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El proposito de esta revision es hacer del
congeimiente  del pediatra general las ventajas
diagnosticas de la timpanometria en vez de los
métodos tradicicnales de valoracion de la funcion del
oido medio. Esperc que sea de utlilidad para sl
médico general, pediatra, o personal auxiliar def
especialista que necesite una mejor explicacion del
método de interpretacion de los resultados obtenidos.
incluyo una bibliografia para aquellos que desean
ampliar sus conocimientos &t respecto.

La timpangmetria es uh métcdo objetive
parg analizar fa funcion del oido medio. Cuando se
utiliza adecuadamente, mide iz elasticidad o libertad
de movimiento de la cadena osicutar y estima la
presion en e! oido medic. Con &l fin de entender bien
¢l objetivo de la timpanometria, es imporiania revisar
cuidadosamente la anatomia del ofdo media (figura

1).
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FIGURA 1: Anatomia del ofdo medio.

El mecanismo de audicion sigue a la
conduccidn del sonido dentro del canal auditive. La
energia sonora estimula la membrana timpanica,
iniciando la movilizacidn de |a cadena osicufar, FEf
timpano es puesic en vibracién por los movimientos
de las particulas de aire que se encuentran
adyacentes. El martillo, que es el primer hueso, se
encuentra adherido at timpano y una vez que inicia el

movimiento se continta al siguiente huesq, et
yungue, gue a su vez estimuta et trapecic que se
ehcuentra en comunicacidon con el oido interno a
través de la ventana oval. La movilidad de esta
cadena de huesos es directamente proporcional a la
cantidad de sonido que el individuo percibe. Si este
sisterna es alterado por alguna razén, la cantidad de
energia transmitida a la ventana oval también se
altera. En el ofdo interno, el sonido es conducido
hacia ta coclea, que finalmente actia come el drgano
finaf de fa audicién, traduciendo la energia sonora en
energia eléctrica gue es transmitida al cerebro donde
es finalmente reconocida. El musculo estapedio se
encuentra adherido al trapecic y cuando se contrae,
tira del mismo en direccion posterior, to que evita el
movimiento hacia la ventana oval. Estc es importante
al estudiar el reflejo acdstico, el cual es una
respuesta aulomatica e involuntaria al sonido {vide
infra).

La trompa de eustaquio, la cual es una
extensidn de ta nasofaringe hacia el ofdo medio,
juega un papel imporiante en la funcién def oido
medic. Provee upa ruta para el equilibrio de las
presiones entre el oido medio y la presion
atmosférica.  Varias patologias del oide medio
pueden hacer que este equilibrio no se de en forma
apropiada. El estudio de la timpanometria es
hasicamente la deteccién de estas patologias. La
clitis media serosa, por ejemplo, causa una presién
negativa en et ofdo medio, la cual no puede ser
ajustada por medio de la frompa de eustaquio, debido
a ta inflamacidon tisutar,  En esta condicion, la
membrana timpanica responde a la presidn negativa,
haciendose cancava hacia et oido medio. Sin el
beneficio de la trompa de eustaquio para equilibrar
las presiones, ef timpano es sometido a considerable
stress.

La tfimpanometria es una herramienta
diagndstica sencilla perc de mucha utitidad, y provee
un medio objetivo y confiable para la valoracién de la
funcion de ta cadena osicutar, la trompa de eustaquio,
la membrana timpanica y la interrefacién entra ellas.
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FIGURA 2: Esquema del oido medio mostrando un
aumento inducido de 1a presion en el canat auditorio.

PROCEDIMIENTO

El timpandmetro tiene una pumnta simitar & la
de un otoscopic de diferentes diametros para
diferentes aperturas de! conducto auditivo externo.
Una vez que se obtiene un sello adecuado una
cantidad conocida de energia sonora es introducida
dentro del oido. Ya que dicha cantidad es conocida,
se puede medir fa cantidad de energia no conducida
al oido medio, as! gue ta cantidad de energia
transmitida at cido medio es igual a la ta cantidad
introducida menos la cantidad de energia gue retorna
al micréfonc det aparatc. Esta energlfa esta
directamente relacionada con la elasticidad del
sistema, Esta elasticidad o “elasticidad”, medida en
cm® indica la cantidad de movimiento en et oido
medio. Una medida de elasticidad baja es indicativo
de un endurecimientc de la cadena osicular (de
cualquier causa) o de una obtruccion de la Trompa de
Eustaguio. Por el contraric, una medida de
elasticidad alta, indica un sistema flacido y altamente
movit.

