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Nos complace presentar al gremio Otorrinolaringológico y comunidades cien-
tíficas afines la nueva edición del ACTA OTORRINOLARINGOLÓGICA, órga-
no oficial de difusión de la Sociedad Venezolana de Otorrinolaringología, con una 
trayectoria de más de 30 años de difusión ininterrumpida, originalmente en su 
modalidad impresa y desde el año 2019 en formato digital, la cual cabalmente ha 
cumplido con sus objetivos, la difusión de información científica actualizada, pu-
blicación de la experiencia e investigaciones científicas de especialistas ORL na-
cionales e internacionales y en especial de los trabajos  científicos generadas en las 
distintas instituciones de Posgrado de la especialidad. 

Considerando los actuales avances en las publicaciones científicas digitales y con el 
propósito de maximizar la calidad de nuestro órgano oficial de difusión,  hemos op-
timizado el contenido editorial de la revista, en su estructura directiva, comité editor 
conformado por destacados especialistas ORL nacionales e internacionales, proce-
dentes de Latinoamérica, USA y Europa. Se ha anexado el DOI, Nro. de identificación 
de objetos digitales, para la revista y los artículos publicados, que facilitará de manera 
expedita su ubicación inmediata en la web. 
 
Actualmente el Acta Otorrinolaringológica ha sido incluida en el Repositorio Institucio-
nal de la Universidad Central de Venezuela “Saber UCV”, Open Journal Systems, pla-
taforma que promueve el acceso abierto a los artículos producidos por miembros de 
la comunidad académica de la UCV y/o de otras instituciones a través de convenios 
específicos.

Sumamos esfuerzos para que nuestra revista cumpla con todos los requerimientos que 
en la actualidad debe de poseer toda publicación científica digital a nivel Mundial, que 
estimule la profesionalización, generación, reflexión y difusión del conocimiento en la 
comunidad científica nacional e internacional.

Invitamos a todos especialistas y en especial a las nuevas generaciones de Otorri-
nolaringólogos a continuar generando investigación científica, eslabón necesario 
para el desarrollo y evolución del conocimiento y del ejercicio profesional en nuestra 
especialidad.

Editorial

Editorial

Dra. Ligia Acosta
Director del Acta 
Otorrinolaringológica.
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Doce años después de que Clau MK venciera 
el cáncer de mama en estadio 3 con varios 
regímenes de quimioterapia y mastectomía 

doble, la enfermedad regresó, más agresiva que antes. 
Día tras día, se sentaba en una silla en su sala de estar 
para moverse y pensar sobre su futuro. Perdió 9 kilos 
porque un tumor en su intestino hacía que fuera casi 
imposible comer. Clau no es alguien que se enfurezca 
o entre en pánico, pero antes de la cirugía para reparar 
la obstrucción intestinal, hizo algunos comentarios de 
angustia. “Rezo mucho para que, si las cosas no van a 
terminar bien para mí o si hay una complicación des-
pués de esta cirugía, muera bastante rápido”, recordó 
haberle dicho a su hija mayor. “No sé cuánto más dolor 
puedo tolerar”.

Desesperada y decidida, Clau fue referida a un 
grupo médico afiliado a la nueva red de “Centros de 
Excelencia” del sistema de salud en Venezuela, para 
recibir los nuevos inhibidores de puntos de control los 
cuales evitan que las proteínas creadas por el tumor se 
unan a las células inmunitarias, restableciendo la capacidad 
del paciente para combatir el cáncer.

Cinco años y medio después de su participación en 
el protocolo, Clau, de 62 años de edad, se encuentra 
en su jardín en Caracas, disfrutando de sus rosales 
rojos, blancos y amarillos, sembrados en medio de 
las colinas. “Me siento tan agradecida”, dijo. “Me 
emociona que investiguen la causa de mi mutación y 
cómo atacarla”.

¿Cómo se pueden alcanzar estos resultados en el 
sistema venezolano de salud del futuro? El sistema 
de salud venezolano mantiene una marcada segmen-

tación financiera y organizativa de los servicios que 
en medio de una drástica reducción del gasto público 
experimentan problemas de funcionamiento. Todavía 
queda mucho por hacer para abordar las necesidades 
no resueltas y las inequidades en materia de salud, así 
como para disminuir la incidencia de enfermedades 
crónicas. Desarrollar un sistema de salud proactivo, 
en lugar de reactivo, que facilite el acceso, que brin-
de asesoramiento personalizado en salud, que asista y 
apoye a las personas en la toma de decisiones y cambios 
en el estilo de vida, evitará las enfermedades crónicas y 
reducirá significativamente los costos.

Los cambios fundamentales en la innovación tienden 
a ocurrir en ciclos de siete años. Por ello, para 2040 
la atención médica tal como la conocemos hoy ya no 
existirá. Habrá un cambio fundamental de “atención 
médica” a “cuidado de la salud”. Si bien la enfermedad 
nunca se eliminará por completo, podremos identificarla 
antes que aparezca e intervenir de manera proactiva y 
comprender mejor su progresión. El futuro se centrará 
en el bienestar y será prestado por empresas financiadas 
de manera colaborativa entre el sector público y privado 
que asuman nuevos roles para generar valor en el 
ecosistema de salud. Para entender estos cambios que 
esperamos lograr en el futuro, es necesario comenzar 
por las iniciativas que existen actualmente en Venezuela:

1.	 Hay una nueva apreciación de la importancia de la 
salud y la autonomía de las personas en la plani-
ficación de sus cuidados es cada vez mayor. En el 
ámbito empresarial, desde la a lta gerencia hasta las 
cadenas de suministros, existe un reconocimiento 
de la salud como inversión que sustenta la riqueza y 
muchos empresarios están dispuestos a desempeñar 

EL SISTEMA 
VENEZOLANO DE 
SALUD DEL FUTURO

Carta al Editor
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un papel para crear nuevos modelos de colaboración/
asociación público-privada

2.	 Mejorar el sistema de salud significa apoyar a la 
comunidad local. La pandemia aceleró la presta-
ción de servicios de salud en la comunidad de una 
manera sin precedentes a través del despliegue de 
unidades móviles de pruebas y centros de vacu-
nación emergentes. Esta tendencia continuará, 
haciendo que el acceso a la atención sea más fácil, 
más local y más asequible

3.	 Una gama de nuevas tecnologías está comenzando 
a alcanzar un uso generalizado, lo que promete hacer 
que la atención sea más equitativa y económica.

4.	 Ha comenzado una nueva era de diagnósticos. Con 
la realización de pruebas más tempranas podemos 
detectar precozmente condiciones de salud y obtener 
mejores resultados.

5.	 Cada día se avanza hacia un hospital sin barreras. 
La telemedicina y el monitoreo remoto de pacientes 
aumentarán la atención física y virtual de manera 
significativa e integrada, brindarán una experiencia 
superior al paciente, impactarán a la fuerza laboral 
de la salud y remodelarán qué, cómo y dónde el 
trabajo es realizado, y por quién.

6.	 Vamos hacia la atención sanitaria basada en valor: 
Mejores resultados clínicos de una manera más 
costo-eficiente. Para lograrlo, estamos comenzando 

a organizar algunos servicios de atención para re-
solver necesidades cada vez más específicas de los 
pacientes, según patologías y no por especialidades, 
siguiendo además protocolos o guías estandarizadas 
de tratamiento y aumentando la medición del “valor 
entregado” y no el precio.

No cabe duda que el futuro es prometedor y que se 
acercan importantes avances que mejorarán la interac-
ción entre médico y paciente. Pero este progreso trae 
consigo varias interrogantes y cuestiones éticas por 
resolver. Se requiere un equilibrio entre la innovación y 
las demandas de los pacientes, por un lado, y los marcos 
regulatorios y de calidad por el otro. Los esfuerzos 
deberán dirigirse a traspasar las barreras organizacionales 
(rediseño de procesos), económicas (formas de pago y 
financiamiento), y legales (determinación de responsa-
bilidad según la normativa del país), ya que son estos 
aspectos que actualmente limitan la atención médica.

COVID-19 ha generado una gran oportunidad para 
todos, desde los sectores público y privado hasta los 
gobiernos y las comunidades, para reimaginar la 
colaboración en la búsqueda de sistemas de salud 
más sostenibles y eficientes. A través de un uso más 
estratégico de los datos y la tecnología, junto con el 
trabajo en equipo entre los profesionales de la salud y 
las comunidades, tenemos la oportunidad de aprender, 
adaptarnos y de prepararnos para un futuro mejor.

Dr. Juan Carlos Rodríguez H
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los procedimientos realizados para toma de muestra tisular en pacientes con sospecha de neoplasias 
malignas de orofaringe. Método: estudio descriptivo y transversal de 20 casos sometidos a diversos procedimientos para 
toma de biopsia para determinar la presencia de cáncer de orofaringe. Divididos en dos grupos, aquellos cuya biopsia fue 
obtenida en consulta y los de quirófano. Las distintas frecuencias fueron expresadas en números, porcentajes y un pro-
medio. Resultado: El género masculino predominó con un 55%. El promedio de la edad fue 59 años. Las fosas amig-
dalinas fueron la ubicación más frecuente representando el 65%, seguido de la base de la lengua, 25%. El 35% y 40% 
fueron neoplasias T3 y T4, respectivamente. El 70% de la serie presentó adenopatías clínicamente palpables. El tipo 
histológico definitivo más frecuente fue el carcinoma escamoso. El 41,6% de las biopsias tomadas en el consultorio, no 
fueron concluyentes de neoplasias malignas infiltrantes, requirieron nuevas tomas de muestras histológicas en consulta 
o en quirófano. Todas las obtenidas quirúrgicamente fueron satisfactorias. Treinta por ciento requirió procedimientos 
operatorios derivativos de la vía aérea y digestiva. Conclusión: La toma de biopsias en quirófano representa la principal 
opción para la evaluación apropiada de las neoplasias sospechosas en orofaringe. La crisis sanitaria de nuestro medio y 
el confinamiento por la Covid -19 determinaron dificultades en la evaluación de los pacientes y en el procesamiento de 
las muestras. Palabras clave: biopsia, neoplasia orofaringe.

SUMMARY

Objective: To evaluate the procedures for biopsies of patients with suspicious oropharynx neoplasms and compare 
with the scientific literature Method: Descriptive and transversal study of 20 cases submitted to different procedures 
for biopsies to determine the presence of oropharynx neoplasms. Distributed in two groups, the biopsy tacked in 
the office or in the operatory room. Different frequency express in frequency, percentages and average. Results: 
The male predominated with 55%. The media age was 59 years. The tonsillar fossa are the most common sites, 
with 65%, next the base of tongue 25%. The 35% and 40% were tumours T3 y T4, respectively. The 70% of the 
series had lymph nodes metastasis. Squamous cell carcinomas were the most common histologic type. The 41,6% 
tacked in the office didn’t demonstrated malignant lesions and need new biopsies. All tacked in surgical rooms 
were satisfactory. Thirty per cent required procedures to derivate the airway and digestive tract. Conclusions: The 
surgical procedure represent appropriate key for determinate the diagnosis of malignant neoplasm in oropharynx. 
The sanitary crisis and pandemic covid 19 determinate difficulties in the evaluation of these patients.Key words: 
biopsies, neoplasms oropharynx. 

 BIOPSIAS DE NEOPLASIAS EN OROFARINGE

Dr. Juan Carlos Valls Puig*, Dra. Emily Guevara**, Dra. Oriana Cabrera**, Dra. Marínelo Méndez,** Dra. Ghabriela Albarran**, Dra. 
Daniela Quintero**, Dr. Luís Yañez**, Dra. Naireth Guillen**, Dra. Marianela Vizcaino**.
*Especialista de cirugía general y cirugía oncológica. Profesor Agregado. Jefe de Cátedra y Servicio de Otorrinolaringología. Universidad 
Central de Venezuela. Hospital Universitario de Caracas, Venezuela. 
**Residentes del Postgrado Cátedra y Servicio de Otorrinolaringología. Universidad Central de Venezuela. Hospital Universitario de Ca-
racas, Venezuela. 
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INTRODUCCIÓN
 

La orofaringe es considerada como la región que co-
mienza en la superficie anterior del arco de las fauces y se 
extiende en sentido posterior. Incluye los siguientes sitios 
anatómicos, el paladar blando, las fosas amigdalinas en 
ambos lados, la pared faríngea posterior y el tercio pos-
terior de la base de la lengua (1). Respecto a la incidencia 
estimada de las neoplasias en esta área, se señala que en 
Europa se ubica en 3,3 casos por 100.000 habitantes (2). 

En Estados Unidos se reportan aproximadamente 5.000 
casos anualmente (3). Durante el 2012, representó la quinta 
localización de tumores en el área de cabeza y cuello en la 
población masculina venezolana (4). 

El diagnóstico tisular de este tipo de neoplasias es im-
portante para determinar el tipo de tratamiento y el pro-
nóstico del paciente. Se suele confirmar mediante una 
biopsia en cuña o en sacabocados, obtenida de la periferia 
o el centro de la lesión, con un volumen adecuado de te-
jido viable recogido en la muestra. En ocasiones pudiera 
obtenerse tejido no satisfactorio de la superficie de la le-
sión y el diagnóstico de un carcinoma invasivo se puede 
pasar por alto si se toma una biopsia superficial, entonces 
es necesario una nueva toma de muestra histológica (1).

El objetivo del presente trabajo es evaluar los proce-
dimientos para la toma de muestra tisular en pacientes 
con sospecha de neoplasias malignas de orofaringe, se 
compararán los hallazgos obtenidos con la literatura 
nacional e internacional. 

Pacientes y métodos

En la consulta de cirugía de cabeza y cuello de la Cá-
tedra Servicio de Otorrinolaringología del Hospital Uni-
versitario de Caracas se realizó un estudio descriptivo y 
cuantitativo de 20 pacientes con diagnóstico patológico 
definitivo de neoplasias malignas de orofaringe, quienes 
fueron sometidos a diversos procedimientos para toma 
de biopsia desde enero del 2020 hasta mayo del 2021. 

En toda la serie se analizaron el sexo, la edad, clínica 
de presentación, localización de las lesiones, clasifica-
ción clínica por etapas, procedimientos diagnósticos 
realizados, morbilidad constatada y reportes definitivos 
de anatomía patológica. Las distintas frecuencias fue-
ron expresadas en números, porcentajes y promedios. 

La localización de la lesiones fue establecida de acuerdo 
a los sitios anatómicos descritos para la región orofarin-
gea. La clasificación TNM por etapas se determinó según 
la 8va edición de la UICC, Union for International Can-
cer Control (2). Los procedimientos para toma de muestra 
fueron separados en dos grupos, aquellos efectuados en 
consulta y los que requirieron intervención quirúrgica.

 
RESULTADOS

El género masculino predominó con un 55%. La 
edad oscilo entre 34 años y 74 años; el promedio fue 
59 años. La sintomatología más frecuente fue dolor fa-
ríngeo, odinofagia, cambios en la voz y expectoración 
sanguinolenta. Todos fueron evaluados con estudios 
endoscópicos y tomográficos. 

