic transformation occurred in 4 patients
(8.0 %), with a higher proportion in the external
group (13.6 %) versus the endoscopic group (3.6 %)
(p=0.193). All cases were squamous cell carcinoma,
with no synchronous tumors reported. All malig-
nancies were detected after the first reintervention.
Two patients received curative radiochemotherapy,
one died before treatment, and one received palliative
care. Only one of the four transformed cases was
pl6-positive, despite a global p16 positivity rate of
52.0 %. Detailed data are shown in Table 4.

Survival analysis

Over 60 months of follow-up, there were
5 recurrences in the external group and 10 in
the endoscopic group. Disease-free survival was
not significantly different between groups. Mean
disease-free survival was 52.4 months (+16.41)
for the external group and 48.9 months (+18.11)

Table 3. Recurrences and reinterventions by surgical approach

Variable External (n = 22) Endoscopic (n = 28) Total (n = 50) p-value
Recurrences
Yes 5(22.7 %) 10 (35.7 %) 15 (30.0 %) 0.279
Number of Recurrences
0 17(77.3 %) 18 (64.3 %) 35(70.0 %) 0.320
1 5(18.2 %) 10 (35.7 %) 15 (30.0 %)
2 1(4.5%) 4(14.3 %) 5(10.0 %)
3 0(0.0 %) 2(7.1%) 2(4.0 %)
Number of
Reinterventions
1 5(22.7 %) 10 (35.0 %) 15 (30.0 %) 0.029
2 1(4.5%) 4(14.3 %) 5(6.0 %)
3 0(0.0 %) 2(7.1%) 2 (4.0 %)
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Table 4. Neoplastic transformation and immunohistochemical markers

Variable External Endoscopic Total p-value
Neoplastic Transformation
Yes 3(13.6 %) 1(3.6%) 4 (8.0 %) 0.193
pl6* 0.628
Negative 8 (36.4 %) 14 (50.0 %) 22 (44.0 %)
Positive 13 (59.1 %) 13 (46.4 %) 26 (52.0 %)
Not Performed 1(4.5%) 1(3.6%) 2 (4.0 %)
EBER ** 0.861
Negative 21 (955 %) 27 (96.4 %) 48 (96.0 %)
Not Performed 1(4.5 %) 1(3.6%) 2 (4.0 %)
n 22 (44.0 %) 28 (56.0 %) 50 (100.0 %)

*p16 tumor suppressor protein. **EBER (Epstein-Barr Virus-Encoded RNA)

Table 5. Disease-free survival analysis by surgical approach

Surgical Approach | Follow-Up Time (months) | AtRisk | Failures | Survival Function | Standard Error | 95 % CI (Lower, Upper)
External 60 17 5 0.7727 0.0893 (0.5374, 0.8985)
Endoscopic 60 18 10 0.6786 0.0883 (0.4732,0.8180)

for the endoscopic group (p = 0.60). Survival
probabilities at 60 months were 0.7727 (95 % CI:
0.5374-0.8985) for the external approach and
0.6786 (95 % CI: 0.4732-0.8180) for the endo-
scopic approach (Table 5). The Kaplan-Meier
curve (Figure 1) showed no statistically significant
difference (log-rank p = 0.325).

Incidence rate of recurrence

The incidence rate of recurrence was higher
in the endoscopic group, at 0.011 recurrences
per person-month, versus 0.005 in the external
group. This corresponds to 1.17 recurrences per
100 patients per month in the endoscopic group
versus 0.52 in the external group. Although the
incidence rate ratio was 2.2, the difference was
not statistically significant (p = 0.089) (Table 6).

DISCUSSION

This retrospective analysis over a 23-year
period explored outcomes of sinonasal inverted
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papilloma surgery, comparing external and endo-
scopic approaches in terms of recurrence, compli-
cations, neoplastic transformation, and disease-free
survival. Our findings showed a 30.0 % overall
recurrence rate, with a higher frequency in the
endoscopic group (35.7 %) compared to the exter-
nal group (22.7 %), although this difference was
not statistically significant.

These results contrast with large series such as
Chi et al., who reported a recurrence rate of 12.2 %
in 574 patients undergoing endoscopic resec-
tion, emphasizing the importance of removing
the tumor at its point of attachment [19]. Simi-
larly, Ledderose et al. found a 13.9 % recurrence
rate using exclusively endoscopic techniques with
systematic intraoperative assessment of resection
margins [20].

Conversely, other studies report rates closer to
our findings. Georgalas et al. described a 33.0 %
recurrence rate in a mixed cohort, especially in
advanced tumors or when negative margins were
not confirmed [21]. Karligkiotis et al. reported
31.4 % recurrence despite endoscopic surgery,
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Comparison between external and endoscopic approach
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Figure 1. Kaplan-Meier curve comparing 5-year disease-free survival between external (blue
line) and endoscopic (red line) surgical approaches

Table 6. Recurrence incidence rate by surgical approach

Approach Recurrences | Months Without Recurrence | Incidence Rate (recurrences/person-month) | Incidence Rate Ratio | p-value
Endoscopic | 16 1370.13 0.011 22 0.089
External 6 1154.55 0.005 1

attributing this to poor visualization or complex
maxillary anatomy [22].

Our study did not routinely include intraoper-
ative frozen section analysis, which may partially
explain the relatively high recurrence rate. Multiple
authors emphasize the role of margin control, such
as Turri-Zanoni et al. [23], who advocated for
intraoperative navigation and radical resection at
the tumor origin, and Sowerby et al., who found
significantly reduced recurrence rates with the use
of frozen section [24].

In our cohort, recurrence appeared to correlate
with tumor extension rather than surgical tech-
nique. Rates were 14.3 % for T1, 31.8 % for T2, and
42.9 % for T3 tumors. Although not statistically
significant, this trend suggests that Krouse stage
may be more predictive of recurrence than the
approach used. Notably, endoscopic techniques
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were used for most reoperations, even in cases
initially treated externally, reflecting institutional
adaptation and the minimally invasive advantages
of endoscopy.

Malignant transformation was observed in
four patients (8.0 %), all squamous cell carcino-
mas. This aligns with published rates of 2-11 %.
Notably, p16 and EBER status were not associated
with transformation, suggesting limited predictive
value in small cohorts.

At five years, disease-free survival was 77.3 %
for the external group and 67.9 % for the endo-
scopic group, without significant differences. These
outcomes support previous evidence showing that
both techniques can offer satisfactory long-term
control when appropriately indicated [25].

Overall, our findings highlight the multifac-
torial nature of recurrence in inverted papilloma.
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While endoscopic surgery offers clear advantages
in terms of morbidity, visualization, and aesthetic
outcomes, recurrence risk remains substantial in
extensive tumors and in the absence of margin
control. Long-term follow-up and careful surgical
planning remain essential. Although the endoscopic
approach is widely preferred due to its minimally
invasive nature, our findings suggest that recur-
rence is more closely linked to tumor extension
rather than surgical technique alone. Notably, all T1
tumors were treated endoscopically and showed the
lowest recurrence rate (14.3 %), while T3 tumors,
treated via both approaches, had the highest (42.9
%). Furthermore, the choice of surgical approach
in our cohort was heavily influenced by historical
context: until 2008, all cases were treated externally
due to technological limitations. This evolution
in institutional practice reflects a common learn-
ing curve in surgical management and should be
considered when interpreting outcome compar-
isons. These observations reinforce the impor-
tance of tumor staging in guiding surgical strategy
and underscore the need for tailored long-term
follow-up in advanced-stage cases.

CONCLUSIONS

The analysis found no significant differences in
disease-free survival, recurrence rates, or neoplastic
transformation between external and endoscopic
approaches for sinonasal Inverted Papilloma. While
the external approach showed slightly better 5-year
survival and lower recurrence, the endoscopic
approach had more multiple recurrences. Neoplas-
tic transformation was rare in both groups. These
results indicate both methods are effective, with
comparable long-term outcomes, underscoring the
importance of individualized treatment planning.
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RESUMEN: Introduccién y objetivo: La laringectomia total implica la pérdida de la fonacion laringea y
afecta a la calidad de vida del paciente. Las principales técnicas de rehabilitacién vocal son la voz esofagica,
la prétesis fonatoria y la electrolaringe. El objetivo de este estudio fue analizar el impacto de estas técnicas
en la autopercepcion de la voz y de la comunicacion en personas laringectomizadas. Método: Se disenné un
estudio observacional, transversal y cuantitativo. Participaron 52 personas laringectomizadas, seleccionadas
mediante muestreo en bola de nieve. Se utilizé un cuestionario online autoadministrado con las versiones
validadas al espafiol del Voice Handicap Index-10 (VHI-10) y del Self-Evaluation of Communication
Experiences after Laryngectomy (SECEL). Se aplicaron pruebas no paramétricas (Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis y correlacién de Spearman), con un nivel de significacién de p < 0,05. Resultados: No se encontraron
diferencias significativas en las puntuaciones del VHI-10 y SECEL en funcion del sexo, la edad o el tipo de
técnica vocal utilizada. Sin embargo, los participantes que habian recibido tratamiento logopédico presen-
taron una percepciéon comunicativa significativamente mas favorable en el SECEL (p = 0,023). Ademis,
se hall6 una correlacion positiva moderada entre las puntuaciones del VHI-10 y del SECEL (rho = 0,674;
p < 0,001). Discusion: Los resultados subrayan el impacto positivo de la intervencion logopédica en la
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AUTOPERCEPCION VOCAL TRAS LARINGECTOMIA TOTAL:
EFECTO DE TECNICAS DE PRODUCCION VOCAL

LLORENTE-SANTIAGO M Y BAUTISTA-SANCHEZ P

percepcion comunicativa del paciente, asi como la complementariedad de los cuestionarios utilizados para
evaluar las secuelas funcionales y psicosociales. Conclusiones: La rehabilitacion logopédica desempena
un papel clave tras la laringectomia total. Se recomienda una atencién integral que contemple la voz, la
comunicacién y el bienestar emocional del paciente.

PALABRAS CLAVE: voz; laringectomia; autopercepcion

SUMMARY: Introduction and objective: Total laryngectomy results in the loss of laryngeal phonation
and significantly affects patients’ quality of life. The main vocal rehabilitation techniques include esophageal
speech, tracheoesophageal prosthesis, and electrolarynx. The aim of this study was to analyze the impact of
these techniques on self-perceived voice and communication in laryngectomized individuals.

Method: A cross-sectional, observational, and quantitative study was conducted. Fifty-two laryn-
gectomized individuals participated, selected through snowball sampling. An online self-administered
questionnaire was used, including the validated Spanish versions of the Voice Handicap Index-10 (VHI-10)
and the Self-Evaluation of Communication Experiences after Laryngectomy (SECEL). Non-parametric tests
were applied (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, and Spearman’s correlation), with a significance level set at
p < 0.05. Results: No statistically significant differences were found in VHI-10 or SECEL scores based on
sex, age, or type of vocal technique used. However, participants who had received speech therapy reported
significantly better communication perception on the SECEL (p = 0.023). A moderate positive correlation
was also found between VHI-10 and SECEL scores (rho = 0.674; p < 0.001). Discussion: The results high-
light the positive impact of speech therapy on patients’ communicative self-perception and support the
complementary value of both questionnaires in assessing the functional and psychosocial consequences
of total laryngectomy. Conclusions: speech therapy plays a key role after total laryngectomy. An integrated
approach is recommended, addressing voice, communication, and the emotional well-being of the patient.

KEYWORDS: voice; laryngectomys; self-assessment

INTRODUCCION

La laringectomia total, ya sea simple, ampliada
o reconstructiva, representa la intervencion quirdr-
gica mas drastica sobre la laringe y constituye
un profundo trauma funcional, psicolégico y
social para el paciente. La extirpaciéon completa
del 6rgano fonatorio, a menudo acompanada de
resecciones en estructuras adyacentes, implica
la separacion anatémica y funcional de las vias
respiratoria y digestiva, asi como la necesidad de
un traqueostoma permanente y la pérdida de la
fonacion laringea. Ademds, en muchas ocasiones,
este procedimiento va acompaniado de radio y/o
quimioterapia [1]. Esta situaciéon conlleva impor-
tantes secuelas tanto para el paciente como para su
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entorno familiar, afectando de forma significativa
su calidad de vida [2].

Tras la intervencién quirurgica, la recupera-
cién de la funcién comunicativa oral implica el
uso de estructuras anatomicas alternativas para la
produccién de una voz alaringea. La localizacion
y funcionalidad de estas estructuras pueden variar
en funcidn del tipo de reconstruccion quirurgicay
de las caracteristicas individuales de cada paciente
[3], 1o que puede influir en la forma en que perciben
su propia voz [4].

La rehabilitacién vocal tras la laringectomia
total incluye diversas modalidades terapéuticas,
que pueden clasificarse en tres grandes grupos: la
voz esofagica, la protesis fonatoria o voz traqueo-
esofagica y el uso de dispositivos externos como la
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electrolaringe [5-7]. La eleccion de uno u otro y la
calidad de voz que se consiga dependeran del estado
tisico del paciente, sus capacidades funcionales, el
acceso a recursos terapéuticos especializados y sus
preferencias personales, entre otros factores [8].
La voz esofagica, consiste en el aprendizaje
de una técnica que permite introducir aire en el
esofago y expulsarlo controladamente para generar
vibraciones en el segmento faringoesofagico, que
posteriormente seran articuladas como habla. Para
adquirir esta modalidad vocal, se utilizan diferentes
métodos que se diferencian entre si no solo por la
dindmica del esfinter cricofaringeo, ligeramente
distinta, sino también por los resultados obtenidos
en términos de agilidad y calidad comunicativa [9]:

« Método de inyeccion de consonantes, que se
basa en la presion intraoral ejercida mediante
movimientos linguales y labiales rdpidos y preci-
sos. El aire se impulsa hacia la cavidad faringea
y de ahi al eséfago, generando vibracion.

o M¢étodo de aspiracion, que consiste en una
inspiracion nasal rapida seguida de una espi-
racion oral acompanada de fonacion vocalica.
Progresivamente se incorporan consonantes
explosivas, como /ta/, /ka/ o /pa/, para ampliar
el repertorio articulatorio.

» Método de deglucién o método de Gutz-
mann, que emplea movimientos deglutorios
para introducir aire en el eséfago y generar
fonacion posterior. Este método es particu-
larmente util en pacientes con menor control
motor o coordinacion inicial.

En los casos en los que el paciente no consigue
una voz esofagica funcional, se valoran alternativas
como:

o La prétesis fonatoria, un dispositivo valvular
colocado quirurgicamente entre la trdquea y
el eséfago que permite dirigir el aire pulmonar
hacia el segmento faringoesofédgico mediante
la oclusion manual del traqueostoma durante
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la espiracion [6]. Esta modalidad suele ofrecer
una calidad vocal superior y una mayor fluidez
verbal frente a la voz esofagica [10].

o La electrolaringe, un generador externo de
vibracién que se coloca contra la piel del cuello
o dentro de la cavidad oral y que permite
articular el habla al acoplarse al tracto vocal
[7]. Aunque suele proporcionar una calidad
vocal mas artificial, constituye una opcién
valida para pacientes con dificultades anaté-
micas, cognitivas o funcionales para otros
métodos [11].

El éxito de la rehabilitacion vocal no depende
Unicamente de la técnica utilizada, sino también
de factores psicoldgicos, sociales y perceptivos. En
este contexto, la autopercepcion de la voz adquiere
un valor clinico relevante, ya que permite evaluar el
impacto funcional y emocional de la fonacién alarin-
gea desde la perspectiva del propio paciente [12].

Entre los instrumentos disponibles para este
fin, el Voice Handicap Index (VHI) se ha consoli-
dado como una herramienta valida y fiable para
cuantificar el impacto psicosocial de los trastornos
de la voz. Esta escala tipo Likert de 30 items evalua
tres dominios (funcional, fisico y emocional), con
puntuaciones que oscilan entre 0 (nula afectacion)
y 120 (trastorno severo) [13]. Existen versiones
abreviadas, como el Voice Handicap Index-10 (VHI-
10) [14] traducidas y validadas en espaiol [15].
Por otro lado, el Self-Evaluation of Communication
Experiences after Laryngectomy (SECEL) permite
valorar de forma especifica las alteraciones en la
comunicacion tras la laringectomia, con especial
atencion a la calidad de vida del paciente. Su version
original consta de 35 items organizados en dos
bloques: «Sensaciones experimentadas» y «Limi-
taciones percibidas» [16]. La version en espanol,
tras una adaptacion cultural, ha sido reducida a 21
items y validada recientemente [17].

