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Cirugia de Cabeza y Cuello

Traqueostomia quirurgica en Unidad de
Cuidado critico en pacientes con SARS-CoV-2.
Experiencia en el Hospital Espanol de Buenos

Aires

Surgical tracheostomy in critical Care Unit in patients with
SARS-CoV-2. Experience at the Hospital Espariol de Buenos Aires

Traqueostomia cirirgica em Unidade de Cuidados criticos
em pacientes com SARS-CoV-2. Experiéncia no Hospital Espaiiol de

Buenos Aires

Dr. Guillermo Serrano®, Dra. Macarena Marcelli®, Dra. Lina Navia Z®,

Dra. Katherine Lagos®

Resumen

Introduccion: Se generé un cambio sustancial con
el advenimiento de la pandemia y el SARS-CoV-2,
que trajo consigo la necesidad de realizar adapta-
ciones en protocolos, como lo fue para la traqueos-
tomia quirargica.

Objetivos: Describir la experiencia en traqueos-
tomias en pacientes con SARS-CoV-2 durante la
pandemia; describir las modificaciones que se han
implementado en la técnica quirdrgica y en el pro-
tocolo de trabajo.

Material y Método: Se realiz6 una revision de his-
torias clinicas y protocolos de traqueostomias qui-
rurgicas por el servicio de Otorrinolaringologia, en
pacientes con SARS-CoV-2 internados en la unidad
de cuidado critico del Hospital Espafiol de Buenos
Aires, entre los meses de julio 2020 a octubre 2021.

Resultados: Se intervino con traqueostomia quirur-
gica en la unidad de cuidado critico un total de 40
pacientes en el periodo descripto. Del total, 20 pa-
cientes tenian diagndstico de SARS-CoV-2. El 55%

@ Jefe Seccion Laringe.
@ Instructora Quirirgica de Residentes.
X Residentes de cuarto aiio de Otorrinolaringologia.

eran hombres y 45% mujeres. La media de edad fue
69,3 afios. Las comorbilidades preexistentes de ma-
yor prevalencia fueron hipertension arterial, dia-
betes mellitus tipo II y obesidad. La media de dias
desde la intubacién orotraqueal hasta la traqueos-
tomia fue de 18,8 dias. La tasa de complicaciones
asociadas al procedimiento fue escasa. No se pre-
sentaron casos de contagio en el personal de salud.

Conclusion: Realizando algunos cambios en la
metodologia de trabajo, tales como el uso correcto
del equipo de proteccion personal 3, modificando
el uso de corte y coagulacién eléctricos y disminu-
yendo las maniobras intraoperatorias generadoras
de aerosoles, se han logrado evitar contagios por
SARS-CoV-2 en el personal de salud. Se ha modifi-
cado el momento en el que se indica la traqueosto-
mia, el cual se corresponde actualmente con el mo-
mento de menor carga viral (dia 21 de enfermedad);
ello ha disminuido el riesgo de complicaciones del
paciente criticamente enfermo.

Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Espariol de Buenos Aires, CABA, Repiiblica Argentina.

Mail de contacto: lina.naviaza@gmail.com

Fecha de envio: 1 de enero de 2022 - Fecha de aceptacién: 14 de agosto de 2022.
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De igual manera ha variado el escenario del proce-
dimiento. El mismo ha tenido lugar en la unidad de
cuidado critico, disminuyendo los riesgos de trans-
misibilidad para el personal de salud y la descom-
pensacioén del paciente critico.

Palabras clave: traqueostomia quirtargica, SARS-
CoV-2, traqueostomia en unidad de cuidado critico.

Abstract

Introduction: A substantial change was generated
with the advent of the pandemic and SARS-CoV-2,
which brought with it the need to make adaptations
in protocols, as it was for surgical tracheostomy.

Objectives: to describe the experience with tra-
cheostomies in patients with SARS-CoV-2 during
the pandemic; describe the modifications that have
been implemented in the surgical technique and in
the working protocol.

Material and Method: A review of medical records
and surgical tracheostomy protocols was carried
out by the Otorhinolaryngology service in patients
with SARS-CoV-2 hospitalized in a critical care unit
at the Hospital Espanol de Buenos Aires, between
the months of July 2020 to October 2021.

Results: A total of 40 patients underwent surgical
tracheostomy in the critical care unit in the period
aforementioned. From the total, 20 patients had a
diagnosis of SARS-CoV-2. 55% were men and 45%
women. The mean age was 69.3 years. The most
prevalent preexisting comorbidities were arterial
hypertension, type II diabetes mellitus, and obesity.
The mean number of days from orotracheal intu-
bation to tracheostomy was 18.8 days. The rate of
complications associated with the procedure was
low. There were no cases of contagion in health per-
sonnel.

Conclusion: By making some changes in the work
methodology, such as the correct use of personal
protective equipment 3, modifying the use of elec-
trical cutting and coagulation, and avoiding intrao-
perative aerosol-generating maneuvers, it has been
possible to avoid contagion by SARS-CoV- 2 in
health personnel. The time at which tracheostomy
is indicated has been modified, which currently co-
rresponds to the time of lowest viral load (day 21 of
illness); this has reduced the risk of complications
in the critically ill patient.

In the same way, the scenario of the procedure has
changed; this has taken place in the critical care
unit. The risks of transmissibility for health person-
nel and the decompensation of the critical patient
have been reduced.

Keywords: surgical tracheostomy, SARS-CoV-2,
tracheostomy at critical care unit.

Resumo

Introdugdo: Uma mudanga substancial foi gerada
com o advento da pandemia e SARS-CoV-2, que
trouxe consigo a necessidade de fazer adaptagdes
nos protocolos, como foi para a traqueostomia ci-
rurgica.

Objetivos: descrever a experiéncia com traqueos-
tomias em pacientes com SARS-CoV-2 durante a
pandemia; descrever as modificagdes que foram
implementadas na técnica cirtrgica e no protocolo
de trabalho.

Material e Método: Uma revisao de prontudrios e
protocolos de traqueostomia cirtrgica foi realizada
pelo servico de Otorrinolaringologia em pacientes
com SARS-CoV-2 internados em uma unidade de
terapia intensiva do Hospital Espafiol de Buenos
Aires, entre os meses de julho de 2020 a outubro
2021.

Resultados: Um total de 40 pacientes foram sub-
metidos a traqueostomia cirdrgica na unidade de
terapia intensiva no periodo descrito. Do total, 20
pacientes tiveram diagnostico de SARS-CoV-2. 55%
eram homens e 45% mulheres. A média de idade foi
de 69,3 anos. As comorbidades preexistentes mais
prevalentes foram hipertensao arterial, diabetes
mellitus tipo II e obesidade. A média de dias desde
a intubacao orotraqueal até a traqueostomia foi de
18,8 dias. A taxa de complicagdes associadas ao pro-
cedimento foi baixa. Nao houve casos de contagio
em pessoal de satde.

Conclusao: Fazendo algumas mudangas na meto-
dologia de trabalho, como o uso correto dos equipa-
mentos de protecdo individual 3, modificando o uso
de corte elétrico e coagulagao e evitando manobras
de geracdo de aerossdis no intraoperatdrio, foi pos-
sivel evitar o contagio por SARS-CoV - 2 em pessoal
de satde. Modificou-se o horario de indicacao da
traqueostomia, que atualmente corresponde ao ho-
rario de menor carga viral (dia 21 da doenga); isso
reduziu o risco de complicagdes no paciente critico.
O cendrio do procedimento mudou; o mesmo oco-
rreu na unidade de terapia intensiva. Dessa forma,
os riscos de transmissibilidade para o pessoal de
saide e a descompensac¢ao do paciente critico fo-
ram reduzidos.

Palavras-chave: traqueostomia cirargica, SARS-
CoV-2, traqueostomia em unidade de terapia inten-
siva.
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Introduccion

Se han generado cambios sustanciales con el ad-
venimiento de la pandemia y el SARS-CoV-2 (seve-
re acute respiratory syndrome coronavirus 2), que
trajeron consigo la necesidad de realizar adaptacio-
nes en distintas areas de la salud y procedimientos
relacionados. Los otorrinolaringdlogos suelen estar
expuestos a procedimientos generadores de aeroso-
les, como por ejemplo la traqueostomia. Es por ello
que se ha vuelto imperativo la aplicacion de deter-
minadas modificaciones a fin de salvaguardar la sa-
lud del paciente y del personal de salud.

Objetivos

Describir la experiencia en traqueostomias en
pacientes con SARS-CoV-2 durante la pandemia;
describir las modificaciones que se han implemen-
tado en la técnica quirurgica y en el protocolo de
trabajo.

Material y Método

Se realizé un analisis descriptivo retrospectivo
y observacional. Se revisaron las historias clinicas
y protocolos quirtrgicos de pacientes con diagnos-
tico de SARS-CoV-2, intervenidos con traqueosto-
mia quirtrgica en el Hospital Espafiol de Buenos
Aires, entre los meses de julio 2020 y octubre 2021.
Se consideraron las siguientes variables: diagnosti-
co de SARS-CoV-2, sexo, edad, comorbilidades pre-
existentes, tiempo de intubacion orotraqueal hasta
la realizacion de la traqueostomia quirdrgica, com-
plicaciones postoperatorias, lugar de realizacion del
procedimiento (quirdfano vs. unidad cerrada) y la
evolucion clinica posterior.

A todos los pacientes se les realizo la traqueosto-
mia quirdrgica bajo un sistema de presion negativa
y a puerta cerrada, en la unidad de cuidado critico.
Se evito el uso de sistema de corte y coagulacion
eléctrico, se realizd una incision vertical desde la es-
cotadura tiroidea hasta la escotadura supraesternal,
continuando con una diseccién por planos avascu-
lares, se realizo la diseccion y sutura del istmo ti-
roideo. Previo a la incisién traqueal se progreso el
tubo endotraqueal hacia la carina, se preoxigend al
paciente al 100% durante 5 minutos, y en apnea se
incidid entre el segundo y tercer anillo traqueal. Se
realizé una charnela superior y fijacion de la tra-
quea a piel con puntos simples. Se colocé la canula
de traqueostomia y se insuflo el balon hasta no te-
ner fuga en el circuito de ventilacion.

El personal quirtirgico utilizé un equipo de pro-
teccion personal 3 (EPP3) durante todo el procedi-
miento.

Resultados

Se intervinieron quirdrgicamente con traqueos-
tomia un total de 40 pacientes, de los cuales 20
(n:20) tenian diagnodstico de infecciéon por SARS-
CoV-2. De estos, 11 eran de sexo masculino (55%) y
9 de sexo femenino (45%). El rango de edad de los
pacientes evaluados se encontr6 entre los 40 y 90
afos. El rango etario de pacientes intervenidos mas
prevalente fue entre los 61 y 70 afios (53%), con una
media de 69,3 afios (Figuras 1y 2).
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Figura 1. Distribucion por sexo.

Bermre 400 Wonire 5160 B erire £1-70 0 entre 71-80 W emire 2190

v,

Figura 2. Distribucién por edad.

Se encontraron en orden de prevalencia las si-
guientes comorbilidades preexistentes: hiperten-
sion arterial (HTA) 60%, diabetes tipo II (DBT) 30%,
obesidad 30%, enfermedades coronarias 25%, en-
fermedades neuroldgicas 25%, enfermedades respi-
ratorias 25%, enfermedades endocrinologicas 20%,
oncoldgicas 15%, ninguna 5% (Figura 3).

Figura 3. Comorbilidades preexistentes.
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La media de dias desde la intubacién orotra-
queal hasta la realizacion de la traqueostomia fue de
18,8 dias. Entre los dias 16 al 25 se realiz6 el mayor
porcentaje de traqueostomias quirtrgicas (Figura
4). En la evaluacion de las complicaciones posto-
peratorias se observo que el 60% de los pacientes
no presentd complicacion alguna, un 35% presentd
lesiones de piel y un 5% present6 hematoma peries-
tomal (Figura 5).

1Ma1s
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Figura 4. Dias de intubacion orotraqueal al momento de la tra-
queostomia.

Figura 5. Complicaciones postoperatorias.

Con respecto al lugar de realizacion del procedi-
miento quirtirgico, se realizaron 5 traqueostomias
en el quirdéfano (25%) y 15 dentro de la unidad ce-
rrada (75%) (Figura 6). Hasta la fecha el porcen-
taje de pacientes fallecidos fue del 85 %. La causa
de muerte no se asoci6 al procedimiento quirtrgico
sino a la evolucion de la infeccién. Del total de los
pacientes con SARS-CoV-2 traqueostomizados, tres
fueron decanulados exitosamente y se encuentran
con vida al momento de realizar la revisién de his-
torias clinicas (Figura 7).

CERRADA
75%

Figura 6. Lugar de realizacién de la traqueostomia.
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Figura 7. Fallecidos vs. Vivos.

Entre los meses de enero 2021 y junio 2021 se
realizaron la mayor cantidad de traqueostomias. Se
realizaron traqueostomias iinicamente en pacientes
con SARS-CoV-2 en los meses de agosto 2020, febre-
ro 2021, abril 2021, mayo 2021 y julio 2021. El mayor
porcentaje de pacientes intervenidos se encontrd en el
mes de mayo 2021 (Figura 8).
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2021.