Un paciente con antecedentes de extirpación quirúr-
gica de carcinoma escamoso en paladar blando, acudió 
con lesión ulcerativa en la ubicación mencionada. Otro 
presentó como hallazgo una neoplasia en base de len-
gua, durante la extirpación en quirófano de una masa 
cervical en estudio en el nivel II. El 70% de la serie 
presentó adenopatías clínicamente palpables. 

Las fosas amigdalinas fueron la ubicación más fre-
cuente con trece casos representando el 65%, seguido 
de cinco en la base de la lengua, 25%. Una localización 
en la pared posterior orofaringea y otra en el paladar 
blando, 5% cada una.

 
Respecto al tamaño tumoral, solo el 15% vino confor-

mado por tumores menores de 2cms o T1. Seguido de 
35% de neoplasias T2 o mayores de 2 cms y menores 
de 4 cms. 

El 40% eran T3, mayores de 4 cms. Un localmente 
avanzado T4a, con extensión a estructuras adyacentes 
como los músculos pterigoideos. Finalmente, el paciente 
con la recaída extensa en paladar, descrita previamente. 

Doce pacientes integraron el grupo que fue someti-
do inicialmente a toma de muestra histológica en con-
sulta, es decir el 60% de la casuística. Once por masas 
ubicadas en fosas amigdalinas y una en paladar blando. 
En todos se usó la pinza para biopsia de cabeza trian-
gular como se constata en la Figura 1. El 41,6% de 
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Figura 1. Toma de muestra tisular con pinza de cabeza trian-
gular en paciente con lesión amigdalina sospechosa. El área de 
biopsia se ubicó en la periferia de la lesión, incluyendo tejido 
sano.

Figura 2. Esquema de la toma de muestra tisular en la base 
de la lengua con aguja de Trucut. 

este grupo no fue concluyentes de neoplasias malignas 
infiltrantes. Tres requirieron una nueva biopsia en 
consulta y los otros dos se planificaron para Amig-
dalectomía en quirófano. En el resto del grupo si se 
confirmó la presencia de un tumor maligno infiltrante.

 Ocho casos integraron el grupo que se intervino 
quirúrgicamente de primera intención. Según la ubica-
ción, lo integraron todos aquellos localizados en base 
de lengua, dos en amígdala y uno en pared posterior 
de orofaringe. Las neoplasias ubicadas en base de 
lengua fueron confirmadas mediante la introducción de 
una aguja de Trucut en la lesión tumoral, ver Figura 2. 
Se obtuvieron de dos a seis muestras histológicas, de 
acuerdo a si se acompañaron o no de traqueotomía. El 
resto del grupo fueron amigdalectomías parciales, una 
de ellas con corte congelado. Se realizó una extirpación 
parcial de una extensa lesión en la pared posterior de la 
orofaringe. Todos los especímenes quirúrgicos fueron 
confirmados como neoplasias malignas infiltrantes. 

El tipo histológico definitivo más frecuente fue el car-
cinoma escamoso en un 90% de la casuística. El resto 
vino representado por linfomas de amígdala. En todos 
se solicitó interconsulta con los servicios de quimiote-
rapia o radioterapia, de acuerdo al tipo histológico para 
tratamiento definitivo.

El 30% de la serie requirió la ejecución de traqueo-
tomías y gastrostomías, en algún momento de su eva-
luación por el desarrollo de obstrucción de la vía aérea, 
por trismo o disfagia. La mitad de las traqueotomías se 
realizó con anestesia local en quirófano ante la imposi-
bilidad del anestesiólogo para abordar la vía aérea del 
paciente por el extenso compromiso tumoral. 
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Figura 3. Paciente con cáncer de amígdala que requirió liga-
dura de la arteria carótida externa y arteria faríngea inferior,  
tres semanas después de  la toma de muestra tisular.  

Dos casos presentaron hemorragia por cavidad oral 
debido a progresión de la enfermedad,  requiriendo liga-
dura de las arterias carótida externa y la arteria faríngea 
inferior para ocluir las perdidas hemáticas, ver Figura 3.

Un paciente presentó en el postoperatorio mediato 
complicaciones infecciosas respiratorias. Durante el 
período en estudio, un 40% de la casuística falleció en 
espera del tratamiento con quimioterapia y radioterapia.

DISCUSIÓN

En el presente estudio, la frecuencia del género, el 
promedio de la edad, la presentación clínica y la ubi-
cación de las neoplasias por sitio anatómico se corres-
ponden con lo reportado en la literatura revisada (2,3,5-7). 

En los últimos años, la relación hombre mujer ha dis-
minuido, asociado al incremento del tabaquismo y el 
alcoholismo en la población femenina. Anteriormente 
eran consideradas neoplasias que predominaban por 
encima de la sexta década de la vida, sin embargo, la 
incidencia en menores de sesenta años ha aumentado (6).

En etapas iniciales las neoplasias orofaríngeas son 
generalmente asintomáticas, usualmente se manifiestan 
cuando los tumores están avanzados. La sintomatolo-
gía más frecuente reportada en la literatura es dolor fa-
ríngeo, odinofagia, cambios en la voz y expectoración 
sanguinolenta. La invasión del ligamento pterigomaxi-
lar y los músculos pteriogoideos determinan la apa-
rición del trismo. La ubicación amigdalina es la más 
frecuente, seguido de la base de la lengua, el paladar 
blando y la pared posterior de la orofaringe (1,3,5).  Estos 
aspectos se constataron en la actual casuística. 

En la amígdala y base de lengua, las neoplasias tien-
den a ser ulceradas, fungosas e infiltrantes. En el pala-
dar blando se caracterizan por ser superficiales.  Los 
estudios endoscópicos y topográficos permiten evaluar 
la extensión del tumor y sus probables metástasis, cate-
gorizar por etapas, identificar el compromiso de la vía 
aéreodigestiva, y precisar el tratamiento a aplicar (2,6,7). 

En Latinoamérica los pacientes tienden a consultar en 
etapas tardías (8,9). Durante el período en estudio, la crisis 
económica, las dificultades para la adquisición de com-
bustible, la inseguridad por los enfrentamientos armados 
entre bandas y la pandemia del Covid 19, han determina-
do un importante incremento de los pacientes con neo-
plasias avanzadas en nuestro medio (10-13). El bajo número 
de neoplasias T1 y el elevado número de tumores T3 en 
el estudio, corroboran lo señalado inicialmente. 

Los tumores orofaríngeos se relacionan con metástasis 
ganglionares al momento del diagnóstico. La rica red de 
drenaje linfático de la zona drena principalmente al nivel 
II o yugulodigástrico (14). Las neoplasias mayores o iguales 
a T3 con infiltración profunda poseerán una mayor po-
sibilidad de metástasis ganglionares (1). La presencia de 
metástasis ganglionares posee una repercusión adversa 
sobre el pronóstico (15). Más de dos tercios de la serie 
acudieron con adenopatías clínicamente evidentes. 

El tipo histológico más común son los carcinomas 
escamosos, representan el 91% de los tumores en la 
orofarínge. En caso de tumores de la región amigdalina 
y del paladar blando, deben considerarse los linfomas 
y adenocarcinomas, respectivamente. Otras variedades 
raras son el melanoma mucoso y los sarcomas (7). 
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Dada la abundancia de tejido linfoide en el anillo de 
Waldeyer, los linfomas primarios deben considerarse 
en el diagnóstico de la región orofaringea. Aquellos 
ubicados en la amígdala, la pared faríngea o la base de 
la lengua se pueden presentar como una lesión super-
ficial con ulceración debida a una proliferación celular 
rápida. El tipo de Linfoma No Hodking o extraganglio-
nar es el más frecuente. La presencia de glándulas sali-
vales menores en el paladar determinan la aparición de 
los adenocarcinomas (1,16,17). La frecuencia en los tipos 
histológicos de carcinomas escamosos y linfomas tam-
bién se correlacionó con la literatura consultada. No se 
identificaron otros tipos histológicos. 

El diagnóstico diferencial incluye infecciones bacte-
rianas o virales, leucoplasias, eritroplasias displasias, 
granulomas y papilomas, entre otros (7). Los carcino-
mas escamosos muy queratinizados y los carcinomas 
verrugosos pudieran no proporcionar tejido representa-
tivo para obtener un diagnóstico histológico apropiado. 
Por tal motivo la biopsia se debe obtener de la zona 
invasiva periférica o de la profundidad de la lesión, en 
vez de la superficie. Si una muestra tisular no muestra 
carcinoma en una lesión clínicamente sospechosa de 
malignidad, se debe repetir hasta que se confirme el 
diagnóstico histológico (1). Más del 40% de los especí-
menes patológicos provenientes de biopsias obtenidas 
en consulta, no fueron concluyentes de carcinoma 
invasor. Fue necesario someterlos a una nueva biopsia 
en consulta o en quirófano. 

La exploración bajo anestesia general es recomendada 
porque también permite precisar la extensión apropiada 
de la lesión, la toma de muestras histológicas seriadas, y 
el mapeo tumoral con métodos diagnósticos como azul 
de toluidina y ácido acético (1-3,5-7). Las dificultades 
para la obtención de turnos quirúrgicos electivas asocia-
do a la crisis sanitaria determina que numerosos procedi-
mientos como las obtenciones de muestras histológicas 
sean realizados en el consultorio. La problemática social 
descrita previamente ocasionó dificultades para el trasla-
do y procesamiento de los estudios histológicos, deter-
minando la progresión de la enfermedad. 

La presencia de una masa en la cadena ganglionar 
linfática puede ser la clave para identificar un tumor 
primario (18,19). El carcinoma escamoso es la lesión me-

tastásica del cuello más común. La exploración en qui-
rófano es necesaria si el examen físico, los estudios de 
imágenes o endoscópicos no evidencian el sitio de la 
neoplasia primaria. La ubicación de la adenopatía diri-
girá al cirujano en la búsqueda de las áreas sospecho-
sas (20,21). Este aspecto se correlacionó en el paciente con 
tumor orofaríngeo identificado en quirófano, durante el 
protocolo de diagnóstico de un bulto cervical en nivel II. 

Desde finales de la segunda década del nuevo milenio, 
las fallas en la obtención de los tratamientos quimiora-
diantes han determinado en pacientes con obstrucción 
de la vía aérea por cáncer cervicofacial, un importante 
incremento de las traqueostomías con anestesia local 
ante la imposibilidad por parte del anestesiólogo de ase-
gurar la citada vía anatómica (22). El confinamiento por 
la reciente pandemia y la ausencia de gasolina en la ca-
pital durante el período del estudio han agravado esta 
realidad. Por otro lado, aunque el abordaje endoscópico 
y la arteriografía con embolización de los vasos compro-
metidos, representan las opciones contemporáneas para 
detener las hemorragias en cabeza y cuello, la necesidad 
de contar con la tecnología apropiada y el personal ca-
lificado limitan su ejecución. La ligadura quirúrgica de 
la arteria carótida y sus ramas representan alternativas 
viables, seguras y efectivas en nuestro medio (13). 

El tratamiento de las neoplasias orofaríngeas es com-
plejo y multidisciplinario, en vista de la intrincada ana-
tomía de esta región y de la usual presentación en eta-
pas tardías. Factores propios de la lesión, del paciente 
y del centro tratante determinan el tipo de terapéutica a 
aplicar (6). El tipo histológico es un parámetro importan-
te para la selección del tratamiento inicial. Los carcino-
mas escamosos son radiosensibles y los linfomas son 
susceptibles también al tratamiento con quimioterapia 
(2). En nuestro centro las principales opciones iniciales 
representan la radioterapia sola o combinaciones de 
quimioradioterapia, reservando la cirugía para el res-
cate. Los tumores de pared posterior en etapas iniciales 
son de resolución quirúrgica.

La tasa de supervivencia a los cinco años en el mundo 
se ubica en 41%. La supervivencia desciende de ma-
nera proporcional con el tamaño tumoral y la infiltración 
en profundidad, alcanzando hasta un 20% en los T4 (7). 
La presencia de metástasis ganglionares disminuye a la 
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mitad el pronóstico de cualquier tamaño tumoral (1,15). El 
elevado número de neoplasias con tamaño tumoral avan-
zado y de metástasis ganglionares, así como las dificul-
tades propias de nuestro medio determinaron un 40% de 
fallecidos en el corto tiempo de ejecución del estudio.

 
CONCLUSIÓN: 

El 41,6% de las biopsias dirigidas a lesiones sospe-
chosas en orofaringe  tomadas en el consultorio en un 
primer intento, no fueron concluyentes de neoplasias 
malignas infiltrantes. Fueron necesarias nuevas tomas 
de muestras tisulares en consulta o en quirófano. La 
intervención operatoria permite la exploración adecua-
da de la lesión, la obtención de muestras histológicas 
múltiples en profundidad y la derivación de la vía aérea 
digestiva de requerirlo. La crisis sanitaria y el confina-
miento por la Covid -19 determinaron dificultades en 
la evaluación de los pacientes y en el procesamiento de 
los especímenes histológicos. 
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RESUMEN

Introducción: La asociación entre la inflamación y el 
cáncer ha sido tema de gran interés en los últimos años. El 
índice neutrófilos/linfocitos (INL) se ha utilizado como 
valor pronóstico en cáncer, enfermedades cardiovasculares 
e infecciosa Objetivos: 1. Determinar el índice neutrófilo-
linfocito (INL) en pacientes con cáncer de cabeza y cuello 
que acudieron al Servicio de Otorrinolaringología en el 
Hospital Vargas de Caracas en el periodo enero-diciembre 
2021. Establecer la relación entre el índice neutrófilo 
linfocito con el estadío clínico de la enfermedad. Material 
y Método: Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo. 
De un universo de 124 pacientes, se incluyeron como 
muestra 78 expedientes de pacientes con cáncer de 
cabeza y cuello, mediante la revisión de historias clínicas 
y reporte biopsia en el período anteriormente mencionado. 
Resultados: De los 78 pacientes estudiados, se obtuvo 
una media del INL de 2,7, dentro del cual 73% de los 
pacientes presentaron un INL mayor de 2,7, este 
se asoció con estadio avanzado de enfermedad (III y 
IV). Discusión: Se obtuvo un promedio de 73% de los 
pacientes con INL mayor al valor normal 2.7, lo que 
concluye asociación significativa con estadio avanzado 
de enfermedad, acorde con los resultados hallados en 
diversas literaturas como los reportados por Fang y cols, 
Cho y cols tabla 1. Conclusiones: Los resultados arrojados 
por este estudio constituyen una herramienta bioquímica 
que es accesible, bajo costo, y podría aportar información 
pronóstica para las etapas avanzadas del cáncer de 
cabeza y cuello. Palabras Claves: Estadio, biomarcador, 
inflamación, neutrófilo.