Los objetivos de este estudio son analizar el
impacto de las distintas técnicas de produccion
vocal en la autopercepcion de la voz en personas

Rev. ORL, 2025, 16, 4, 197-204



AUTOPERCEPCION VOCAL TRAS LARINGECTOMIA TOTAL:
EFECTO DE TECNICAS DE PRODUCCION VOCAL

LLORENTE-SANTIAGO M Y BAUTISTA-SANCHEZ P

laringectomizadas y examinar la asociacién entre
la autopercepcion de la alteraciéon vocal, medida
mediante el VHI-10, y el impacto psicosocial y
comunicativo, evaluado con el cuestionario SECEL.

MATERIAL Y METODO

PARTICIPANTES

La muestra estuvo compuesta por 52 personas
laringectomizadas, seleccionadas mediante un
muestreo no probabilistico en bola de nieve. Se
incluyeron participantes mayores de 18 afios, resi-
dentes en Espaiia, que hubieran sido sometidos
a una laringectomia total y aceptaran participar
voluntariamente. Se excluyeron aquellos que no
hubieran iniciado ninguna técnica de produccion
vocal tras la intervencion.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

De los 52 participantes, 45 eran hombres
(86,5 %) y 7 mujeres (13,5 %), con una media de edad
de 74,29 afios. E1 80,8 % habia recibido tratamiento
logopédico tras la intervencion. En cuanto a la
modalidad de produccion vocal, el 73,1 % utilizaba
voz esofagica, el 19,2 % protesis fonatoria y el 7,7 %
electrolaringe.

INSTRUMENTOS

Se utiliz6 un cuestionario autoadministrado
disefiado en Google Forms, compuesto por 40 items
de respuesta cerrada, abierta y multiple. Incluia las
versiones validadas al espanol del VHI-10 [15] y
del SECEL [17]. Ademas, recogia variables sociode-
mograficas, técnica de produccién vocal empleada
y antecedentes de intervencion logopédica.

PROCEDIMIENTO

Se diseno un estudio observacional, transver-
sal y cuantitativo. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad Pontificia de
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Salamanca. Se realizé una busqueda sistematica
de asociaciones de personas laringectomizadas.
Tras el contacto por correo electronico, se distri-
buyé un enlace al cuestionario junto con una carta
informativa. El periodo de recogida de datos se
extendié del 28 de febrero al 1 de abril de 2025.
Una vez recogidos todos los datos se procedié al
analisis de estos.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se analizaron con SPSS v.30.0. Para
determinar la distribucién de los datos, teniendo
en cuenta el tamano de la muestra, se aplico la
prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. Dado
que en los grupos analizados (segun sexo, edad,
rehabilitacion logopédica y método de produccion
vocal) no se cumplié el supuesto de normalidad
(p £ 0,05 en Shapiro-Wilk), se opt6 por utilizar
pruebas estadisticas no paramétricas. En concreto,
se empled la prueba U de Mann-Whitney para las
comparaciones entre dos grupos (sexo y rehabili-
tacion logopédica) y la prueba de Kruskal-Wallis
para las comparaciones entre més de dos grupos
(edad y método de produccién de voz). El nivel de
significacion se estableci6 en p < 0,05 para todas las
pruebas. Finalmente, la relacién entre las puntua-
ciones del VHI-10 y el SECEL se analizé mediante
el coeficiente de correlacion de Spearman.

RESULTADOS

Se aplicaron pruebas no paramétricas para
analizar las puntuaciones obtenidas en los cues-
tionarios VHI-10 y SECEL en funcién de distintas
variables sociodemograficas y clinicas: sexo, edad,
rehabilitacion logopédica y método de produccion
de la voz, que se pueden comprobar en la Tabla 1
que se detalla a continuacién.

En cuanto al sexo, no se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre hombres
y mujeres ni en el VHI (U = 106; p = 0,175) ni en
el SECEL (U = 157,5; p = 0,427). Respecto a la
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Tabla 1. Puntuaciones medias del VHI-10y del SECEL segun variables sociodemograficas y clinicas

. Media Media

Variables N VHL10 DE P SECEL DE P
Hombre 45 16,62 6,29 22,84 11,47

Sexo 0,166 0,427
Mujer 7 12,86 3,93 22,06 8,91
Menosde60 | | 16,64 6,84 22,64 10,21
anos

Edad f;‘;r: 60y70 | 5 16,31 549 0,842 24,55 12,53 0,606
Misde70 | ) 15,67 6,59 21,05 10,29
anos
i 10 13,03 6,29 15,80 2,04

Logopedia 0,103 0,023
No 0 16,86 439 24,38 11,73
Sin protesis | 5o 16,68 6,42 23,26 11,76
fonatoria

Método de Con protesis

produccién pre 10 13,91 419 0,448 19,42 7,97 0,637
fonatoria

de voz
Con electro- |, 16,25 6,63 26,03 11,91
laringe

rehabilitacion logopédica, tampoco se observa-
ron diferencias significativas en el VHI (U = 140;
p = 0,103), aunque si en el SECEL, donde los
participantes sin formacion en logopedia obtu-
vieron puntuaciones significativamente mas altas
(U =112.5, p =0,023). En relacién con el método
de produccién de voz, la prueba de Kruskal-Wallis
no mostrd diferencias significativas entre grupos
en las puntuaciones del VHI (H = 1,605; p = 0,448)
ni del SECEL (H = 0,901, p = 0,637). Del mismo
modo, las diferencias entre los grupos de edad
tampoco fueron estadisticamente significativas
para ninguna de las dos escalas (VHI: H = 0,343;
p =0,842; SECEL: H = 1,002; p = 0,606).

Tabla 2. Correlacién de Spearman entre las puntuaciones
de VHI-10 y SECEL

VHI-10 SECEL p
VHI-10 1 0,674
<0,001
SECEL 0,674 1
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Ademads, se analizd la relacion entre las
puntuaciones obtenidas en los cuestionarios
VHI-10 y SECEL mediante el coeficiente de corre-
lacion de Spearman. Los resultados (Tabla 2)
mostraron una correlacién positiva moderada y
estadisticamente significativa entre ambas escalas
(r=0,674; p < 0,001).

DISCUSION

Este estudio analiz6 el impacto de distintas
técnicas de produccion vocal en la autopercepcion
vocal y comunicativa de personas laringectomiza-
das, mediante los cuestionarios validados VHI-10y
SECEL. El analisis de variables sociodemograficas
y clinicas aporta informacién relevante sobre los
factores que influyen en la vivencia de la voz tras
una laringectomia.

En cuanto al sexo, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas ni en el VHI-10
(p =0,166) ni en el SECEL (p = 0,427), aunque
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descriptivamente los hombres presentaron una
mayor percepcion de alteracion vocal. Este resultado
coincide parcialmente con estudios previos que han
senalado posibles diferencias de género en la auto-
percepcién vocal de personas laringectomizadas,
vinculadas a factores culturales y al rol comunica-
tivo [18]. Sin embargo, otras investigaciones han
hallado una mayor afectaciéon en mujeres [19],
por lo que seria recomendable ampliar la muestra
para explorar este aspecto con mayor profundidad
y equilibrio entre sexos.

Respecto a la edad, tampoco se hallaron
diferencias significativas en las puntuaciones del
VHI-10 (p = 0,842) ni del SECEL (p = 0,606), algo
similar a lo encontrado en otras investigaciones
[20, 21]. Estos datos sugieren que la percepcion
subjetiva del impacto vocal y comunicativo no
depende directamente de la edad, lo que podria
explicarse por la capacidad de adaptacion de las
personas laringectomizadas a su nueva forma de
comunicacion, especialmente cuando cuentan con
apoyo profesional [22].

Uno de los hallazgos mas relevantes del
estudio fue la relacion entre haber recibido trata-
miento logopédico y una menor percepcién de
limitacién comunicativa. Aunque no se alcanzo
significacion estadistica en el VHI-10 (p = 0,103),
si se observaron diferencias significativas en el
SECEL (p = 0,023), donde los participantes con
intervencion logopédica obtuvieron puntuaciones
notablemente mas bajas. Este resultado refuerza
el papel fundamental de la logopedia no solo en
la mejora de la funcionalidad vocal, sino también
en el acompaniamiento emocional, la restauracion
de la confianza comunicativa y la mejora de la
calidad de vida [23].

En cuanto al tipo de técnica de produccién
vocal, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos que utilizaban protesis
fonatoria, electrolaringe o voz esofagica (VHI-10:
p = 0,448; SECEL: p = 0,637). Aun asf, los usuarios
de protesis fonatoria presentaron las puntuaciones
mas bajas en ambas escalas, lo que podria indicar
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una mejor adaptacién funcional. Sin embargo, el
tamano reducido de los subgrupos y la variabili-
dad individual en el entrenamiento vocal podrian
haber limitado la deteccion de efectos significativos.
La literatura ofrece resultados dispares: aunque la
evidencia es limitada, la mayoria de los estudios
destacan ventajas, principalmente de la prétesis
fonatoria, ya que ofrece altas tasas de éxito, mejora
de la calidad vocal y mejora de la calidad de vida
relacionada con la voz tras una laringectomia total,
pero también de la voz esofagica, que evita el uso de
protesis y sus posibles complicaciones, mejorando
asi la calidad de vida [20, 24, 25]. En cualquier caso,
la eleccion del método debe centrarse en las prefe-
rencias y caracteristicas individuales, priorizando
siempre la mejora de la calidad de vida [23, 26].
Finalmente, se hall6 una correlacién positiva
y moderada entre las puntuaciones del VHI-10
y el SECEL (rho = 0,674, p < .001), lo que indica
que a mayores niveles de autopercepcion de altera-
cién vocal (VHI-10), también se observan mayores
niveles de impacto comunicativo, funcional y psico-
social (SECEL). Este resultado apoya la validez
clinica y complementaria de ambos cuestionarios
[17,22], y subraya la importancia de abordar la reha-
bilitacién de manera integral, contemplando tanto
los aspectos fisicos como los emocionales y sociales.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El uso de muestreo en bola de nieve puede
haber introducido sesgo de seleccién y reducido
la representatividad de la muestra. Ademads, no se
registro el tiempo transcurrido desde la cirugia,
un factor que influye directamente en la rehabi-
litacién y en la autopercepcién vocal, por lo que
los resultados deben interpretarse con cautela. El
tamafo muestral reducido y la falta de equilibrio
entre sexos constituyen restricciones adicionales,
que podrian haber influido en la variabilidad de
las respuestas y limitar la generalizacién de los
hallazgos. Finalmente, al tratarse de un disefo
transversal, no es posible analizar la evolucién
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de la autopercepcion vocal y comunicativa en el
tiempo, lo que pone de relieve la necesidad de
futuros estudios longitudinales.

CONCLUSIONES

A laluz de los resultados obtenidos y en rela-
cion con los objetivos planteados, se concluye que
la vivencia vocal y comunicativa de las personas
laringectomizadas estd determinada por diversos
factores, siendo especialmente relevante haber reci-
bido tratamiento logopédico tras la intervencion.
Los participantes que accedieron a rehabilitacion
vocal presentaron una percepcion significativa-
mente mas favorable de su voz y de su capacidad
comunicativa. Ademas, los sujetos que utilizan
protesis fonatoria obtuvieron las puntuaciones mas
favorables en ambos cuestionarios, lo que sugiere
una mejor adaptacion funcional y comunicativa
en comparacion con otras técnicas, si bien las
diferencias no alcanzaron significacion estadistica.

Asimismo, se identificé una correlacion posi-
tiva moderada entre las puntuaciones del VHI-10y
del SECEL, lo que indica que una mayor percepcion
de alteracion vocal se asocia con un mayor impacto
psicosocial y comunicativo.

En conjunto, los hallazgos subrayan la nece-
sidad de abordar las secuelas de la laringectomia
desde una perspectiva integral e interdisciplinar, en
la que la logopedia desemperfie un papel esencial no
solo en la recuperacion de la voz, sino también en el
bienestar emocional y social del paciente, mediante
intervenciones personalizadas y continuadas.
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RESUMEN: Introduccién y objetivo: las enfermedades inflamatorias aisladas del seno esfenoidal
engloban patologias como la sinusitis bacteriana aguda, el mucocele y las infecciones fingicas. Debido a
la cercania del seno con estructuras vasculares y nerviosas relevantes, su afectacion puede causar compli-
caciones intracraneales y orbitarias. Nuestro objetivo es evaluar la prevalencia de afectacion del tercer par
craneal en este tipo de lesiones. Método: se realiza una revision sistematica sobre la afectacion del nervio
oculomotor en las lesiones aisladas del seno esfenoidal, por dos revisores independientes utilizando cuatro
bases de datos. Resultados: se obtuvieron 151 articulos en la busqueda inicial, finalmente tras aplicar los
criterios de inclusion, se seleccionan 16 articulos para la revision sistematica. Discusion/Conclusiones: las
lesiones aisladas del seno esfenoidal suelen presentarse de forma insidiosa con cefalea retroorbitaria y con
alteraciones de la agudeza visual o pardlisis de nervios craneales. La pardlisis del nervio oculomotor es la
mas frecuente en las lesiones aisladas de seno esfenoidal de etiologia no fungica. El tratamiento de eleccion
es la esfenoidotomia. La resolucion de la parélisis estd documentada desde los primeros dias hasta 8 meses
tras la cirugia.
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PARALISIS DEL NERVIO OCULOMOTOR EN LESIONES AISLADAS INFLAMATORIAS DEL SENO ESFENOIDAL.
REVISION SISTEMATICA
RODRIGUEZ-GARCIA A, MANZANARES LOPEZ-RENDO C, MARTIN-GONZALEZ A ET AL.

PALABRAS CLAVE: infecciones fungicas; sinusitis seno esfenoidal; paralisis nervio oculomotor;
paralisis tercer par craneal; mucocele seno esfenoidal

SUMMARY: Introduction and objective: isolated inflammatory diseases of the sphenoid sinus include
pathologies such as acute bacterial sinusitis, mucocele, and fungal infections. Due to the proximity of
the sinus to important vascular and neural structures, its involvement can cause intracranial and orbital
complications. Our aim is to evaluate the prevalence of third cranial nerve involvement in these types of
lesions. Method: a systematic review of oculomotor nerve involvement in isolated sphenoid sinus lesions
was conducted by two independent reviewers using four databases. Results: a total of 151 articles were
retrieved in the initial search; ultimately, after applying the inclusion criteria, 16 articles were selected for
the systematic review. Discussion/ Conclusions: isolated sphenoid sinus lesions usually present insidiously,
with retro-orbital headache and changes in visual acuity or cranial nerve palsies. Oculomotor nerve palsy
is the most common cranial nerve involvement in isolated sphenoid sinus lesions of non-fungal aetiology.
The treatment of choice is sphenoidotomy. Recovery of the palsy has been documented from the first few

days up to 8 months after surgery.

KEYWORDS: fungal infections; sphenoid sinusitis; oculomotor nerve palsy, third nerve palsy,

sphenoid sinus mucocele

INTRODUCCION

Las enfermedades inflamatorias aisladas del
seno esfenoidal engloban patologias como la sinu-
sitis bacteriana aguda, el mucocele y las infecciones
fungicas. Debido a las relaciones anatomicas del
seno esfenoidal con estructuras anatémicas relevan-
tes como son el nervio optico, la carétida interna
y los pares craneales (I, IV y VI), su afectacion
puede causar complicaciones tanto intracraneales
como orbitarias; e incluso la muerte, especialmente
en casos de infeccidon fungica invasiva [1].