Discusion

La enfermedad por el virus SARS-CoV-2, defini-
da como pandemia por la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), se trata de una infeccién que puede
cursar de forma asintomatica, pero que en un 14%
a 20% de los pacientes puede complicarse con una
neumonia con infiltrados bilaterales y en un 5% de
estos casos puede presentar un sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA), sepsis, shock séptico y
fracaso multiorganico™ 2.

La mortalidad de los pacientes con SARS-CoV-2
con ventilacion mecanica es elevada y puede llegar
al 50%®. Dichos pacientes requieren estrategias
ventilatorias que obligan en las fases iniciales al
uso de sedoanalgesia profunda e incluso relajacién,
ventilacién protectora, maniobras de reclutamiento
y prono®. Poseen un alto riesgo de desarrollar de-
bilidad muscular adquirida lo que dificulta el retiro
de la ventilacion mecanica. Ademas, el uso de far-
macos antivirales especificos puede interaccionar
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con los sedantes y analgésicos prolongando asi sus
efectos. Todas estas condiciones en los pacientes
con SARS-CoV-2 han llevado al incremento consi-
derable del nimero de pacientes que requieren de
una traqueostomia.

Habitualmente, la técnica de traqueostomia
aplicada se fundamenta en la descripcion hecha por
Chevalier Jackson en 1909 cuando define la técnica
abierta clasica®. Se realiza a través de un abordaje
con una incision vertical desde la escotadura tiroi-
dea hasta la escotadura supraesternal, diseccion por
planos avasculares, seguido de la seccion y sutura
del istmo tiroideo ubicado anatomicamente por en-
cima del segundo y tercer anillo traqueal, espacio
donde se realiza el acceso a la traquea®.

Sin embargo, la actual pandemia plante6 modi-
ficaciones para mayor control del procedimiento. El
mismo debe ser realizado por el cirujano con mayor
experiencia disminuyendo asi el tiempo quirargico.
Se debe contar con un sistema de presion negativa
o puerta cerrada y permanecer el personal minimo
indispensable. Idealmente deben evitarse los siste-
mas de corte y coagulacion eléctricos, ultrasénicos
o cualquier sistema que pueda esparcir macropar-
ticulas aéreas?”.

Por su parte, el personal de salud tratante y en
especial el equipo quirtrgico debe contar con un
EPP 3. Debe incluir mascarillas especificas N95 o
superiores o, de ser posible, trajes con respirador
motorizado purificador de aire (PAPRs), gorro qui-
rurgico, proteccion ocular, bata/traje quirargico im-
permeable, guantes quirtrgicos y cubre calzado®.
Se recomienda, también, el uso de mascarilla qui-
rurgica superpuesta a la mascarilla especifica y el
uso de doble guante quirtrgico.

En el presente estudio se realizaron un total de
20 traqueostomias en pacientes SARS-CoV-2, en una
unidad de cuidado critico. El mayor porcentaje de
pacientes perteneci6 al grupo etario mas afectado
en cuanto a incidencia y complicaciones asociadas
(mayores de 60 afos). Este grupo etario suele pre-
sentar comorbilidades como la hipertension arte-
rial, diabetes tipo II, obesidad, enfermedades coro-
narias, enfermedades neuroldgicas y respiratorias.
Todas ellas aumentan el riesgo de complicaciones.

La traqueostomia se encuentra dentro de los pro-
cedimientos mas frecuentes en las unidades de cui-
dados intensivos®. En el contexto actual de la pan-
demia y considerando las recomendaciones de la

literatura internacional, el escenario mas apto para
realizarla es la habitacion del paciente en la unidad
de cuidados criticos y aislada®® . Por lo tanto, se
realiza el cambio en el lugar de la intervencion, evi-
tando el traslado y los riesgos de transmisibilidad
para el personal de salud y descompensacién por
parte del paciente criticamente enfermo.

La tasa global de complicaciones asociadas con
la traqueostomia es relativamente baja"> '. Las
complicaciones descritas por el procedimiento van
desde infecciones del estoma, neumotdrax, enfi-
sema subcutdneo, hemorragia, estenosis traqueal,
traqueomalacia y tejido de granulacién hasta (rara-
mente) la muerte* . Existe evidencia que apoya el
menor riesgo de infeccion en el estoma con la técni-
ca percutanea en comparacion con la técnica quirtir-
gica. No existe evidencia que muestre diferencias
significativas con respecto a otras complicaciones o
a la mortalidad, al realizar una u otra técnica. En
concordancia con la literatura, las complicaciones
asociadas al procedimiento son bajas y se basan en
la infeccion de piel y tejidos blandos. La alta tasa de
mortalidad de la poblacién no se asocia al procedi-
miento quirdrgico en si sino, por el contrario, a la
evolucion de la enfermedad.

Al momento de indicar la traqueostomia en pa-
cientes con SARS-CoV-2 es fundamental considerar
el prondstico de este. Durante los primeros 21 dias
postintubacién hay mayor riesgo de contagio y pro-
nostico adverso, por lo que no debe realizarse la tra-
queostomia antes de los 10 dias. Ideal es posponer
el procedimiento hasta pasadas dos a tres semanas
postintubacion, momento en que la carga viral ha
disminuido, o de preferencia contar con una prueba
negativa (por PCR, tomografia de torax o segun los
criterios institucionales), teniendo un estado respi-
ratorio estable®'”). Resulta evidente que al realizar
el procedimiento posterior al dia 21 de enfermedad
(menor carga viral), sumado a las modificaciones
del procedimiento y junto con el uso de EPP3 se lo-
gra la proteccién adecuada del equipo quirtrgico.

Conclusiones

La experiencia descripta en este manuscrito per-
mite concluir que, realizando algunos cambios en la
metodologia de trabajo, tales como el uso correcto
del equipo de proteccion personal 3, modificando
el uso de corte y coagulacion eléctricos y evitando
realizar maniobras intraoperatorias generadoras
de aerosoles, se logrd evitar contagios por SARS-
CoV-2 en el personal de salud. De la misma manera
se ha modificado el momento en el que se indica la
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traqueostomia, el cual se corresponde actualmente
con el momento de menor carga viral (dia 21 de en-
fermedad). Ello ha disminuido el riesgo de compli-
caciones del paciente criticamente enfermo. Se ha
variado el escenario del procedimiento; el mismo
ha tenido lugar en la unidad de cuidado critico dis-
minuyendo los riesgos de transmisibilidad para el
personal de salud y la descompensacion del pacien-
te critico.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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Resumen

Introduccion: La miasis dtica o aural es una infes-
tacion y/o eclosidon de larvas de moscas en tejidos
necrdticos o sanos. Se asocia a estratos econémicos
bajos e higiene personal deficiente. El uso de antipa-
rasitarios como la ivermectina local, y actualmente
tépica, han demostrado ser un tratamiento util y efi-
caz para dicha patologia.

Objetivo: Describir la experiencia y resultados so-
bre el uso de ivermectina tdpica en gotas en pacien-
tes pediatricos con diagndstico de miasis dtica.

Material y Método: Estudio retrospectivo observa-
cional de pacientes pediatricos que tuvieron diag-
nostico de miasis dtica en el periodo agosto 2020 y
febrero 2022, atendidos en el Instituto Superior de
Otorrinolaringologia, Ciudad de Buenos Aires, Ar-
gentina.

Resultados: Se incluyeron un total de 4 pacientes.
El75% fueron de sexo masculino, con una edad me-
dia de 10,5 afios. Todos los sujetos evolucionaron
favorablemente, con muerte espontanea de larvas y
remocion total de las mismas. No se evidenciaron
efectos adversos inmediatos ni mediatos.

Conclusidn: El uso de ivermectina en gotas es efi-
caz en el tratamiento de la miasis dtica permitiendo
la eliminacion temprana de larvas, resolucion es-

@ Médica Residente de 2° afio, Servicio de Otorrinolaringologia.
@ Médico Otorrinolaringélogo, Jefe de Servicio.

® Médico Residente de 4° afio, Servicio de Otorrinolaringologia.
@ Meédico Otorrinolaringélogo, Instructor de Servicio.

pontanea del cuadro y disminucion de la morbili-
dad del paciente.

Palabras clave: miasis aural, ivermectina tdpica.

Abstract

Introduction: Otic or aural myiasis is an infestation
and/or hatching of fly larvae in necrotic or healthy
tissue. It is associated with low economic status and
poor personal hygiene. The use of antiparasitics
such as local and topical ivermectin have proven to
be a useful and effective treatment for this patho-
logy.

Objective: To describe the experience and results
on the use of topical ivermectin drops in pediatric
patients diagnosed with otic myiasis.

Material and Method: Observational retrospective
study of pediatric patients with diagnosis of otic
myiasis in the period August 2020 and February
2022, treated at the Instituto Superior de Otorrino-
laringologia, City of Buenos Aires, Argentina.

Results: A total of 4 patients were included. 75%
were male, with a mean age of 10.5 years. All sub-
jects evolved favorably, with spontaneous death of
larvae and total removal of these. No immediate
nor mediate adverse effects were observed.

Conclusion: Ivermectin drops are effective in the
treatment of otic myiasis in terms of early elimina-

Instituto Superior de Otorrinolaringologia (1.5.0), CABA, Repuiblica Argentina.
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Fecha de envio: 27 de agosto de 2022 - Fecha de aceptacién: 28 de septiembre de 2022.
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tion of larvae, spontaneous resolution of the condi-
tion and decreased patient morbidity.

Keywords: aural myiasis, topical ivermectin.

Resumo

Introdugdo: A miiase dtica ou aural é uma infes-
tacdo e/ou eclosdo de larvas de mosca em tecido
necrdtico ou saudavel. Estd associado a baixo status
econdmico e higiene pessoal precaria. O uso de an-
tiparasitarios como a ivermectina local e agora topi-
ca tem se mostrado um tratamento ttil e eficaz para
esta patologia.

Objetivo: Descrever la experiéncia e resultados so-
bre o uso de gotas tdpicas de ivermectina em pa-
cientes pediatricos com diagndstico de miiase otica.

Material e Método: Estudo retrospectivo observa-
cional de pacientes pediatricos que tiveram diag-
nostico de miiase dtica no periodo de agosto de
2020 a fevereiro de 2022 atendidos no Instituto Su-
perior de Otorrinolaringologia, Cidade de Buenos
Aires, Argentina.

Resultados: Foram incluidos 4 pacientes. 75% eram
do sexo masculino, com média de idade de 10,5
anos. Todos os individuos evoluiram favoravel-
mente, com morte espontanea das larvas e remogao
total destas. Nao foram observados efeitos adversos
imediatos e mediados.

Conclusao: Verificou-se que o uso de gotas de iver-
mectina foi eficaz no tratamento da miiase 6tica em
termos de eliminagao precoce das larvas, resolugao
espontanea do quadro e diminui¢ao da morbidade
do paciente. Mais estudos sao necessarios para de-
terminar sua seguranga e possiveis efeitos adversos
a curto e longo prazo.

Palavras-chave: miiase auditiva, ivermectina topi-
ca.

Introduccion

La miasis proviene del término griego «myia»
(mosca) en el siglo XIX, luego fue empleado en 1840
para describir una enfermedad derivada de larvas
de dipteros®. La miasis es la eclosion de larvas de
moscas en seres vivos provocando destruccion ti-
sular en su huésped®. Pueden existir tres tipos de
infestacion: obligatorias (se alimentan del tejido
del huésped), facultativas (se alimentan de tejidos
en descomposicién) y accidentales (ingestion de
huevos o larvas en alimentos o agua contaminada).
Las familias mas frecuentes dentro de la miasis son:
Oestridae, Calliphoridae, Sarcophagidae®.

Dentro del ambito de la Otorrinolaringologia, la
miasis aural suele ser diagnosticada de forma senci-

lla en asociacién a estratos econdmicos bajos e higie-
ne personal deficiente, ocurriendo principalmente
en regiones tropicales y subtropicales®. Estudios bi-
bliograficos sobre el tratamiento de esta entidad son
escasos y no existen actualizaciones sobre su manejo.

Al ocurrir la infestacién, las larvas empiezan
a generar destruccion de tejido circundante de su
propio huésped con posible migracion a érganos
vecinos. Las signos y sintomas de la miasis otica
incluyen otalgia, salida de exudado mal oliente,
edema facial, sensacion de cuerpo extrafio moévil en
oido, alza térmica y perforacion de membrana tim-
panica® .

La eliminacién manual de todas las larvas es el
tratamiento convencional e ideal que se puede rea-
lizar de forma directa o con visiéon endoscopica/
microscopica. La instilaciéon o irrigacion de solu-
ciones como el cloroformo con trementina, cloruro
de etileno e ivermectina tdpica al 1% se han utili-
zado para facilitar la eliminacién de las larvas. El
uso de ivermectina para tratar miasis en animales
ha llevado a su uso en los humanos con buenos re-
sultados a nivel costo-beneficio para el tratamiento
de diversas enfermedades parasitarias, incluyendo
patologias orbitarias y nasofaringeas”. La iver-
mectina acta a nivel de los receptores idénicos de
cloro sobre la membrana plasmatica, aumentando
su concentracion intracelular e induciendo una hi-
perpolarizacion con posterior paralisis de la larva®.
No existen estudios o ensayos clinicos sobre el uso
sistémico de ivermectina en miasis otica o aural.