SUMARY

Introduction: The association between inflammation 
and cancer has been a subject of great interest in recent 
years. The neutrophil/lymphocyte ratio (INL) has been 
used as a prognostic value in cancer, cardiovascular 
and infectious diseases. Objectives: 1.To determine the 
neutrophil-lymphocyte index (NLI) in patients with head 

and neck cancer who attended the otorhinolaryngology 
service at the Vargas Hospital in Caracas in the 
period January-December 2021 2.To establish the 
relationship between the neutrophil-lymphocyte index 
with the clinical stage of the disease. Material And 
Method: A retrospective, descriptive study was carried 
out. From a universe of 124 patients, 78 records of 
patients with head and neck cancer were included as 
a sample, by reviewing medical records and biopsy 
reports in the aforementioned period. Results: Of the 
78 patients studied, a mean INL of 2.7 was obtained, 
within which 73% of the patients presented an INL 
greater than 2.7, this was associated with advanced 
stage disease (III and IV).  Discussion: An average of 
73% of patients with INL greater than the normal 
value 2.7 was obtained, which concludes a significant 
association with advanced stage of disease, in 
accordance with the results found in various literatures 
such as those reported by Fang et al, Cho et al table 
1. Conclusions: The results of this study constitute a 
biochemical tool that is accessible, low cost, and could 
provide prognostic information for advanced stages of 
head and neck cancer. Key words: Stage, biomarker, 
inflammation, neutrophils, lymphocytes.

INTRODUCCION

El cáncer de cabeza y cuello incluye todos los tumores 
malignos que se originan en los tejidos presentes desde 
la base del cráneo hasta el opérculo torácico, principal-
mente en las vías aéro-digestivas superiores, senos para-
nasales, glándulas salivales mayores y menores.

Además, se incluyen los tumores de piel, partes blan-
das, huesos y estructuras neuro-vasculares, así como 
las lesiones malignas de tiroides y paratiroides. 2

La asociación entre la inflamación y el cáncer ha 
sido tema de gran interés en los últimos años. El índice 
neutrófilos/linfocitos (INL) se ha utilizado como valor 
pronóstico en cáncer, enfermedades cardiovasculares 

ASOCIACIÓN DEL BIOMARCADOR ÍNDICE NEUTRÓFILO- LINFOCITO Y EL ESTADIO 
CLÍNICO EN EL DIAGNÓSTICO INICIAL DE CÁNCER DE CABEZA Y CUELLO
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e infecciosas. Existen marcadores bioquímicos de res-
puesta inflamatoria, incluyendo citocinas, proteína C 
reactiva, el índice neutrófilo-linfocito (INL) y el índice 
plaquetas-linfocitos, los cuales han sido incorporados 
en el score pronóstico en distintos tipos de cáncer 1. El 
índice neutrófilo/linfocito se define como el recuento 
absoluto de neutrófilos dividido entre el recuento de 
linfocitos, obtenido a través de un equipo automatizado. 
Estudios han demostrado que un INL elevado está 
asociado a un aumento en la concentración de varias 
citocinas proinflamatorias, que consecuentemente pro-
vocan un daño al ADN celular .3 

El INL se propone como un balance entre el estado 
inflamatorio protumor y el estado inmunológico antitu-
moral, cuya elevación ha sido reconocida como indica-
dor de peor pronóstico y metástasis en cáncer.1

OBJETIVOS

	 1. Determinar el índice Neutrófilo-Linfocito (INL) 
en pacientes con cáncer de cabeza y cuello que 
acudieron al Servicio de Otorrinolaringología en 

el Hospital Vargas de Caracas en el periodo enero-
diciembre 2021.

	 2. Establecer la relación entre el índice neutrófilo 
linfocito con el estadío clínico de la enfermedad.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo en el 
Servicio de Otorrinolaringología del Hospital Vargas 
de Caracas, en el periodo comprendido entre enero y 
diciembre 2021. De un universo de 124 pacientes, se 
incluyó una muestra de 78 expedientes de pacientes 
con cáncer de cabeza y cuello, mediante la exhaustiva 
y sistemática revisión de historias clínicas, exámenes 
de laboratorio y reporte de biopsia en el período ante-
riormente mencionado. Según los siguientes criterios 
de inclusión: ambos sexos, cualquier edad, tumores 
malignos de cabeza y cuello en cualquier localización. 

Los criterios de exclusión fueron: pacientes con tumo-
res benignos de cabeza y cuello y con tumores malig-
nos sin estadio clínico para el momento del estudio.

ESTADIO CLINICO
INL I II III IV TOTAL PORCENTAJE
<2.0 2 1 0 0 3 3%
2.0 – 2.5 2 3 1 0 6 7%
2.5 – 2.7 0 2 6 4 12 16%
>2.7 2 4 28 23 57 73%
TOTAL 78 99%

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la correlación entre el INL y el estadiaje de la población estudiada. La media del INL fue de 
2.7. Un 73% de los pacientes presentaban un INL elevado.

De los 78 pacientes estudiados, se obtuvo un promedio del índice neutrófilo-linfocito, dentro del cual 73% de 
los pacientes presentaron un INL mayor de 2,7, este se asoció con estadio avanzado de enfermedad (III y IV) en 
un 89%.
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DISCUSIÓN

Se realizó un promedio del INL de los 78 pacientes con cáncer de cabeza y cuello diagnosticados en nues-
tro centro y una correlación entre este y el estadio clínico de cada paciente, donde se obtuvo un promedio de 
73% de los pacientes con INL mayor al valor normal de 2.7 mg/dl, lo que concluye asociación significativa 
con estadio avanzado de enfermedad, acorde con los resultados hallados en diversas literaturas como los re-
portados por Fang y cols, Cho y cols. Aunque ya se ha corroborado el impacto negativo de un INL elevado, 
estos estudios difieren en los puntos de corte para establecer un INL normal. Los estudios categorizan a los 
pacientes de acuerdo con intervalos de INL > 2.5, INL > 2.7, INL > 3, INL > 4. 

CONCLUSIONES

Los resultados arrojados por el presente estudio evidencian una tendencia a la asociación entre el Índice 
Neutrófilos Linfocitos elevados y el Estadio Clínico avanzado, por lo que el INL constituye una herramienta 
bioquímica que es accesible, bajo costo, y podría aportar información pronóstica para las etapas avanzadas del 
cáncer de cabeza y cuello.
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RESUMEN

Introducción: A más de un año desde los primeros 
casos reportados de enfermedad por coronavirus 2019 
(COVID-19), causada por el síndrome respiratorio 
agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), se ha esta-
blecido mucho sobre el virus. Las manifestaciones oto-
rrinolaringológicas son síntomas comunes de la CO-
VID-19, siendo más frecuentes los trastornos del olfato 
y gusto, los cuales han sido motivo de múltiples inves-
tigaciones, sin embargo; hemos visto un aumento en la 
incidencia de síntomas en otras áreas de ORL, como 
odinofagia, la llamada “lengua Covid”, Otalgia, Tinni-
tus, Vértigo, Parálisis facial periférica y Neuralgias de 
diferentes pares craneales. Objetivo: describir las di-
ferentes manifestaciones otorrinolaringológicas y algu-
nas comorbilidades en pacientes con infección SARS 
COV-2 (COVID 19) con PCR positiva. Materiales y 
métodos: Es un estudio tipo descriptivo, prospectivo 
y longitudinal. 119 pacientes evaluados en la consulta 
de Otorrinolaringología del Hospital Universitario Dr. 
Carlos Arvelo, de los cuales se escogieron 108 pacien-
tes con PCR positiva para SARS-Cov 2. Síntomas y 
signos clínicos confirmados mediante Historia Clínica, 
Examen físico, Audiometrías y Nasofibrolaringoscopia. 
Resultados: Síntomas Otológicos; Hipoacusia y Otalgia 
3%; síntomas Nasales: Hiposmia 19% Hiperosmia 
síntomas en orofaringe: Digeusia 5%. Mixtas: anosmia 
y Digeusia 34%. Otros: Parálisis Facial Periférica 3%, 
Neuralgias 2%. El tiempo promedio de remisión de los 
síntomas fue de 36 días, 11 pacientes persisten con los 
síntomas. Discusión: Se identificaron tres revisiones 
sistemáticas que incluyeron tres estudios primarios en 
general, de los cuales dos corresponden síntomas buca-
les asociados a Covid 19 (Carvalho & Cols),  en donde 
se encuentran pigmentación del paladar blando y pa-
ladar duro y uno de disfunción del sistema Vestibular 
asociado a Covid 19 (Minjin & Cols), sin embargo; en 
nuestro estudio se logró identificar que la manifesta-
ción ORL más frecuente fue la Anosmia y Digeusia con 

un 37% y un rango de edad de 15 a 45 años, con una 
relación de 69/39 en sexo femenino/masculino. Con-
clusiones: A pesar de que las alteraciones del olfato y el 
gusto se han observado como las más frecuentes en la 
infección por SARS-Cov 2 existen otras manifestacio-
nes que también están apareciendo en la esfera de ORL 
y que requieren más investigación. Palabras Claves: 
disgeusia, Hiposmia, hipoacusia, disfagia, odinofagia.
R
SUMARY

Introduction: More than a year since the first reported 
cases of coronavirus disease 2019 (COVID-19), caused 
by severe acute respiratory syndrome coronavirus 
2 (SARS-CoV-2), much has been established about 
the virus. Otorhinolaryngological manifestations 
are common symptoms of COVID-19, with smell and 
taste disorders being more frequent, which have been 
the subject of multiple investigations, however; We 
have seen an increase in the incidence of symptoms 
in other ENT areas, such as odynophagia, the so-
called “Covid tongue”, Otalgia, Tinnitus, Vertigo, 
Peripheral facial paralysis and Neuralgia of different 
cranial nerves. Objective: to describe the different 
otorhinolaryngological manifestations and some 
comorbidities in patients with SARS COV-2 infection 
(COVID 19) with positive PCR. Materials and methods: 
It is a descriptive prospective and longitudinal study. 
119 patients evaluated in the Otorhinolaryngology 
clinic of the Dr. Carlos Arvelo University Hospital, of 
which 108 patients with positive PCR for SARS-Cov 2 
were chosen. Clinical signs and symptoms confirmed by 
clinical history, physical examination, audiometry and 
nasofibrolaryngoscopy. Results: Otological Symptoms; 
Hearing loss and Otalgia 3%; Nasal symptoms: 
Hyposmia 19% Hyperosmia Oropharyngeal symptoms: 
Digeusia 5%. Mixed: anosmia and Digeusia 34%. 
Others: Peripheral Facial Paralysis 3%, Neuralgia 
2%. The average time of remission of symptoms was 
36 days, 11 patients persist with symptoms. Discussion: 

MANIFESTACIONES OTORRINOLARINGOLÓGICAS EN PACIENTES 
CON INFECCION SARS COV-2 (COVID 19)
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Three systematic reviews were identified that included 
three primary studies in general, of which two 
correspond to oral symptoms associated with Covid 
19 (Carvalho & Cols), where pigmentation of the soft 
palate and hard palate and one of vestibular system 
dysfunction are found. associated with Covid 19 
(Minjin & Cols), however; In our study, it was possible 
to identify that the most frequent ENT manifestation 
was Anosmia and Digeusia with 37% and an age range 
of 15 to 45 years, with a ratio of 69/39 in female/male 
sex. Conclusions: Despite the fact that smell and taste 
alterations have been observed as the most frequent in 
SARS-Cov 2 infection, there are other manifestations 
that are also appearing in the ENT sphere and that 
require more research.Keywords: dysgeusia, hyposmia, 
hearing loss, dysphagia, odynophagia.

 
INTRODUCCIÓN 

A más de un año desde los primeros casos reporta-
dos de enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), 
causada por el síndrome respiratorio agudo severo co-
ronavirus 2 (SARS-CoV-2), se ha establecido mucho 
sobre el virus. A pesar de los descubrimientos realiza-
dos, el tropismo del SARS-CoV-2 aún no se ha esta-
blecido completamente, ni tampoco todos los aspectos 
clínicos de la COVID-19 (2). 

La rápida propagación de la COVID-19 y la preocu-
pación por la transmisión viral resalta la importancia 
de identificar síntomas tempranos o subclínicos de la 
infección. A nivel otorrinolaringológico los principales 
síntomas son la pérdida de olfato y gusto informada por 
los pacientes. Resulta fundamental identificar el mo-
mento y la asociación de la pérdida de olfato y gusto en 
la COVID-19, ya que puede ayudar a facilitar la detec-
ción y el aislamiento temprano de los casos. (Aunque la 
mayoría de las personas tienen síntomas leves, que son 
de naturaleza respiratoria, algunas experimentan mani-
festaciones extrapulmonares. 

Las manifestaciones otorrinolaringológicas son sín-
tomas comunes de la COVID-19, siendo más frecuen-
tes los trastornos del olfato y gusto, los cuales han sido 
motivo de múltiples investigaciones, los resultados de 
los estudios examinados ponen de manifiesto la im-
portancia de la identificación de la pérdida de olfato y 

sabor en otorrinolaringología para identificar posibles 
casos positivos a la COVID-19. Cabe destacar que, se-
gún los estudios analizados, en la mayoría de los casos 
estos episodios de pérdida del olfato y gusto son auto-
limitados y coinciden con la resolución de la enferme-
dad. Aún es demasiado pronto para saber si la infección 
por la COVID-19 causa disfunción gustativa y olfativa 
persistente; sin embargo; hemos visto un aumento en 
la incidencia de síntomas en otras áreas de ORL, como 
odinofagia, la llamada “lengua Covid”, Otalgia, Tinnitus, 
Vértigo, Parálisis facial periférica y Neuralgias de dife-
rentes pares craneales (1).

Debido al impacto actual de la COVID-19 resulta 
fundamental trasmitir la existencia e importancia de los 
síntomas otorrinolaringológicos que puede desencade-
nar dicha enfermedad, para poder ofrecer al paciente 
una terapéutica oportuna.

OBJETIVOS

Objetivo General: describir las diferentes manifesta-
ciones otorrinolaringológicas y algunas comorbilidades 
en pacientes con infección SARS COV-2 (COVID 19) 
con PCR positiva.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

•	 Conocer las características sociodemográficas de 
los pacientes. 

•	 Determinar las comorbilidades y hábitos psicobio-
lógicos. 

•	 Identificar los pacientes que ameritaron hospitali-
zación. 

•	 Describir los signos y síntomas de los pacientes 
COVID-19.

•	 Detallar los estudios paraclínicos que demuestran 
la presencia de dichos signos y síntomas.

MARCO TEÓRICO

En el estudio de Hopkins y Cols (2) realizado en abril 
de 2020 en Reino Unido, se evaluaron a los pacientes 
que informaron anosmia de inicio durante la pandemia 
de la COVID-19 mediante una encuesta a 2428 sujetos.
El 64 % de los encuestados tenían menos de 40 años, 
la mayoría informó el inicio de su anosmia en la última 
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semana; el 17 % no informó ningún otro síntoma que 
se considere asociado con la COVID-19. 

En los pacientes que informaron otros síntomas, el 51 
% presentó tos o fiebre y, por lo tanto, cumplió con las 
pautas actuales para el autoaislamiento.