El diagnostico precoz es dificil, debido a que su
presentacion inicial suele cursar con sintomas ines-
pecificos y, en muchas ocasiones las exploraciones
habituales no siempre detectan la afectacion esfe-
noidal. Podemos encontrar entre un 24 % y un 50
% de los pacientes con disminucion de la agudeza
visual y entre 6-12 % pardlisis de la musculatura
extrinseca ocular, lo que subraya la importancia
del diagnéstico temprano [1, 2].

El objetivo de esta revision es evaluar la preva-
lencia de afectacién del nervio oculomotor en la
patologia aislada del seno esfenoidal por infecciéon
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fungica (bola fungica), sinusitis aguda esfenoidal
y mucoceles.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una revision sistemdtica sin meta-
nalisis en las bases de datos: PubMed, EMBASE?,
Scopus y CINAHL, cuya busqueda finalizé el 23
de junio de 2025. Esta revision sigue los criterios
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analysis) [20]. Los descriptores y
la estrategia de busqueda se incluyen en la Tabla 1.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes
> 18 afios, diagnostico clinico y/o por imagen de
sinusitis fingica esfenoidal y mucocele del seno
esfenoidal con presencia de paralisis aislada del
nervio oculomotor (III pc). Estudios realizados
en inglés, espaiol o portugués. Tipos de estudio
(caso clinico, series de casos, articulos origina-
les y revisiones sistematicas). Periodo de tiempo
(2000-2025).

Cabe senalar que se incluyeron series de casos
en las que se reportaban pardlisis de otros pares
craneales (como el nervio troclear o el nervio
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Tabla 1. Estrategia de busqueda y descriptores utilizados en bases de datos consultadas.

Base de datos Estrategia y descriptores

PubMed

((“Sphenoid Sinusitis"[Mesh] OR “Sphenoid Bone”[Mesh] OR “Paranasal Sinuses”[Mesh]) OR (sphenoid*[tiab]
OR sphenoiditis[tiab] OR “isolated sphenoid”[tiab] OR “sphenoid sinus”[tiab])) AND ((“Oculomotor Nerve
Diseases”[Mesh] OR “Oculomotor Nerve”[Mesh] OR “Ophthalmoplegia”[Mesh] OR “Paralysis”[Mesh]) OR
(“oculomotor palsy’[tiab] OR “third nerve palsy”[tiab] OR ‘cranial nerve III”[tiab] OR ophthalmoplegia[tiab]
OR “oculomotor nerve’[tiab])) AND ((“Mycoses”[Mesh] OR “Mucocele’[Mesh]) OR (‘fungal sinusitis”[tiab] OR
mucocele[tiab] OR mycotic[tiab] OR aspergillosis[tiab]))

EMBASE®

(‘sphenoid sinusitis/exp OR ‘sphenoidal sinusitis’:ti,ab OR ‘isolated sphenoid’:ti,ab OR (‘mucocele’/exp AND
Sphenoid’:ti,ab)) AND ((‘oculomotor nerve’/exp OR ‘third nerve’:ti,ab OR cranial nerve III:ti,ab OR oculomotor
nerve palsy’/exp) AND (‘paralysis’/exp OR ‘palsy’ti,ab OR ‘paresis’ti,ab))

Scopus

(Isolated AND Sphenoid OR Sphenoidal AND Sinusitis) OR “Mucocele” AND ((“Oculomotor Nerve” OR “Third-
Nerve” OR “Cranial Nerve III”) AND (Paralysis OR Palsy)).

CINAHL

(Isolated AND Sphenoid OR Sphenoidal AND Sinusitis) OR “Mucocele” AND ((“Oculomotor Nerve” OR “Third-
Nerve” OR “Cranial Nerve III") AND (Paralysis OR Palsy))

abducens), siempre que dichos estudios contaran
con casos individuales que cumplieran especifi-
camente nuestro criterio de paralisis aislada del
III par craneal.

La seleccion de articulos fue llevada a cabo de
forma independiente por dos autores en junio de
2025, revisando titulos y resimenes para descartar
los que no cumplian los criterios de inclusion. A
continuacion, se realizd la lectura completa de los
textos seleccionados, eliminando aquellos que no
reunian los criterios establecidos. Se muestra el
proceso en la Figura 1.

Una vez seleccionados los articulos, se recopi-
laron datos como autor y afio de publicacién, tipo
de estudio, edad y sexo de los pacientes, intervalo
entre inicio de los sintomas y la consulta con el
especialista, agudeza visual y diagndstico oftal-
moldgico, tratamiento realizado y evolucién de
la paralisis.

RESULTADOS

Se identificaron inicialmente 151 articulos en
las bases de datos consultadas (PubMed, EMBASE?®,
Scopus y CINAHL, incluyendo 2 obtenidos de
Google Scholar). Tras la eliminacién de 31 dupli-
cados, se procedio al cribado de 120 articulos
mediante la lectura de titulos y resimenes, de los
cuales 99 fueron excluidos por no cumplir criterios
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[ Identificacion de estudios via base de datos y registros }

Registros identificados desde
Base de datos™:

PubMed (n= 31)

EMBASE® (n= 49)

Scopus (n=22)

CINAHL (n= 47)
Registros identificados desde
otras bases de datos (n=2)

Total (n=151)

l

Registros cribados
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Registros eliminados antes de su
revision:
Registros duplicados
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)
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para su I
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Numero de articulos de texto

Numero total de articulos
incluidos tras su lectura completa
(n=16)

((metusion ] (

Figura 1. Diagrama PRISMA con los resultados de la bisqueda

de inclusion. Posteriormente, se seleccionaron 21
articulos para la revision de texto completo, exclu-
yéndose 5 por los motivos ya descritos. Finalmente,
se incluyeron en la revision un total de 16 articulos.
(Figura 1).

En la Tabla 2 (Anexo 1) se muestran los datos
recopilados de los articulos incluidos.
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En los articulos de El Mograbi et al [2], Prepa-
geran etal [3], Lee et al [4], Chen et al [5] e Ibrahim
etal [6] corresponden a series de casos o articulos
originales que incluyen pacientes con paralisis
aislada de varios pares craneales, especificamente
los pares I1, III, IV, VI. En la Tabla 2 (Anexo 1) se
presentan exclusivamente aquellos casos con para-
lisis aislada del IIT par craneal, excluyendo los casos
que presentan paralisis combinada de varios pares.

Sturm et al [7] describen un caso cuyo diag-
ndstico inicial (basado en clinica y hallazgos por
imagen) fue de sinusitis esfenoidal. Sin embargo,
ante la ausencia de mejoria tras el tratamiento,
se realizaron pruebas de imagen adicionales que
revelaron un aneurisma de arteria comunicante
posterior. Aunque las malformaciones vasculares
constituyen un criterio de exclusiéon de nuestro
estudio, consideramos relevante incluir este caso
por tratarse de una presentacion que inicialmente
se enmascard como sinusitis, cumpliendo asi con
los criterios de inclusion en la fase inicial del diag-
nostico.

DISCUSION

Las patologias inflamatorias que mas comun-
mente provocan lesiones aisladas en el seno esfe-
noidal son los mucoceles, las sinusitis y las lesiones
fungicas. Sin embargo, son muy poco frecuentes.
La incidencia tanto de las sinusitis aisladas esfe-
noidales como de los mucoceles rondan el 1-2 %
de las infecciones de senos paranasales [2, 3, 6].

Las rinosinusitis fungicas se clasifican en
invasivas o no invasivas. Entre las no invasivas
se encuentra la bola fungica, que se caracte-
riza por el acamulo de conglomerados densos
de hifas de hongos en las cavidades paranasales,
siendo mds frecuente en el seno maxilar, seguido
del seno esfenoidal. Entre los agentes responsa-
bles destacan Aspergillus spp. Aunque también
encontramos géneros distintos como Mucor spp,
Candida spp. Hoy en dia la etiologia es desco-
nocida. El tratamiento es quirtrgico, realizando
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una esfenoidotomia y ampliacion del ostium para
facilitar la reseccion de la bola fuingica y los lavados
de la cavidad [1, 8, 9].

Los mucoceles son masas encapsuladas benig-
nas, localmente invasivas y expansivas que asientan
en los senos paranasales. Mas frecuentemente
afectan al seno frontal (65 %), senos etmoidales
(25 %), senos maxilares (10 %) y, por ultimo, seno
esfenoidal (1 %). Esta baja frecuencia de afectacion
del seno esfenoidal es posiblemente debido al bajo
componente mucindgeno de la mucosa de dicho
seno y su localizacién en el tracto respiratorio
superior [10]. Pueden cursar con un sindrome de
seno cavernoso (paralisis del ITI, IV, V1, V2 y VI pc
+ ptosis palpebral, midriasis arrefléctica) cuando
la expansion del mucocele comprime estructuras
adyacentes [2, 11, 12].

Asi mismo, la bola fingica puede provocar
la formacién de un mucocele del seno esfenoi-
dal al obstruir el drenaje y ventilacion de este y
suele asociarse con una inflamacién minima de
la mucosa [6].

Es infrecuente que tanto la bola fingica como
los mucoceles del seno esfenoidal causen paralisis
de la musculatura ocular. Dentro de las alteraciones
visuales en la patologia aislada del seno esfenoidal
encontramos la disminucion de la agudeza visual (IT
pc) y las pardlisis de la musculatura extrinseca del
ojo (IIL, IV y VI pc). La disminucién de la agudeza
visual aparece entre un 21 % [11] y hasta un 50 %
segun series [1] ocasionada por la afectacion del
nervio optico [10] La paralisis de la musculatura
extrinseca del ojo la encontramos en un 6 %-12 %
por afectacion aislada o combinada de los pares
craneales ITI, IV y VI [1, 2, 10] El par craneal mas
afectado en casos de mucoceles esfenoidales de
etiologia no fingica es el nervio oculomotor hasta
en un 70 % de los casos [6, 10, 13, 14] sin embargo,
en la rinosinusitis ft’mgica no invasiva, segun series,
el mas afectado es el nervio abducens seguido del
oculomotor [2, 4].

La paralisis isquémica del III par craneal,
también denominada oftalmoplejia diabética,
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representa la causa mas frecuente de disfuncién de
este nervio y se asocia principalmente a microan-
giopatia diabética que provoca isquemia focal del
nervio. Dado que las fibras parasimpéticas pupilares
se localizan en la porcidn periférica del nervio
oculomotor, las lesiones compresivas —como
aneurismas de la arteria comunicante posterior
0 procesos tumorales— tienden a comprometer
estas fibras, ocasionando paresia de la motilidad
ocular junto a midriasis. Por el contrario, la para-
lisis oculomotora isquémica de origen microvas-
cular suele caracterizarse por un déficit motor
con preservacion de la funcién pupilar, ya que el
territorio central del nervio se ve mds afectado,
mientras que las fibras parasimpaticas periféricas
permanecen indemnes. Sin embargo, diversos
estudios han documentado afectacion pupilar
en aproximadamente un 14-32 % de los casos de
neuropatia oculomotora de etiologia isquémica
microvascular, lo que indica que la integridad
pupilar no constituye un criterio diagndstico abso-
luto para diferenciar las causas compresivas de las
isquémicas [6, 10, 13, 15].

Diversos mecanismos fisiopatolégicos han
sido descritos como posibles mecanismos causales
de la pardlisis de los nervios oculomotores III, IV
y VI en el contexto de lesiones aisladas del seno
esfenoidal. En el caso de la sinusitis esfenoidal,
las posibles etiologias comprenden la extension
directa del proceso inflamatorio hacia el trayecto
de los nervios craneales, la compresion extrinseca
ocasionada por masas esfenoidales con inva-
sion hacia estructuras adyacentes como el seno
cavernoso o la fisura orbitaria superior, asi
como fenémenos de vasculitis o trombosis del
seno cavernoso que pueden inducir isquemia e
infarto del nervio. Ante la presencia de pardli-
sis oculomotora asociada a lesiones localizadas
del seno esfenoidal, es altamente recomendable
descartar un proceso neoplésico. Asimismo, se ha
descrito que los mucoceles esfenoidales pueden
originar un cuadro clinico semejante al de una
neuropatia microvascular del nervio oculomotor,
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debido a la compresion de la microvasculatura
que nutre al nervio, resultando en su isquemia
[2, 11, 16].

Es importante descartar la trombosis del seno
cavernoso (fiebre, cefalea, sinusitis, afectacion
oculomotora), sindrome de Tolosa-Hunt (dolor
orbitario junto paralisis de los nervios III, IV y/o
VI) [1] asi como pseudotumor cerebri, meningi-
tis criptocdcica o aneurisma de la comunicante
posterior 7, 17].

La esfenoidotomia (con abordaje endoscépico
paraseptal/transnasal) es el tratamiento de eleccion.
Se realiza una amplia esfenoidotomia y ampliacion
del ostium de drenaje del esfenoides (removiendo
la pared anterior e inferior del seno) y marsu-
pializacion en caso de mucocele y limpieza de la
cavidad en casos de sinusitis fungicas [5, 10, 15]
No esta indicado complementar con antifingicos
ni tépicos ni sistémicos. Su uso, se limita a casos
refractarios [6].

El tratamiento con corticoides previo a la
cirugia puede favorecer la propagacion de la
infeccion, sobre todo en casos fangicos [1]. Sin
embargo, en los casos que se presentan con para-
lisis de nervios craneales se recomienda el trata-
miento con dexametasona intravenosa desde el
diagnéstico e ir descendiendo gradualmente tras
la cirugia [6].

Como se documenta en la Tabla 2 (Anexo 1),
la resolucion de la paralisis del nervio oculomotor
suele ocurrir entre una semana y 8 meses desde la
intervencion. El tiempo de evolucion de la clinica
y la cirugia es importante. El unico caso que no
ha mejorado la parilisis fue el de una mujer que
se presenté como una sinusitis esfenoidal aislada,
pero tenia una aneurisma de la arteria comunicante
posterior [7].

Esta revision presenta como limitacién que
la evidencia se basa principalmente en series de
casos, ante la falta de revisiones sistematicas sobre
el tema. Asimismo, no se incluyeron todos los
casos reportados en dichas series, ya que algunos
no cumplian los criterios de inclusion establecidos.
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CONCLUSIONES

La paralisis del nervio oculomotor es la mas
frecuente en las lesiones aisladas de seno esfenoidal
de etiologia no fungica [6, 13, 18]. Las lesiones
aisladas del seno esfenoidal suelen presentarse
de forma insidiosa con cefalea retroorbitaria y
de forma menos frecuente con alteraciones de la
agudeza visual o paralisis de nervios de muscula-
tura extrinseca ocular [1, 2].