El objetivo del presente trabajo es describir la ex-
periencia y resultados sobre el uso de ivermectina
tépica en gotas en pacientes pediatricos con diag-
nostico de miasis otica.

Material y Método

Analisis de serie de casos. Revision retrospectiva
observacional de historias clinicas de pacientes que
acudieron al Instituto Superior de Otorrinolarin-
gologia, Ciudad de Buenos Aires, Argentina, entre
agosto de 2020 y febrero de 2022. Se incluyeron cua-
tro pacientes con diagnostico de miasis unilateral,
cuyo rango etario fue de 6-14 afios (edad media de
10,5 anos); todos ellos de bajo nivel socioeconomi-
co. Tres pacientes eran de sexo masculino y uno de
sexo femenino. Ninguno presentaba antecedentes
de importancia ni patologia previa. Todos los re-
presentantes legales firmaron un consentimiento
informado.

Intervenciones

Todos los pacientes fueron diagnosticados de
miasis oOtica bajo visidn micro/endoscdpica. Se ad-
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ministraron 5-10 gotas de ivermectina de 0.6 mg/100
ml (1-2 mg) en el oido afectado junto con antibioti-
coterapia sistémica (cefalexina 70 mg/kg/dia) y an-
tiinflamatorios orales segin necesidad. Se realizo
la extraccién manual de las larvas en el momento
inicial (I sesién), a las 24 horas (II sesién) y a las 48
horas (III sesién) (Figura 1).

Figura 1. Miasis aural. Extraccién manual.

Resultados

Los resultados del analisis de los cuatro pa-
cientes al primer control (24 horas) de instaurado
el tratamiento local con ivermectina y realizada la
primera extracciéon manual de las larvas fueron fa-
vorables. Las larvas muertas fueron halladas en el
conducto auditivo externo, resto de membrana tim-
panica y en el oido medio, facilitando la limpieza
en consultorio bajo visién microscopica (Figura 2).

Figura 2. Visién microscoépica/endoscépica del conducto auditi-
vo externo con larvas (flecha negra).

No se evidenciaron efectos adversos inmediatos
ni mediatos de caracter otologico ni clinico. No se
evidencié recrudecimiento alguno del cuadro du-
rante los controles posteriores.

Discusion

La miasis es un problema de salud publica fre-
cuente en paises en vias de desarrollo; las condi-
ciones sanitarias juegan un rol importante al igual
que un nivel socioeconémico bajo®. Las revisiones
bibliografias describen su presencia generalmente

en nifos y en adultos mayores con factores pre-
disponentes como diabetes mellitus, discapacidad
intelectual y/o funcional, inmunosupresiéon y pa-
tologias como la otitis media crénica supurativa®.
Los pacientes evaluados en el presente estudio no
presentaban antecedentes de importancia ni patolo-
glas previas, todos pertenecian a sectores de escasos
recursos.

Diferentes especies pueden ser identificadas
como causantes de miasis humana. La clasificaciéon
ecoldgica se divide en especifica/obligatoria, la cual
es dependiente del huésped para su ciclo de vida;
facultativa, en la cual larvas se alimentan de tejidos
en proceso de descomposicion y por ultimo, la ac-
cidental/pseudomiasis, las cuales ocurren al tener

contacto directo de huevos o larvas en alimentos o
bebidas® (Tabla 1).

El motivo de consulta es principalmente otalgia
y/o otodinia que se acompafia de pérdida auditi-
va, exudado purulento u otorrea. Bajo otoscopia se
pueden evidenciar larvas, edema con hiperemia del
conducto auditivo y, en algunos casos, perforacion
timpanica. Estudios complementarios no suelen ser
requeridos a menos que se sospeche de extensiéon
intracraneal 'V. En los casos presentados el sinto-
ma predominante fue el prurito aural con posterior
progreso a una otodinia, razén por la cual no se rea-
liz6 consulta al especialista anticipadamente.

Se hace hincapié en que, luego de haber realiza-
do el examen fisico completo y el diagnostico de la
miasis, es importante comenzar con el tratamiento
precozmente, realizando extraccion directa manual
de las larvas o en casos extremos, una limpieza oto-
logica en el quiréfano!™. La irrigacion continua con
soluciones como alcohol, cloroformo, yodo o en este
caso ivermectina, son utiles para la eliminacién de
las larvas junto con antibioticos profilacticos de am-
plio espectro para prevenir infecciones secundarias.
En los casos reportados no hubo sospecha de enfer-
medad residual y no hubo complicaciones!’?. En la
actual investigacién, no fueron necesarias imagenes
para completar el diagnostico ya que ninguno de
los pacientes present6 antecedentes de cirugia oto-
légica o sistémicos.

La ivermectina, al ser una droga con afios de uso
en humanos, por su seguridad y efectos adversos
minimos, se considera el tratamiento de eleccién
para cualquier tipo de parasitosis®. Su mecanismo
de accién es a través de una hiperpolarizacion de la
célula en los nematodos, actuando sobre las células
nerviosas y musculares de los invertebrados, cau-
sando su paralisis e inaniciéon con posterior muerte
del parasito™.
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Tabla 1. Resumen de las principales especies responsables de
miasis aural.

Clasificacion ecoldgica Familia Especie
Especifica/Obligatoria Oestridae D. hominis
Facultativa Calliphoridae C. hominivorax
Sarcophagidae S. haemorrhoidalis
Accidental Syrphidae Eristalis tenax
Stratiomyidae Hermetia sp.

En pacientes pediatricos se ha demostrado en
varios estudios su uso y seguridad desde el afo
de vida con mas de 10 kilos sin evidenciar efectos
adversos e incluso demostrando que su eficacia es
similar a la observada en la poblacién adulta®™. Sin
embargo, se requieren mas estudios en humanos
para poder verificar y recomendar el uso de iver-
mectina topico como tratamiento para la miasis 6ti-
ca.

Limitantes del estudio

La principal limitante del estudio fue el tama-
fio muestral. Por otro lado, los pacientes incluidos
residian fuera de la provincia de Buenos Aires, de
manera que no se pudo realizar un seguimiento y
evaluacion de posibles efectos adversos a mediano
y largo plazo.

Conclusion

La ivermectina en gotas es eficaz en el trata-
miento de la miasis dtica en términos de elimina-
cion temprana de larvas, resolucidon espontanea del
cuadro, menor gasto econdmico y disminucién de
la morbilidad del paciente.

Se requieren mas estudios para determinar su
seguridad y posibles efectos adversos a mediano y
largo plazo.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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Ocupacgio incidental de mastoide em Tomografias
Computadorizadas de populacdo pediatrica
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Resumen

Introduccion: La ocupacién mastoidea incidental
en estudios por imagenes es un motivo de consulta
frecuente en otorrinolaringologia para la poblacion
pediatrica. Su prevalencia en tomografias computa-
rizadas fue reportada en un rango entre 5% a 20%.

Objetivo: Determinar la frecuencia de ocupacion
mastoidea incidental en tomografias computariza-
das de la poblacion pediatrica de la Clinica Univer-
sitaria Reina Fabiola entre el 2019 y el 2021.

Material y Método: Se realiz6 un estudio observa-
cional, retrospectivo y descriptivo, incluyendo 393
pacientes, entre 0 y 17 afios, que realizaron una to-
mografia. Se excluyeron pacientes con fractura de
pefiasco y/o patologia otoldgica preexistente. Se
busco en historias clinicas y se analiz6 la frecuencia
de ocupacién mastoidea incidental. Los datos fue-
ron analizados mediante estadistica descriptiva.

Resultados: Se analizaron 374 tomografias compu-
tarizadas, 23 con ocupacion mastoidea incidental
(6%). Hubo predominio del sexo masculino (57%)
entre los 3 y 4 afios de edad (6 tomografias ocu-
padas). Un paciente (4%) consulté al Servicio de
Otorrinolaringologia. Se observd que tres informes
(13%) describian la ocupacién mastoidea. Previo a
la pandemia por COVID-19 se analizaron 20 tomo-

@ Médica Residente. Servicio de Otorrinolaringologia.

@ Médico Otorrinolaringélogo. Servicio de Otorrinolaringologia.

grafias computarizadas (87%), mientras que tres
(13%) se realizaron durante este periodo.

Conclusién: La prevalencia de ocupacion mastoi-
dea incidental en tomografias computarizadas fue
de un 6%. Predomind en nifios entre 3 a 4 afios y
de sexo masculino. Un 13% de la poblacion realizo
interconsulta con Servicio de Otorrinolaringologia
por la ocupacién. Con respecto a la ocupacion mas-
toidea incidental y el confinamiento por pandemia
COVID-19, 87% fueron realizadas previo y 13% du-
rante el confinamiento.

Palabras clave: mastoiditis, hallazgos incidentales,
hueso temporal, estudios por imagenes, poblacion
pediatrica.

Abstract

Introduction: Incidental mastoid occupation in
imaging studies is a frequent reason for consulta-
tion in otorhinolaryngology for the pediatric popu-
lation; its prevalence in computed tomography was
reported in a range between 5% to 20%.

Objective: To determine the frequency of inciden-
tal mastoid occupation in computed tomography of
the pediatric population of the Clinica Universitaria
Reina Fabiola between 2019 and 2021.
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Material and Method: An observational, retrospec-
tive and descriptive study was carried out, inclu-
ding 393 patients, between 0 and 17 years old, who
underwent a tomography. Patients with petrous
bone fracture and/or pre-existing otological patho-
logy were excluded. Medical records were searched
and the frequency of incidental mastoid occupation
was analyzed. Data were analyzed using descripti-
ve statistics.

Results: 374 CT scans were analyzed, 23 with inci-
dental mastoid occupation (6%). There was a pre-
dominance of males (57%) between 3 and 4 years of
age (6 occupied CT). 1 patient (4%) consulted Otor-
hinolaryngology Department. It was noted that 3
reports (13%) described mastoid occupation. Prior
to the COVID-19 pandemic, 20 CT scans (87%) were
analyzed, while 3 (13%) were performed during
this period.

Conclusion: The prevalence of incidental mastoid
occupation in computed tomography was 6%. It
predominated in children between 3 to 4 years old
and male. 13% of the population made an intercon-
sultation with the ENT service due to their occupa-
tion. Regarding incidental mastoid occupation and
confinement due to the COVID-19 pandemic, 87%
were performed before and 13% during confine-
ment.

Keywords: mastoiditis, incidental findings, tempo-
ral bone, imaging, pediatric population

Resumo

Introducdo: A ocupagao incidental de mastdide em
exames de imagem € motivo frequente de consulta
em otorrinolaringologia na populagdo pediatrica;
sua prevaléncia na tomografia computadorizada foi
relatada em uma faixa de 5 a 20%.

Objetivo: Determinar a frequéncia de ocupagao in-
cidental de mastoide em tomografia computadori-
zada da populacao pediatrica da Clinica Universi-
taria Reina Fabiola entre 2019 e 2021.

Material e Método: Foi realizado um estudo ob-
servacional, retrospectivo e descritivo, incluindo
393 pacientes, entre 0 e 17 anos, que realizaram to-
mografia. Pacientes com fratura de osso petroso e/
ou patologia otologica pré-existente foram exclui-
dos. Prontuarios médicos foram pesquisados e a
frequéncia de ocupacao incidental de mastdide foi
analisada. Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva.

Resultados: Foram analisadas 374 tomografias
computadorizadas, 23 com ocupagao incidental de
mastdide (6%). Houve predominio do sexo mascu-
lino (57%) e idade entre 3 e 4 anos (6 CT ocupados).

1 paciente (4%) consultou otorrinolaringologia.
Notou-se que 3 relatos (13%) descreviam ocupagao
de mastdide. Antes da pandemia de COVID-19, 20
tomografias (87%) foram analisadas, enquanto 3
(13%) foram realizadas nesse periodo.

Conclusdo: A prevaléncia de ocupacdo incidental
de mastoide na tomografia computadorizada foi de
6%. Predominou em criancas de 3 a 4 anos e do sexo
masculino. 13% da populagao fez uma interconsul-
ta com o servigo de otorrinolaringologia devido a
sua ocupagao. Em relacdo a ocupacgao incidental de
mastdide e confinamento devido a pandemia de
COVID-19, 87% foram realizados antes e 13% du-
rante o confinamento.

Palavras-chave: mastoidite, achados incidentais,
0sso temporal, exames de imagem, populagao pe-
diatrica.