La anosmia se informa junto con síntomas bien no-
tificados del coronavirus, pero 1 de cada 6 pacientes 
con anosmia de aparición reciente lo informan como un 
síntoma aislado. Esto podría ayudar a identificar por-
tadores de enfermedad asintomáticos y desencadenar 
pruebas específicas. 

En el estudio de Lechien y otros, (3) realizado en abril de 
2020 en doce países europeos, se investigó la aparición 
de disfunciones olfativas y gustativas en pacientes con la 
COVID-19. Los pacientes completaron la Encuesta Na-
cional de Examen de Salud y Nutrición y la versión corta 
del Cuestionario de Trastornos Olfativos-Declaraciones 
Negativas (sQOD-NS). Un total de 417 pacientes con la 
COVID-19 leve-moderado completaron el estudio. Los 
síntomas generales más frecuentes consistieron en tos, 
mialgia y pérdida de apetito.

El dolor facial y la obstrucción nasal fueron los sín-
tomas otorrinolaringológicos más relacionados con la 
enfermedad. El 85,6 % y el 88,0 % de los pacientes 
informaron disfunciones olfativas y gustativas, respec-
tivamente. Hubo una asociación significativa entre am-
bos trastornos. La disfunción olfatoria apareció antes 
que los otros síntomas en el 11,8 % de los casos. (1)

Las puntuaciones de sQOD-NS fueron significativa-
mente más bajas en pacientes con anosmia en compara-
ción con individuos normósmicos o hipósmicos. Entre 
el 18,2 % de los pacientes sin obstrucción nasal o rino-
rrea, el 79,7 % eran hipósmicos o anósmicos. La tasa 
de recuperación olfatoria temprana fue de 44 %.

Las mujeres fueron significativamente más afectadas por 
disfunciones olfativas y gustativas que los varones. Los 
trastornos olfativos y gustativos son síntomas prevalentes 
en pacientes europeos con la COVID-19, que pueden no 
tener síntomas nasales. Por tanto, la anosmia o ageusia re-
pentina debe ser reconocida por la comunidad científica 
internacional como síntomas importantes de la COVID-19.

Efecto de COVID-19 sobre el olfato

Algunos estudios sugieren que virus como el rinovi-
rus , la parainfluenza , Epstein Barr y el SARS-CoV-2 
pueden causar disfunciones olfativas por mecanismos 
distintos a la obstrucción nasal , que pueden implicar 
un tropismo específico de estos virus por estructuras 
del epitelio olfatorio sensorial.  COVID-19 se ha aso-
ciado con una pérdida olfativa temporal en una gran 
proporción de pacientes infectados.

Boscolo-Rizzo y col. (2021) (7) llevaron a cabo 
un estudio prospectivo con 183 pacientes que dieron 
positivo al SARS-CoV-2 y tenían síntomas de leves 
a moderados. El estudio investigó la prevalencia de 
disfunción olfativa durante 6 meses y el 18% de los 
sujetos describieron alteraciones del sentido del olfato 
o del gusto. Después de 6 meses, 85 (77,3%) sujetos 
informaron una resolución completa de estos síntomas, 
mientras que 22 (20,0%) informaron una mejora relati-
va y solo 3 sujetos (2,7%) informaron que los síntomas 
habían empeorado o permanecían sin cambios.

Comorbilidades 

Las comorbilidades, como las enfermedades cardía-
cas, las respiratorias, las renales y el cáncer, conllevan 
un mayor riesgo de muerte por COVID-19, según una 
nueva investigación de la Universidad de East An-
glia (UEA) y el Hospital Universitario de Norfolk y 
Norwich (NNUH), en Reino Unido, publicada en la 
revista ‘Journal of the American Medical Association’ 
(JAMA) Network Open.

Al principio de la pandemia, existía la preocupación 
de que los medicamentos específicos para la presión 
arterial alta pudieran estar relacionados con peores re-
sultados para los pacientes de COVID-19.

Una investigación anterior del equipo de la UEA de-
mostró que esto no era así y que los medicamentos para 
la hipertensión arterial podían, de hecho, mejorar las 
tasas de supervivencia del COVID-19 y reducir la gra-
vedad de la infección.

Los nuevos resultados, publicados muestran además 
que son las comorbilidades, como las enfermedades 
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cardíacas, las respiratorias, las renales, el cáncer, la 
obesidad y el aumento de la edad (y el hecho de pa-
decer más de una enfermedad o afección crónica al 
mismo tiempo) las que conducen a un aumento de la 
mortalidad y la gravedad de la enfermedad.

El equipo revisó 52 estudios distintos en los que par-
ticiparon más de 100.000 pacientes en este estudio, el 
más completo de su clase hasta la fecha. Estudiaron los 
resultados de los pacientes que tomaban antihiperten-
sivos, en particular los resultados “críticos”, como el 
ingreso en cuidados intensivos o la colocación de un 
respirador, y la muerte.

 
METODOLOGÍA

Tipo de Estudio: Descriptivo, prospectivo y longitu-
dinal en el período comprendido entre noviembre 2020 
hasta noviembre 2021.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN: 

Criterios de Inclusión
•	 Edades
•	 Descartar otras patologías que no tengan PCR positiva
•	 Pacientes con consentimiento informado

•	 Hospitalizados en área COVID leves y moderados
•	 Antecedentes personales de HTA, diabetes, nefro-

patías, EPOC

 Criterios de exclusión
•	 Pacientes con síndrome post/long covid
•	 Pacientes con enfermedades neurodegenerativas o 

confusionales
•	 Embarazadas
•	 Niños menores de 15 años
•	 Pacientes con tumores nasales

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizaron a los pacientes de esta investigación 
Historias clínicas y estudios según signos y síntomas 
presentados por el paciente: nasofibrolaringocopia, 
audiometría, olfatometría, gustometría, biopsia bajo 
estrictas medidas de bioseguridad. Todos los pacientes 
sometidos a esta investigación se les fue efectuado con-
sentimiento informado según las normas de Helsinsky 
y aprobado por el comité de bioética del hospital  mili-
tar Carlos Arvelo.

Análisis estadístico
Estadística descriptiva con medidas de tendencia central.

RESULTADOS

Datos Demográficos del Grupo de Estudio 

En el presente trabajo de investigación se evaluaron un total de 1441 pacientes en las unidades de Faringe, Neuro-
rrinología, Laringe y Otología del Departamento de Otorrinolaringología Del Hospital Militar Universitario “Dr. 
Carlos Arvelo” en el período del estudio. De dicha población, se tomó una muestra de 108 pacientes. 63.89% (69) 
corresponden a sexo femenino y 36.11% (39) corresponden al sexo masculino; la edad de mayor prevalencia fue 
de 46 a 60 años con un 44.44% (48), seguido de 31 a 45 años 28.70 (31), 20.37% (22) la edad de 15 a 30 años y 
6.48% (7) 61 a 75 años.
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Gráfico Nro. 1: Distribución del Grupo de Estudio Según Sexo

Gráfico Nro. 1: Distribución del Grupo de Estudio Según Sexo

Estadificación de los Pacientes Según Presentación de Comorbilidad y hábitos Psicobiológicos 
En la evaluación de los pacientes se identificaron las diferentes comorbilidades; obteniendo como resultado de esta investi-
gación, que el 70.37% (76) de estos pacientes no padecía ninguna enfermedad o condición de base, HTA 10.91% (11), DM 
6.48% (7), Asma 5.56% (6), obesidad 3.70% (4) EPOC en un 2.78% (3), y Nefropatías en 0.93% (1) de los pacientes del grupo 
de estudio. En la utilización de los hábitos psicobiológicos 79.63% (86) refiere ingesta de café, alcohol el 35.19% (38) y 11.11% 
(12) niegan el consumo de estas.
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Gráfico Nro. 3: Comorbilidades Presentadas por el Grupo 
de Pacientes  

Gráfico Nro. 4: Hábitos Psicobiológicos 
Utilizados por los Pacientes

Clasificación de los Pacientes en Requerimiento o no de Hospitalización 
La mayoría de los pacientes que se contagian de COVID 19 pueden tener una evolución satisfactoria con tratamiento médico 
ambulatorio, sin embargo, existen pacientes que, por la severidad de los síntomas, así como también comorbilidades adya-
centes requieren de hospitalización. En nuestro trabajo el 83.33% (90) de los pacientes no amerito un ingreso hospitalario, 
sin embargo, el 16.67% (18) debieron ser hospitalizados. En cuanto a la estancia hospitalaria de los pacientes de nuestra 
investigación esta fue de dos semanas en el 55.56% (10) de los pacientes, seguida de una semana en el 27.78% (5) y 16.67 (3) 
ameritaron un ingreso de 3 semanas o más. Sin obtener una variación significativa de signos o síntomas entre los grupos de 
pacientes hospitalizados o no durante la fase aguda de la enfermedad.
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Gráfico Nro. 3: Distribución del Grupo de Estu-
dio Según Hospitalización 

Gráfico Nro. 4: Distribución del Grupo de Estudio 
Según Días de Hospitalización 

Clasificación de los Signos y Síntomas Presentados por la Población de Estudio 
Los signos y síntomas presentado por los pacientes fueron divido según el órgano afectado, y en esta investigación se eviden-
cia que la prevalencia es mayor en los signos y síntomas combinados: Hiposmia + Disgeusia 34% (37), hiposmia y disgeusia 
aislada con 19% (20) y 5% (5) respectivamente, anosmia 7% (8), seguidos de hipoacusia, otodinia, parálisis facial periférica, 
hipoacusia + tinnitus e hipoacusia + vértigo + tinitus en un 3% de la población en estudio.
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Signos y Síntomas F A FR

OIDO
Hipoacusia 3 3%
Vértigo 2 2%
Tinnitus 2 2%
Plenitud ótica 1 1%
Otodinia 3 3%
NARIZ
Anosmia 8 7%
Hiposmia 20 19%
Hiperosmia 1 1%
Cacosmia 1 1%
Fantosmia 1 1%
OROFARINGE
Digeusia 5 5%
Odinofagia 1 1%
Disfagia 2 2%
Depapilación lingual 1 1%
Reflujo 3 3%
OTROS
PFP 3 3%
Neuralgias 2 2%
MIXTOS
Hipoacusia + Tinnitus 3 3%
Tinnitus + Vértigo 1 1%
Plenitud ótica + Disfagia 1 1%
Hipoacusia más Disfagia 1 1%
Disfagia + Vértigo + Tinnitus 2 2%
Hiposmia + Vértigo + Tinnitus 3 3%
Glositis + Pigmentación Lingual 1 1%
Hiposmia + Digeusia 37 34%
Total 108 100%

Tabla Nro. 1: Distribución del Grupo de Estudio Según Comorbilidades 

Distribución según estudios realizados al grupo de estudio
Con relación a los pacientes que presentaron hiposmia estos fueron subdivididos en tres grupos a partir del resultado 
de la olfatometría en leve 31.67% (19), moderado 46.67 (28) y severo 21.67% (13).
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Gráfico Nro. 5: Clasificación de la 
Hiposmia Presentada por El Grupo 
de Estudio 

Gráfico Nro. 6: Clasificación de la 
Disosmia Presentada por El Grupo 
de Estudio

La división se realizó de igual manera en los pacientes con disosmia según resultados de gustometría adaptada a 
la población venezolana y clásica, obteniendo como resultado que los trastornos leves se encontraron presente en 
un 66.67% (28), moderado 30.95% (13) y severo 2.38% (1).

La realización de audiometría arrojo como resultados que la hipoacusia presentada por los pacientes fue de 
prevalencia leve con un 71.43% (5) y moderada 28.57% (2) de los pacientes. 
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Gráfico Nro. 6: Clasificación de la Hipoacusia Según 
Audiometría 

DISCUSIÓN 

Lovato y cols. Realizaron en Italia en abril de 
2020 una investigación con la finalidad de analizar 
las evidencias actuales sobre la presentación clínica 
de la COVID-19, se centró en los síntomas de 
las vías respiratorias superiores para ayudar a los 
otorrinolaringólogos a identificar casos sospechosos. 
Se incluyeron 5 estudios clínicos retrospectivos con 
1556 pacientes hospitalizados. El 57,5 % eran varones 
y la edad media fue de 49,1 años. Los datos revelaron 
que la faringodinia estaba presente en el 12,4 % de los 
pacientes, la congestión nasal en el 3,7% y la rinorrea 
era rara. Los síntomas comunes fueron fiebre 85,6 %, 
tos 68,7 % y fatiga 39,4 %. Entre las comorbilidades 
frecuentes se destaca la hipertensión 17,4 %, diabetes 
3,8 % y enfermedad coronaria 3,8 %. Sin embargo, 
en nuestra investigación el 63.89% corresponden a 
sexo femenino y 36.11% al sexo masculino; la edad de 
mayor prevalencia fue de 46 a 60 años con un 44.44%; 
y en cuanto a las comorbilidades la HTA 10.91%, DM 
6.48%, Asma 5.56%, obesidad 3.70%, EPOC en un 
2.78% de los pacientes del grupo de estudio.

En el trabajo de Yan y Cols. realizado en abril de 2020 
en Estados Unidos, llevaron a cabo un estudio transver-
sal para evaluar los síntomas informados por los pacien-
tes con un enfoque en el olfato y el gusto. Se utilizó 
una plataforma en Internet en 1480 sujetos adultos que 
se sometieron a pruebas para la COVID-19; 59 de 102 
pacientes (58 %) dieron positivos para la COVID-19 
y 203 de 1378 (15 %) resultaron negativos. Se informó 
pérdida de olor y sabor en el 68 % (40/59) y el 71 % 
(42/59) de los sujetos positivos para la COVID-19, 
respectivamente, en comparación con el 16 % (33/203) y 
el 17 % (35/203) de pacientes negativos. El deterioro del 
olfato y el gusto se asociaron de manera independiente 
y fuerte con la positividad a la COVID-19; mientras 
que el dolor de garganta se asoció con resultados 
negativos. De los pacientes que informaron pérdida 
del olfato asociada a la COVID-19, el 74 % (28/38) 
informó mejoría de la anosmia con resolución clínica 
de la enfermedad. En esta investigación identificamos 
Hiposmia + Disgeusia 34%, hiposmia y disgeusia 
aislada con 19% y 5% respectivamente, anosmia 7% 
como la manifestación más frecuente en los pacientes 
con PCR positiva.
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M. Zammit y cols. realizaron un estudio en 2020 con 
el objetivo de un aumento en las parálisis espontáneas de 
las neuronas motoras inferiores del nervio facial (VII par 
craneal) durante el brote del coronavirus 2 del síndrome 
respiratorio agudo severo en la emergencia, obteniendo 
como resultado una incidencia de parálisis del VII par cra-
neal en el período 2020 fue del 3.5 por ciento (30 de 852), 
2.7 más alta que la tasa del año pasado del 1.3 por ciento 
(14 de 1081). En nuestro estudio la presentación de pará-
lisis fue de un 3% observando que si existe un aumento de 
la misma posterior a la pandemia COVID 19.