El abordaje endoscopico transnasal para reali-
zar la esfenoidotomia, es una técnica segura y
eficaz para el tratamiento de las lesiones aisladas
del seno esfenoidal. La resolucién de la paralisis
estd documentada desde los primeros dias hasta
8 meses tras la esfenoidotomia [2, 5, 11, 14, 18].
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RESUMEN: Introduccion y objetivo: El exoscopio 3D se ha introducido en otologia y cirugia de base de craneo
como alternativa al microscopio quirtrgico, con potenciales beneficios en visualizacion, ergonomia y docencia. Sin
embargo, la evidencia disponible contintia siendo heterogénea. El objetivo de esta revision sistematica es sintetizar
la literatura publicada sobre el uso del exoscopio en cirugfa otoldgica y de base de craneo lateral, con especial
énfasis en su comparacion con el microscopio dptico. Método: Se realizd una revision sistematica siguiendo la
declaracién PRISMA 2020. Se consultaron las bases de datos PubMed y Cochrane hasta el 25 de agosto de 2025,
utilizando términos MeSH y palabras clave relacionados con ear surgery, otologic surgical proceduresy exoscope.
Se incluyeron estudios originales en inglés o espafiol realizados en humanos, y se excluyeron reportes de un caso,
estudios en caddveres o simulacion, editoriales y estudios no originales. Resultados: De 146 registros identificados,
se incluyeron 20 estudios (9 cohortes retrospectivas, 4 cohortes prospectivas y 7 series de casos), con un total
de 729 pacientes: 490 operados con exoscopio y 239 con microscopio. Los procedimientos mas frecuentes con
exoscopio fueron implantes cocleares (42 %), cirugia de oido medio crénico (37,6 %), estapedotomias (12,7 %) y
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Exoscorio 3D EN CIRUGIA OTOLOGICA Y DE BASE DE CRANEO LATERAL. REVISION SISTEMATICA
QUER-CASTELLS M, REMACHA-SARDA ], PEDEMONTE-SARRIAS G ET AL.

cirugia de base lateral del crdneo (7 %). Las complicaciones fueron similares entre exoscopio (3,7 %) y microscopio
(5,6 %), sin diferencias significativas. Seis estudios compararon resultados auditivos sin encontrar diferencias.
En ergonomia, el exoscopio mejord de forma significativa la puntuacion RULA (reduccion media del 63,6 %;
p < 0,001) y redujo la incidencia de dolor cervical. En calidad de imagen, se describié mayor luminosidad y
campo visual més amplio en fases iniciales de implantes coclear y estapedotomia, aunque el microscopio result6
superior en campos quirdrgicos estrechos y de gran aumento. Discusion: La evidencia disponible sugiere que
el exoscopio ofrece resultados quirtrgicos comparables al microscopio, con ventajas en ergonomia y docencia.
La calidad de imagen se percibe superior en implantes cocleares y en fases iniciales de estapedotomia, aunque el
microscopio sigue siendo mds eficaz en campos estrechos y de gran aumento. Su principal aporte es la mejora
ergonomica, con reduccion objetiva de la carga musculoesquelética y menor dolor cervical. Limitaciones descritas
incluyen menor nitidez en profundidad con pérdida de definicion a grandes aumentos y un elevado coste. La
curva de aprendizaje es corta, con progresiva reduccion del tiempo quirtrgico. Conclusiones: El exoscopio 3D
es un sistema de visualizacion seguro y eficaz en cirugia otoldgica y de base lateral de crdneo. Ofrece ventajas en
ergonomia y visualizaciéon en campos abiertos, aunque no sustituye al microscopio. Ademas, puede representar
una herramienta docente de gran utilidad.

PALABRAS CLAVE: exoscopio; otologia; base de craneo lateral; microscopio 6ptico; ergonomia;
cirugia del oido

SUMMARY: Introduction and objective: The 3D exoscope has been introduced in otology and lateral
skull base surgery as an alternative to the operating microscope, with potential benefits in ergonomics,
teaching, and visualization. However, the available evidence remains heterogeneous. The objective of
this systematic review is to synthesize the published literature on the use of the exoscope in otologic
and lateral skull base surgery, with particular emphasis on comparisons with the optical microscope.
Method: A systematic review was conducted according to the PRISMA 2020 statement. PubMed and
Cochrane databases were searched up to August 25, 2025, using MeSH terms and keywords related to
ear surgery, otologic surgical procedures, and exoscope. Original studies in English or Spanish involving
humans were included, while case reports, cadaveric or simulation studies, editorials, and non-original
articles were excluded. Results: Of 146 records identified, 20 studies were included (9 retrospective
cohorts, 4 prospective cohorts, and 7 case series), with a total of 729 patients: 490 operated with the
exoscope and 239 with the microscope. The most frequent exoscope procedures were cochlear implants
(42 %), chronic ear surgery (37.6 %), stapedotomies (12.7 %), and lateral skull base surgery (7 %).
Complication rates were similar between exoscope (3.7 %) and microscope (5.6 %) groups, with no
significant differences. Six studies compared audiological outcomes, finding no differences. Ergonomic
assessment showed a significant improvement in RULA scores (mean reduction 63.6 %; p < 0.001)
and decreased cervical pain with the exoscope. Image quality was reported as superior in early phases
of cochlear implantation and stapedotomy, while the microscope performed better in narrow and
high-magnification fields. Discussion: Current evidence suggests that the exoscope provides surgical
outcomes comparable to the microscope, with consistent advantages in ergonomics and teaching.
Image quality is often perceived as superior in cochlear implantation and initial stapedotomy phases,
although the microscope remains superior in deep and narrow fields. Reported limitations include
reduced sharpness at high magnification, decreased performance in depth, and high cost. The learning
curve is short, with progressive reduction in operative times. Conclusions: The 3D exoscope is a feasible,
safe, and effective tool in otologic and lateral skull base surgery. It offers ergonomic and visualization
advantages in open surgical fields, though it does not fully replace the microscope. Additionally, it
may represent a valuable teaching instrument.

KEYWORDS: exoscope; otology; lateral skull base; operating microscope; ergonomics; ear surgery
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INTRODUCCION

El microscopio quirurgico ha constituido,
desde mediados del siglo XX, la herramienta de
referencia en otologia y cirugia de base de craneo,
gracias a su capacidad de ofrecer una imagen
estable y posibilitar la diseccion bimanual [1]. Sin
embargo, su uso exige una alineacién constante
con los oculares, lo que implica posturas forzadas,
riesgo de fatiga musculoesquelética y limitacion
del campo de visiéon compartido con el resto del
equipo [2]. En la tltima década han surgido alter-
nativas en forma de exoscopios de alta resolucion.
Estos sistemas consisten en una camara montada
fuera del campo quirtrgico que proyecta image-
nes bidimensionales o tridimensionales en un
monitor frontal. La denominada técnica heads-up
mejora la ergonomia al permitir que el cirujano
mantenga una posicién neutra de la columna cervi-
cal y reduzca la tensién postural [3]. Ademas, la
visualizacién 3D de alta definicién y la posibilidad
de combinar zoom 6ptico y digital permiten un
campo de trabajo mas amplio y una profundidad de
campo comparable, mientras que todo el personal
de quiréfano comparte la misma perspectiva del
cirujano, lo que podria favorecer la docencia y la
comunicacion dentro del quirdfano [4].

El uso del exoscopio se inicié en neurocirugia
y ha sido adoptado progresivamente en otologia y
neurotologia, incluidos procedimientos como mastoi-
dectomias, timpanoplastias, implantaciones cocleares,
estapedotomias y cirugias de base lateral del crdaneo
[5-9]. La literatura disponible indica que la curva
de aprendizaje es relativamente corta para cirujanos
con experiencia microscopica, y que los principales
beneficios se centran en la ergonomia, la libertad
del posicionamiento y el potencial educativo [7].
No obstante, persisten limitaciones: la iluminacién
puede ser insuficiente en dreas profundas, la resolu-
cién disminuye a altos aumentos y la percepcion de
profundidad no alcanza la calidad del microscopio
optico. A ello se suma el elevado coste de los sistemas
3D de alta definicién, lo que limita su implementa-
cion fuera de centros docentes de gran volumen [8].

Ediciones Universidad de Salamanca / €283
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En 2022, Chiang y colaboradores [10] publi-
caron la primera revisidn sistematica especifica
sobre exoscopia en cirugia otoldgica y neurotolo-
gica, identificando seis estudios, inicamente dos
comparaban directamente con el microscopio,
concluyendo que el exoscopio ofrecia una segu-
ridad, visualizacién y eficiencia comparable al
microscopio quirdrgico con la ventaja potencial
de una mayor comodidad; aunque la evidencia era
adn limitada. Posteriormente, en 2023, se publico
una revision centrada en poblacidn pediatrica
por Gaffuri y colaboradores [11], pero la eviden-
cia seguia siendo limitada en tamafo muestral y
heterogénea. Desde entonces, el numero de publica-
ciones ha aumentado notablemente, incorporando
estudios de mayor tamafo muestral y evaluando
los resultados funcionales y auditivos, ergonomia,
costes y utilidad docente en comparacién con el
microscopio optico [6, 7, 12]. Este crecimiento
de la literatura justifica una actualizacién de la
evidencia disponible. El objetivo de la presente
revision sistematica es sintetizar todos los estu-
dios originales publicados en inglés o espafiol que
evaluan el uso del exoscopio en cirugia otoldgica
y neurotolégica, con especial énfasis en aquellos
que lo comparan directamente con el microscopio
quirurgico convencional.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado una revision sistematica de
la literatura cumpliendo con los puntos presentes
en la declaracion PRISMA 2020. Se ha realizado
una extensa busqueda bibliografica en las bases de
datos PubMed y Cochrane.

Los términos que se incluyeron en los criterios
de busqueda fueron los siguientes: «Ear surgery
OR Otologic surgical procedures OR Skull base OR
Otology OR otologic OR Neurotology OR otoneuro-
logy OR stapedotomy OR stapedectomy OR myrin-
goplasty OR tympanoplasty OR cochlear implant
OR mastoid OR mastoidectomy AND (exoscope OR
3D-exoscope OR exoscopes OR exoscopic OR VITOM
OR Video-Assisted Telescope Operating Monitor».
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Se obtuvieron 142 articulos publicados entre 2019
y 2025. La fecha de la busqueda bibliografica fue el
25 de agosto de 2025.

Los criterios de inclusion fueron: articulos
originales publicados en inglés o espanol, estudios
sobre el uso de exoscopio en cirugias otologicas
o neurotoldgicas exclusivamente, realizadas en
humanos. Se excluyeron estudios no originales,
articulos sobre entrenamiento quirdrgico virtual o
en especimenes de cadaveres, cirugfas no otologicas
ni de base de craneo lateral, estudios de un caso, asi
como editoriales, casos en video, cartas y articulos
sin texto completo disponible.

Tras la eliminacion de duplicados, dos autores
revisaron de forma independiente los articulos y
excluyeron aquellos que no cumplian los criterios de
inclusidn. Posterior a la seleccion final, se dividieron
los articulos en aquellos que utilizaron el exoscopio
exclusivamente y aquellos estudios que realizaron
un andlisis comparativo con el microscopio.

En cuanto a los procedimientos quirdrgicos,
se clasificaron en: cirugias de oido medio crénico,
estapedotomias, cirugia de base de craneo lateral
e implantes cocleares.

Andlisis estadistico descriptivo.

RESULTADOS

Se identificaron 146 estudios segtin la busqueda
realizada. Tras la eliminacién de duplicados, queda-
ron 143 registros. Se realiz6 una primera lectura de
los restimenes de los articulos seleccionados y se
obtuvieron un total de 45 articulos. Posteriormente,
se realizé una lectura del texto completo de los arti-
culos obtenidos y se incluyeron 20 articulos que
cumplian los criterios de inclusion. El proceso de
seleccion se resume en el diagrama de flujo PRISMA
(Figura 1). De los 20 articulos, 9 fueron estudios
cohorte retrospectiva, 4 cohortes prospectiva, 7 estu-
dios de serie de casos. De estos, 13 articulos realizan
un estudio descriptivo comparativo entre pacientes
operados mediante exoscopio y otro grupo de pacien-
tes operados con microscopio (Tabla 1, Anexo 1).
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Se evaluaron un total de 729 pacientes, 490
de ellos operados con exoscopio y 239 exclusi-
vamente con microscopio. Del grupo exoscopio,
las principales intervenciones quirurgicas fueron
7 % (n=36) cirugias de base de craneo lateral,
siendo principalmente resecciones de schwanno-
mas vestibulares (n=13) con multiples abordajes
como transpromontorial (n=1) o translaberintico
(n=8), suboccipital (n=4). Los implantes cocleares
fueron 42 % (n=206). Cirugias de oido medio
cronico fueron un 37,6 % (n=189), de las cuales
133 fueron timpanoplastias, 8 mastoidectomias
simples y 43 timpanoplastias con mastoidectomia.
Se realizaron 12,7 % (n=62) estapedotomias o esta-
pedectomias. Los procedimientos restantes (0,7 %)
fueron cirugias de oido externo como exéresis de
quistes auriculares, epidermoides o canaloplastias.

En cuanto al grupo microscopio 6ptico; 12.9 %
fueron cirugias de base de craneo lateral (n=32). El
20,2 % fueron implantes cocleares (n=50). Cirugias
de oido medio crénico representaron el 53,2 %
(n=132); de las cuales 95 fueron timpanoplastias,
4 mastoidectomias simples y 33 timpanoplastias
con mastoidectomia. Se realizaron un 12,9 % de
estapedotomias o estapedectomias (n=32). Los
procedimientos restantes (0,8 %) fueron canalo-
plastias (n=2).

Los dispositivos usados fueron VITOM 3D
(KARL STORZ, Tuttlingen, Alemania) (n=305),
ORBEYE (OLYMPUS, Tokio, Jap6n) (n=126),
Brightmatter (BrightMatter Servo, Synaptive
Medical, Ontario, Canada) (n=6), Aeos (Braun,
Kronberg im Taunus, Alemania) (n=13), Synaptive
Modus X Exoscope (Synaptive Medical, Toronto,
Canada) (n=31) y RoboticScope 3D (BHS Tech-
nologies Ltd., Innsbruck, Austria) (n=9).

De los 490 procedimientos realizados con
el exoscopio se reportaron 16 complicaciones
menores (3,3 %); 4 casos de disgeusia, 7 inesta-
bilidad, 2 paresias del nervio facial recuperadas
posteriormente, 1 parélisis de cuerda vocal derecha
y 2 fistulas de liquido cefalorraquideo reparadas
en el mismo acto quirtrgico. En cuanto al grupo
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Identificacidn de estudios mediante bases de datos y registros

Base de datos (n=14kB)
- PubMed (n=143)

- Cochrane Review (n=3)
l

Estudios eliminados antes
del cribado

l

Lectura de resdmenes
(n=143)

LJ

Infarmes evaluados para su
elegibilidad (n=45)

Estudios incluidos en la revision
(n=20)

h 4

Eliminacidn de
duplicados (n=3)

Estudios excluidos:

- Estudios ho
originales,  series
de un Caso,
editoriales, casos
envideo

- Estudios fi
realizados 2n
hurmanos

Figura 1. Exoscopio 3D en cirugia otoldgica y de base de craneo lateral. Diagrama de flujo PRISMA

microscopio, se reportaron 14 complicaciones
menores de 248 procedimientos (5,6 %); 4 casos de
disgeusia, 7 inestabilidad, 1 dehiscencia de injerto
de cartilago de la membrana timpdnica, 1 exposi-
cién de duramadre de fosa media y 1 lesion de seno
sigmoide. En ninguno de los estudios encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos.

Se evaluaron los resultados auditivos en
comparacién con el microscopio en 6 estudios
sin encontrar diferencias entre grupos.

En los estudios que evaluaron calidad de
imagen y visualizacion, el exoscopio mostré un
campo visual mas amplio y mejor iluminacién
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que el microscopio en cirugia de schwannoma
vestibular e implante coclear. La superioridad fue
mds evidente durante la insercion del implante
(87,5 % de los cirujanos reportaron mayor lumi-
nosidad en la ventana redonda) y en fases iniciales
de estapedotomia; sin embargo, en fases finales
(platinotomia y colocacién de protesis) el micros-
copio ofrecié mejor visibilidad. Globalmente, la
calidad de imagen se valoré como mejor en el 48 %
de los procedimientos, comparable en el 19,7 %
e inferior en el 32,3 %, sin alcanzar significaciéon
estadistica (p = 0,4884) [13-16]. En ergonomia, el
exoscopio redujo la necesidad de cambios postu-
rales y mejor6 de forma objetiva la puntuacion
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RULA (Rapid Upper Limb Assessment) en un 63,6 %
(p < 0,001), con menores valores en brazo, cuello
y tronco. Subjetivamente, el dolor cervical fue 4,6
veces mas frecuente tras cirugfas con microscopio,
mientras que en implante coclear con exoscopio
no se reportaron molestias cervicales ni de esca-
pulares [14-17].

En 4 estudios se realizé conversion de exos-
copio al microscopio en 10 casos de 490 cirugias.
En 4 casos se realiz6 el cambio por no disponer de
material (gafas compatibles con laser KTP) [18]; 4
casos por mala visualizacién en campo quirargico
estrecho y necesidad de trabajar con gran aumento,
un caso de reseccion de glomus timpanico, 1 caso
de dehiscencia del bulbo de la yugular y 2 casos de
timpanoplastia por colesteatoma [13, 19]. 1 caso
por defecto del dispositivo, 1 caso por preferencia
del cirujano ante hallazgo de anatomia aberrante
del nervio facial [20].