Introduccion

La tomografia computarizada (TC) de hueso
temporal es el método diagnostico de eleccion para
evaluar la neumatizacién de las celdillas mastoi-
deas, el estado de las paredes mastoideas, la cadena
osicular y la presencia o ausencia de fijacion osicu-
lar. Generalmente se realiza sin contraste, obser-
vandose el hueso hiperdenso y la presencia de aire
hipodenso y, en caso que esté ocupada, se la puede
observar con diferentes tonalidades de grises. Sin
embargo, su principal desventaja es la incapacidad
para diferenciar diferentes tipos de ocupaciones,
causados posiblemente por exudado infeccioso, en-
grosamiento de mucosa, edema, liquido estéril, te-
jido de granulacién o colesteatoma. En caso que se
evidencie erosidn dsea acompafiando la ocupacion,
se debe sospechar de un proceso destructivo. Por
lo tanto, con este método si las celdillas mastoideas
estan ocupadas, no se puede diferenciar el tipo de
ocupacion; la evaluacion clinica resulta primordial
y mandataria para valorar la importancia del ha-
llazgo y establecer un diagndsticot 2.

Debido al avance de la tecnologia y la accesibi-
lidad a los diferentes estudios complementarios, el
uso de TC y resonancias magnéticas (RMN) en el tl-
timo tiempo ha aumentado significativamente. Por
ejemplo, en Inglaterra, el incremento anual de estos
estudios fue de un 10,1% y 12,3%, respectivamen-
te®. Ademas, la calidad y resolucion de las image-
nes estan constantemente mejorando lo que permite
una visualizacién minuciosa de las estructuras ana-
tomicas y el diagndstico de cualquier anomalia. Por
lo tanto, es inevitable que se produzcan hallazgos
incidentales en estos estudios por imagenes, defini-
dos como la detecciéon de anomalias no relaciona-
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das con el proposito de la imagen. Esto puede crear
un dilema clinico, al menos que exista una guia de
como interpretar los hallazgos incidentales encon-
trados, teniendo en cuenta la prevalencia y clinica
del paciente®.

La ocupacion mastoidea incidental (OMI) en
imagenes es un motivo de consulta frecuente y de
derivacion a otorrinolaringologia (ORL); en TC de
la poblaciéon pediatrica, la prevalencia ronda entre
un 5% a un 20%", mientras que la prevalencia en
RMN de nifos fue reportada en un rango entre 12%
a 27,1%%. Ante una ocupacidon mastoidea inciden-
tal, el informe del estudio por imagenes lo describe
como una «otomastoiditis», llevando ese diagnos-
tico radioldgico a un tratamiento antibiotico inne-
cesario. Esto tiene una implicacion directa en los
recursos de salud, en los costos, como también im-
plica exponer al paciente a posibles efectos adver-
sos del tratamiento antibiotico indicado.

Objetivo general

El objetivo de este trabajo es determinar la pre-
valencia de ocupacién mastoidea incidental en TC
de la poblacion pediatrica de la Clinica Universita-
ria Reina Fabiola entre el 2019 y el 2021.

Objetivos especificos
* Analizar la frecuencia de poblacién sintomatica y
asintomatica con ocupacion mastoidea.

e Describir la distribucion de frecuencia de la ocu-
pacion mastoidea en relacion al sexo y la edad.

¢ Evaluar la frecuencia de ocupacion uni o bilateral,
en los casos que se encuentre ocupaciéon mastoi-
dea.

* Analizar la frecuencia de ocupacién parcial o total
considerando sus caracteristicas imagenoldgicas.

* Analizar qué porcentaje de pacientes asintomati-
cos con ocupacion mastoidea incidental intercon-
sultaron con el Servicio de Otorrinolaringologia.

* Analizar, en los casos de TC con ocupacion, los in-
formes tomograficos si se describe la OMI y como
se la especifica.

* Analizar la frecuencia de OMI antes y durante el
periodo de confinamiento por la pandemia CO-
VID-19.

Material y Método

Se realizé un estudio observacional, retrospecti-
vo y descriptivo, incluyendo 393 pacientes entre 0
y 17 anos, a los que se les realiz6 a una TC de la re-
gién craneofacial, macizo facial, senos paranasales,
cerebro y/o cuello en la Clinica Universitaria Rei-

na Fabiola (CURF), entre marzo del 2019 y marzo
del 2021. Se excluyeron pacientes con fractura de
pefiasco y/o pacientes con patologia otologica pre-
existente. Esta informacion se obtuvo de las histo-
rias clinicas. Los datos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva de las variables en estudio.

El estudio es una investigacioén sin riesgo. Cum-
ple con la Declaracién de Helsinsky y Buenas Prac-
ticas Clinicas de ANMAT, la Ley de la provincia de
Cordoba N.2 9694, la ley nacional Argentina de pro-
teccion de datos personales N.© 25.326. El trabajo de
investigacion sera categoria I de la OMS, conside-
randose una «Investigacion Sin Riesgo». El siguien-
te estudio no presenta ningun conflicto de interés
para los autores.

Resultados

Se recolecté informacion de 393 pacientes que
fueron sometidos a TC de cerebro, oido, senos pa-
ranasales, cuello o macizo craneofacial, entre los
meses de marzo 2019 hasta marzo del 2021. Se ex-
cluyeron 19 TC que cumplian con los criterios de
exclusion, por lo que se analizaron finalmente 374
TC. En esta poblacion se encontraron 26 TC con ocu-
pacion mastoidea como hallazgo imagenoldgico, lo
que representa un 7% del total de la poblacion.

Del total de las TC con ocupacioén mastoidea, 23
pacientes (88%) no presentaron signos o sintomas
otoldgicos de acuerdo a lo informado en las histo-
rias clinicas, por lo que esta ocupacion mastoidea
se considera incidental. Los 3 pacientes restantes
(12%) si presentaron clinica otologica que justifico
la ocupacidon mastoidea, por lo que no representan
ocupacion incidental. Estos resultados demuestran
que la prevalencia de ocupacién mastoidea inciden-
tal es del 6% en la poblacién estudiada (374 TC) (Fi-
gura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo seleccién de pacientes.
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De los 23 pacientes con ocupacion mastoidea in-
cidental, 10 (43%) correspondieron a sexo femenino
y 13 (57%) a sexo masculino (Figura 2).

SEXOD
uFgmenns  w kasaino

Figura 2. Distribucion de frecuencia en relacion con el sexo de
la poblacién pediatrica.

Con respecto a los grupos etarios, se observo
que la ocupacién mastoidea predominé en pacien-
tes entre 3 y 4 afios de edad (6 TC ocupadas), segui-
do de pacientes entre 0 a 6 meses de vida (4 TC con
ocupacion) y pacientes entre 1 y 2 afios de edad (3
TC ocupadas) (Figura 3).
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Figura 3. Distribucion de frecuencia en relacion con grupos eta-
rios.

De las 23 TC, se observé una ocupacién mastoi-
dea unilateral en 12 casos (52%), mientras que en 11
TC (48%) la ocupacion fue bilateral. De las TC con
ocupacion unilateral, 7 (30%) presentaron una ocu-
pacion parcial de las celdillas mastoideas mientras
que 5 TC (22%) presentaron una ocupacién com-
pleta y total de la mastoides. En el caso de las TC
con ocupacion bilateral, 6 TC (26%) presentaron la
mastoides completamente ocupada y 5 (22%) tenian
ocupacion parcial (Figuras 4, 5, 6).
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Figuras 4 y 5. Caracteristicas de la ocupaciéon mastoidea en TC.
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Figura 6. Caracteristicas de la ocupacién mastoidea en TC.

Del total de pacientes asintomaticos con ocupa-
cién mastoidea incidental, inicamente 1 paciente
(4%) consultd con el servicio de ORL, mientras que
22 pacientes (96%) no realizaron ninguna consulta.
El paciente que consulté no recibié ningun trata-
miento ni fue diagnosticado con otitis media o mas-
toiditis (Figura 7).

CONSULTA CON ORL
(4] Mo

Figura 7. Pacientes con ocupacién mastoidea incidental en TC
que interconsultaron con ORL.

Con respecto a los informes de las TC realizados
por el servicio de Diagnodstico por Imagenes de la
CURE, del total de las 23 TC con mastoides ocupa-
da se encontrd que 20 informes (87%) no describian
nada acerca de la ocupacion mastoidea, mientras
que 3 informes (13%) tunicamente la describian
como «mastoides ocupada» (Figura 8).

INFORME TC
=TGN inbhma = TG inkema

Figura 8. Descripcién de informe de la TC con ocupacién mas-
toidea incidental.

Del total de TC con OMI, se observé que 20 TC
(87%) fueron realizadas previo al periodo de pan-
demia por COVID-19, durante los meses de marzo
del 2019 a febrero del 2020, y tnicamente se encon-
traron en 3 TC (13%) OMI durante el periodo de la
pandemia, entre marzo del 2020 a marzo 2021 (Fi-
gura 9).
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Figura 9. OMI en relacién con el tiempo de confinamiento por
pandemia COVID-19.

Discusion

Una ocupacion de las celdillas mastoideas pue-
de ser inflamatoria e infecciosa debido a una mas-
toiditis aguda como también reactivo o secundario
a una otitis media por efusion (OME). Por lo que
la ocupacién aislada de las celdillas mastoideas no
indica necesariamente un proceso infeccioso agudo.

En un estudio retrospectivo de Wilkinson et
al., se propuso estudiar la incidencia de ocupacion
mastoidea en la poblacién adulta, excluyendo pa-
cientes con traumatismo o alguna condicién otica y
se encontr6 que, en una poblacion de 468 TC de pa-
cientes adultos, 62 pacientes presentaban la mastoi-
des ocupada. De esas 62 TC, 10 TC (16%) tenia el an-
tecedente de un control con ORL donde se objetivo
algun hallazgo clinico, por lo que la prevalencia de
ocupacion mastoidea incidental fue de un 11% para
esta poblacion (52 TC con ocupacion incidental)®©.

En la poblacién pediatrica, la presencia de ocu-
pacién mastoidea en tomografia es un poco mas de-
safiante. Por un lado, por el tiempo de maduracion
de la via aérea y la maduracién del hueso temporal;
por otro lado, por la alta incidencia de otitis media
aguda y otitis media por efusién, la cual tiene una
prevalencia mucho mayor que en la poblacién adul-
ta. En el estudio retrospectivo hecho por Lafferty et
al., se busco en una poblacién de 3106 pacientes pe-
diatricos sometidos a TC, aquellos con ocupacién
mastoidea incidental sin causa otoldgica o trauma-
tica, y se encontrdé que la prevalencia fue de 14,2%
para esta poblacion, objetivandose que la prevalen-
cia fue mayor para esta poblacion en estudio®.

Esta descripto en la bibliografia que la ocupa-
cion mastoidea es un hallazgo incidental frecuente
en la poblacidn pediatrica asintomatica, con un ran-
go de prevalencia general entre el 5% y 20 %, segtin
la edad. El pico de prevalencia en pacientes de 0 a 4
anos se debe a la alta incidencia de otitis media en
esta edad®.

En la presente serie de 393 TC la prevalencia de
la ocupacion mastoidea como hallazgo imagenolo-

gico en la poblacion pediatrica fue de 26 TC, de las
cuales 23 TC no presentaban clinica otoldgica que
justificara tal ocupacion, por lo que la frecuencia
de ocupacion mastoidea incidental para la pobla-
cién estudiada fue de un 6%. Este porcentaje, com-
parandolo a la prevalencia general de la poblacién
pediatrica descripto en la bibliografia, se encuentra
dentro del rango general, pero en el limite inferior.
Esto podria ser consecuencia del periodo en el que
se tomo muestra de los pacientes, afio 2020 parti-
cularmente, el cual corresponde al periodo de con-
finamiento por la pandemia COVID-19. Este es un
aspecto importante, debido a que durante el confi-
namiento el niimero de otitis medias agudas, otitis
media por efusion e infecciones respiratorias altas
disminuyeron drasticamente. Las medidas adop-
tadas en este tiempo para contener la pandemia
también dieron lugar a una disminucién de infec-
ciones respiratorias transmitidas por el aire en la
poblacién pediatrica®. En consecuencia, el nimero
de pacientes pediatricos que asistieron a la clinica
fue muy reducido.

En el presente trabajo, se encontré que, del to-
tal de las TC con ocupacion mastoidea incidental,
el porcentaje de pacientes de sexo masculino fue li-
geramente mayor al del sexo femenino, coincidien-
do con la bibliografia consultada que indica que el
rango de ocupacion mastoidea es mas frecuente en
hombres.

Con respecto a la edad, los pacientes entre 3 a 4
aflos presentaron una mayor frecuencia de ocupa-
cién incidental, lo cual puede deberse a la mayor
predisposicion de este rango etario a presentar oti-
tis media por efusion. Esta descripto que el 90% de
los nifios tienen OME antes de la edad escolar, con
mayor frecuencia entre los 6 meses y los 4 afios de
edad. Durante el primer afio de vida mas del 50%
de los nifios experimentaran OME, aumentando a
mas de 60% a los 2 afios. Muchos episodios se re-
suelven espontaneamente dentro de los 3 meses,
pero un 30% a 40% de los nifios tienen recurrencia
dela OME, y 5% a 10% de los episodios duran 1 afio
0 mas®?.

Segtin las caracteristicas de ocupacion mastoi-
dea, se observd que la unilateral fue ligeramente
predominante, y dentro de este grupo, la parcial.
La ocupacion mastoidea bilateral, se presentd en
el 48% de los casos y fue predominantemente total;
dato que coincide con la bibliografia.