 
CONCLUSIÓN

Existen diferentes manifestaciones otorrinolaringoló-
gicas en pacientes con infección SARS Cov- 2 (COVID 
19), principalmente se han descrito los trastornos del ol-
fato y gusto hasta ciertas fechas y la aparición de varian-
tes, sin embargo, existen otras como las mencionadas 
en este estudio que requieren mayor investigación para 
poder garantizar mejor calidad de vida de los pacientes.

Es importante identificar los signos y síntomas en 
la consulta de otorrinolaringología con pacientes con 
infección SARS COV-2 (COVID 19) con PCR positiva, 
ya que en ocasiones estos se suelen obviar desde el 
contexto de la infección por no asociarlo a la misma.

RECOMENDACIONES

Se recomienda efectuar otros ensayos clínicos con ma-
yor número de pacientes para demostrar la asociación 

de estos síntomas a la esfera otorrinolaringológica. 
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RESUMEN

La traqueotomía es una intervención quirúrgica realizada para comunicar la luz traqueal con el medio aéreo 
externo, su uso se encuentra ampliamente difundido, siendo necesaria en gran cantidad de patologías; de 
tal manera por ser un procedimiento muy frecuente se debe estar bien capacitado para su realización, por lo 
cual el siguiente trabajo tiene como objetivo identificar la experiencia en traqueotomías en pacientes adul-
tos en el servicio de otorrinolaringología “Dr. Alfredo Celis Pérez” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique 
Tejera”. Material y Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo, de tipo cuantitativo, descriptivo y trans-
versal. La población estuvo conformada por los pacientes que acudieron al servicio de otorrinolaringología 
“Dr. Alfredo Celis Pérez” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante el periodo 2017 al 2021 
de los cuales se tomaron como muestra a 137 pacientes adultos que requirieron traqueotomías por nuestro 
servicio con diagnóstico de obstrucción aguda de la vía aérea superior e intubación orotraqueal prolongada. 
Discusión: Este procedimiento se realizó con mayor frecuencia en un 80.29% en el grupo etario mayor 
a 41 años, predominantemente el sexo masculino con 79.56%, la principal indicación fue obstrucción de 
vía aérea con 79.56%, y las principales complicaciones en un 20.43% de estas fueron por enfisema subcu-
táneo, 3.64% por hemorragia y 2.18% por infección del sitio quirúrgico. Conclusión: Las traqueotomías 
es el procedimiento quirúrgico que se realiza con mayor frecuencia en el manejo de obstrucción de la vía 
aérea superior. Nuestros resultados obtenidos se correlacionan con publicaciones nacionales e internacio-
nales. Palabras Clave: Traqueotomía. Indicaciones. Complicaciones.

ABSTRACT 

Tracheotomy is a surgical intervention performed to communicate the tracheal lumen with the external air 
environment, its use is widely spread, being necessary in a large number of pathologies; In such a way, be-
cause it is a very frequent procedure, one must be well trained to carry it out, for which the following work 
aims to identify the experience in tracheotomies in adult patients in the “Dr. Alfredo Celis Pérez” of the 
Hospital City “Dr. Enrique Tejera” Material and Methods: A retrospective, quantitative, descriptive and 
cross-sectional study was carried out. The population was made up of patients who attended the otorhino-
laryngology service “Dr. Alfredo Celis Pérez” of the Hospital City “Dr. Enrique Tejera” during the period 
2017 to 2021, of which 137 adult patients who required tracheotomies by our service with a diagnosis of 
acute obstruction of the upper airway and prolonged orotracheal intubation were taken as a sample. Dis-
cussion: This procedure was performed more frequently in 80.29% in the age group older than 41 years, 
predominantly male with 79.56%, the main indication was airway obstruction with 79.56%, and the main 
complications in 20.43% of these were due to subcutaneous emphysema, 3.64% due to hemorrhage and 
2.18% due to surgical site infection. Conclusion: Tracheostomy is the most frequently performed surgical 
procedure in the management of upper airway obstruction. Our results are correlated with national and 
international publications Key Words: Tracheostomy. Indications. Complications.   

EXPERIENCIA EN TRAQUEOTOMÍAS EN PACIENTES ADULTOS EN EL 
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGÍA “DR. ALFREDO CELIS PÉREZ” 
DE LA CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA” DESDE 2017 A 
2021 VALENCIA  ESTADO CARABOBO.

Dr. Contreras, Gudiño. Antonio José. (antocontreras.1991@gmail.com) * Dra. Barrios, Ramos. Andrea Cristina. ***** Dra. 
Bataille, Martínez. Sharon, Dalhai. ***** Dra. Guevara, Torrealba. Karla, Vanessa. **** Dr. Salas, Rivas. Gerardo, Manuel. 
***Dr. Valles, Hernández. Javier, Antonio****
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INTRODUCCIÓN 

La traqueotomía se define como la apertura en la pa-
red anterior de la tráquea. Por otro lado, la traqueos-
tomía es la creación de un estoma permanente  de la 
tráquea a la piel. A lo largo de los años, ambos términos 
se han usado indistintamente como sinónimos. 1

Es importante destacar el rápido crecimiento en el 
uso de traqueotomía en la actualidad, por las múltiples 
indicaciones que cada día se hacen más frecuentes. En 
este sentido, Cox et al, reporta un incremento del 200% 
entre los años 1993 y 2000, en pacientes con requeri-
miento a traqueotomía en Estados Unidos. A su vez, en 
Ontario (Canadá), se prevé un aumento del 80% de la 
necesidad de ventilación mecánica para el año 2026, lo 
que sugiere un crecimiento en la frecuencia del uso de 
la traqueotomía. Por otra parte, en México ese mismo 
año, se reportó una prevalencia de complicaciones post 
traqueotomía del 34.6%, con complicaciones como 
oclusión de la cánula, enfisema periestomal, hemorra-
gia, neumotórax bilateral y fistulas traqueo-innomina-
das, y en otro reporte en el mismo país se encontró una 
mortalidad en pacientes con traqueotomía del 38.2%.2

Actualmente, Colombia cuenta con poca evidencia 
que reporte y describa las complicaciones asociadas a 
este procedimiento. Sin embargo, los hallazgos identifi-
cados por un estudio publicado en la revista colombiana 
de anestesiología por Calvache et al, realizado en la clí-
nica la Estancia en Opayán, evidenció que las complica-
ciones presentadas en el período intra-operatorio alcan-
zaron el 1,6% de los procedimientos de traqueotomía, 
mientras que las ocurridas durante el período postope-
ratorio alcanzaron hasta el 9,1% de los casos, siendo el 
sangrado local y el enfisema subcutáneo  lo más común. 
En algunas ocasiones, las complicaciones surgen durante 
la canulación prolongada, manifestando diversos grados 
de severidad (incluso la muerte) por eventos de tipo obs-
tructivo, de desplazamiento o decanulación accidental.3

Con relación a las complicaciones asociadas al uso 
de esta técnica, diversos autores han reportado su apa-
rición durante el período intraoperatorio, postoperatorio 
temprano y tardío, con una incidencia que se sitúa en un 
rango entre un 5 y 40%, siendo las más frecuentes la he-
morragia, seguido del enfisema subcutáneo, obstrucción 

del tubo y el desplazamiento del tubo. La incidencia de 
neumotórax, estenosis traqueal y fístula traqueo-esofági-
ca representa un porcentaje menor al 1%. La mortalidad 
representa entre el 0.5% y el 1.6% de los casos.3

El impacto de las complicaciones descritas anterior-
mente puede tener un alcance significativo sobre la es-
tancia hospitalaria y la utilización de los recursos, así 
como repercusiones a largo plazo en la salud de los 
pacientes, debido a lesiones de estructuras anatómicas 
importantes, infecciones del tracto respiratorio o hemo-
rragias mayores, por lo cual, la adopción de nuevas es-
trategias de desarrollo tecnológico e invención se hace 
necesario, relevante y justificado, con el fin de lograr 
el mejoramiento en la atención en salud brindada y la 
calidad de vida de la población.4

En nuestro país, la profunda recesión económica y el 
conflicto social han originado un deterioro general de 
las instituciones hospitalarias que prestan atención a 
los pacientes con patología cervicofacial. Los enfermos 
con cáncer de cabeza y cuello presentan progresión de 
la etapa tumoral que ocasiona obstrucción de la vía aé-
reodigestiva superior, sangramiento, y sobreinfección. 
Aumentando las dificultades quirúrgicas y la morbimor-
talidad. La suma de todas estas complicaciones contribu-
ye al incremento sostenido de las cirugías de emergencia 
por encima de las electivas en los últimos años, en base a 
la búsqueda bibliográfica realizada, no se han encontrado 
reportes actualizados en relación a la incidencia de la tra-
queotomía en paciente adultos que acude a centros hos-
pitalarios por las principales indicaciones, sin embargo 
estudio realizado desde enero del 2014 a julio del 2016 
por parte del servicio de otorrinolaringología del Hospital 
Central Universitario “Dr. Antonio María Pineda”, repor-
tó que la mayor frecuencia se observa  en el grupo etario 
de 50 a 60 años ( 24,6% ) , predominantemente es en el 
sexo masculino en un 76%, la principal indicación fue 
obstrucción de vía aérea superior en un 46% y las prin-
cipales complicaciones fueron la tardías en un 46%, y de 
estas la fístula traqueoesofágica en un 75%. 4

Uno de los roles principales del otorrinolaringólogo 
es la profunda comprensión de la vía respiratoria, es 
importante contar con conocimientos anatómicos, fi-
siológicos y semiológicos, para así detectar todos los 
signos y síntomas que revelen la no permeabilidad de 
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este pasaje aéreo que por múltiples causas puede ver-
se obstaculizado, la obstrucción de la vía aérea supe-
rior por neoplasias, procesos infecciosos expansivos o 
trauma representan la principal indicación para la rea-
lización de las traqueotomías de emergencia. Las pa-
tologías oncológicas de cabeza y cuello son señaladas 
como la principal categoría para este compromiso.1

El objetivo general del presente trabajo es identificar 
la experiencia en traqueotomías en pacientes adultos en 
el servicio de otorrinolaringología “Dr. Alfredo Celis 
Pérez” de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera 
desde 2017 a 2021.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1.	 Determinar la frecuencia de traqueotomía según 
grupo etario en pacientes del servicio de otorrinola-
ringología “Dr. Alfredo Celis Pérez” de La Ciudad 
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”

2.	 Identificar la frecuencia de traqueotomía según 
sexo en pacientes adultos en el servicio de otorrino-
laringología “Dr. Alfredo Celis Pérez” de la Ciudad 
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”

3.	 Enumerar las principales indicaciones de traqueo-
tomías en pacientes adultos en el servicio de oto-
rrinolaringología “Dr. Alfredo Celis Pérez” de la 
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”

4.	 Establecer el tipo de incisión de la traqueotomía en 
pacientes adultos en el servicio de otorrinolaringo-
logía “Dr. Alfredo Celis Pérez” de la Ciudad Hospi-
talaria “Dr. Enrique Tejera”

5.	 Establecer el tipo de anestesia recibida en la tra-
queotomías en pacientes adultos en el servicio de 
otorrinolaringología “Dr. Alfredo Celis Pérez” de 
la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”

6.	 Analizar las principales complicaciones de traqueo-
tomías en pacientes adultos en el servicio de oto-
rrinolaringología “Dr. Alfredo Celis Pérez” de la 
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.

MATERIAL Y MÉTODOS
 
Población y Muestra 

La población estuvo conformada por los pacientes que 
acudieron al servicio de otorrinolaringología “Dr. Alfre-

do Celis Pérez” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique 
Tejera” durante el periodo 2017 al 2021 de los cuales 
se tomaron como muestra a 137 pacientes adultos que 
requirieron traqueotomías por nuestro servicio con diag-
nóstico de obstrucción aguda de la vía aérea superior 
e intubación orotraqueal prolongada. Se utilizaron los 
siguientes criterios de inclusión todos los registros de 
los pacientes que tuvieron indicación de traqueotomía 
sin diferenciar sexo, edad, estados patológicos asocia-
dos (comorbilidad), en pacientes adultos del servicio 
de otorrinolaringología “Dr. Alfredo Celis Pérez” de la 
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en el periodo 
comprendido desde 2017 al 2021 y criterio de exclusión 
fue traqueotomías realizadas por otro servicio.

Se empleó una fuente secundaria para la recolección 
de los datos y como instrumento se diseñó una ficha de 
recolección de datos, utilizando como referencia la his-
toria clínica y objetivos del estudio. La ficha consta de 
2 partes, la primera determina edad y sexo del paciente; 
la segunda refiere las indicaciones quirúrgicas, tipo de 
anestesia, tipo de incisión y las complicaciones ya sean 
postoperatorias inmediatas, mediatas o tardías.

Para la recolección de datos se siguieron los siguientes 
pasos: 

1.	 Solicitud de permiso al servicio de otorrinolaringo-
logía “Dr. Alfredo Celis Pérez” de la Ciudad Hospi-
talaria “Dr. Enrique Tejera”.

2.	 Solicitud de permiso al Servicio de Historias Mé-
dicas para la selección de las historias clínicas de 
pacientes seleccionados. 

3.	 Revisión de las Historias Clínicas y obtención de 
datos mediante instrumento de recolección.

4.	  Recolección de la muestra (todos aquellos pacien-
tes a quienes se les haya realizado una traqueotomía 
por el servicio de Otorrinolaringología.)

5.	  Procesamiento de la información recabada en pro-
grama de análisis de datos. 

RESULTADOS 

Cuadro 1. Identificar la frecuencia de traqueotomía 
según sexo en pacientes adultos en el servicio de oto-
rrinolaringología “Dr. Alfredo Celis Pérez” de la Ciu-
dad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”
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Cuadro 1.  Identificar la frecuencia de traqueotomía según sexo en pacientes adultos en el servicio de otorrinolaringología 
“Dr. Alfredo Celis Pérez” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”

Sexo Número %
Masculino 109 79.56
Femenino 28 20.44
Total 137 100

Gráfico 1.  Identificar la frecuencia de traqueotomía según sexo en pacientes adultos 
en el servicio de otorrinolaringología “Dr. Alfredo Celis Pérez” de la Ciudad Hospi-
talaria “Dr. Enrique Tejera”.
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Cuadro 2. Determinar la frecuencia de traqueotomía según grupo etario en pacientes del servicio de 
otorrinolaringología “Dr. Alfredo Celis Pérez” de La Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.

Edad Número %
Menor a 30 años 19 13.86
31 a 40 años 8 5.85
Mayor a 41 años 110 80.29
Total 137 100

Gráfico 2.  Determinar la frecuencia de traqueotomía según grupo etario en pacientes del servicio de 
otorrinolaringología “Dr. Alfredo Celis Pérez” de La Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.

En el lapso comprendido entre  2017 al 2021,  se realizó traqueotomía a 137 pacientes, obteniendo que el 79.56% 
fueron del sexo masculino y 20.44% del sexo femenino.
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Así mismo se evidenció que el 13.86% de los pacientes, se correspondieron al rango de edad  menores de 30 años, 5.83 % 
entre 31 a 40 años, 80.29%  mayor a  41 años.

Cuadro 3. Enumerar las principales indicaciones de traqueotomías  en pacientes adultos en el servicio de 
otorrinolaringología “Dr. Alfredo Celis Pérez” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.