En 14 estudios evaluaron el tiempo quirtrgico
entre los procedimientos realizados con el exos-
copio y el microscopio [8, 13, 16, 18, 21-29]. En
11 de 14 articulos no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. En el estudio de
Crimi y colaboradores [16] se observo un tiempo
quirdrgico inferior al microscopio en los implantes
cocleares (p = 0,007). En 2 estudios el exoscopio
mostré un tiempo significativamente superior; el
tiempo quirurgico y de preparacion aument6 un
20 %, el desmontaje un 47.2 % [15, 24]. No obstante,
los resultados mostraron la presencia de una curva
de aprendizaje con disminucién progresiva del
tiempo [24]. Al final del estudio, los tiempos de
cirugia del grupo exoscopio se acercaban a los
resultados obtenidos con el microscopio.

DISCUSION

Se ha realizado una revision de la literatura con
una evaluacion de 20 articulos desde 2019 al 2025.
Desde la descripcion inicial del uso del exoscopio
en otologia por parte de Minoda y Miwa [9] en
2019, quienes presentaron dos casos de pacientes
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con colesteatoma operados de mastoidectomia
mediante exoscopio con buen resultado. Poste-
riormente, se han publicado varios estudios de un
caso o serie de casos y cohortes que han aumentado
en los ultimos anos, incrementando el tamano
muestral y se han comparado los resultados con
el microscopio 6ptico.

En los estudios que analizaron la calidad de
imagen y visualizacion, se observd que la calidad
de la imagen fue similar o en algunos casos consi-
derados como superior [15, 16].

Durante la cirugia de schwannoma vestibular,
la claridad de la imagen y la profundidad de campo
fueron consideradas superiores en la mayoria de los
parametros evaluados, salvo en la fase de la laber-
intectomia, donde no se observaron ventajas claras.
En el caso de los implantes cocleares, la visualiza-
cién con exoscopio fue valorada como superior en
todos los aspectos analizados. De manera especi-
fica, un 87,5 % de los cirujanos refirié una imagen
mas luminosa y con un campo de visiéon mas amplio
en la region de la ventana redonda durante la inser-
cion del implante coclear, en comparacion con el
microscopio. En la serie de 28 casos de implantes
cocleares de Rusestky y colaboradores [14], se
puntud la calidad de imagen global con un 4,8 en
la escala de Likert. La puntuacién bajaba ligera-
mente cuando se evalud la iluminacién durante la
fase de trabajo de la timpanotomia posterior. Esto
concuerda con la literatura, que sugiere una pérdida
en la calidad de la imagen durante procedimientos
que requieren profundidad y campo quirtargico
estrecho [6, 8].

En cuanto a las estapedotomias, Wierzbicka
y colaboradores [13] dividieron las cirugias por
fases, en el que las primeras fases que corresponden
antes del trabajo con la ventana oval, el exoscopio
proporcién una mejor visibilidad del campo quirtr-
gico con diferencias estadisticamente significativas.
Por el contrario, en las fases finales, que incluyen
la exéresis de la supraestructura, la platinotomia y
colocacién de protesis, el microscopio mostr6 una
visibilidad significativamente superior.
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Los estudios que evaluaron la ergonomia
[14-17] coincidieron en que la visualizacion en
pantalla frontal con exoscopio resulté mas comoda
y redujo la necesidad de cambios posturales, tanto
en cirugfa de schwannoma vestibular (100 %) como
de implante coclear (70,8 %). De forma objetiva, la
escala RULA mostré una mejoria significativa con
el uso del exoscopio frente al microscopio en ambos
procedimientos quirtrgicos (p < 0,001), con una
reduccién promedio del 63,6 % en la puntuacion
RULA. El analisis por areas corporales confirmé
menores valores en brazo, mufieca, cuello, tronco
y extremidades inferiores. Subjetivamente, el dolor
cervical postoperatorio fue 4,6 veces mayor tras
operar con microscopio, y el dolor de hombro
también fue mds frecuente en cirugia de schwan-
noma vestibular. En las intervenciones de implante
coclear, los cirujanos no reportaron dolor cervical,
dorsal ni de hombros al emplear el exoscopio.

Uno de los beneficios mas consistentes del
exoscopio es la mejora ergonémica. La visualiza-
cién en pantalla frontal y la libertad de movimiento
del cuello permiten al cirujano trabajar con una
postura mds natural, reduciendo la flexion cervical
prolongada propia del microscopio. Estudios con
escalas objetivas como la RULA han demostrado
reducciones significativas de la carga musculoes-
quelética, especialmente en cuello, tronco y miem-
bros superiores, junto con una menor incidencia
de dolor postoperatorio [16]. Estos resultados
adquieren relevancia considerando que mas del
70 % de los otorrinolaringélogos refieren algin
grado de dolor cervical o dorsal asociado al uso
prolongado del microscopio.

Se realizaron diversos estudios con estudiantes
de medicina y residentes de otorrinolaringologia
que observaron cirugias otologicas realizadas con
microscopio y con exoscopio, asi como cirugias de
cabeza y cuello. La claridad subjetiva de la imagen
fue significativamente superior con el exosco-
pio, asi como con la percepcion de profundidad y
mejor compresion de la anatomia del oido medio
tras visualizar una cirugia con exoscopio. Estos
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resultados sugieren que el exoscopio puede ser
una herramienta de gran utilidad para la docencia
[29, 30].

Las limitaciones técnicas incluyen la menor
calidad de imagen en campos reducidos, la pérdida
de nitidez con grandes aumentos y la interferencia
del sangrado intraoperatorio. La curva de aprendizaje
es otro factor relevante: aunque los tiempos quirtdrgi-
cos no difieren de manera significativa en la mayoria
delos estudios, se ha descrito una reduccion progre-
siva con la experiencia, con acortamientos de entre 7
y 29 minutos en las ultimas intervenciones respecto
alas primeras [20]. El coste constituye también una
limitacién; mientras que los sistemas exoscopicos
completos alcanzan aproximadamente 120.000 €,
los microscopios convencionales se sittian en torno
a47.000 € [31]. Este sobrecoste podria justificarse en
centros de alto volumen y perfil docente, donde los
beneficios ergonémicos y educativos compensarian
la inversion inicial. Sin embargo, en la mayoria de los
hospitales, el exoscopio representa actualmente un
gasto adicional y una herramienta complementaria,
mas que un sustituto del microscopio. Se requieren
estudios que determinen su coste-efectividad.

CONCLUSIONES

En conclusion, esta revision sugiere que la apli-
cacion del exoscopio 3D es factible, segura y eficaz
en el tratamiento quirargico de diversas patologias
otoldgicas, incluyendo oido externo, oido medio,
mastoides y base de craneo lateral. Puede ofrecer
ventajas respecto al microscopio en ergonomia y
visualizacion, especialmente en campos quirtrgi-
cos abiertos, aunque no lo sustituiria por completo.
Asimismo, serfa una herramienta docente de gran
utilidad.
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RESUMEN: Introduccién y objetivo: La apnea obstructiva del suefio (AOS) coexiste con la obesidad
en hasta el 70 % de los casos, y su gravedad se correlaciona con el exceso ponderal. Se ha planteado que
los farmacos aprobados para la pérdida de peso podrian reducir la carga respiratoria nocturna. El objetivo
de esta revision sistematica fue sintetizar la evidencia sobre el efecto de orlistat, fentermina-topiramato,
naltrexona-bupropion, liraglutida, semaglutida y tirzepatida sobre el indice de apneas-hipopneas (IAH) y
otros desenlaces respiratorios en adultos con sobrepeso u obesidad y AOS. Método: Se realizd una revision
sistematica conforme a las directrices PRISMA, incluyendo ensayos clinicos aleatorizados que evaluaran
alguno de los farmacos seleccionados en pacientes adultos con AOS. Resultados: De 126 registros, se inclu-
yeron 6 estudios. No se identificaron ensayos sobre orlistat ni naltrexona-bupropion. Fentermina-topiramato
redujo el IAH en 30 eventos/hora y el peso en 10,8 kg tras 28 semanas. Liraglutida (3 mg) redujo el IAH en
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REVISION SISTEMATICA
GoNzALEZ-CUELLO CL, Bosco G, NAVARRO-MEDIANO RA ET AL.

12,2 eventos/hora y logré una reduccion 250 % del IAH en el 31 % de los pacientes. Tirzepatida (10-15 mg/
semana) mostro las mayores reducciones del IAH (-25,3 y —29,3 eventos/hora en 52 semanas), ademas de
pérdida de peso (-20 kg), mejora de la carga hipdxica y reduccion de la presion arterial. No se encontraron
estudios especificos con semaglutida. Discusion: Los resultados muestran que ciertos farmacos para la
obesidad pueden generar mejoras respiratorias significativas en pacientes con AOS, lo que refuerza su valor
terapéutico mas alld de la pérdida de peso. Conclusiones: Liraglutida y, especialmente, tirzepatida emergen
como opciones terapéuticas complementarias en el abordaje integral de la AOS asociada a la obesidad.

PALABRAS CLAVE: apnea obstructiva del suefio; obesidad; farmacos antiobesidad; tirzepatida;
liraglutida

SUMMARY: Introduction and objective: Obstructive sleep apnea (OSA) coexists with obesity in up
to 70 % of cases, and its severity correlates with excess body weight. It has been suggested that approved
weight-loss medications could reduce nocturnal respiratory burden. The objective of this systematic review
was to synthesize the evidence on the effects of orlistat, phentermine-topiramate, naltrexone-bupropion,
liraglutide, semaglutide, and tirzepatide on the apnea-hypopnea index (AHI) and other respiratory outcomes
in adults with overweight or obesity and OSA. Method: A systematic review was conducted in accordance
with PRISMA guidelines, including randomized controlled trials evaluating any of the selected drugs in adult
patients with OSA. Results: Out of 126 records, 6 studies were included. No trials were found for orlistat or
naltrexone-bupropion. Phentermine-topiramate reduced AHI by 30 events/hour and body weight by 10.8
kg after 28 weeks. Liraglutide (3 mg) reduced AHI by 12.2 events/hour and achieved a 250 % reduction in
AHI in 31 % of patients. Tirzepatide (10-15 mg/week) showed the greatest reductions in AHI (-25.3 and
—29.3 events/hour at 52 weeks), along with —20 kg weight loss, improved hypoxic burden, and lowered
blood pressure. No specific studies on semaglutide were found. Discussion: The findings suggest that some
anti-obesity drugs can produce significant respiratory improvements in OSA patients, reinforcing their
therapeutic value beyond weight loss. Conclusions: Liraglutide and, particularly, tirzepatide emerge as
promising pharmacological options in the comprehensive management of OSA associated with obesity.

KEYWORDS: sleep apnea; obstructive; obesity; anti-obesity agents; tirzepatide; liraglutide

INTRODUCCION

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un tras-
torno respiratorio del suefio caracterizado por episo-
dios repetidos de obstruccion parcial o completa
de la via aérea superior (VAS) durante el suefio, lo
que conlleva una interrupcion transitoria del flujo
aéreo, desaturaciones de oxigeno y fragmentacion
del suefio. El documento internacional de consenso
de la Sociedad Espaiola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR) [1] establece como diagndstico de
AOS cuando existe un indice de apneas-hipopneas
(IAH) =15 eventos por hora, predominantemente
obstructivas; o un IAH >5 eventos por hora acom-
pafiado de sintomas diurnos significativos, como
somnolencia excesiva, sueflo no reparador, fatiga
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o deterioro de la calidad de vida relacionada con el
suefio, no explicables por otras causas.

La AOS es consecuencia de un desequilibrio
entre las fuerzas que mantienen abierta la VAS y
aquellas que favorecen su colapso durante el suefio, y
la inestabilidad en el control ventilatorio propio del
suefio. En un esfuerzo por explicar la heterogeneidad
clinica observada en los pacientes con AOS, Eckert
et al. [2] propusieron un modelo basado en rasgos
fisiopatologicos medibles (clasificacion PALM) que
contribuyen de manera variable a la aparicién y
persistencia de la AOS en cada individuo. Ademas
de las estrategias dirigidas a rasgos funcionales, la
actuacion sobre el componente anatéomico de la
AOS puede lograrse mediante la pérdida de peso, al
reducir el volumen de tejido adiposo alrededor de la
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VAS y al aumentar la capacidad residual funcional
pulmonar afectada por la grasa visceral [1].

Se estima que entre el 60 % y el 90 % de los
pacientes con AOS presentan algtin grado de exceso
ponderal, y que hasta el 70 % de los sujetos con
obesidad mérbida cumplen criterios diagndsticos
de AOS [1]. En el estudio longitudinal de Peppard
etal. [3] se demostré que un aumento del 10 % en
el peso corporal se asocia con un incremento del
32 % en el IAH, mientras que una pérdida de peso
equivalente conlleva una reduccion del IAH del
26 %. Asi mismo, en el estudio prospectivo de Kline
etal. [4], demostraron que la pérdida de peso =5 %
se asocia con una reduccion significativa del IAH.

La presion positiva continua en la via aérea
(CPAP) es el tratamiento de primera linea de la
AOS moderada y severa; no obstante, en pacientes
con obesidad, diversos factores pueden modificar
su efectividad clinica y la adherencia al tratamiento
[1]. La cirugia de la VAS representa una alternativa
terapéutica util en pacientes con AOS que recha-
zan o no toleran la CPAP. Tradicionalmente, la
obesidad ha sido considerada un factor negativo

para el éxito quirtrgico, al reducir la efectividad de
intervenciones centradas en tejidos blandos [5-8].

La cirugia bariatrica ha sido ampliamente
estudiada como un tratamiento efectivo para la
obesidad y la AOS [9-10]. Sin embargo, conlleva
riesgos quirtrgicos, y requiere una adecuada valo-
racién preoperatoria, lo que puede condicionar su
accesibilidad o idoneidad en algunos pacientes.

En este contexto, los tratamientos farma-
coldgicos para la obesidad, con o sin diabetes,
han demostrado utilidad clinica (Tabla 1) para su
aplicacion al tratamiento de la AOS en pacientes
obesos [11-19]. Es importante destacar que el
tratamiento farmacoldgico no debe considerarse
una alternativa excluyente a la CPAP, la cirugia o
los dispositivos de avance mandibular (DAM), sino
un complemento terapéutico dentro de una estra-
tegia multidisciplinar. Si bien la CPAP continua
siendo el tratamiento de primera linea, su eficacia
depende de la adherencia, que es subdptima en un
namero considerable de pacientes [1]. Al integrar
estos farmacos, se puede facilitar la tolerancia y, en
algunos casos, permitir su retirada.

Tabla 1. Formacos aprobados para tratamiento de la obesidad por la Food & Drug Administration (FDA) y la agencia
europea del medicamento (EMA)

Farmaco Nombre comercial Aprobacion de la FDA Aprobacion de la EMA Mecanismo principal
. . . Inhibidor de lipasa
Orlistat Xenical / Alli (OTC) 14 (1999) 14 (1998) intestinal
Liraglutida 3.0 mg Saxenda |4 (2014) |4 (2015) é%%rﬁsta del receptor
Inhibidor de recaptacion
., Contrave (EE.UU.) / de dopamina/
Naltrexona + Bupropion Mysimba (UE) 14 (2014) 14 (2015) noradrenalina +
antagonista opioide
I?I< badopor| Supresor del apetito
Fentermina + Topiramato | Qsymia 4 (2012) unca aprobadopor fa (fentermina) +
EMA por razones de . .
| antiepiléptico (topiramato)
seguridad.
. Wegovy (EEUU)/ Agonista del receptor
Semaglutida 2.4 mg Ozempic (UE) 4 (2021) 14 2022) GLP-1
4 2023)
. . Zepbound (EE.UU.) Aprobado en diciembre v ]
Tirzepatida Monjuaro (UE) de 2024 para indicacion M 024 Agonista dual GIP/GLP-1
de AOS.
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Esta revision sistematica tiene como objetivo
evaluar la evidencia actual en la influencia de los
farmacos actualmente aprobados por la FDA y la
EMA (orlistat, naltrexona-bupropion, fentermina-
topiramato, liraglutida, semaglutida y tirzapatida)
sobre el IAH u otras variables ventilatorias en
pacientes con sobrepeso u obesidad que padezcan
algtin grado de AOS.