Del total de los pacientes con ocupacion mas-
toidea y asintomaticos, unicamente un paciente
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consultd al servicio de ORL por el hallazgo que
se encontrd en el estudio por imagen; ello permi-
te concluir que, en esta institucién, una ocupacién
mastoidea imagenologica y sin clinica otolégica no
se la interpreta como mastoiditis, sino que efectiva-
mente se la toma como un hallazgo incidental y sin
relevancia clinica para tomar alguna medida tera-
péutica.

Con respecto a los informes médicos realizados
por el especialista en diagndstico por imagenes, el
87% no informd la ocupacion mastoidea. En los ca-
sos en que si se informd (13%), se describié como
ocupacion y no como «otomastoiditis».

Relacionando la OMI con la pandemia por CO-
VID-19, se encontré que un 87% de TC con OMI
fueron realizadas previo a decretarse el confina-
miento social por la pandemia COVID-19, es decir
antes del 16 de marzo de 2020. Mientras que sola-
mente 13% de las TC presentaron OMI entre mar-
zo de 2020 a marzo de 2021. Con estos hallazgos se
puede observar que la frecuencia de ocupacion dis-
minuyé drasticamente durante la pandemia, junto
con los cuadros de infecciones respiratorias de vias
aéreas superiores. Esto se debio al escenario social
de medidas restrictivas adoptadas por las autorida-
des, que representd un hecho tinico y excepcional
en la historia mundial reciente y brindé una gran
oportunidad para evaluar el impacto del aislamien-
to social en las infecciones de las vias respiratorias
superiores.

Diferentes estudios hasta la fecha han demostra-
do que el evitar contactos interpersonales, el respe-
to riguroso de las normas higiénico-conductuales
y las mascarillas faciales han reducido la propaga-
cién no solo del SARS-CoV-2, sino también de otros
virus y bacterias que subyacen en el desarrollo de
enfermedades comunes de las vias respiratorias su-
periores”.

Conclusion

La prevalencia de OMI en TC fue de un 6% para
la poblacion pediatrica. La misma no tuvo ninguna
correlacion clinica, predominé en los nifios entre 3
a 4 afios de edad y en el sexo masculino. Unicamen-
te un 13% de la poblacién realiz6 interconsulta con
el servicio de ORL por la ocupacién y no recibid
ningun tratamiento. De los informes tomograficos
realizados por el servicio de Diagndstico por Ima-
genes, 13% de los mismos describen al hallazgo sin

inferir en algtin otro diagnostico. Con respecto a la
frecuencia de OMI en relacién por el confinamien-
to por pandemia COVID-19, 87% de las TC fueron
realizadas previo a la pandemia y 13% durante el
confinamiento.

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

Carcinoma de Cavum, nuestra experiencia

Cavum Carcinoma, our Experience

Cavum Carcinoma, nossa Experiéncia

Dr. Paul Fernando Ramirez Aguirre"”, Dra. Maria Belen Domeg Lizardo®,
Dr. Guido Hocsman®, Dr. Patricio Thompson®

Resumen

Introduccidn: El carcinoma epidermoide de cavum
es una neoplasia poco frecuente. La Organizacién
Mundial de la Salud lo clasifica en tipo I: carcinoma
queratinizante de células escamosas, tipo II: carci-
noma no queratinatinizante diferenciado, tipo III:
carcinoma no queratinizante indiferenciado y los
tumores basaloides de células escamosas. El carci-
noma nasofaringeo tradicionalmente ha sido trata-
do con radioterapia, ya que es radiosensible.

Objetivo: Evaluar la incidencia, tratamiento y su-
pervivencia de los pacientes con diagnoéstico de tu-
mor de cavum en nuestra institucion y compararlo
con la bibliografia actual.

Material y Método: Se realiz6 un estudio descrip-
tivo, retrospectivo-observacional de pacientes con
diagnostico de cancer de cavum en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital General de Agu-
dos Dr. Ignacio Pirovano, entre enero de 2013 y ju-
lio de 2022. Se han incluido la totalidad de los casos
ocurridos durante este periodo.

Resultados: Se analizé un total de 10 pacientes
con diagndstico de tumor de cavum. Todos fueron
hombres con una edad promedio de presentaciéon
de 49 anos. La estirpe histologica mas frecuente fue
tipo III. Los sintomas fueron la hipoacusia, epistaxis
y adenopatias cervicales. Se realiz6 radioterapia en
estadios iniciales I y II, quimio-radioterapia en esta-
dios localmente avanzados Il y IV y cirugia de res-
cate en recurrencia. La sobrevida general a 5 afios
fue de un 50%.

@ Médico concurrente de 4° ario.
@ Meédica Orl, Jefa de Residentes.
® Médico Orl, Médico de Planta.
@ Meédico Orl, Jefe del Servicio.

Conclusion: El carcinoma de cavum en nuestro me-
dio es infrecuente. El tratamiento de eleccién inclu-
y6 radioterapia, quimio-radioterapia, y la cirugia en
los casos de recurrencia. La supervivencia global al
tratamiento a 5 afios fue de 50%.

Palabras clave: cavum, carcinoma epidermoide.

Abstract

Introduction: Squamous cell carcinoma of the ca-
vum is a rare neoplasm. The World Health Organi-
zation classifies it as type I: keratinizing squamous
cell carcinoma, type II: differentiated nonkeratini-
zing carcinoma, type III: undifferentiated nonkera-
tinizing carcinoma, and basaloid squamous cell tu-
mors. Nasopharyngeal carcinoma has traditionally
been treated with radiotherapy since it is radiosen-
sitive.

Objective: To evaluate the incidence, treatment and
survival of patients diagnosed with cavum tumor
in our institution and compare it with the current
bibliography.

Material and Method: A descriptive, retrospective-
observational study of patients diagnosed with ca-
vum cancer was carried out in the Otorhinolaryn-
gology Service of the Hospital General de Agudos
Dr. Ignacio Pirovano between January 2013 and
July 2022. All the cases that occurred during this
period were included.

Results: A total of 10 patients diagnosed with ca-
vum tumor were analyzed. All were men with
a mean age of presentation of 49 years. The most

Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General de Agudos Dr. Ignacio Pirovano, CABA, Repuiblica Argentina.

Mail de contacto: beldomeg@gmail.com
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frequent histological lineage was type III. The
symptoms were hearing loss, epistaxis and cervical
lymphadenopathy. Radiotherapy was performed in
initial stages I and II, chemo-radiotherapy in locally
advanced stages III and IV, and salvage surgery in
recurrence. Overall survival at 5 years was 50%.

Conclusion: Carcinoma of the cavum is infrequent
in our setting. The treatment of choice included ra-
diotherapy, chemoradiation therapy, and surgery
in cases of recurrence. Overall survival to treatment
at 5 years was 50%.

Keywords: cavum, squamous cell carcinoma.

Resumo

Introdugdo: O carcinoma espinocelular do cavum
€ uma neoplasia rara. A Organizagdo Mundial da
Saude classifica como tipo I: carcinoma espinoce-
lular queratinizante, tipo II: carcinoma nao que-
ratinizante diferenciado, tipo III: carcinoma nao
queratinizante indiferenciado e tumores de células
escamosas basaloides. O carcinoma de nasofaringe
tem sido tradicionalmente tratado com radiotera-
pia, por ser radiossensivel.

Objetivo: Avaliar a incidéncia, tratamento e so-
brevida dos pacientes diagnosticados com tumor
cavum em nossa institui¢ao e compara-la com a bi-
bliografia atual.

Material e Método: Foi realizado um estudo des-
critivo, retrospectivo-observacional de pacientes
diagnosticados com cancer de cavum no Servigo de
Otorrinolaringologia do Hospital Geral de Agudos
Dr. Ignacio Pirovano entre janeiro de 2013 e julho
de 2022, e todos foram incluidos. casos ocorridos
nesse periodo.

Resultados: Foram analisados 10 pacientes com
diagndstico de tumor de cavum. Todos eram ho-
mens com idade média de apresentagao de 49 anos.
A linhagem histologica mais frequente foi o tipo III.
Os sintomas foram perda auditiva, epistaxe e linfa-
denopatia cervical. A radioterapia foi realizada nos
estagios iniciais I e II, a quimio-radioterapia nos es-
tagios III e IV localmente avangados e a cirurgia de
resgate na recidiva. A sobrevida global em 5 anos
foi de 50%.

Conclusdo: O carcinoma do cavum € infrequente
em nosso meio. O tratamento de escolha incluiu ra-
dioterapia, quimio-radioterapia e cirurgia nos casos
de recorréncia. A sobrevida global ao tratamento
em 5 anos foi de 50%.

Palavras-chave: cavum, carcinoma espinocelular.

Introduccion

El carcinoma nasofaringeo o de cavum es aque-
lla neoplasia maligna que se desarrolla en la faringe,
entre la base del craneo y el velo del paladar. Difiere
de otros carcinomas de células escamosas de cabeza
y cuello en epidemiologia, tipos histologicos, evolu-
cién natural y respuesta al tratamiento®. También
muestra una distribucion racial y geografica distin-
ta, lo que refleja su etiologia multifactorial®.

Tradicionalmente es tratado con radiotera-
pia (RT), ya que es radiosensible y su localizaciéon
anatomica dificulta el abordaje quirtrgico®. Se ha
demostrado que la radioterapia de intensidad mo-
dulada (IMRT) genera ventajas dosimétricas, con
o sin quimioterapia adyuvante (AC), lo que puede
mejorar la supervivencia y el control locorregional
en tumores avanzados, en comparacion con otras
técnicas de radiacion®.

Objetivo
Evaluar la incidencia, tratamiento y mortalidad
de los pacientes con diagnostico de carcinoma de

cavum en nuestra institucion y compararlo con la
bibliografia actual.

Material y Método

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo-
observacional de pacientes con diagndstico de can-
cer de cavum en el Servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital General de Agudos Dr. Ignacio Pirova-
no, entre enero de 2013 y julio de 2022. Se incluyd la
totalidad de los pacientes registrados durante este
periodo.

Se identificaron 10 pacientes con diagndstico de
tumor de cavum. Cuatro pacientes fueron excluidos
con diagndstico de linfoma.

Se evaluaron las caracteristicas poblacionales
(edad y sexo), clinicas (sintomatologia y estadifica-
cién) y tratamientos realizados. La inclusion en el
estudio también requirié, comprobacion histolégi-
ca. La extensién de la afectacion se evalu6 a partir
de estudios de imagen y hallazgos intraoperato-
rios. A todos los pacientes se les realiz6 tomografia
computada (TC) de macizo craneofacial, resonancia
magnética nuclear (RM), rinofibrolaringoscopia
(RFL), y endoscopia rigida con 6ptica de 0° para la
toma de biopsia de tejido nasofaringeo bajo anes-
tesia general. Todas las muestras fueron enviadas
para estudio en diferido por el servicio de Anato-
mia Patologica.
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Resultados

Se estudiaron 6 pacientes con diagndstico de
cancer de cavum, de los cuales el 100% pertenecian
al sexo masculino. El rango etario fue de 17 a 67
afios (edad promedio 49 afos).

La hipoacusia fue la manifestacion clinica mas
frecuente y estuvo presente en el 50% de los casos.
Las adenopatias cervicales, epistaxis y diplopia aso-
ciada a cefalea estuvieron en el 16.7% de los casos
(Gréfico 1).

SINTOMAS
Adenapatia
1R
Epistaxis = IVN 1 Hipoacusia
1675 ety 50.0%

Diplopiay cefalena
16T

Grafico 1. Manifestacion clinica. IVN: Insuficiencia ventilatoria
nasal.

La ubicacion de la lesion en los pacientes fue
determinada bajo vision endoscopica directa con
optica de 0° (Figura 1), asociada a estudio comple-
mentario de imagenes, TC y RM (Figura 2). La con-
firmacion diagndstica se llevo a cabo mediante la
biopsia de la lesion.

Figura 1. Imagen endoscépica. Lesion de aspecto vegetante en
cavum que protruye hacia la fosa nasal.

Figura 2. RM en difusién T1 con contraste en corte axial (izquier-
da) y coronal (derecha). Imagen que ocupa la pared lateral dere-
cha de cavum, isointensa de aspecto heterogéneo con areas de
hipointensidad, que realza al contraste periférico.

El estadio tumoral al momento del diagndstico
segun la clasificacion TNM, fue en dos pacientes:
T4NOMO, dos pacientes: TANOMO y T3NIMO, un
paciente: T2ZNOMO y un paciente: TINOMO. Cabe
destacar que en este tltimo la lesion fue un hallaz-
go durante un control con rinofibrolaringoscopia,
debido al antecedente del paciente de un tumor de
laringe (Grafico 2).

THM
L
16.7%
L
- nn

T1 Amec. oo laiinge
16.7%

Gréfico 2. Categoria del Tumor al momento del diagnéstico. Ca:
Cancer.