Gráfico 3.  Enumerar las principales indicaciones de traqueotomías  en pacientes adultos en el servicio 
de otorrinolaringología “Dr. Alfredo Celis Pérez” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”

Las principales  indicaciones de la traqueotomía se correspondieron a obstrucción de vía aérea superior: 79.56%, 
seguida de intubación  orotraqueal prolongada con 11.67% y 8.75% en el manejo de secreciones.

Indicaciones Numero %
Obstrucción de la vía aérea superior 109 79.56
Intubacion orotraqueal prolongada 16 11.6
Manejo de secreción 12 8.75
Total 137 100
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Cuadro 4. Establecer el tipo de anestesia recibida en la traqueotomías  en pacientes adultos en el servicio 
de otorrinolaringología “Dr. Alfredo Celis Pérez” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.

Gráfico 4.  Establecer el tipo de anestesia recibida en las traqueotomías en pacientes adultos en el servicio de 
otorrinolaringología “Dr. Alfredo Celis Pérez” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.

Con respecto al tipo de anestesia recibida se pudo constatar que el 85.4%  corresponde a la anestesia local seguida 
de la general con el 14.6%

Cuadro 5. Establecer el tipo de incisión de la traqueotomía en pacientes adultos en el servicio de otorrinolaringología 
“Dr. Alfredo Celis Pérez” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. 

Tipo de anestesia Numero %
Local 117 85.40
General 20 14.6
Total 137 100

Tipo de incisión Numero %
Horizontal 105 76.64
Vertical  32 23.35
Total 137 100
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Gráfico 5.  Establecer el tipo de incisión de la traqueotomía en pacientes adultos en el servicio de otorrinolaringo-
logía “Dr. Alfredo Celis Pérez” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.

En cuanto al tipo de incisión se observó en un 76.64% la horizontal y el 23.35% el tipo vertical

Gráfico 6.  Analizar las principales 
complicaciones de traqueotomías  
en pacientes adultos en el servicio 
de otorrinolaringología “Dr. Alfredo 
Celis Pérez” de la Ciudad Hospitalaria 
“Dr. Enrique Tejera”.
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Complicaciones  Numero %
Enfisema subcutáneo 28 20.43
Hemorragia 5 3.64
Infección  del sitio quirúrgico 3 2.18
Parada Cardiorrespiratoria 1 0.72
Neumotórax 2 1.45
Broncoespasmo 2 1.45
Sin complicaciones 96 70.13
Total 137 100

Dentro de las complicaciones 20.43% de estas fueron por 
enfisema subcutáneo, 3.64% por hemorragia, 2.18% por 
infección del sitio quirúrgico, 1.45% neumotórax, 1.45% 
broncoespasmo y 0.72% parada cardiorrespiratoria, no se 
dieron complicaciones a estructuras paratraqueales.

DISCUSIÓN 

La traqueotomía es una intervención quirúrgica realiza-
da para comunicar la luz traqueal con el medio aéreo ex-
terno, su uso se encuentra ampliamente difundido, sien-
do necesaria en gran cantidad de patologías; siendo un 
procedimiento muy difundido en la especialidad de Oto-
rrinolaringología. En este contexto, la presente investi-
gación tuvo como objetivo revisar las traqueotomías en 
pacientes adultos en el servicio de otorrinolaringología 
“Dr. Alfredo Celis Pérez” de la Ciudad Hospitalaria Dr. 
Enrique Tejera, a través de un estudio retrospectivo de 
tipo cuantitativo, descriptivo y transversal durante el lap-
so desde  2017 a 2021, obteniendo una serie de 137 pa-
cientes a quien se le realizó dicho procedimiento. Siendo 
así, en este trabajo de investigación se evidenció, que el 
grupo etario a quien con mayor frecuencia se le realizó 
traqueotomía fue el de mayor a  41 años con un pro-
medio 80.29%, Hallazgo similar encontró Ortega (2011) 
con una edad promedio de 48,9 años y por su parte Peña 
(2012) donde la mayoría de pacientes traqueotomizados 
eran mayores de 65 años. Se observa que este procedi-
miento se realiza principalmente en pacientes entre la 
cuarta y sexta década de la vida. 18,20

En este estudio se encontró que es el sexo masculino con 
un promedio 79.56%,  a quien predominantemente se le 

realizó traqueotomía, lo que se correlaciona con hallaz-
gos de López (2011), Ortega (2011), Peña (2012) y Re-
ady (2015); estos resultados podrían asociarse a que la 
principal indicación de la traqueotomía se correspondió 
a la obstrucción de vía aérea superior y de esta se exaltan 
los tumores, principalmente tumores de laringe; éste es 
la principal neoplasia maligna de cabeza y cuello como 
lo hace ver Mata (2012) donde explica que este se ve, 
con una relación hombre: mujer 7:1, asociándose princi-
palmente a factores de riesgo como tabaquismo, alcohol 
y laborales; todos estos factores de riesgo de conocida 
asociación al género masculino. Por otra lado, la indica-
ción de traqueotomía de la mayoría de los pacientes de 
este estudio se correspondió a obstrucción de vía aérea 
superior, difiriendo con los estudios de López (2011), 
Ortega (2019) y Ready (2015)en cuyas líneas de inves-
tigación se encuentra la intubación prolongada como 
la principal indicación de traqueotomías; es importan-
te destacar que López y Ready fueron estudios que se 
realizaron en unidad de cuidados intensivos donde se 
manejan pacientes conectados a ventilación mecánica, 
por lo cual se atribuye que la intubación prolongada sea 
su principal indicación: Por su parte, este estudio reali-
zado por el servicio de otorrinolaringología, una subes-
pecialidad que en su práctica diaria atiende con mucha 
frecuencia pacientes con diagnóstico de tumores de vía 
aérea superior, que actualmente y por las lamentables 
condiciones socioeconómica del país que conllevan a 
enfrentarnos a estadíos avanzados de la enfermedad, o 
por otra parte inicio tardío de terapia neoadyuvantes, se 
presenta como inevitable la realización de la traqueoto-
mía para mantener la vía aérea permeable y así preservar 
la vida del paciente. 11,18, 20
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En el presente trabajo de investigación se obtuvo un total 
de 20.43%  de las complicaciones del cual corresponde 
a enfisema subcutáneo, un 3.64% por hemorragia y un 
1.45% neumotórax, broncoespasmo no se dieron com-
plicaciones a estructuras paratraqueales. Difiriendo con 
Ortega (2011) y Ready (2015) donde la complicación 
más frecuente fue la infección del sitio operatorio. 18,20

Por lo siguiente se pudo constatar que el tipo de anestesia 
más frecuente con un 85.4% corresponde a la anestesia 
local seguida de la general con el 14.6%, con lo que se co-
rrelaciona con hallazgo del Dr. Valls (2019) donde se evi-
dencio un importante incremento durante los años 2017 
y 2018 de las traqueotomías de emergencia con anestesia 
local ante la imposibilidad del anestesiólogo de intubar la 
vía área superior por la presencia de extensas neoplasias, 
en ocasiones sin diagnóstico y sin tratamiento previo, de 
igual se pudo observar que el tipo de incisión más común 
a realizar es la horizontal con un 76.64% en comparación 
al tipo vertical en un 23.35%, actualmente no se encuentra 
evidencia con respecto al tipo de incisión en publicacio-
nes a nivel nacional e internacional.5

CONCLUSIÓN 

La traqueotomía es un procedimiento quirúrgico muy 
antiguo que puede ser realizado con fines terapéuticos o 
electivos. Tiene como objetivo reestablecer la vía aérea 
permitiendo una adecuada función respiratoria. En la 
actualidad, su uso se encuentra ampliamente difundido, 
teniendo en cuenta sus principales indicaciones, mane-
jo de obstrucción de la vía aérea superior, mal manejo 
de secreciones, intubación y ventilación mecánica pro-
longada, cada una debida a diversas patologías como 
se pudo comparar con investigaciones similares. Ade-
más en nuestra investigación se pudo constatar el tipo 
de complicación que se presenta con mayor frecuencia 
en nuestra institución, de igual se pudo correlacionar 
el tipo de incisión y anestesia a la hora de realizar la 
traqueotomía, donde la situación país ha permitido una 
recesión importante a la hora del abordaje. 

Nuestros resultados obtenidos constituyen bases esta-
dísticas que dejaron por sentado todas las indicaciones 
que el Servicio de Otorrinolaringología toma en cuenta 
para realizar la técnica quirúrgica en estudio, así como 
las complicaciones presentadas a corto y largo plazo, 

de manera que se podrá se correlacionar con publica-
ciones nacionales e internacionales.
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RESUMEN

Introducción: Los tumores de cabeza y cuello re-
presentan un motivo de consulta frecuente para el 
otorrinolaringólogo, estos comprometen principal-
mente las vías aérodigestivas superiores, senos pa-
ranasales, glándulas salivales mayores y menores. 
En nuestro país es un motivo de consulta frecuente 
formando parte fundamental de nuestro programa de 
formación. Objetivos: 1-Determinar la incidencia 
de tumores de cabeza y cuello en pacientes  que acu-
den a consulta de Otorrinolaringología durante el pe-
ríodo enero-diciembre 2021. 2-Describir los factores 
demográficos, factores de riesgo. 3-Determinar loca-
lización anatómica y estirpe histológica. Material y 
métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo, utili-
zando los registros de historia clínicas. La población 
estuvo constituida por 278 pacientes y la muestra por 
124. Resultados: La incidencia de tumores de cabe-
za y cuello fue de un  (44.6%), El 62.0 % de los pa-
cientes fueron del sexo masculino, el grupo de edad 
de 60-69 años fue el más representativo. En relación 
con los hábitos tóxicos, se destacó el tabaquismo en 
un 39.5%. Discusión: Los resultados obtenidos en 
el siguiente trabajo son  equiparables a la literatura 
nacional e internacional como lo realizado por Mi-
jares y Cols respectivamente. En España, la laringe 
constituye la localización más frecuente con un 95 
%, lo que coincide con esta investigación. Conclu-
siones: Los tumores de cabeza y cuello constituyen 
un motivo de consulta frecuente en nuestra especia-
lidad. La determinación de la localización, así como 
evaluación de los factores de riesgo, demográficos 
son importantes a la hora de realizar diagnóstico. Pa-
labras claves: tumor, carcinoma, incidencia.

SUMMARY

Introduction: Tumors of the head and neck represent a 
frequent reason for consulting the otorhinolaryngologist, 
they mainly compromise the upper aerodigestive tract, 
paranasal sinuses, major and minor salivary glands. 
In our country, it is a frequent reason for consultation, 
forming a fundamental part of our training program. 
Objectives: 1-Determine the incidence of head and neck 
tumors in patients who attend the Otorhinolaryngology 
consultation during the period January-December 
2021. 2-Describe the demographic factors, risk factors. 
3-Determine anatomical location and histological 
lineage. Material and methods: Retrospective and 
descriptive study, using clinical history records. The 
population consisted of 278 patients and the sample by 
124. Results: The incidence of head and neck tumors was 
(44.6%), 62.0% of the patients were male, the age group 
60-69 years was the most representative. In relation to 
toxic habits, smoking stood out in 39.5%. Discussion: The 
results obtained in the following work are comparable to 
the national and international literature as carried out 
by Mijares and Cols respectively. In Spain, the larynx 
constitutes the most frequent location with 95%, which 
coincides with this research. Conclusions: Head and 
neck tumors are a frequent reason for consultation in 
our specialty. The determination of the location, as 
well as the evaluation of demographic risk factors, are 
important when making a diagnosis. Key words: tumor, 
carcinoma, incidence.

INTRODUCCIÓN 

Los tumores de cabeza y cuello representan un mo-
tivo de consulta frecuente para el otorrinolaringólogo, 
estos comprometen principalmente las vías aérodigestivas 
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superiores, senos paranasales, glándulas salivales mayores y menores. En nuestro país es un motivo de consulta 
frecuente formando parte fundamental de nuestro programa de formación1.

Cada país presenta una situación particular y especial, en las estadísticas de tumores de cabeza y cuello. En 
Francia los carcinomas de hipofaringe son muy frecuentes, así como sucede con la cavidad bucal en la India. En 
Estados Unidos al igual que en Venezuela la laringe constituye la localización más frecuente2.

La incidencia de tumores de cabeza y cuello se determina por el número de casos nuevos en un grupo poblacio-
nal y en un período de tiempo, siendo tres veces mayor en hombres que en mujeres3.

No se cuenta con una estadística exacta del comportamiento de los tumores de cabeza y cuello en diversos hospi-
tales de Venezuela, por tal motivo se decide demostrar la incidencia de tumores de cabeza y cuello en pacientes que 
acuden al Servicio de Otorrinolaringología del Hospital Vargas de Caracas.

OBJETIVOS
 

1	 Determinar la incidencia de tumores de cabeza y cuello en pacientes que acuden a consulta de Otorrinolaringología 
durante el período enero-diciembre 2021.

2	 Describir los factores demográficos, factores de riesgo.
3	 Determinar localización anatómica y estirpe histológica.

MATERIAL Y MÉTODOS
 
Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo en el servicio de Otorrinolaringología del Hospital Vargas de 

Caracas, entre enero y diciembre del 2021. El universo estuvo constituido por 278 y la muestra fue seleccio-
nada por el método aleatorio simple, y quedó conformada por 124 pacientes, según los siguientes criterios de 
inclusión: mayores de 18 años, ambos sexos, afectados por lesiones malignas de cabeza y cuello. Los criterios 
de exclusión fueron: pacientes con cáncer de tiroides y linfomas que hayan sido diagnosticados y/o tratados en 
otro centro hospitalario o fallecidos.

Exploramos de manera exhaustivas las historias clínicas individuales. Las variables estudiadas fueron: edad, 
sexo, factores predisponente y localización.

RESULTADOS

Según los grupos etarios, sexo y la localización tumoral, la mayor afectación estuvo en el grupo entre 60-69 
años (54,8 %). El sexo masculino estuvo representado con un 62.0 %, en relación con el sexo femenino que obtuvo 
un 38.8 % (Ver tabla 1) La localización de mayor incidencia fue la laringe con 45.9¬% en 57 de los casos 
diagnósticados. (Ver tabla 2)

De los factores de riesgos, predominó el hábito de fumar (39.5 %,) seguido de la ingestión de bebidas alcohólicas 
(21,7). (Ver tabla 3) La clasificación histológica más relevante: tumores malignos epiteliales representado por el 
carcinoma epidermoide (62.3%); seguido de tumores epiteliales benignos (27.4%). (Ver tabla 4)
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Distribución según factores sociodemograficos (Tabla 1)
Edad No. %
18-29 6 4.8%
30-39 2 1.6%
40-49 15 12.0%
50-59 28 22.6%
60-69 68 54.8%
> 70 5 4.0%
TOTAL 124 99.8%

SEXO
Masculino 77 62.0%
Femenino 47 38.0%
TOTAL 124 100%

Distribución según localización anatómica (Tabla 2)
Laringe 57 45.9%
Orofaringe 14 11.3%
Nasofaringe 23 18.5%
Nariz y senos paranasales 9 7.3%
Glándulas Salivales 15 12.0%
Otros 6 4.8%
TOTAL 124 99.8%

DISCUSIÓN

En España, al igual que en Venezuela la laringe constituye la localización más frecuente con un 95 %, lo que 
coincide con esta investigación. Por su parte, en Estados Unidos, se estudiaron 3523 casos, solo 54 pacientes, 
correspondieron a la región de cabeza y cuello, se obtuvo una relación hombre/mujer de 2,5:1. La localización 
relevante fue la laringe con 57 casos, resultados similares a lo encontrado en este estudio en relación con el grupo 
de edad, sexo afectado y localización4.