MATERIAL Y METODO

Esta revision sistematica se elabor6 conforme
a las directrices PRISMA 2020 [20]. Los arti-
culos potencialmente elegibles se identificaron
en la base de datos electronica MEDLINE (via
PubMed). Se disefidé una estrategia ad hoc
que combind, mediante operadores boolea-
nos, dos bloques tematicos: el primero en rela-
cion con los farmacos de interés y el segundo
en relacion con la AOS (reflejados en Tabla 2),
unidos por AND para recuperar estudios que abor-
dasen simultaneamente el uso de estos fairmacos y

la AOS. El periodo de busqueda abarcé desde el
inicio de la base de datos hasta el 31 de mayo de
2025. La busqueda no se limit6 a ningtin idioma ni
pais. El protocolo de esta revision sistemética estd
registrado en PROSPERO (1074485).

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se incluyeron estudios con participantes
adultos con sobrepeso u obesidad que también
padeciesen AOS en cualquier grado. Solo se inclu-
yeron ensayos clinicos aleatorizados, estudios
observacionales de cohortes o ampliaciones de
estudios previos. La intervencién fue con alguno
de los farmacos de interés y el control con placebo,
alguno de los otros farmacos de interés, CPAP u
otras terapias para la AOS y/o la pérdida de peso.
Se seleccionaron aquellos estudios que midiesen el
IAH u otras variables ventilatorias relacionadas con
la apnea del suefio. Se excluyeron de esta revision
los ensayos clinicos de fase I, los estudios observa-
cionales retrospectivos y las revisiones.

Tabla 2. Estrategia de busqueda para revision sistematica sobre apnea obstructiva del sueno (AOS) y tratamiento de la
obesidad

Bloque 1: AOS

NI Estrategia de busqueda

#1 AOS

(“Sleep Apnea, Obstructive’[Mesh] OR “Sleep Apnea Syndromes”[Mesh] OR obstructive sleep
apnealtiab] OR obstructive sleep apnoea[tiab] OR apnea obstructiva del sueno[tiab] OR sindrome de
apnea obstructiva del suefio[tiab] OR SAOS|tiab] OR SAHOS|tiab] OR SAHS|tiab] OR OSA[tiab])

Bloque 2: Farmacos aprobados para la pérdida de peso

N. Estrategia de busqueda

il tetrahidrogenado”[tiab])

(“Orlistat”[Mesh] OR orlistat tiab] OR tetrahydrolipstatin[tiab] OR “acido litostatico

#3 Naltrexona + Bupropion
OR contrave[tiab])

((“Naltrexone”[Mesh] AND “Bupropion”[Mesh]) OR naltrexone-bupropion|tiab] OR bupropion-
naltrexone[tiab] OR (naltrexone[tiab] AND bupropion|tiab]) OR naltrexonal[tiab] OR bupropionatiab]

#4 Fentermina + Topiramato

((“Phentermine”[Mesh] AND “Topiramate”[Mesh]) OR phentermine-topiramate[tiab] OR qsymiatiab]
OR (phentermine[tiab] AND topiramate[tiab]) OR fenterminaltiab] OR topiramato|tiab])

#5 Liraglutida (“Liraglutide”[Mesh] OR liraglutide[tiab] OR liraglutida[tiab] OR saxenda[tiab] OR victoza|tiab])

#6 Semaglutida (“Semaglutide”[Mesh] OR semaglutide[tiab] OR semaglutida[tiab] OR wegovy[tiab] OR ozempic[tiab])
. . (“Tirzepatide”[Mesh] OR tirzepatide[tiab] OR tirzepatida[tiab] OR mounjaro[tiab] OR

#7 Tirzepatida LY3298176]tiab))

Combinacién final #1 AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7)

Ediciones Universidad de Salamanca / €283

[230]

Rev. ORL, 2025, 16, 4, 227-241



EFECTO SOBRE LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO DE LOS FARMACOS PARA LA PERDIDA DE PESO.
REVISION SISTEMATICA
GoNzALEZ-CUELLO CL, Bosco G, NAVARRO-MEDIANO RA ET AL.

SELECCION DE ESTUDIOS Y EXTRACCION DE DATOS

Tras la eliminacién de duplicados de registros,
se realiz6 un analisis inicial de los titulos y rest-
menes, y los registros potencialmente elegibles se
evaluaron a texto completo. Para los estudios que
cumplieron con los criterios de inclusion, se extrajo
la informacion relevante.

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

La busqueda en la base de datos identificd 126
registros. Tras la eliminacién de 37 duplicados,

se examinaron 105 estudios en cuanto a titulo; tras
eliminar los registros por titulo, se examinaron 23
registros en cuanto a resumen. Se evalud el texto
completo de los 7 estudios restantes.

RESULTADOS

Se incluyeron 6 estudios en la presente revision,
siguiendo los criterios de inclusiéon mencionados.
El proceso de seleccion de estudios se muestra en
la Figura 1.

Registros identificados en base de datos ]
[~
2 :
g Orlistat I\Le:]!treox(?gﬁ- fl'zmi?:r:lanti. Liraglutida Semaglutida Tirzepatida
& n=16 Bite it n=36 n=22 n=37
= n=4 n=8
%J
8 | [
Registros duplicados
eliminados
p— n=21
Registros cribados
n=105
Registros eliminados tra leer el
titulo
L n=82
s
2 Registros elegidos para
3 lectura resumen
3 n=23
[ Registros eliminados tra leer el
resumen
L n=16
Registros elegidos para
lectura de texto completo
n=7
—
f Registros eliminados tras leer
P el texto completo
L n=1
[}
Q
el
B Registros incluidos en la
§ revision
@ n=6
|

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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Las principales caracteristicas de los estudios
incluidos se resumen en la Tabla 3 (ver Anexo 1).

DISCUSION

FARMACOS UTILIZADOS PARA LA REDUCCION DE PESO
Orlistat

Orlistat es un inhibidor de la lipasa gastroin-
testinal que reduce la absorcion de grasa que se
ingiere en la dieta. No se han encontrado estudios
que valoren este medicamento en variables rela-
cionadas con la AOS.

NALTREXONA-BUPROPION

La combinacion de bupropién y naltrexona
actua sobre el sistema central de regulacion del
apetito, concretamente en las neuronas pro-opio-
melanocortina (POMC) del nucleo arcuato del
hipotalamo, que promueven la saciedad. No se han
encontrado estudios que valoren este medicamento
en variables relacionadas con la AOS.

FENTERMINA-TOPIRAMATO

La combinacién de fentermina y topiramato
de liberacidn prolongada estd solo aprobada
por la FDA para el tratamiento de la obesidad
en adultos. Fentermina actda sobre las neuronas
POMC, promoviendo la saciedad y suprimiendo el
apetito; mientras el topiramato potencia el efecto
anorexigeno de la fentermina.

El estudio de Winslow et al. [21] evalu6 especi-
ficamente el efecto de esta combinacion farmacolo-
gica sobre la AOS en 45 adultos con obesidad y AOS
moderada a severa que no utilizaban tratamiento
con CPAP. Tras 28 semanas, el IAH disminuy6 de 44
a 14 eventos/hora en el grupo tratado, mientras que
en el grupo placebo se redujo de 45 a 27 eventos/
hora. La saturacién media de oxigeno nocturno
aumento en +2,1 % en el grupo tratado frente a
+0,7 % con placebo. El tratamiento también mostro
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beneficios significativos en diversos pardmetros
polisomnograficos, como el indice de perturbacion
respiratoria, indice de hipopneas; mientras que
el indice de desaturacion, la saturacién minima
y el indice de arousals no mostraron diferencias
significativas. En cuanto a la calidad del suefio, se
observo6 una mejora significativa en la puntuacién
del Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) frente a
placebo. No se encontraron diferencias significa-
tivas en la Epworth Sleepiness Scale (ESS) ni en la
mayoria de los dominios del cuestionario SF-36.

En conjunto, la combinaciéon de fentermina
y topiramato ha demostrado eficacia no solo en
la reduccién de peso, sino también en la mejoria
objetiva y subjetiva de la AOS en adultos con obesi-
dad. No obstante, estos resultados provienen de
estudios con una muestra limitada y una duracién
relativamente corta, lo que condiciona la solidez
de la evidencia.

ANALOGOS DEL RECEPTOR GLP-1 (LIRAGLUTIDA
Y SEMAGLUTIDA)

Los agonistas del receptor del péptido similar
al glucagoén tipo 1 (GLP-1), inicialmente desarro-
llados para el tratamiento de la diabetes mellitus
tipo 2, han demostrado una eficacia significativa
en la reduccién ponderal, a través de mecanismos
que incluyen la estimulacion de la saciedad y la
disminucién de la ingesta calérica, entre otros.
Su accién se basa en la mimetizacion del GLP-1
enddgeno, una incretina que actda sobre receptores
especificos en el sistema nervioso central.

La eficacia especifica de liraglutida en pacientes
con AOS se evalu6 en el ensayo SCALE Sleep Apnea
[22]. En este ensayo de 32 semanas, que incluyo a
359 adultos con obesidad y AOS moderada o grave
que no usaban tratamiento con CPAP, liraglutida
produjo una reduccién significativa del IAH en
comparacion con placebo (12,2 vs. 6,1 eventos/
hora). Un 5,4 % de los tratados con liraglutida dejo
de cumplir criterios diagnosticos de AOS, frente
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al 1,2 % en el grupo placebo. Ademas, el 31,5 % de
los tratados alcanzo una reduccién =50 % del IAH
frente al 21,7 % con placebo. En los parametros
relativos a la arquitectura del suefio y la saturacién
nocturna de oxigeno, no se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas respecto a placebo.
Aunque no se observaron diferencias estadistica-
mente significativas en ESS ni en la mayoria de los
dominios del cuestionario SF-36, se detectaron
mejoras significativas a favor de liraglutida en
el dominio de “salud general” del SF-36 y en el
dominio de “nivel de actividad” del Functional
Outcomes of Sleep Questionnaire (FOSQ).

Jiang et al. [23] evaluaron la eficacia de lira-
glutida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
y AOS severa en tratamiento con CPAP. En este
ensayo de 3 meses de duracion. La administracion
de liraglutida resulté en una reduccion significa-
tiva del IAH, que pasé de 31,0 £ 7,3 a 26,1 + 7,1
eventos/hora (p < 0,001), mientras que el grupo
control no mostré cambios significativos (30,1 a
31,6). Asimismo, la saturacién minima de oxigeno
nocturna mejord significativamente en el grupo
liraglutida (de 80,3 % a 83,4 %).

En el ensayo de O’Donnell et al. [24], aparte
de medir variables relativas a la ateroesclerosis,
compararon liraglutide (1,8 mg/dia), CPAP y su
combinacién sobre variables polisomnograficas.
EITAH disminuyd significativamente en todos los
grupos, con reducciones de 12 eventos/hora en
cada uno de los grupos. Los parametros relativos
a la saturacion nocturna de oxigeno mejoraron
significativamente solo en los grupos que incluian
CPAP. No hubo diferencias significativas en el
tiempo total de suefio (TST).

En cuanto a semaglutida, este andlogo de
GLP-1 ha demostrado una eficacia notable en la
reduccion ponderal [25]; no obstante, ninguno de
los ensayos de la serie STEP ha evaluado especifi-
camente los efectos de semaglutida en pacientes
con AOS, y no hay estudios publicados que inves-
tiguen de forma directa la eficacia de semaglutida
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sobre el IAH u otras variables relacionadas con
la AOS.

Estas observaciones refuerzan el potencial de
esta clase farmacoldgica como herramienta tera-
péutica integral en pacientes con obesidad y tras-
tornos respiratorios del suefio, si bien se requiere
mayor evidencia para establecer su eficacia directa
en el tratamiento de la AOS.

TIRZEPATIDA

La tirzepatida es un agonista dual de los recep-
tores del péptido insulinotrépico dependiente
de glucosa (GIP) y del GLP-1, clasificada como
twincretina. Esta combinacién permite una accién
sinérgica sobre el control del apetito, la homeostasis
glucémica y el vaciamiento gastrico, entre otros.

El programa SURMOUNT-OSA [26] ha
evaluado el uso de tirzepatida en el tratamiento de la
AOS asociada a obesidad. Este programa incluye dos
ensayos clinicos, el primero con pacientes con AOS
sin tratamiento con CPAPy, el segundo, tratados con
CPAP, con una duracién de 52 semanas. El desenlace
primario en ambos estudios fue la reduccion del IAH
en 25,3y 29,3 eventos/h frente a 5,3 y 5,5 eventos/h
con placebo en el ensayo 1 y 2, respectivamente.
Las reducciones relativas del IAH fueron del 50,7 %
y 58,7 %, respectivamente. Entre los resultados
secundarios preespecificados, se observaron mejoras
en la proporcion de pacientes con una reduccion del
IAH 250 % (61,2 % sin CPAP y 72,4 % con CPAP),
asi como aquellos que alcanzaron un IAH <5 o
entre 5-14 eventos/hora con una puntuacién en
la escala de somnolencia de Epworth <10 (42,2 %
y 50,2 %, respectivamente), frente a proporciones
considerablemente menores en los grupos placebo.
En ambos ensayos, se observaron también mejoras
clinicamente significativas en desenlaces autorrepor-
tados relacionados con el suefio, evaluados mediante
los cuestionarios PROMIS-SD y PROMIS-SRI.

Recientemente, Beccuti et al. [27] propusieron una
interpretacion fisiopatologica y prondstica alternativa
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de los resultados del programa SURMOUNT-OSA,
centrada en el impacto de tirzepatida sobre la carga
hipdxica del suefio (hypoxic burden, HB) y su relacion
con el riesgo cardiovascular. A diferencia del IAH,
la HB cuantifica de manera integrada la frecuencia,
duracién e intensidad de las desaturaciones asociadas
a eventos respiratorios, y se expresa como darea bajo
la curva de desaturacién en %-min/h. Su cdlculo,
basado tinicamente en registros de oximetria y eventos
respiratorios, también facilita su aplicacion en estudios
de sueno domiciliarios tipo III, ampliando su utili-
dad clinica [28]. En los ensayos SURMOUNT-OSA,
la tirzepatida logré reducciones medias de HB de
95,2 %-min/h (ensayo 1, sin CPAP) y 100,3 %-min/h
(ensayo 2, con CPAP), en comparacién con reduc-
ciones mucho menores en los grupos placebo. Estas
reducciones trasladaron a los participantes desde
el quintil mas alto de riesgo cardiovascular (Q5)
hacia quintiles intermedios (Q3-Q4). Basandose
en modelos de regresion multivariable previamente
validados, los autores estimaron que esta reduc-
cién de HB podria traducirse en una disminucion

relativa del riesgo cardiovascular de entre un 30 %y
un 35 %.

Por tanto, tirzepatida representa una opcién
terapéutica de elevada eficacia en el abordaje de
la AOS asociada a obesidad. En conjunto, estos
hallazgos respaldan el papel potencial de la tirze-
patida como intervenciéon multifuncional en
pacientes con AOS y obesidad. Aun asi, se requiere
investigacion adicional a largo plazo que evalde su
impacto sobre desenlaces cardiovasculares duros
y mortalidad para definir con precisién su rol en
la practica clinica.

DiSsCUSION SOBRE LA EVIDENCIA

La evidencia actual respalda que la pérdida de
peso inducida mediante tratamiento farmacoldgico
se asocia de forma consistente con una reduccién
significativa del IAH en pacientes con AOS y obesi-
dad, como se puede observar en Figura 2.

En los ensayos SCALE Sleep Apnea (liraglutida)
[22] y SURMOUNT-OSA (tirzepatida) [26, 29],

Reduccion del IAH/duracion del tratamiento

Tirzepatida 10-15 mg + CPAP
(Malhotra et al.)

Tirzepatida 10-15 mg
(Malhotra et al.)

Fentermina/Topiramato 15 + 92 mg
(Winslow et al.)