El 33.3% de los pacientes fueron tratados con ra-
dioterapia (RT) en estadios iniciales (E I y E II); el
50% con quimio-radioterapia (QMT + RT) en esta-
dios avanzados (E Il y E IV); y el 16.7% de los casos
se combind quimioterapia de inducciéon y luego ciru-
gia de rescate asociado a radioterapia postoperatoria
(categoria T3) debido a una recidiva del tumor pri-
mario y metastasis ganglionar unilateral (Grafico 3).

QT + Cxde rescate = AT
16.™%

or = AT
1 S0

Grafico 3. Tratamiento realizado. QT: Quimioterapia; Cx: Ciru-
gia; RT: Radioterapia.
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Todos los estudios histopatoldgicos de las biop-
sias de las lesiones fueron consistentes con el diag-
nostico de carcinoma de cavum. En cuanto al sub-
tipo histologico, se observé que el 50% de los casos
fue tipo IIl (no queratinizante indiferenciado), el
33.3% tipo II (no queratinizante diferenciado) y el
16.7% tipo I (queratinizante) (Grafico 4).

Tipe |

Tipa W1

Tipo il

333

Gréfico 4. Subtipos histoldgicos.

Se evidencié un tiempo promedio de sobrevida
general a los 5 afios del 50%. El seguimiento se reali-
z0 con rinofibroscopias, TC y RM y PET-TC (Figura
3) a los 3 meses de finalizado el tratamiento, con un
seguimiento minimo de 3 afios.

Figura 3. PET-TC. Lesién hipercaptante en regién nasofaringea
derecha post QT de induccion.

Discusion

Los carcinomas epidermoides de cavum son un
grupo poco frecuente de neoplasias, su incidencia
presenta marcadas variaciones geograficas. En Es-
tados Unidos y Europa occidental presentan una
incidencia de 0.5 a 2 casos por cada 100 000 habitan-
tes, se asocia mayormente al consumo de alcohol y
tabaco®. Es endémico en el sur de China, donde la
misma puede llegar a 25 casos por 100 000 habitan-
tes por afio. Aqui, suele ser atribuible al consumo
de pescado con salazén en la infancia, por su alto
contenido de nitrosaminas volatiles, y a la infec-
cion por virus de Epstein Barr (VEB). Este tltimo es
uno de los principales factores involucrados, junto
con la genética del huésped y factores ambientales

como el humo, el alcohol y las ocupaciones relacio-
nadas con el polvo de madera®.

Su zona de asiento preferente es la fosita de Ro-
senmiiller o yuxta tubdrica, donde el epitelio de la
mucosa se apoya directamente en el tejido linfoide
subyacente y a 1-2 mm de la carétida interna®. El
carcinoma nasofaringeo se diagnostica con mayor
frecuencia en estadios localmente avanzados, con
metastasis en los ganglios linfaticos en hasta el 90%
de los pacientes. Alrededor del 5%-10% de los casos
presentan metastasis a distancia.

Dicha patologia tiene una incidencia dos a tres
veces mayor en hombres que en mujeres, siendo su
pronodstico mejor para las mujeres. En zonas de alto
riesgo, aunque existen casos reportados en torno a
los 20 afos, alcanza su pico maximo entre los 40 y
59 anos, disminuyendo a partir de entonces. En las
poblaciones de bajo riesgo, la incidencia aumenta
con la edad®. Coincidente con la bibliografia, en
esta serie la mayoria de los casos se diagnosticaron
en estadios avanzados, con una incidencia mas fre-
cuente en hombres y con una edad promedio de 49
afos.

El diagndstico definitivo se realiza mediante
biopsia guiada por endoscopia del tumor nasofa-
ringeo primario. Esta indicada la determinacién de
VEB en la muestra histologica mediante hibridacion
in situ®@. El diagnostico histolégico se realiza con un
titulo anormal de IgA anti-VEB-VCA y una carga
elevada de VEB-ADN en plasma. En caso de que
no haya un tumor primario clinico visible en la en-
doscopia, se sugiere una biopsia de tejido nasofa-
ringeo con RM o tomografia por emision de positro-
nes (PET) positiva®®. Concordante a lo descrito en
la guia de practica clinica de ESMO-EURACAN®
para el diagnostico del carcinoma nasofaringeo, en
esta poblacion se realizd la toma biopsia guiada por
endoscopia del tumor primario, la cual fue enviada
a Anatomia Patoldgica para diagndstico definitivo y
clasificacion histologica.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
valida la nueva clasificaciéon del carcinoma nasofa-
ringeo en:

— Tipo I: carcinoma escamoso queratinizante.

— Tipo II: carcinoma escamoso no queratinizante
diferenciado.

— Tipo III: carcinoma escamoso no queratinizante
indiferenciado.

— Carcinoma escamoso basaloide (agregado en el
2005)>.
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En la actual poblacién, el carcinoma nasofarin-
geo indiferenciado fue el mas frecuente, coincidien-
do con lo planteado en la literatura.

El primer signo de enfermedad suele ser la apa-
ricion de ganglios cervicales o clinica otoldgica por
disfuncién de la trompa de Eustaquio debido al
edema e inflamacién por compresion. En la presen-
te muestra el diagnostico se realizo: en el 50% de
los casos, a partir de una hipoacusia conductiva re-
fractaria al tratamiento médico (durante al menos 3
meses); el 16.7% de los casos debutd con metéstasis
en los ganglios linfaticos.

Con relacion a la clasificacion TNM 8va edicion
(2017) (Tabla 1), uno de los pacientes estudiados
presento el tumor en T1, uno en T2, dos pacientes
en T3 (de ellos, uno present6 metastasis ganglionar
unilateral- N1) y dos pacientes en T4. El seguimien-
to postoperatorio promedio para todos los subtipos
fue de 12 a 36 meses.

Tabla 1. Clasificacion de TNM para carcinoma nasofaringeo.
T=Tumor.

T1 Tumor limitado a la nasofaringe, orofaringe o fosa nasal
sin afectacion parafaringea.

T2 Extension a espacio parafaringeo y/o afectacién de
partes blandas adyacentes.

T3 Infiltracién a estructuras éseas: base de craneo,
vértebra cervical, estructuras pterigoideas y/o senos
paranasales.

T4 Extension intracraneal, afectacion de fosa infratemporal,
hipofaringe, érbita y/o nervios craneales.

El tratamiento de eleccidn del carcinoma de ca-
vum esta condicionado por diversos factores, como
la localizacion del tumor y sus relaciones anatdémi-
cas; el estadio tumoral y comorbilidades y su buena
respuesta a quimioterapia y radioterapia®. Por lo
antes mencionado, el tratamiento de esta patolo-
gla no es quirdrgico sino mediante radioterapia o
quimioterapia, considerando que el cavum es una
localizacion de dificil acceso. El tratamiento qui-
rurgico queda relegado a rescates en recidivas o
persistencias tumorales y recidivas ganglionares®.
La radioterapia de intensidad modulada demostré
una relacion terapéutica mejor en comparacion con
la radioterapia bidimensional y una disminucién en
la mayoria de las toxicidades tardias y muertes no
relacionadas con el cancer®. En este estudio, en dos
pacientes con estadios iniciales se realiz6 tratamien-
to unimodal con RT, y quimioterapia asociada a RT
en tres pacientes. La cirugia de rescate se reservd
para un paciente que presento recurrencia local.

La supervivencia tiene una relacién indirecta
con la edad. Las tasas de supervivencia a cinco afios
fueron del 72% en los mas jovenes (15 a 45 afios) y
del 36% en el grupo de pacientes de mayor edad (65
a 74 afios)®. En la actual muestra la sobrevida gene-
ral fue del 50%. Probablemente ello se deba a que
fueron tumores con diagndstico inicial en estadios
avanzados y con presencia de metastasis ganglio-
nar unilateral en uno de los casos.

Se realiz6 seguimiento con radiografia pulmo-
nar a los 3 meses de finalizar el tratamiento, exame-
nes periodicos cada 3 meses en el primer afio, cada 6
meses en el segundo y tercer afio y anualmente du-
rante los primeros 5 afios de finalizado el tratamien-
to. La RM y la TC son similares en especificidad; el
PET TC se realiza con el fin de descartar recidivas
al afio de haber realizado el tratamiento, cuyo valor
predictivo negativo es >90%-95% 9.

Conclusion

El carcinoma de cavum en nuestro medio es in-
frecuente. En la actual experiencia, el total de pa-
cientes fueron hombres, la variante histologica mas
frecuente fue el tipo III. El tratamiento de eleccion
incluy6 radioterapia para los tumores en estadio I
y II. En estadios localmente avanzados III y IV la
quimio-radioterapia ha demostrado una buena res-
puesta, y la cirugia se realiz6 en los casos de recu-
rrencia. La sobrevida general al tratamiento fue del
50% a 5 afios, ya que no se pudo realizar seguimien-
to de todos los casos y en algunos pacientes el diag-
nostico se realizo en estadios avanzados.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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Casos Clinicos

Oncocitoma de Glandula Submaxilar:
una localizacion infrecuente

Oncocytoma of the Submandibular Gland: an unusual location
Oncocitoma da Glandula Submandibular: uma localizacdo

incomum
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Resumen

Las neoplasias de las glandulas salivales abarcan
una amplia gama de histologias y ubicaciones. Los
oncocitomas son tumores benignos de las glandu-
las salivales muy infrecuentes. Para su diagnodstico
se utilizan pruebas de imagen para filiar su locali-
zacion y la relacion con las estructuras adyacentes,
pero el diagndstico definitivo lo aporta el estudio
histologico de la lesion.

Se presenta el caso de una mujer de 72 afios que con-
sulta por una neoformacion indurada en area IIb cer-
vical derecha, en relacién con la glandula submaxilar
del mismo lado. Tras completar el estudio mediante
pruebas de imagen se procedio a la exéresis de la le-
sion. El diagndstico histolégico definitivo de la lesion
demostro6 que se trataba de un oncocitoma.

Dada la baja tasa de malignizacién y recurrencia del
oncocitoma, el mejor tratamiento para este tumor
es la reseccion local con seguimiento posterior. La
exéresis quirurgica suele realizarse mediante una
cervicotomia submandibular, aunque el abordaje
intraoral puede ser una alternativa eficaz.

Palabras clave: oncocitoma, glandula submaxilar,
cancer.

Abstract

Salivary gland neoplasms encompass a wide ran-
ge of histologies and locations. Oncocytomas are
very rare benign tumors of the salivary glands. For
its diagnosis, imaging tests are used to determine
its location and the relationship with the adjacent

structures, but the definitive diagnosis is provided
by the histological study of the lesion.

We present the case of a 72-year-old woman who
consulted an indurated neoformation in the right
cervical area IIb, in relation to the submandibular
gland on the same side. After completing the study
using imaging tests, the lesion was excised. The de-
finitive histological diagnosis of the lesion showed
that it was an oncocytoma.

Given the low rate of malignancy and recurrence
of oncocytoma, the best treatment for this tumor is
local resection with subsequent follow-up. Surgical
excision is usually performed through a submandi-
bular cervicotomy, although the intraoral approach
can be an effective alternative.

Keywords: oncocytoma, submaxillary gland, can-
cer.

Resumo

As neoplasias das glandulas salivares abrangem
uma ampla gama de histologias e localizagdes. Os
oncocitomas sao tumores benignos muito raros
das glandulas salivares. Para seu diagnostico, sao
utilizados exames de imagem para identificar sua
localizacdo e a relacdo com as estruturas adjacen-
tes, mas o diagnostico definitivo é dado pelo estudo
histoloégico da lesao.

Apresentamos o caso de uma mulher de 72 anos
que consultou uma neoformagdo endurecida na
zona cervical direita IIb, em relacdo a glandula sub-
mandibular do mesmo lado. Apds a conclusao do
estudo por meio de exames de imagem, a lesao foi
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excisada. O diagnostico histoldgico definitivo da
lesdo mostrou tratar-se de um oncocitoma.

Dada a baixa taxa de malignidade e recorréncia do
oncocitoma, o melhor tratamento para este tumor €
a resseccao local com seguimento subsequente. A ex-
cisdo cirargica geralmente é realizada por meio de
uma cervicotomia submandibular, embora a aborda-
gem intraoral possa ser uma alternativa eficaz.

Palavras chave: Oncocitoma, glandula submaxilar,
cancer.

Introduccion

Las neoplasias de las glandulas salivales abar-
can una amplia gama de histologias y ubicaciones,
incluidas las glandulas parotida, submaxilar, su-
blingual y las salivales menores. E1 80% de estos tu-
mores son benignos, pero heterogéneos en su capa-
cidad de recurrencia y/o transformacion en lesiones
malignas. Los subtipos benignos mas comunes son
el adenoma pleomorfo y el tumor de Warthin®.

Los oncocitomas son tumores benignos de las
glandulas salivales compuestos exclusivamente por
células epiteliales grandes con un citoplasma gra-
nular eosinofilico caracteristico y representan del
0,2% al 0,6% de todos los tumores glandulares® 2.
Por lo general, aparecen entre los 50 y 70 afios sin
preferencia de género®.

Para su diagnostico se utilizan la tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética
(RMN) como pruebas de imagen preoperatorias. El
diagnoéstico definitivo, dados sus rasgos histoldgi-
cos distintivos lo aporta la biopsia y el estudio de la
pieza. La TC seguida de una puncién por aspiracién
con aguja fina (PAAF) serian las modalidades diag-
nosticas preferidas®.