En un estudio sobre incidencia y mortalidad del cáncer de laringe realizado en Colombia, se informaron 12 899 
casos de carcinoma de laringe (84 %). La edad promedio estuvo entre 50 y 74 años (66 %), este estudio coincide 
con nuestra investigación5,6.

CONCLUSIONES 

Los tumores de cabeza y cuello constituyen un motivo de consulta frecuente en nuestra especialidad. La determi-
nación de la localización, así como evaluación de los factores de riesgo, demográficos son importantes a la hora 
de realizar diagnóstico. En vista de alta incidencia en los tumores de cabeza y cuello en nuestra consulta, el co-
nocimiento y enfoque diagnóstico y terapéutico de esta patología debe formar parte del proceso de formación del 
otorrinolaringólogo.
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Distribución según factores de riesgos (Tabla 3)
Tumores Benignos Epiteliales 34 27.4%
Tumores Malignos Epiteliales 78 62.3%
Tumores Neuroendocrinos 4 3.2%
Otros 8 6.5%
Total 124 100%
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TOTAL 124 99.8%
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RESUMEN

La otomicosis es un proceso inflamatorio del CAE de-
bido a infección por hongos y origina más del 9% de 
los diagnósticos de otitis externa. Los agentes etioló-
gicos más frecuentes son Aspergillus y Candida. La 
presente investigación, tiene como objetivo, comparar 
los diversos tratamientos tópicos, en el manejo de oto-
micosis en la consulta externa del Departamento de 
Otorrinolaringología del Hospital Militar Universi-
tario “Dr. Carlos Arvelo” Materiales y Métodos: se 
realizó un estudio prospectivo y experimental, con una 
población de  85 pacientes que acudieron a la consul-
ta externa diagnosticados con otitis externa aguda, se 
aplicaron criterios de inclusión y exclusión, obtenien-
do una muestra de 30 pacientes en un rango de edad 
de 25-50 años y se dividio en 3 grupos de acuerdo al 
tratamiento a utilizar, un grupo A tratado con Clotri-
mazol Gotas, grupo B con Alcohol Boricado, y un 
grupo C con Crema combinada de Fluconazol 2%, 
Metronidazol 2.5% y Dexametasona 1%. Resultados: 
el grupo A se observó mejoría clínica en 9 pacientes 
(90%) sin recidiva siendo este el de mejor respuesta 
al tratamiento, el grupo B, solo 5 pacientes (50%) se 
observó mejoría, siendo este el de menor porcentaje 
de respuesta. Discusión: el grupo de los imidazoles 
resulto en más de 80% de resolución en la aplicación 
inicial con baja tasa de recurrencia según el estudio de 
Malik AA y Jackman A describen el clotrimazol como 
el tratamiento más popular y efectivo. Conclusión: 
se concluye que los imidazoles, siguen siendo el tra-
tamiento de elección para las otomicosis ya que son 
efectivos Palabras claves: Otomicosis, otitis, Asper-
gillus , Candida , tratamiento tópico.

ABSTRACT

Otomycosis is an inflammatory process of the EAC due to 
fungal infection and causes more than 9% of diagnoses 
of external otitis. The most frequent etiological agents 
are Aspergillus and Candida. The objective of this 
research is to compare the various topical treatments 
in the management of otomycosis in the outpatient 
department of the Department of Otorhinolaryngology 
of the Hospital Militar Universitario “Dr. Carlos Arvelo. 
Materials and Methods: a prospective and experimental 
study was carried out, with a population of 85 patients 
who attended the outpatient clinic diagnosed with acute 
external otitis, inclusion and exclusion criteria were 
applied, obtaining a sample of 30 patients in an age 
range of 25-50 years and was divided into 3 groups 
according to the treatment to be used, group A treated 
with Clotrimazole Drops, group B with Boricado Alcohol, 
and group C with combined Cream of Fluconazole 2%, 
Metronidazole 2.5% and Dexamethasone 1%. Results: 
group A clinical improvement was observed in 9 patients 
(90%) without recurrence, this being the one with the best 
response to treatment, group B, only 5 patients (50%) 
improvement was observed, this being the one with the 
lowest percentage of response. Discussion: the group of 
imidazoles resulted in more than 80% resolution in the 
initial application with a low recurrence rate according 
to the study by Malik AA and Jackman A describe 
clotrimazole as the most popular and effective treatment. 
Conclusion: it is concluded that imidazoles continue 
to be the treatment of choice for otomycosis since they 
are effective in any of their presentations. Key words: 
Otomycosis, otitis, Aspergillus , Candida , tratamiento 
tópico.
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INTRODUCCIÓN

La otomicosis es una enfermedad muy frecuente 
en nuestro medio, constituye de otorrinolaringología 
y afecta al 10% de la población al menos 1 vez en 
la vida. (1) Esta incidencia varía en las distintas zonas 
geográficas, de acuerdo con ciertos factores ambien-
tales, sobre todo la temperatura y la humedad relati-
va, y con la época estacional, alcanzando porcentajes 
elevados en algunos países, más en climas tropicales 
y subtropicales, donde puede constituir hasta un 25% 
de las otitis infecciosas. (2-4)

La Otomicosis es un proceso inflamatorio del con-
ducto auditivo externo debido a infección por hongos y 
origina más del 9% de los diagnósticos de otitis exter-
na. Los agentes etiológicos son generalmente especies 
fúngicas saprofitas que abundan en la naturaleza y que 
forman parte de la flora comensal del CAE sano, gene-
ralmente Aspergillus y Candida son las especies más 
frecuentemente aisladas.(5) 

La otomicosis suele ocurrir como una infección uni-
lateral, subaguda o crónica con inflamación y exudado, 
donde los principales síntomas son: prurito, otodinia, 
otorrea, sensación de plenitud ótica, tinnitus e hipoa-
cusia. Aunque suele ser unilateral, se considera mayor 
probabilidad de presentarse bilateralmente entre los pa-
cientes inmunocomprometidos.(6)

El tratamiento de las otomicosis no invasivas com-
prende: la limpieza cuidadosa del conducto auditivo 
externo por microaspiración, la eliminación del agente 
causal con antimicrobianos, la reducción de la inflama-
ción, edema, dolor y prurito, y la eliminación o control 
de los factores predisponentes (7).

La mayoría de los antifúngicos (polienos, imidazo-
les, 5-fluorocitosina y tolnaftato) han sido utilizados 
con resultados muy variables y sin que haya sido es-
tablecida la duración del tratamiento, pero mostran-
do una buena efectividad (8-11). Se aconseja mantener 
el tratamiento hasta conseguir una respuesta clínica 
satisfactoria. 

En los últimos años, en la consulta externa del ser-
vicio de otorrinolaringología del Hospital Militar Uni-

versitario “Dr. Carlos Arvelo” la aparición de las oto-
micosis ha ido en aumento, debido sobre todo a una 
incorrecta utilización de hisopos y/o objetos para la 
limpieza del CAE, así como a factores relacionados 
con él uso de auxiliares auditivos, es por tanto que se 
decide efectuar un protocolo de investigación para tra-
tamiento de las mismas y establecer una estadística de 
presentación de este tipo de patología.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN

Objetivo general:

•	 Comparar diversos tratamientos tópicos, en el manejo 
de otomicosis en la consulta externa del Departa-
mento de Otorrinolaringología del Hospital Militar 
Universitario “Dr. Carlos Arvelo”.

•	 Objetivos específicos: 
•	 Establecer edad y sexo más frecuente de presentación.
•	 Identificar las manifestaciones clínicas.
•	 Determinar los patógenos involucrados mediante 

examen directo y cultivos.
•	 Comparar los diversos tratamientos tópicos en el 

manejo de otomicosis.

METODOLOGÍA 

Diseño y tipo de investigación
 
Estudio tipo prospectivo experimental, transversal, 

comparativo de los diversos tratamientos tópicos en el 
manejo de otomicosis en pacientes de consulta externa 
de Otorrinolaringología, del Hospital Militar Universi-
tario “Dr. Carlos Arvelo” Caracas, en el período com-
prendido entre junio - agosto 2021. 

Población y Muestra

Población 140 pacientes que acudieron a la con-
sulta externa de otorrinolaringología, con manifes-
taciones clínicas otológicas asociadas a procesos 
infecciosos.

La muestra se constituyó de 30 pacientes que cum-
plieron con los siguientes criterios de inclusión:

1.	 Edad: Pacientes comprendidos entre 25-50 años.
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Universo 140 pacientes 27.4%
Infección Bacteriana 44 Pacientes 62.3%
Infección por hongos 116 pacientes 3.2%

Población 116 Pacientes
Criterios de Inclusión y Exclusión 73 Pacientes 
No culminaron o no Cumplieron tratamiento 13 pacientes
Muestra 30 Pacientes

2.	 Pacientes sin comorbilidades: Tu de oído, pacientes 
oncológicos, inmunosuprimidos, diabéticos, hiper-
tenso o con enfermedades degenerativas, además de 
embarazadas y pacientes con discrasia sanguínea.

3.	 Pacientes con prótesis auditivas.

Criterios de exclusión:
1.	 Pacientes sin consentimiento informado.
2.	 Pacientes alérgicos a los componentes de los medi-

camentos a aplicar.
3.	 Pacientes con perforación timpánica.

MATERIALES Y MÉTODOS

A todos los pacientes se le realizo el siguiente protocolo diagnóstico:

•	 Historia clínica de la consulta externa de otología y ficha de recolección de datos. Anexo 1
•	 Endoscopia videotoscopio teslong NTE100 0.3 megapixel, resolución 640x480 pixel.
•	 Para el diagnóstico micológico: posterior a limpieza del conducto auditivo externo del oído afectado se toma 

muestra y se envía a laboratorio de micología. Para el estudio mediante cultivo en medio dextrosa Agar Saboraud.

Grupos experimentales:

Fueron 3 grupos de investigación que siguieron los siguientes protocolos: 

•	 Protocolo de tratamiento grupo A (Clotrimazol gotas 1%): Los pacientes de este grupo se les indico aplicar 3 
gotas de clotrimazol al 1%, en el conducto auditivo externo del oído afectado cada 12 horas por 10 días hasta 
observar mejoría. Cada paciente se evaluó a las 72 horas de iniciado el tratamiento, a los 7 días, a los 14 días (4 días 
posterior al tratamiento) y con control a los 21 de tratamiento (11 días después del tratamiento).

•	 Protocolo de Tratamiento Grupo B (Alcohol Boricado gotas 5%): Los pacientes de este grupo se les indico apli-
car 3 gotas de alcohol boricado en el conducto auditivo externo del oído afectado cada 8 horas por 10 días. Así 
como el grupo A, a cada paciente se le fue evaluado a las 72 horas de iniciado el tratamiento, a los 7 días, a los 
14 días (4 días posterior al tratamiento) y con control a los 21 de tratamiento (11 días después del tratamiento).

•	 Protocolo de Tratamiento Grupo C (Crema combinada de Fluconazol al 2%, Metronidazol al 2.5% y Dexame-
tasona al 1%): Los pacientes de este grupo se les aplico 1cc de crema combinada en el conducto auditivo externo 
del oído afectado y a cada paciente se le fue evaluado a los 72 horas de iniciado el tratamiento, con aspirado de 
la crema y nueva aplicación de la misma y se evaluaron nuevamente a los 7 días de la primera aplicación, a los 
14 días (4 días posterior al tratamiento) y con control a los 21 de tratamiento (11 días después del tratamiento).
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La mejoría se evidenció con la documentación fotográfica y le mejoría de los síntomas referidos por el paciente 
en una escala de 0-10. Anexo 2

Consentimiento informado:

 Los pacientes se le efectuó consentimiento informado según normas de Helsinski y todos fueron aprobados por 
el comité de bioética del Hospital Militar Universitario Dr. Carlos Arvelo.

Análisis estadísticos: 

Estadística descriptivas con medida de tendencia central.

RESULTADOS

Distribución por Características Sociodemográficas

De los 30 pacientes estudiados, 63,3% fueron de sexo masculino y 36. % de sexo femenino. Según la distribución 
por grupo etario, encontramos que el mayor número de pacientes estuvo en el grupo de 25 a 34 años, con un 22,2%. 

Grafico 1: Distribución por edad y sexo.

Estatificación por Manifestaciones Clínicas
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Grafico 2: Manifestaciones clínicas 

División de Grupo según Patógeno Aislado
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Grafico 3: División según agente micótico aislado.

DIVISIÓN DE GRUPO SEGÚN RESPUESTA AL TRATAMIENTO

Los pacientes se subdividieron en 3 grupos de tratamiento tópico de acuerdo al protocolo a utilizar, un grupo A 
de 10 pacientes (33,33%) donde se utilizó Clotrimazol en Gotas, grupo B constituido por 10 pacientes (33,3%) en 
tratamiento con Alcohol Boricado, y un grupo C conformado por 10 pacientes (33,3%) donde se empleó Crema 
combinada de Fluconazol 2 %, Metronidazol 2.5 % y Dexametasona 1 %, demostrando que la aplicación en el 
grupo A hubo mejoría de 9 pacientes (90%) de la muestra de estudio con erradicación del hongo en 100% sin reci-
diva siendo este el grupo con mayor tasa satisfactoria, mientras que el 30% restante de la muestra donde se observó 
persistencia de sintomatología o recidivas, fue debido a una mala técnica de aplicación del tratamiento en el CAE 
por parte de los pacientes así como también un inicio tardío o incumplimiento del mismo.
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Grafico 3: División según agente micótico aislado.

Grafico 5: Representación de respuesta tratamiento
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HALLAZGOS OBJETIVOS A LA OTOSCOPIA EN LA PRIMERA CONSULTA

En las imágenes se observan los conductos auditivos afectados de diversos pacientes examinados bajo videotosco-
pio donde podemos distinguir hifas blancas, hifas negras, y la combinación de las mismas, secreción amarillenta 
y/o algodonosa, edema de conducto e hiperemia del mismo (Figura 1).

HALLAZGOS OBJETIVOS A LA EXPLORACIÓN FÍSICA POSTERIOR A RESOLUCIÓN. 

Se consideró resolución cuando las condiciones del conducto auditivo externo y la membrana timpánica se encon-
traban con características normales, sin presencia de hifas, exudado, ni otros datos de infección (Figura 2).

Figura 1. Conductos auditivos externos, se evidencia secreción distintiva de otomicosis. 