—30Ff
__-25f
&
=
a
o
o
=
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2 =15}
© Liraglutida 0.6-1.8 mg
8 (O'Donnell et al.)
_g Liraglutida 3 mg

(Blackman et al.)
& -10f
-5t Liraglutida 0.6-1.8 mg + CPAP
(Jiang et al.)
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Duracién (semanas)

Figura 2. Reduccion del IAH y duracion del tratamiento
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se lograron reducciones medias del IAH de 12.2
eventos por hora y més de 20 eventos por hora,
respectivamente. Cabe destacar que en el estudio
SURMOUNT-OSA, un 43 % de los pacientes
alcanz6 un IAH <15, umbral considerado compati-
ble con AOS leve. En cuanto a semaglutida, aunque
no existen ensayos especificos en pacientes con
AQS, su efecto sustancial sobre la pérdida de peso
sugiere un posible beneficio indirecto sobre la AOS.
Aunque estos farmacos presentan efectos adversos
gastrointestinales leves a moderados, generalmente
son bien tolerados [30, 31].

La combinacion de fentermina/topiramato
ha sido el unico tratamiento que ha contado con
un ensayo clinico disefiado para evaluar espe-
cificamente el impacto en el IAH y otras varia-
bles relacionadas con la AOS, obteniendo una
reduccién media de 17 eventos por hora [21]. No
obstante, su perfil de seguridad plantea preocupa-
ciones relevantes dado el riesgo de efectos adversos
cardiovasculares, neuroldgicos y psiquidtricos,
como insomnio, alteraciones del estado de dnimo
y deterioro cognitivo [32].

Por otro lado, aunque orlistat y la combinacion
naltrexona-bupropion han demostrado eficacia en

la pérdida de peso, no se ha evaluado su impacto
directo sobre variables respiratorias relacionadas
con la AOS, como el IAH. Por tanto, en caso de
considerar la utilizacion de farmacoterapia para
la pérdida de peso en pacientes con AOS, estos
agentes deberian reservarse como opciones de
segunda linea [33] (ver Tabla 4).

Diferentes recientes metaanalisis han analizado
estos resultados, especialmente sobre los analogos
del receptor GLP-1, tanto en pacientes con AOS
como sin ella [34-40]. Pese a la gran ayuda que
aportan estos farmacos, se ha sefialado que parte
del peso perdido con estos farmacos corresponde
a masa magra, lo que ha generado preocupacién
sobre sus efectos en la composicion corporal [41,
42]. Es por ello que no debe olvidarse que la base
del tratamiento de la obesidad sigue siendo la modi-
ficacion de los habitos de vida, en particular una
dieta equilibrada y ejercicio fisico regular [1, 43,
44]. Ademas, se ha observado que la interrupcién
del tratamiento farmacoldgico conlleva una recupe-
racion sustancial del peso corporal [25, 29], lo que
enfatiza la importancia de las intervenciones sobre
el estilo de vida. En comparacién con otras alter-
nativas terapéuticas, como la cirugia bariétrica, que

Tabla 4. Farmacoterapia aprobada para el tratamiento de la obesidad en el contexto de Espafia. Guia Espainola GIRO

2024 [33]
. . . % pacientes con 210 % Efectos secundarios Contraindicaciones
Farmaco Diferencia vs placebo (%) S - ..
pérdida de peso al afio frecuentes principales
. Colestasis, sindromes de
Orlistat (3x120 mg/ Heces blandas y aceitosas, malabsorcion, embarazo,
. 2,9% 26 % (vs. 14 % con placebo) | aumento de deposiciones, | . T
dia, oral) . intento de concepcion,
flatulencias. .
lactancia.
Nauseas. vémitos Cancer medular de
. . 0 0 ) s . )
Llyraglutlda (3,0 mg/ 5,7 % (IC 95%: -6,3; -5,1) 33,1 % (vs. 10,6 % con estrefimiento, diarrea tiroides, smdrome MEN2,
dia, sc) placebo) L . embarazo, intento de
(inicio del tratamiento). . .
concepcion, lactancia.
Semaglutida (2,4 mg/ | -14,4% (IC95%:-15,3; | 74,8 % (vs. 11,8 % con Néuseas, vonitos, .
estrefiimiento, diarrea Iguales a liraglutida
semana, sc) -13,6) placebo) L .
(inicio del tratamiento).
Néuseas, diarrea, posible Embarazo, mujeres fértiles
Tirzepatida (5-10mg/ | -13,5%a-18,9 % (segun | 90,1 % (vs. 13,5 % con hipoglucemia si uso sin anticoncepcion,
semana, sc) dosis) placebo) conjunto con sulfonilureas | hipersensibilidad,
o insulina. lactancia.
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consiguen mayores reducciones del IAH y pérdidas
de peso mds duraderas, la farmacoterapia ofrece
una alternativa menos invasiva y mas accesible [45].
También estos farmacos podrian mejorar la selec-
cién de candidatos y los resultados posquirtrgicos
en pacientes con AOS candidatos a cirugia [46].

Por otra parte, existe controversia acerca de sus
potenciales efectos secundarios [40, 47-52], espe-
cialmente sobre la eventual, aunque rara, pérdida de
visién, asociada a algunos de estos farmacos [53-56].

Ademas, en los dltimos afos se estdn desarro-
llando nuevos agentes con mecanismos de acciéon
hormonales mas potentes y sinérgicos. Muchos
de estos compuestos han demostrado pérdidas de
peso superiores al 15-20 % del peso corporal en
ensayos clinicos en poblacién obesa [57, 58], niveles
que en estudios previos se han correlacionado con
mejoras clinicamente significativas en el IAH [22].
No obstante, solo dos de estos firmacos cuentan
actualmente con ensayos en marcha que incluyen
esta poblacion: Retatrutida (un agonista triple GIP/
GLP-1/glucagoén) [59] y Orforglipron (agonista oral
del receptor GLP-1) [60].

CONCLUSIONES

En conclusion, los farmacos para la pérdida
de peso, especialmente liraglutida y tirzepatida,
representan una herramienta eficaz y comple-
mentaria en el tratamiento de la AOS asociada a
la obesidad. Su impacto va mas alla del descenso
ponderal, logrando mejoras respiratorias, metabd-
licas y cardiovasculares. En este nuevo paradigma
terapéutico, los fairmacos para la pérdida de peso
no son el destino final, sino una poderosa via hacia
una respiracion mas estable, un metabolismo mas
sano y una mejor calidad de vida de los pacientes.
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RESUMEN: Introduccion y objetivo: la paralisis aislada del III par craneal como manifestacion inicial
de una sinusitis fungica es muy poco frecuente. Mediante la descripcion de un caso queremos ayudar en
el diagndstico y favorecer la sospecha clinica, evitando la demora diagnéstica. Descripcion: Se presenta un
paciente varon de 84 afos que acude por presentar cefalea hemicraneal derecha de un mes de evolucion con
ptosis palpebral derecha de dos dias de evolucion. En la exploracidn se evidencia una paralisis incompleta
del IIT pc con funcién pupilar conservada. En las pruebas de imagen se visualiza la ocupacion del seno esfe-
noidal derecho con erosion del septo intersinusal y extension al seno contralateral por material compatible
con mucocele e hiperostosis Osea. Se realiza esfenoidotomia derecha y el paciente recupera la movilidad
de la musculatura extrinseca ocular y la ptosis. Discusion/Conclusiones: mostrar el proceso diagnostico-
terapéutico, asi como la evolucién de nuestro paciente, para ayudar al diagndstico de dicha patologia.

PALABRAS CLAVE: infecciones fungicas; sinusitis seno esfenoidal; pardlisis nervio oculomotor;
descripcion de un caso

Ediciones Universidad de Salamanca / €382 [243] Rev. ORL, 2025, 16, 4, 243-248


https://doi.org/10.14201/orl.33035
https://orcid.org/0000-0001-8334-4455
https://orcid.org/0000-0002-2364-6694
https://orcid.org/0009-0008-2469-8681
https://orcid.org/0009-0004-2464-7375
https://orcid.org/0000-0001-8329-1955
https://orcid.org/0000-0001-9653-3693
mailto:anarguez.grc@gmail.com

PARALISIS DEL NERVIO OCULOMOTOR COMO DEBUT DE SINUSITIS FUNGICA.
DESCRIPCION DE UN CASO

RODRIGUEZ-GARCIA A, MANZANARES-LOPEZ-RENDO C, MARTIN-GONZALEZ A ET AL.

SUMMARY: Introduction and objective: isolated third cranial nerve palsy as the initial manifestation
of fungal sinusitis is extremely rare. By describing this case, we aim to aid in diagnosis and raise clinical
suspicion, preventing diagnostic delays. Case description: We present the case of an 84-year-old male patient
who presented with right hemicranial headache persisting for one month and right eyelid ptosis evolving
over two days. Clinical examination revealed incomplete third cranial nerve palsy with preserved pupillary
function. Imaging studies showed occupation of the right sphenoid sinus with erosion of the intersinusal
septum and extension to the contralateral sinus, suggesting a mucocele with associated bone hyperostosis.
The patient underwent right sphenoidotomy, leading to the recovery of extraocular muscle mobility and
resolution of ptosis. Discussion/Conclusions: we aim to highlight the diagnostic and therapeutic process,
as well as the patient’s clinical evolution, to facilitate the recognition and diagnosis of this condition.

KEYWORDS: fungal infections; sphenoid sinusitis; oculomotor nerve palsy; case report

INTRODUCCION

La rinosinusitis fungica se clasifica en inva-
siva o no invasiva; entre las formas no invasivas,
destacan la bola y la sinusitis fiingica alérgica [1].
La bola fungica se caracteriza por acumulacién
de hifas densas, mas frecuente en el seno maxilar
y, en menor medida, en el esfenoidal. Los agentes
causantes mas comunes son Aspergillus spp.,
aunque también pueden ser Mucor spp. o Candida
spp. La presentacion clinica de las mismas suele
ser insidiosa y poco especifica. Los sintomas mds
frecuentemente descritos son: cefalea retroorbi-
taria, seguida de la localizacién occipital; clinica
visual (diplopia, disminucién agudeza visual,
ptosis...) y/o congestion nasal, rinorrea y drenaje
purulento [1-4].

En casos severos, donde el seno afectado sea el
esfenoidal, debido a la localizacion cercana de éste
a estructuras anatomicas relevantes como el seno
cavernoso, nervio optico, arteria carétida interna
y los pares craneales III, IV, VI; puede ocasionar
complicaciones severas tanto intracraneales como
orbitarias [5-7]. Su tratamiento es quirdrgico, con
extraccion del material y lavado de la cavidad
sinusal. Se debe mejorar la ventilacién del seno
realizando una apertura del ostium, para asi preve-
nir recurrencia [1-4, 7].

La paralisis del nervio oculomotor en
el contexto de una sinusitis esfenoidal ha sido
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documentada principalmente en reportes de casos
aislados y en pequenas series de casos, con una
frecuencia que varia entre el 9.5% [8] y el 18%
[5]. Estas cifras se obtienen de cohortes pequeiias,
con tamanos muestrales que oscilan entre 17 y 21
pacientes.

Nuestro objetivo es describir un caso poco
frecuente de sinusitis esfenoidal fiungica complicada
con pardlisis del III PC ipsilateral para facilitar la
sospecha clinica. Para la elaboracion de este arti-
culo, se siguieron las pautas CARE destinadas a la
publicacion de casos clinicos.

DESCRIPCION

Se presenta el caso de un varén de 84 afos
que acude al Servicio de Urgencias por presentar
cefalea hemicraneal derecha de un mes de evolu-
cién con empeoramiento progresivo la tltima
semana acompanado en los tltimos dias de ptosis
palpebral derecha. Es un paciente pluripatolégico
con diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial
e insuficiencia renal estadio 3B con nefroangioes-
clerosis. No refiere antecedentes quirturgicos ni
traumatismos previos. No se recogieron antece-
dentes familiares ni psicosociales de relevancia
para el caso actual.

La exploracion oftalmologica revela una para-
lisis del IIT PC derecho incompleta con funcién
pupilar conservada, es decir, restriccion de la supra,
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infra y levoversion del ojo derecho (OD), exotropia
OD y ptosis completa del parpado superior derecho
(Figura 1). La motilidad ocular extrinseca del ojo
izquierdo era normal. La exploracién otorrinola-
ringoldgica mediante nasofibroscopia no objetiva
hallazgos significativos. La tomografia computari-
zada (TC) muestra una ocupacion ipsilateral del
seno esfenoidal derecho con expansion del mismo
y aumento de densidad en su interior, con dudosa
erosion y extension hacia el seno cavernoso. Se
decide ingreso para completar estudio, adminis-
tracion intravenosa de corticoide (dexametasona
4mg/12 horas). La resonancia magnética (RM)
confirmo la ocupacion del seno esfenoidal derecho
con erosion del septo intersinusal y extension al
seno contralateral por material compatible con
mucocele e hiperostosis 6sea, sugestivo de inflama-
cién crénica (Figura 2). No se identificaron barreras
diagnosticas durante el proceso asistencial (tanto
pruebas de imagen como intervencion quirtrgica).

En el diagndstico diferencial de cefalea junto a
paralisis incompleta del ITI PC encontramos desde
una hemorragia subaracnoidea por aneurisma roto
hasta paralisis isquémica de origen microvascular

(caracteristica de pacientes diabéticos), tumoracién
del seno cavernoso, fistula de LCR, trombosis...
Sin embargo, al presentar pruebas compatibles
con ocupacion esfenoidal, se contemplé patologia
aislada del mismo, como el mucocele o la sinusitis
fungica [2].

Al finalizar la pauta de dexametasona, con
una duracién de 11 dias, mejor6 la cefalea, sin
embargo, ante la persistencia de la paralisis del
III PC, se decide realizar una esfenoidotomia
derecha, evidenciando ocupacion del seno esfe-
noidal con material necrdtico sugestivo de bola
fungica (Figura 2). Tras la extraccion de la misma,
se envian muestras para microbiologia y anatomia
patoldgica y se realizan lavados del seno. No se
complement6 el tratamiento ni con antifingicos
ni antibidticos. El paciente evoluciona favorable-
mente sin complicaciones postoperatorias tras la
intervencion y es dado de alta a los 3 dias. El estudio
microbioldgico no detect6 crecimiento de gérme-
nes, pero el andlisis histoldgico fue compatible
con Rhizopus 0 Mucor. En revisiones posteriores,
el paciente recuper6 totalmente la movilidad del
I PCy la ptosis (Figura 3).

Figura 1. Movimientos oculares al ingreso. Se presentan las 9 posiciones de la mirada. A - dextro-supraversion,
B - supraversién, C - levosupraversion, D — dextroversion, E - posicién primaria de la mirada, F - levoversion, G - dextro-
infraversion, H - infraversion, I - levoinfraversion.
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Figura 2. Imagenes de TC (cortes axiales) Se visualizan calcificaciones en seno esfenoidal derecho (A) y dehiscencia de
la pared lateral del seno (B). Imadgenes de RM (cortes coronales) (C y D). Imagenes intraoperatorias de esfenoidotomia
derecha. Se visualiza seno esfenoidal derecho ocupado por material denso fungico (E) y tras la limpieza del mismo (F).

Figura 3. Movimientos oculares tras la intervencion (2). Se presentan las 9 posiciones de la mirada. A - dextro-supraversion,
B - supraversion, C - levosupraversion, D — dextroversion, E — posicion primaria de la mirada (con ptosis del ojo derecho),
F - levoversidn, G — dextro-infraversion, H — infraversion, I - levoinfraversidn.
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DISCUSION

Las lesiones aisladas del seno esfenoidal son
poco frecuentes (2-3%). Entre las causas inflama-
torias encontramos mucoceles, sinusitis y lesiones
fungicas. Este se encuentra proximo a estructuras
anatomicas relevantes pudiendo causar complica-
ciones intracraneales y orbitarias graves [2].

Es infrecuente que las bolas ftngicas o los
mucoceles en el seno esfenoidal causen pardlisis de
la musculatura ocular. Las alteraciones visuales en
patologia esfenoidal aislada tienen una prevalencia
del 21%, pero en casos de paralisis extrinseca del
ojo (IIL, IV y VI PC) desciende a 6-12%. El PC mas
afectado suele ser el VI (76%) debido a su locali-
zacion medial en el seno cavernoso y proximidad
con el seno esfenoidal [5, 9-12].