Caso clinico

Se presenta el caso clinico de una mujer de 72
anos, con hipertension arterial como tnico antece-
dente de interés que consultd por una neoformacion
en el area submandibular derecha, con aumento de
tamafio en los ultimos meses. No se acompaiiaba de
dolor, disfagia, disnea ni otra sintomatologia.

A la exploracién se observo una tumoracién in-
durada de unos 4 cm en el area IIb cervical derecha
no adherida a planos profundos, en relacién con la
glandula submaxilar del mismo lado, pero aparen-
temente independiente. La palpacién bimanual de
ambas glandulas no presentaba alteraciones.

Se amplid el estudio mediante una ecografia
cervical, en la que se inform¢ la presencia de una
adenopatia de origen reactivo, y TC, en la que se
observo un nodulo de 3 cm en el 4drea submandi-
bular derecha delante del esternocleidomastoideo,
bien definido. Se realiz6 una PAAF, negativa para
células tumorales malignas, pero que confirm¢ la
presencia de metaplasia oncocitica, recomendando
el estudio histolégico completo para descartar neo-
plasia maligna de bajo grado (Figura 1).

Como planificacion prequirtirgica se completo el
estudio mediante RMN, en la que se constatd dicho
nodulo, con realce homogéneo tras la administra-
cién de contraste similar a la glandula (Figura 1).

Para la exéresis de la lesion se realiz6 una cervi-
cotomia derecha con anestesia general, se localizo
una tumoracion de aspecto morulado y angioma-
toso de 4 cm en area II independiente de glandula
submaxilar del mismo lado, que no se extirpé. El
diagndstico histologico definitivo de la lesion de-
mostré que se trataba de un oncocitoma con rema-

Figura 1. Caracteristicas de la lesion en un corte axial de TC (A), en un corte coronal (B) y axial de RMN (C). En todas ellas sefalado con
una flecha amarilla, pudiéndose apreciar su estrecha relacion con la glandula submaxilar derecha.
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Figura 2. Caracteristicas macroscépicas de la lesién durante su exéresis quirdrgica (A) y su histologia microscopica (B) con un detalle
a mayor aumento (C), donde se observan los oncocitos, compuestos por citoplasma eosinofilico caracteristico y una relacién nucleolo/

citoplasma baja.

nentes de glandula salival en la periferia tumoral
(Figura 2).

Actualmente, la paciente se encuentra en se-
guimiento con revisiones periodicas, sin signos de
complicaciones o recidiva tumoral.

Discusion

Dadas las similitudes en la presentacién clinica
entre los oncocitomas submandibulares benignos y
malignos, las imagenes radioldgicas y la citologia
por aspiracion con aguja fina (PAAF) son esencia-
les para distinguir entre las dos entidades. La to-
mografia por emision de positrones (PET/CT) gene-
ralmente no esta indicada a menos que la biopsia
inicial sea sugestiva de malignidad®.

Debido a la baja tasa de transformacién maligna
y recurrencia del oncocitoma, el mejor tratamiento
para este tumor es la reseccion local con seguimien-
to posterior. La exéresis quirtrgica suele realizarse
mediante una cervicotomia submandibular, aun-
que existe riesgo de lesiéon del nervio facial. Dado
que también puede haber areas de hiperplasia on-
cocitica en el tejido de la glandula salival adyacente
se recomienda su exéresis®. Existen casos descritos
en la literatura de transformacién maligna de on-
cocitomas benignos que apoyan esta recomenda-
cion®. En el caso presentado se decide no extirpar
la glandula submaxilar derecha por la baja tasa de
malignizacién, asi como la avanzada edad del pa-
ciente y los antecedentes personales del mismo, en-
contrandose el paciente en seguimiento con revisio-
nes periddicas.

El abordaje intraoral puede ser una alternativa
eficaz®?. Su ventaja respecto al abordaje convencio-
nal es la eliminacién de la cicatriz cervical y el ries-
go de lesion de la rama marginal. Sus desventajas
fundamentales son la dificultad técnica, la vision re-

ducida, el mayor tiempo quirdrgico y la posibilidad
de lesién del nervio lingual®.

Conclusiones

Las neoplasias de las glandulas salivales abar-
can una amplia gama de histologias y ubicaciones.
Los oncocitomas son tumores benignos y represen-
tan del 0,2% al 0,6% de todos los tumores de las
glandulas salivales.

Para su diagndstico y diferenciacion con los on-
cocitomas malignos, se utilizan pruebas de imagen,
asi como una PAAF. El diagnoéstico definitivo lo
aporta el estudio mediante citologia e histologia de
la pieza quirurgica.

Dentro de las modalidades quirtrgicas la exéresis
del oncocitoma de glandula submaxilar puede reali-
zarse mediante cervicotomia o abordaje intraoral.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.

Bibliografia
1. Young A, Okuyemi OT. Benign Salivary Gland Tumors.

[Updated 2022 Oct 7]. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2022 Jan-.

2. Sugiyama S, Iwai T, Hirota M, Mitsudo K. Endoscopically-
assisted intraoral removal of submandibular gland onco-
cytoma. | Dent Sci. 2021 Jan; 16 (1): 561-562.

3. Thompson LD, Wenig BM, Ellis GL. Oncocytomas of the
submandibular gland. A series of 22 cases and a review of
the literature. Cancer. 1996 Dec 1; 78 (11): 2281-7.

4. Chen B, Hentzelman JI, Walker R], Lai JP. Oncocytoma of
the Submandibular Gland: Diagnosis and Treatment Based
on Clinicopathology. Case Rep Otolaryngol 2016, 2016:
8719030.

5. Lee TH, Lin YS, Lee WY, Wu TC, Chang SL. Malignant
transformation of a benign oncocytoma of the submandibu-
lar gland: a case report. Kaohsiung | Med Sci. 2010 Jun; 26
(6): 327-32.

6. Arribas-Garcia I, Gémez-Oliveira G, Martinez Pérez F,
Serrano-Alvarez A, Sinchez Burgos R, Alvarez-Florez M.
Abordaje intraoral de la glindula submaxilar: presentacion
de un abordaje estético poco utilizado. Rev Esp Cirug Oral y
Maxilofac. 2015 Mar; 37 (1): 1-6.




REVISTA FASO ANO 29 - N¢ 3 - 2022

29

Casos Clinicos

Granuloma reparativo de células gigantes en

nariz en nina de 10 anos

Giant cells reparative granuloma of the nose in a 10 years old girl
Granuloma reparativo de células gigantes no nariz em

uma menina de 10 anos

Dr. José Daniel Gomez Aldonate™, Dr Jorge David Dib®

Resumen

El granuloma reparativo de células gigantes es una
entidad relativamente rara y benigna. Mas habitual
en nifnos, adultos jovenes y sexo femenino.

Se trata de una lesién reactiva, cuya relaciéon mas
probable es postraumatica o mediada por respuesta
inflamatoria. Considerada central, si afecta hueso, y
periférica solo al tejido blando.

Histopatologicamente, el granuloma reparativo de
células gigantes muestra abundantes células gigan-
tes multinucleadas similares a osteoclastos, disper-
sas en un fondo de células estromales mononuclea-
res y fibroblastos fusiformes asociados con dreas de
hemorragia. Importante diferenciarlo del tumor de
células gigantes, ya que este tiene alta tasa de recu-
rrencia, posibilidad de malignizar y metastatizar a
distancia.

Radiograficamente, lesién radioltcida, que ocasio-
nalmente presenta un tenue trabeculado, uni o mul-
tilocular, de bordes poco o bien definidos respecto
al hueso normal adyacente.

La reseccion quirtrgica es el tratamiento de eleccion
para garantizar una baja probabilidad de recurren-
cia.

Palabras clave: granuloma reparativo de células gi-
gantes en nariz, traumatismo nasal, tumor de célu-
las gigantes.
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Abstract

Giant cell reparative granuloma is a relatively rare
and benign entity. It is more common in children,
young adults, and females.

It is a reactive injury, most likely related with
post-traumatic or mediated by an inflammatory
response. Its classified as central when it extends
to bone and peripheral when only soft issue is
affected.

Histopathologically, giant cell reparative granu-
loma shows abundant multinucleated osteoclast-
like giant cells scattered in a background of mo-
nonuclear stromal cells and spindle fibroblasts
associated with areas of hemorrhage. It is impor-
tant to differentiate it from the giant cell tumor,
since this one has a high rate of recurrence with
the possibility of malignant transformation and
distant metastases.

Radiographically, it is a radiolucent lesion, which
sometimes presents a faint trabeculated, unilocu-
lar or multilocular, with poorly or well-defined
borders in respect to the adjacent normal bone.

Surgical resection remains the treatment of choice
to ensure a low probability of recurrence.

Keywords: giant cells reparative granuloma of
the nose, nose trauma, giant cell tumor.
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Resumo

O granuloma reparativo de células gigantes ¢ uma
entidade relativamente rara e benigna. Mais co-
mum em criangas, adultos jovens e mulheres.

E uma lesdo reativa, cuja relagio mais provavel é
pOs-traumatica ou mediada por uma resposta infla-
matoria. Considerada central afeta osso e periférico,
somente no tecido mole.

Histopatologicamente, o granuloma reparativo de
células gigantes mostra abundantes células gigantes
multinucleadas semelhantes a osteoclastos espalha-
das em um fundo de células estromais mononuclea-
res e fibroblastos fusiformes também associados a
éreas de hemorragia. E importante diferencié-lo do
tumor de células gigantes, ja que este apresenta alta
taxa de recorréncia com a possibilidade de se tornar
maligno e metastase a distancia.
Radiograficamente, se trata de uma lesao radiolu-
cida, que certas circunstancias apresenta um ténue
trabeculado, unilocular ou multilocular, com bor-
das mal ou bem definidas em relacao ao osso nor-
mal adjacente.

A ressecgao cirtrgica continua sendo o principal
tratamento para garantir uma baixa probabilidade
de recorréncia.

Palavras-chave: granuloma reparativo de células
gigantes no nariz, trauma nasal, tumor de células
gigantes.

Introduccion

El granuloma reparativo de células gigantes
(GCRQG) fue descrito por primera vez por Jaffe en
1953. Su etiologia es incierta®. Se clasifica como
tumor reactivo ya que se cree, ocurre después de
un traumatismo o una reaccion inflamatoria® . La
incidencia de esta lesidon es extremadamente baja
con muy pocos casos reportados en la literatura. No
muestra caracteristicas histopatologicas de maligni-
dad, aunque puede ser localmente agresivo®.

La localizacion mas frecuente es en la mandibula
y el maxilar® 9, y, en segundo lugar, en huesos de
manos y pies. Rara vez se encuentra en cavidad na-
sal, senos paranasales y érbita. Sin embargo, cuan-
do se localiza en estos sitios, puede tener extension
intracraneal.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 10 afios de edad
asistié por presentar tumoracién en dorso nasal,
con antecedente de traumatismo nasal de 18 dias de
evolucion sin atencion previa (Figura 1). Al examen
se observo laterorrinia a izquierda y hematoma en
dorso nasal.

Figura 1. Tumoracién en dorso nasal, con antecedente de trau-
matismo nasal.

En la imagen tomografica se observo una colec-
cién liquida en dorso nasal, solucion de continui-
dad en huesos propios nasales y erosion de los mis-
mos (Figura 2).

Figura 2. Imagen tomografica: coleccion liquida en dorso nasal,
solucién de continuidad en huesos propios nasales y erosion
de los mismos.

Laboratorio dentro de pardmetros normales.

Se decidio drenar el contenido, obteniendo 8 ml
de material serosanguinolento. Se envi6é material de
hueso a anatomia patoldgica, el cual informo «res-
tos de tumor de células gigantes» (el cultivo fue ne-
gativo).

Se realiz6 una interconsulta con Oncologia In-
fantil, quien sugiri¢ realizar nueva biopsia.

Luego de dos meses, la paciente asistio nueva-
mente y, tras evidenciar un crecimiento rapidamen-
te progresivo (Figura 3), se decidi6 su tratamiento
quiruargico.
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Figura 3. Lesion de crecimiento rapidamente progresivo.

Se realizé la exéresis del tumor en su totalidad, el
cual media aproximadamente 5,3 cm x 5 cm x 3 cm.

El resultado de la anatomia patoldgica informd
granuloma reparativo de células gigantes. La pa-
ciente evolucion6 favorablemente en el posquirtr-
gico inmediato.

Discusion

El diagndstico anatomopatologico definitivo es,
a pesar de su rara ubicacion, GCRG en nariz. Este
tumor ocurre con mayor frecuencia en la mandi-
bula y el maxilar. GCRG tiende a ocurrir mas co-
munmente en ninos o en adultos jovenes entre la
segunda y tercera década de vida, con mas prepon-
derancia en mujeres®. En este estudio, la paciente
es de sexo femenino de 10 afios. Luego de realizar
la revision de literatura usando las palabras clave
«granuloma reparador de células gigantes» y «na-
riz» se encontraron ocho casos reportados.