Figura 2. Conductos auditivos externos sanos, posterior a tratamiento antimicótico aplicado. 
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DISCUSIÓN: 

A nivel mundial se han realizado diversos estudios de 
comparación con las diferentes terapéuticas tópicas para la 
otomicosis, con tasas de eficacia variable. 

La prevalecía de las otomicosis está asociada en un gran 
número a inadecuados hábitos de limpieza, o exposición 
prolongada a condiciones de humedad por el uso de auxilia-
res auditivos, sin un mantenimiento de higiene.

En cuanto a los grupos de edad, Balzacar Labrin, obser-
varon que el sexo en el que se encontró más casos de otomi-
cosis fue en el masculino en un 54% y la edad más frecuente 
fue entre 30 a 39 años, lo cual coincide con nuestro estudio 
donde el sexo masculino tuvo un 63,3% de prevalencia y el 
grupo etario con mayor frecuencia fue de 25-34 años. (12)

Barati B incluyo el uso de auxiliares auditivos, en nuestro 
estudio se observó el uso de auxiliares auditivos en 6 de los 
pacientes, dos por cada grupo, representando el 6.66% de 
los casos en cada grupo de estudio. (15) 

Nowrozi H y Araiza J agregan el trauma por instrumenta-
ción de oídos, el hábito de limpiar el oído con objetos conta-
minados, lo cual lleva a la acumulación de detritus fúngicos 
del CAE y el epitelio normal es dañado, 73% de nuestros 
pacientes refirieron manipular sus oídos de forma frecuente 
con diversos objetos. (13)

En cuanto a los antimicóticos, el grupo de los imidazoles 
resulto en más de 80% de resolución en la aplicación inicial 

con baja tasa de recurrencia según el estudio de Malik AA 
y Jackman A describen el clotrimazol en solución o crema 
como el tratamiento más popular y efectivo,(14) Vega-Nava 
CT, Munguia R, Jadhav VJ reportaron en sus estudios, tasas 
de efectividad que van desde el 50 hasta el 100% lo cual ha 
coincidido con los resultados del presente estudio donde el 
70% (n= 7) de los casos tratados con clotrimazol resolvieron 
completamente con una semana de tratamiento, 20% (n= 2) 
adicional resolvió con dos semanas de tratamiento, 10% 
(n=1) casos presentaron recurrencia o persistencia debido a 
la inadecuada aplicación del tratamiento o inicio tardío.(16)

CONCLUSIÓN 
Y RECOMENDACIONES

En este estudio no se observó diferencias entre los trata-
mientos por lo que no se pudo calcular significancia estadística 
en cuanto a los resultados presentados, por lo que sugerimos 
aumentar la muestra que pudieran mostrar mejor la diferencia 
entre estos tratamientos. Sin embargo, los tres tratamientos 
muestran beneficio en los pacientes con otomicosis.

Se recomienda, que todo paciente con diagnóstico de oto-
micosis, reciba un tratamiento adecuado y oportuno, en la 
actualidad, existen múltiples terapéuticas con efecto demos-
trado para eliminar esta enfermedad infecciosa, sin embar-
go, a la luz de estos resultados faltan datos para recomendar 
uno en especial. 

Palabras claves: Otomicosis, Aspergillus, Candida, trata-
miento tópico, otodinia, tinnitus, hipoacusia.
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Hoja recolección de datos

Fecha Nombre Edad sexo procedencia teléfono app uso 
axu. aud

rascado 
o uso 

de 
hisopos/ 
objetos

diagnostico tratamiento

Anexo 1
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Hoja recolección de datos

Fecha Nombre Edad sexo procedencia teléfono app uso 
axu. aud

rascado 
o uso 

de 
hisopos/ 
objetos

diagnostico tratamiento

Anexo 2
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CONDROSARCOMA NASAL EN UNA PACIENTE JOVEN REPORTE 
DE UN CASO Y REVISIÒN DE LA LITERATURA
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Introducción: Los condrosarcomas son neoplasias malignas no epiteliales, de crecimiento lento y baja prevalencia, representan 
0,1% de neoplasias malignas de cabeza y cuello. El tratamiento principal es la resección que significa un reto quirúrgico 
oncológico, reconstructivo y cosmético. Objetivos: Describir resultados oncológicos, funcionales y estéticos de la resección de 
condrosaroma nasal por abordaje transoral. 

Presentación de caso: Femenina de 25 años con rinoobstrucción 
unilateral, epistaxis, algia facial. Endoscopia nasal: Tumor muy 
indurado, friable en corredera derecha hasta cuerpo del cornete 
inferior. Tomografía computarizada: Imagen isodensa, rarefacciones 
óseas, en áreas II - IV de Cottle desplazando pared lateral nasal sin 
erosionarla con extensión 2/3 del paladar duro. Tomamos biopsia 
incisional con aguja gruesa, por resultados realizamos intervención 
quirúrgica: resección oncológica a través de Degloving mediofacial 
más biopsia transoperatoria (márgenes libres), reconstrucción 
inmediata por cierre primario y colocación de prótesis obturadora. 
Paciente con evolución clínica satisfactoria, respira y deglute en 
postoperatorio. 

Biopsia definitiva: Condrosarcoma de grado intermedio, tamaño 
tumoral 4x 3,6x 2,4 cm, sin invasión vasculolinfàtica. Evalúa 
radioterapia oncológica indicando 5000 cGy al lecho tumoral 
divididos en 200 cGy-día por 33 sesiones. Discusión: Los 
condrosarcomas responden satisfactoriamente al tratamiento 
quirúrgico, coincidiendo con los estudios publicados; gran parte de 
series destacan pacientes mayores de 50 años a diferencia de nuestro 
caso, una paciente de 25 años.
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Conclusión: Sospechar un tumor maligno, infrecuente 
es importante para proceder a resecar oportunamente 
con resultados funcionales y estéticos favorables. Usar 
radio y quimioterapia es controvertido; reservada para 
recidivas y tratamientos paliativos.
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El linfoma extranodal de células T/NK nasal es un linfoma de presentación extraganglionar, anteriormente llamado angiocéntrico por su 
infiltración, destrucción y necrosis vascular lo que dificulta el diagnóstico. 

Conclusiones

1. La prevalencia del granuloma letal de la línea media es baja a nivel mundial sin 
embargo en países como Asia, México, Guatemala y Perú se observa un aumento 
en su prevalencia, en nuestro país no existen registros claros de la prevalencia 
encontrándose muy pocas publicaciones al respecto.

2. La forma de presentación tan inespecífica puede simular un amplio espectro de 
patologías nasosinusales de allí la importancia de conocer y manejar todos los 
posibles diagnósticos diferenciales entre los que destacan: Enfermedad de 
Wegener y Sífilis secundaria.

3. El diagnóstico es sumamente difícil debido al gran proceso inflamatorio 
crónico y necrosis de los tejidos, por lo que debe realizarse una limpieza 
quirúrgica extensa y toma de múltiples biopsias en diferentes zonas de la nariz, 
rinofaringe e incluso orofaringe, como se realizó en el presente trabajo.

4. Ante la duda histopatológica debe realizarse el estudio inmunohistopatológico 
garantizando el diagnóstico preciso.

5. Debe llevarse a cabo un manejo multidisciplinario incluyendo especialidades 
como otorrinolaringología, medicina interna y hematooncología.
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Granuloma letal de la línea media facial: 
A propósito de un caso

Discusión

El granuloma letal de la línea media forma parte de un 
espectro de lesiones inmunoproliferativas de tipo 
angiocéntrico producidas por proliferación de celulas 
T/NK (natural killer). Considerándose actualmente como 
una enfermedad independiente de los linfomas no hodgkin 
con muy baja prevalencia a nivel mundial y corta 
sobrevida. El diagnostico suele ser difícil por lo que 
amerita múltiples biopsias para lograrlo, en nuestro caso 
asumimos al momento de evaluar al paciente  y 
encontrarnos con esta diversidad de lesiones dentro de la 
nariz donde se apreciaba una gran destrucción de los 
elementos de la línea media nasal, acompañado de 
abundante secreción y desaparición de las estructuras 
turbínales, se decide realizar la limpieza quirúrgica bajo 
anestesia general para proceder a tomar múltiples biopsias 
en diferentes puntos, tanto nasales como de rinofaringe, lo 
que permitiría garantizar el diagnostico. Sin embargo a 
pesar de haber realizado el procedimiento bajo anestesia 
general  con las mayores medidas y precaución en la toma 
de muestras  el resultado histopatológico no fue 
concluyente, por lo que se decidió enviar a estudio 
inmunohistoquimico garantizando un diagnostico preciso, 
demostrando la presencia  de un linfoma no hodgkin 
extranodal de tipo granuloma letal de la línea media.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se trata de masculino, 37 años con múltiples consultas a otorrinolaringólogos 
siendo tratado como rinosinusitis complicada con perforación septal. Al 
momento de evaluarlo se observa destrucción casi total de los elementos de la 
línea media nasal y cornetes, abundantes costras y secreción fétida con 
repercusión estética por caída de la punta nasal y retracción alar derecha. 
TC de SPN corroboran lo antes expuesto más remodelación de masas 
etmoidales.  
Se plantea CEFE para limpieza y toma de múltiples muestras en rinofaringe, 
paredes laterales, techo y piso nasal. Resultado anatomopatológico: severo 
proceso inflamatorio agudo y crónico con destrucción e infiltración vascular.

Inmunohistoquímica: Linfoma no Hodgkin difuso extraganglionar tipo 
Granuloma letal de la línea media. Inicia tratamiento oncológico con quimio y 
radioterapia. Actualmente en control y seguimiento.
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Presentación del caso: Paciente de 13 años 
quien consultó por deformidad en pabellón 
auricular por tumoración blanda, indolora, 
de crecimiento progresivo en región 
conchal y retroauricular derecha de años de 
evolución, aunado a hipoacusia, sin otros 
signos o síntomas agregados. La tomografía 
de oído evidenció imagen isodensa en 
región conchal y retroauricular sin 
afectación de elementos cartilaginosos y 
óseos, la audiometría revelaba hipoacusia 
conductiva moderada. 

Resultados: Biopsia reportó Neuro�broma de oído externo, audiometría 
postoperatoria con normoacusia bilateral. 

Discusión: Los neuro�bromas solitarios son 
infrecuentes; la forma de mancuerna está 
escasamente descrita en la periferia, y 
dependiendo de su tamaño y localización 
resultan en alteraciones estéticas y funcionales.

Conclusión: Éste caso demuestra que el 
neuro�broma solitario en forma de mancuerna 
en oído externo posiblemente sea el primer 
caso que se informa y la cirugía nos permite un 
resultado funcional y estético bastante 
satisfactorio.
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NEUROFIBROMA SOLITARIO DIFUSO Y EN FORMA DE MANCUERNA EN OÍDO EXTERNO: 
A PROPÓSITO DE UN CASO EN CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA” 
ESTADO CARABOBO

Introducción: Los neuro�bromas son tumores benignos, no capsulares, derivados de la vaina neural, de crecimiento 
lento, pueden presentarse en cualquier lugar donde haya terminaciones nerviosas. Su hallazgo relacionado a otros 
signos y síntomas es frecuentemente asociado a la neuro�bromatosis por lo que se hace necesario descartar siempre 
ésta patología. En ocasiones, y como fue en nuestro caso, se di�culta la sospecha clínica por ser un hallazgo único, de 
localización infrecuente y semejante a otras lesiones tumorales benignas, siendo el estudio microscópico e 
inmunohistoquímico de elección para el diagnóstico de�nitivo. 
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MALIGNIZACIÓN DE PAPILOMA INVERTIDO 
EN ANTRO MAXILAR: PRESENTACIÓN DE CASO
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El riesgo de malignización de papiloma nasosinusal invertido y carcinoma escamoso es de 15%. El carcinoma de células esca-
mosas de nariz y senos paranasales existe muy frecuente en el antro maxilar. 

OBJETIVO: Reportar caso clínico de malignización de papiloma invertido nasosinusal en carcinoma de células escamosas de 
antro maxilar izquierdo recurrente de difícil manejo.

CASO CLÍNICO: Paciente femenino de 65 años de edad natural y procedente de la localidad con antecedente de papiloma 
nasosinusal quien presentó epistaxis izquierda, algia facial ipsilateral y lesión rosada, bordes irregulares, friable; posteriormente 
se toma biopsia endonasal reportando carcinoma de células escamosas, se realiza tomografía de nariz y senos paranasales 
observándose osteólisis de la cortical del antro maxilar. Paciente quien fue llevada a mesa operatoria en conjunto con cirugía 
oncología de cabeza y cuello para realizar maxilectomía total más reconstrucción inmediata de piso de órbita con malla de 
titanio. Paciente actualmente con evolución clínica satisfactoria en control por cirugía oncológica y nuestro servicio. 

DISCUSIÓN: El trabajo realizado por Lisa Q y 
colaboradores demostró que el papiloma nasosinusal 
invertido es frecuente en la 5ta época de la vida y 
pudiera malignizarse en un 15% tal como demuestra 
nuestro caso clínico. 

CONCLUSIÓN: Los papilomas nasosinusales pudieran presentar  
cambios epiteliales y malignizarse en carcinoma de células esca-
mosas, la sobrevida del paciente aumenta significativamente con el 
manejo, diagnóstico, tratamiento oportuno y adecuado, por ello es 
importante que el otorrinolaringólogo conozca esta patología.
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Discusión: Se comentan las características clínicas 
del síndrome del seno silente, así comosu diagnós-
tico, diagnóstico diferencial y tratamiento multidis-
ciplinario.

Conclusión: Con el paso del tiempo se ha asociado 
con mayor frecuencia a enoftalmo y atelectasia del 
seno maxilar sin embargo aún es una patología 
infrecuente y poco reportada, la era de la tomogra-
fía nos brinda una herramienta base para su diag-
nóstico y así elegir la terapéutica adecuada.

Caso clínico: Se trata de paciente femenina de 32 años de edad quien acude por 
asimetría ocular de 3 meses evolución, en la Tomografía computarizada de nariz 
y senos paranasales se evidencia colapso del seno maxilar derecho, descenso  del 
piso de la órbita de 4mm, diagnosticando síndrome de seno silente; se decidió 
tratamiento quirúrgico realizándose por parte del servicio de maxilofacial 
reconstrucción del piso de la órbita con malla de titanio y por ORL cirugía 
endoscópica funcional endonasal con franca mejoría clínica. 

Introducción: El Síndrome del seno silente es una afección muy poco frecuente. Se describe como un enoftalmo unilateral 
secundario a colapso y opacificación del seno maxilar sin síntomas nasosinusales. La obstrucción del complejo osteomeatal 
es el factor fisiopatológico desencadenante. El diagnóstico se basa en los hallazgos clínicos y radiológicos. El tratamiento 
irá dirigido a restablecer la ventilación del seno y, si es necesario, corregir el suelo orbitario. Presentamos el caso de una 
mujer diagnosticada y tratada en nuestro hospital por esta entidad. 

Síndrome del seno silente  
presentación de un caso
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