La clinica presentada por el paciente, cefalea y
paralisis del ITI PC, es una complicacién descrita,
aunque poco habitual, en casos de rinosinusitis
fungicas no invasivas con afeccion del seno esfenoi-
dal. Las manifestaciones radioldgicas caracteristicas
en la TC son la ocupaciéon hipodensa del seno con
microcalcificaciones, asi como esclerosis, engrosa-
miento de las paredes o erosiéon. La RM no forma
parte del estudio estandar en la evaluacién de una
bola fingica, sin embargo, se reserva para casos de
sospecha de afeccion orbitaria y neuroldgica [1, 13].

Distintas hipotesis se han propuesto para
explicar la paralisis de los nervios III, IV y VI en
el contexto de sinusitis esfenoidal. Entre ellas, la
extension directa del proceso inflamatorio al nervio,
la compresion por una masa esfenoidal extendida
al seno cavernoso o fisura orbitaria superior, y la
vasculitis o trombosis del seno cavernoso, que
causan infarto isquémico del nervio. Ademas,
es aconsejable descartar un proceso neoplasico
ante lesiones aisladas del seno esfenoidal cuando
se presentan con paralisis de los nervios III, IV o
VI [5, 11].

En el presente caso, la hipdtesis mas plausible
es la extension directa del proceso inflamatorio con
infeccién de la vaina del nervio, dado que, tras la
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limpieza y adecuada ventilacién del seno esfenoidal,
el paciente recuper6 la funcién completa del III
par craneal en el transcurso de un par de semanas.
Los hongos identificados en el estudio anatomopa-
toldgico (Mucor spp. y Rhizopus spp.) presentan
un marcado tropismo vascular, con capacidad
para invadir rdpidamente el tejido, provocando
una intensa reaccion inflamatoria local que puede
derivar en trombosis y necrosis tisular. No obstante,
las comorbilidades del paciente —como la diabetes
mellitus y la edad avanzada— constituyen factores
de riesgo para desarrollar un cuadro clinico similar
(cefalea intensa y paralisis del III par craneal).
Aunque estos factores pueden haber contribuido
a un estado de inmunosupresion y favorecido la
aparicion de una sobreinfeccion aguda, no conside-
ramos la paralisis diabética como la causa etioldgica
en este caso.

ELTII PC es un nervio motor y parasimpatico
que inerva el musculo elevador del parpado, recto
medial, recto superior, recto inferior y oblicuo
inferior. La parélisis aguda se manifiesta con diplo-
pia binocular y ptosis palpebral, mientras que
la pardlisis cronica suele ser indolora. En lesio-
nes isquémicas, el dolor puede ser moderado. La
etiologia mds frecuente de paralisis aislada del IIT
PC con preservacion pupilar es la oftalmoplejia
diabética. La preservacion de la funcion pupilar
se debe a la afectacion de la porcion central del
nervio respetando las fibras parasimpaticas peri-
féricas [10]. Cursa con buen pronéstico y la tasa
de recuperacion suele ser del 70% entre 1-3 meses
[13]. Sin embargo, consideramos que con una
mejoria tan clara tras la cirugia es mas probable la
sobreinfeccion aguda de una bola fingica

En la bibliografia encontramos distintos casos
de afectacion del III PC, ya sea por sinusitis esfe-
noidal [5, 11, 14] o por mucoceles [9, 10]. Incluso
un caso de sobreinfeccion de un mucocele con una
bola fungica [15].

La principal limitacion de este caso radica en
la ausencia de un cultivo positivo; no obstante, el
diagndstico etiologico fue confirmado mediante el
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analisis patoldgico y en los hallazgos intraopera-
torios. No se han considerado necesarias pruebas
de imagen postoperatorias debido a la evolucion
clinica favorable y las revisiones sucesivas en
consulta, que evidencia en la nasofibroscopia un
seno esfenoidal aireado y sin signos de patologia.

CONCLUSIONES

Este caso subraya la necesidad de incluir la
patologia infecciosa aislada del seno esfenoidal en
el diagnoéstico diferencial de paralisis del III par
craneal con funcién pupilar conservada, especial-
mente en pacientes de edad avanzada con comor-
bilidades asociadas (HTA, DM). Dada su baja
frecuencia en la literatura, este caso busca facilitar
una sospecha diagnostica precoz y un tratamiento
adecuado.

El paciente otorgd su consentimiento infor-
mado por escrito para la publicacion de este caso,
incluyendo las imagenes y datos clinicos presen-
tados en este manuscrito.
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RESUMEN: Introduccion: Las fracturas del hueso temporal pueden asociarse a paralisis del nervio
facial, complicacién que requiere intervencién especializada. Tradicionalmente, la visualizacion se
realiza con microscopio o endoscopio; sin embargo, el exoscopio 3D es una tecnologia emergente en
cirugia otoldgica. Objetivo: Presentar el primer caso documentado de descompresion del nervio facial
tras fractura de hueso temporal utilizando un exoscopio 3D como sistema de visualizaciéon. Descripcion
del caso: Mujer de 70 afios con paralisis facial izquierda diferida tras fractura longitudinal del hueso
temporal. Ante fracaso del tratamiento conservador y evidencia de degeneracidon neural superior al 90
% en electroneurografia, se realizé descompresion quirurgica de la tercera porcion del nervio mediante
abordaje transmastoideo y uso de exoscopio 3D. La cirugia permiti6 la preservacion de la audicion
y la integridad de la cadena osicular. La paciente experimentd recuperaciéon funcional progresiva,
alcanzando la movilidad facial completa a los dos meses postoperatorios. Conclusiones: El exoscopio
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Exoscorio 3D PARA LA DESCOMPRESION DEL NERVIO FACIAL DESPUES DE FRACTURA
DEL HUESO TEMPORAL: INFORME DE CASO

REMACHA-SARDA J, QUER-CASTELLS M, SANDOVAL-PUIG M ET AL.

3D mostro excelente calidad de imagen y ergonomia, facilitando la precision de la descompresion del
nervio facial. Esta técnica representa una alternativa prometedora para mejorar los resultados en casos
de parilisis facial secundaria a fractura del hueso temporal.

PALABRAS CLAVE: fractura de hueso temporal; paralisis facial; descompresion del nervio facial;
exoscopio 3D; informe de caso

SUMMARY: Introduction: Fractures of the temporal bone may be associated with paralysis of the
facial nerve, a complication that requires specialized intervention. Traditionally, visualization is done with a
microscope or endoscope; however, the 3D exoscope is an emerging technology in otologic surgery. Objec-
tive: To present the first documented case of facial nerve decompression after temporal bone fracture using
a 3D exoscope as a visualization system. Case description: A 70-year-old woman with delayed left facial
paralysis after longitudinal fracture of the temporal bone. In view of the failure of conservative treatment
and evidence of neural degeneration greater than 90 % in electroneurography, surgical decompression of the
third portion of the nerve was performed using a transmastoid approach and the use of a 3D exoscope. The
surgery allowed the preservation of hearing and the integrity of the ossicular chain. The patient experienced
progressive functional recovery, reaching full facial mobility at two months postoperatively. Conclusions:
The 3D exoscope showed excellent image quality and ergonomics, facilitating the precision of facial nerve
decompression. This technique represents a promising alternative to improve outcomes in cases of facial

paralysis secondary to temporal bone fracture.

KEYWORDS: temporal bone fracture; facial palsy; facial nerve decompression; 3D exoscope; case report

INTRODUCCION

Las fracturas del hueso temporal ocurren entre
el 14 %y el 22 %de las fracturas de crdneo. Las
descripciones tradicionales de estas fracturas, longi-
tudinales vs. transversales, se correlacionan mal
con los hallazgos clinicos, por lo que actualmente
existe una tendencia a clasificarlas en funcién de
la integridad de la cépsula 6tica [1-4]. Alrededor
del 7 % al 10 % de las fracturas del hueso temporal
se acompanan de pardlisis periférica del nervio
facial, ya sea por edema, seccién o compresion
6sea [1-3]. La descompresion quirtrgica del VII
CN ha demostrado eficacia en algunos de estos
casos [2, 3]. Por otra parte, la experiencia previa
de otros autores sugiere que el exoscopio 3D es
una excelente dptica intraoperatoria para la cirugia
de la base del craneo lateral [5-7]. Sin embargo,
la utilizacion del exoscopio 3D como sistema de
visualizacién para la descompresion del nervio
facial no ha sido reportada previamente en la lite-
ratura. El objetivo de este trabajo es transmitir la
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experiencia de los autores en la descompresion
post traumatica del nervio facial utilizando visiéon
exoscopica 3D, asi como abrir el debate sobre los
sistemas de visualizacién en cirugia otoldgica.

DESCRIPCION

Informacion del paciente. Una mujer de 70 afios
fue remitida en marzo de 2021 a nuestro servicio
de urgencias por haber sufrido un traumatismo
craneoencefalico y presentar, de forma diferida,
una paralisis del nervio facial izquierdo.

Hallazgos clinicos. Paralisis facial izquierda.

Calendario. La paralisis apareci6 24 horas
después del traumatismo y progreso hasta un grado
VI (escala de House-Brackmann) en dos dias. Dado
que el tratamiento conservador con dosis altas de
esteroides fracasd, se planificé una descompresion
quirtrgica precoz a los 12 dias del inicio de la
paralisis.

Evaluacion diagnostica. La audicion y el
equilibrio estaban preservados. La membrana
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timpanica estaba intacta. La tomografia compu-
tarizada al ingreso revel6 una fractura longitu-
dinal del hueso temporal sin afectacion de la
capsula dtica (Figura 1). La electroneurogratia

(ENG) realizada a los 4 dias del debut de la para-
lisis, mostr6 una pérdida de activacién mayor
del 90 % en el lado izquierdo, comparado con
el derecho.

Figura 1. Imagenes de tomografia computarizada de fractura del hueso temporal: (A) vista coronal que muestra hemorragia
dentro de las celdas mastoideas; (B) vista coronal al nivel de la porcién horizontal del nervio facial; (C) vista axial, porcion
vertical del nervio facial; (D) vista axial a nivel de la segunda rodilla del nervio facial. Se muestra la linea de fractura. SSC:
Canal semicircular superior; LSC: Canal semicircular lateral; FN: Nervio facial; RW: Ventana redonda; PE: Eminencia
piramidal FL: Linea de fractura

Intervencion terapéutica. La cirugia se realiz6
bajo anestesia general. Una incision retroauricular
con elevacion del colgajo subcutdaneo permitio la
exposicion completa de la linea de fractura. El
fresado, siguiendo en profundidad la linea de frac-
tura, se realiz bajo aumento utilizando el Vitom®
3D-HD (Karl Storz, Tuttlingen, Alemania). Se
realiz6 mastoidectomia y timpanotomia posterior,
lo que permiti6é una descompresiéon 6sea de 180°
de los segmentos afectados: la segunda rodilla y la
porcidn vertical del nervio facial mostraron hema-
toma y edema. No fue necesario descomprimir la
porcién timpanica por lo que se pudo preservar la
integridad de la cadena osicular (Figura 2).
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Seguimiento y resultados. El postoperatorio
de la paciente transcurri6 sin complicaciones. Fue
dada de alta 72 horas después de la cirugia e inicid
tratamiento rehabilitador. Doce dias después de la
cirugia, la funcion del nervio facial mejoré hasta el
grado IV. Al mes de seguimiento, presentaba una
paralisis de grado II y alcanzé una recuperacion
completa a los 2 meses de la cirugia.

DISCUSION

El presente estudio ilustra una descompresion
de la tercera porcién del nervio facial realizada con
éxito bajo aumento de exoscopio 3D. La cirugia
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- 1 - - — o
Figura 2. Imdgenes 2D intraoperatorias con exoscopio 3D: A) Flecha apuntando a la linea de fractura en la pared dsea
posterior del conducto auditivo externo; B) Mastoidectomia siguiendo la linea de fractura en profundidad; C) Canal
semicircular lateral y yunque identificados; D) Porcion vertical del nervio facial identificada; Timpanotomia posterior;
E) Se retira la cubierta 6sea de la porcion vertical del nervio facial mediante cureta; F) Segunda rodilla del nervio facial
mostrando edema y hematoma tras la apertura del Falopio. EAC: conducto auditivo externo; LSC: canal semicircular
lateral; FN: nervio facial; P: promontorio; S: estribo; I: yunque

puede ser una opcion valida en la paralisis grave
del nervio facial cuando fracasa el tratamiento
conservador. Sin embargo, las indicaciones quirtdr-
gicas asi como la ventana para intervenir, no han
sido bien establecidos [3, 4, 8-10]. Se aconseja
revisar quirdrgicamente los pacientes con para-
lisis completa e inmediata y ser conservador en
las incompletas o diferidas [4]. Se recomienda
realizar ENG seriadas entre los dias 4 y 14 después
del inicio de la paralisis [10]. En pacientes que
presentan una degeneracion neural superior al
90 %, se aconseja realizar electromiografia (EMG)
para descartar la presencia de unidades motoras
activas. La descompresion del nervio facial estd
indicada si la degeneracion neural en ENG es
superior al 90 % y/o los potenciales de regene-
racion en la prueba EMG estan ausentes [4, 9,
10]. Ademas, la evidencia radiografica de lesion
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penetrante del nervio, incluida la transeccion
franca, son también indicaciones para la explo-
racion quirurgica [4, 10]. En cuanto al momento
para intervenir, de acuerdo con el metanalisis de
Xie et al [8], los mejores resultados se lograrian
realizando la descompresion dentro de las prime-
ras dos semanas después del inicio de la pardlisis.
En su estudio, el 33,6 % de los pacientes (40/119)
lograron una recuperacion perfecta (grado I).
Se obtuvieron buenos resultados (grados I-1I)
enel 94 % (17/18) y el 63,4 % (64/101) de los
casos intervenidos en las primeras 2 semanas y
después de dos semanas, respectivamente, siendo
la diferencia estadisticamente significativa. Estos
resultados son comparables con nuestros hallaz-
gos. Xu et al [9] analizaron retrospectivamente a
80 pacientes sometidos a descompresion subtotal
del nervio facial. La buena tasa de recuperacion
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fue significativamente mayor cuando la cirugia
se realizd dentro del primer mes en comparacion
con la cirugia realizada después de los 3 meses.
A pesar de que no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos <1 mes (84,2 %),
1-2 meses (73,15 %) y 2-3 meses (66,7 %), se
concluy6 que la descompresion debe realizarse lo
antes posible. Sin embargo, esta recomendacion
podria extenderse a 1 o incluso 2 meses después
del debut de la paralisis en caso de que la cirugia
estuviera inicialmente contraindicada por otros
motivos [9].

En cuanto a los sistemas de visualizacién en
cirugia otoldgica, la descompresion del nervio
facial, independientemente de su abordaje, se ha
realizado habitualmente utilizando el microscopio
binocular convencional. Solo mas recientemente,
Marchioni et al. [11] publicaron la utilizacién del
endoscopio para la descompresion transcanal del
geniculado y segunda porcién del facial. Hasta
donde sabemos, no hay informes de procedimien-
tos de descompresion del nervio facial asistidos por
visualizacion de exoscopio 3D. Segun la experien-
cia de los autores, la nueva tecnologia 3D ofrecid
una excelente calidad de imagen y percepcion de
profundidad, lo que habria permitido realizar un
procedimiento mds preciso [5, 6]. Ademas, la posi-
cion de trabajo con la cabeza hacia arriba mejord
la ergonomia de los cirujanos, hecho que debe
destacarse [5, 6]. El exoscopio permite una posi-
cién mas erguida, con mejores angulos cervicales y
de tronco y menor riesgo de enfermedad musculo
esquelética [5]. Los autores utilizan el exoscopio de
forma habitual en abordajes retroauriculares para
cirugia de mastoides (p.e. colesteatoma, implantes
cocleares y abordajes translaberinticos) desde 2021
hasta la actualidad.

CONCLUSIONES

En conclusion, el exoscopio 3D demostro ser
una excelente herramienta para la descompresion
de la tercera porcion del nervio facial después de
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una fractura del hueso temporal y mostrd el poten-
cial para mejorar la precision del procedimiento y,
en consecuencia, los resultados.
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