GCRG se clasifica en central si el hueso subya-
cente esta involucrado y periférico si sélo esta invo-
lucrado el tejido blando®. Este caso fue central ya
que estaba involucrado el tabique 6seo y los huesos
propios nasales.

El GCRG es una lesién benigna, rara, que se con-
sidera una respuesta reactiva a una hemorragia in-
tradsea secundaria a un traumatismo o inflamacién
cronica®. La paciente cuenta con antecedente trau-
matico previo a la aparicion de la lesion.

Dentro de los diagnoésticos diferenciales existen
entidades que tienen como rasgo histologico comun
la presencia de células multinucleadas. Entre ellas
se puede mencionar: en primer lugar, al tumor de
células gigantes (GCT). Ambos presentan caracte-
risticas clinicas e histologicas similares. A diferencia

de GCT que tienen alta actividad mitética, lo que
caracteriza su potencial maligno; el GCRG tiene un
curso benigno®.

El GCT del hueso tiene mal prondstico y requie-
re reseccion quirdrgica y radioterapia.

Otro diagndstico diferencial es un quiste 6seo
aneurismatico y el tumor pardo de hipoparatiroi-
dismo®. Los tumores pardos se pueden diferenciar
con la historia clinica y los hallazgos de laboratorio
de hipoparatiroidismo, mientras que el GCRG se
asocia con calcio sanguineo y urinario normal, nivel
de fosfato y paratohormona normales. La paciente
presenta valores de laboratorio dentro de parame-
tros normales. El quiste dseo aneurismatico tiene
una apariencia de panal de abeja en la histologfia, es
decir, muestra muchas lesiones quisticas llenas de
sangre que estan revestidas por tejido fibrocoldgeno
y células gigantes.

Los tratamientos no quirtrgicos de GCRG in-
cluyen: el uso de inyecciones de corticosteroides,
calcitonina, interferén-alfa, radioterapia, bisfosfo-
natos intravenosos, esterilizacion térmica mediante
laser o criosonda y reseccién parcial. Sin embargo,
la reseccion y escision en bloque es el tratamiento
principal de elecciéon de GCRG para reducir el ries-
go de recurrencia®. En el presente caso, la resecciéon
en bloque se realizé con un postoperatorio, hasta el
momento, sin incidentes.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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Casos Clinicos

Fistula traqueo-innominada como complicacion
tardia de Traqueotomia: reporte de caso
Tracheoinnominate fistula as a late complication of

Tracheotomy: case report

Fistula traqueoinominada como complicagdo tardia de

Traqueotomia: relato de caso

Dra. Celia Carrasco Noguero®, Dra. Maria del Carmen Moleon Gonzélgz‘l),
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Fernandez®

Resumen

La fistula traqueo-innominada es una complica-
cién poco frecuente de la traqueotomia; esta tltima
es una intervencion quirurgica habitual dentro de
la otorrinolaringologia. Se caracteriza por ser una
complicacién de aparicién tardia y con una elevada
morbimortalidad, por lo que es de vital importancia
su diagndstico y tratamiento precoz.

Palabras clave: traqueotomia, tuberculosis, laringe,
fistula traqueoinnominada.

Abstract

Tracheoinnominate fistula is a rare complication of
tracheotomy. The latest is a frequent surgical inter-
vention in Otorhinolaryngology. It is characterized
as a late-onset complication with high morbidity
and mortality, so its early diagnosis and treatment
are of vital importance.

Keywords: tracheotomy, tuberculosis, larynx, tra-
cheoinnominate fistula.

Resumo

A fistula traqueoinnominada é uma complicagao
rara da traqueotomia, sendo uma invervengao ci-
rurgica comum na Otorrinolaringologia. Caracteri-
za-se por ser uma complicacao de inicio tardio com
alta morbidade e mortalidade, por isso seu diagnods-
tico e tratamento precoces sao de vital importancia.
Palavras-chave: traqueotomia, tuberculose, laringe,
fistula traqueoinominado.

Introduccion

La traqueotomia es una intervencion quirtrgica
frecuente en otorrinolaringologia realizada para co-
municar la luz traqueal con el medio aéreo exter-
noW. Puede realizarse de forma percutanea median-
te dilataciéon o mediante un abordaje quirtargico
abierto®. Dentro de sus multiples indicaciones, la
principal es la obstruccion de la via aérea superior®.

La tasa de complicaciones de la intervencion es
alta, aunque la incidencia de las graves es baja. Sin
embargo, estas pueden conducir a una morbimor-
talidad significativa, siendo la mas comun la hemo-
rragia®.

La fistula traqueo-innominada es una complica-
cién poco frecuente (0,1%-1%) de las traqueotomias.
Se caracteriza por su alta morbimortalidad (90%),
siendo de vital importancia un diagnoéstico y trata-
miento precoz®.

Caso clinico

Se presenta el caso de una mujer de 78 afios con
antecedentes de Hipertension arterial (HTA), Sin-
drome Apnea Hipopnea del Suefio (SAHS) severo
con hipoxemia moderada-severa basal, estenosis
adrtica moderada e hipertensién pulmonar (HTP)
ligera, ingresada por una rotura aneurismatica aor-
toiliaca derecha con reparacion de la misma de for-
ma abierta.
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Durante su ingreso presenté multiples compli-
caciones, entre ellas falla respiratoria, por lo que se
realizé una traqueotomia reglada en el primer ani-
llo traqueal mediante un abordaje fronto-cervical
con incisién horizontal, con ligadura de la vena yu-
gular anterior derecha.

Posteriormente, ingres6 en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) por dificultad respiratoria asocia-
da a atelectasia izquierda y edema agudo de pul-
mon. No hubo complicaciones postoperatorias in-
mediatas asociadas a la traqueotomia, realizandose
a los 7 dias el primer cambio de canula.

Un mes y medio después de la intervencion, la
paciente presentd un sangrado masivo brusco a tra-
vés del traqueostoma, que requirié una cirugia de
urgencia por los Servicios de Otorrinolaringologia,
Cirugia Vascular y Cirugia General.

Se observd un sangrado abundante de tipo ar-
terial mediante esternotomia media parcial para
diseccion y control del tronco braquiocefalico y la
arteria cardtida comun derecha, lugar de donde
provenia el sangrado. Se realizd una reparacion de
la intima con puntos de Kunlin junto con un cierre
del desgarro con un parche de tipo bioldgico desde
el tronco hasta la carétida comtin derecha. Como
medida de seguridad se dej6 una canula con neu-
motaponamiento.

En la UCI present6 un empeoramiento progre-
sivo, con sangrado continuo por la esternotomia y
peritraqueostomal. Ante la ausencia de tratamiento
quirdrgico posible, se decidid tratamiento paliativo
y medidas de confort, acabando en exitus 4 horas
después de la intervencion.

Discusion

Las complicaciones de la traqueotomia se pue-
den dividir segin su momento de aparicién en in-
traoperatorias, tempranas y tardias®. En este ultimo
grupo, tenemos la hemorragia, que puede deberse a
la erosion de la arteria innominada, normalmente
debido a una fistula traqueo-braquiocefalica®. Esta
puede deberse a necrosis de la pared traqueal, uso
prolongado de corticoides, realizacion baja de la
traqueotomia, traqueitis, intubacién prolongada,
ubicacion anatomica alta de la arteria braquiocefali-
ca o extension de una infeccion de la piel en el sitio
del ostoma. Su incidencia es menor al 1% y suele
aparecer dentro de las primeras 3 semanas después
de la traqueotomia®.

Esta complicaciéon puede venir precedida de
un evento centinela en forma de sangrado a tra-

Figura 1. Exploracion quirdrgica mediante toracotomia media
del sangrado. Se puede observar la exposicion realizada del
tronco braquiocefalico, lugar de donde provenia el sangrado.
Se aprecia el parche biolégico empleado para reparar la rotura
de la arteria innominada, con cese del sangrado (circulo blanco).

vés del traqueostoma después de la intervencion,
que requiere revision inmediata con fibroscopio
para valoracion de la pared traqueal®. Opciones
de diagndstico incluyen broncoscopia, tomografia
computada (TC) o la exploracién local®.

La arteria innominada cruza por delante de la
traquea entre el 6°-9° anillo; sin embargo, existe una
variacion anatdmica significativa y puede encon-
trarse superior a esa localizacién. Si se produce una
hemorragia catastréfica se debe suponer su sangra-
do y emprender medidas de reanimacion inmedia-
tas mientras se intenta disminuir la hemorragia y
facilitar la reparacién quirargica®.

La incidencia de la fistula traqueoinnominada
puede reducirse observando ciertas pautas: evitar
la traqueotomia de emergencia siempre que sea po-
sible, mantener una técnica quirtrgica cuidadosa y
un buen cuidado postoperatorio®. Algunos autores
han propuesto utilizar una canula ajustable para
prevenir la apariciéon de esta complicacion?”.

En cuanto a su tratamiento se han descrito mul-
tiples opciones, desde un bypass de la arteria inno-
minada a alguna de sus arterias vecinas, acompa-
fiados o no de materiales sintéticos o injertos, como
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técnicas endovasculares, preferibles en pacientes
con alto riesgo para una cirugia abierta. También,
se han descrito procedimientos hibridos que combi-
nan ambas técnicas quirargicas®.

Conclusiones

La fistula traqueo-innominada es una complica-
cion infrecuente de la traqueotomia.

Se debe suponer su diagndstico ante una hemo-
rragia catastrofica. Este sangrado suele ser de apa-
ricién tardia y conlleva una elevada morbimortali-
dad, por ello es de vital importancia su diagnostico
y tratamiento precoz.

Se debe prevenir su aparicion evitando siempre
que sea posible la traqueotomia de emergencia, asi
como manteniendo una buena técnica quirargica y
un buen cuidado postoperatorio del traqueostoma.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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REGLAMENTO DE PUBLICACION

Revista de la Federacion Argentina de Sociedades de Otorrinolaringologia

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

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

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

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

Etica

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

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

Proceso de revision

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

INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

Condiciones para la publicacion

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

Envio de los articulos

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

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

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

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

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

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

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

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

ASPECTOS GENERALES EN LA
PREPARACION DEL MANUSCRITO

Redaccion

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

Primera pagina
Incluira:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Gramatica y estilo

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

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

Abreviaturas y siglas

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

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

Agradecimientos

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

Bibliografia

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

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

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

b. Libro

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

c. Capitulo de un libro

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

d. Articulo de revista publicado en Internet

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

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

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

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

Tablas, graficos y figuras

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

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

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

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

ASPECTOS PARTICULARES EN LA
PREPARACION DEL MANUSCRITO

Tipos de articulos

I. Articulos originales

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

¢ El manuscrito seguira el siguiente orden:

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

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

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

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

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

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

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

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

5) Bibliografia:

No podra exceder las 35 citas y deben ser redac-

tadas segtin lo especificado en «Aspectos genera-

les en la preparacion del manuscrito».

6) Pies de figura.

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

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

* Las paginas se numeraran consecutivamente
en margen inferior derecho.

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

I1. Comunicaciones breves

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

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

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

* El manuscrito seguira el siguiente orden:

1) Primera pagina.

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

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

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

5) Pies de figura.

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

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

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

III. Casos clinicos

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

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

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

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

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

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

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

V. Nuevas técnicas de diagndstico y tratamiento

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

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

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

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

* El manuscrito observara el siguiente orden:

1) Primera pagina.

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

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

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

5) Pies de figura.

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

VI. Articulo de revision (o Actualizacion)

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

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

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

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

¢ El manuscrito seguira el siguiente orden:

1) Primera pagina.

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

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

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

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

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

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

5) Pies de figura.

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

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

* La segunda parte comprendera la descripcién de

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

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

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

VIIL Cartas al director IX. Otologia y Otoneurologia.

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

. Otorrinolaringologia pediatrica.

XI. Rinosinusologia y base de craneo.

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

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

La Revista de la Federacion Argentina de Sociedades de Otorrinolaringologia podra publicar otro tipo de
articulos e incorporar secciones a criterio de los editores.

La Direccién Editorial se reserva el derecho de no aceptar trabajos que no se ajusten estrictamente a las instruc-
ciones sefialadas o cuya tematica no corresponda al perfil de la revista.

La Federacion Argentina de Sociedades de Otorrinolaringologia no se responsabiliza por las opiniones ver-
tidas por el o los autores de los trabajos, ni de la pérdida de los mismos durante su envio, ni de la exactitud
de las referencias bibliograficas. La responsabilidad por el contenido de los trabajos y de los comentarios
corresponde exclusivamente a los autores.

La Federacion Argentina de Sociedades de Otorrinolaringologia es la propietaria de todos los derechos de los
articulos publicados, que no podran ser reproducidos en ningiun medio, en forma completa o parcial, sin
su correspondiente autorizacion.

Ante cualquier duda, comunicarse con la
Federacion Argentina de Sociedades de
Otorrinolaringologia al (54 11) 4773-6447 o (54 11) 4772- 6419,
de lunes a viernes de 10.00 a 18.00 horas o
por correo electronico a la direccion

info@faso.org.ar

Fecha de vigencia de este reglamento: a partir de noviembre de 2014.