Seguidamente, el timpandmetro introduce +
200 decaPascales {daPa)} {1.02 mm H:0 = 1 daPa)
de presidén positiva en el conducto audifivo. Este
aumento de presidn desplaza la membrana
timpanica hacia et oido medio y obtiene una medida
aproximada de! volumen de! conducto auditivo, Esta
medicién es la base para la construccidn de ta curva
de etfasticidad. La presion es ahora variada y el
aparato la hace  negativa, monitorizando
constantemente la curva de elasticidad hasta que se
alcance una presién pico y -108 daFa se alcancen
en el aparato ¢ hasta gue una presion de -400 daPa
se presente en el conducto auditivo {lo que ccurra
primero}. Una vez que 1a presion se ha equilibrado
en ambos lados de 1a membrana timpénica el aparato
registra el punto pico de la elasticidad asi como 1a
presibn a la cuat ocurrid dicho pico. n
timpanograma es la representacion grafica del
cambio de elasticidad del oido medio (eje Y} segin
se varie de ia presién (eje X). El vator diagnéstico se
obliene tanto de la graficacidn como de los valores
cuantitativos cbtenidos.
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FIGURA 3: Timpanograma normal.
Pruebha del Reflejo Actlstico:

Algunocs instrumentos de medicidn tienen fa
capacidad de medir la respuesta del reflejo acistico,
la cual se obtiene al incorporar un estimulo auditivo
muy alto. Este estimulo viaja a traves det conducto
auditivo y oido medio hasta la coclea. De ahf el
estimulo viaja a través del Vil par hasta el tallo
cerebral donde se determina si el estimulo es lo
suficientemente allo como para producir un reflejo. Si
asi ocurre, el VI par que inerva el muscule estapedio,
hace que se éste se contralga. La contraccién def
estapedio produce un endurecimiento de la cadena
osicutar, to cual reduce momentaneamente Ia
elasticidad del oido medio, fo cual es medido por ef
timpanometra. Se inicia con 85 dB HL, si et reflejo no
ocurre se aumenta en incrementos de 10 dB HL
hasta obtener un cambic en la elasticidad de 0.05
cm’. (figura 4)
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FIGURA 4: Representacion grafica del reflejo del
muscule estapedio.

Resultados:

Usualmente los resultades se observan en
una pantalla y son claramente impresos. Deben
idealmente contener los siguientes parametros
ademas de los datos demograficos (figura 5):



1. Volumen del canal auditive (ECV): medido
en cm’, indica ef volumen desde la punta del
aparatc hasta la membrana timpanica a una
presién de +200 daPa.

2. Elasticidad pico {GP): expresada en cm3,
indica la amglitud del pico y puede variar
desde no pico (NP hasta 6.0 cm”.

3. Presion pice (PP): se mide en daPa, indica
'a presion a la cual se produce equilibric a
ambos lados de la membrana timpanica.
También indica la presidn a la cual se
obtiene el pico de compilanse o de mayor
movilidad. En la graficacion, correspande a
ios valores del gje horizontal.

4. Escala de referencia: medida en cm® es
dependiente de la amplitud del pico de
medicion. Usualmente es 1.5 0 3.0 cm”.

5. Cuadro de normalidad: indica el rango de
valores de presidn pico y elasticidad
asociados con una funcion normal del oido
medic (Segin ASHA 1990, 32; 52, 17-24).
Estos valores son: -150 daPa a +100 daPa,
y02a14cm’.

8. Gradiente (GR): expresado en daPa, es la
presién  ascocrada con un 80% de 1a
elasticidad pico.  Los niflos usualmente
tienen un valor mas aito debido a la
movilidad del canal auditivo.

7. Reflejo acistico: puede estar expresado
come Si o No, come dB HL yfo curva.
Puede haber un indicativo de que no se
produjo reflejo al nivel probado o que el
examen fue abortado antes de completarse.
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FIGURA 5: Rangos dc normalidad on la timpanometria.

Una vez obtenido el resultado, los datos se
deben evaluar, en funcién de: 1. Volumen del canal
auditivo, 2. elasticidad {amplitud pico), 3. gradiente y
4. presién en el oido medio (presién pico). (Figura 8}

Cada resultado es una pieza de
rempecabezas y provee informacion imporiante sobre
la posible causa de alguna anormalidad. El gradiente
es importante ya que un gradiente mayor que el
normal indica |a presencia de liguido en &l cidae medic

aunque otros paramelros se encuentren dentro de los
rangos normales.
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FIGURA 6. Grafico prototipo de la timpanometria.

Los timpanogramas se pueden caracterizar
por su forma y ubicacidn. Estas caracteristicas son
afectadas por la presién pico, elasticidad o
desplazamiento timpanico y gradiente (Figura 7).
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FIGURA 7: Comparacién de varias amplitudes pico, ejm.
hyperflagido, normal and endurecido.

(los casos de otitis media pueden ser
facimente detectados por una depresian en la
amplitud de la elasticidad pico y una presién pico
negativa. Los resultados proveen un medio objetivo
para un diagnodstico simple. A continuacién muestro
algunos resultados de timpanogramas con su
interpretacion:  En la fig 8 se puede apreciar un
reparte de timpanograma normal.
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FIGURA 8: Timpanograma normal: Volumen del canal
auditivo normal, movilidad del oido medic normal,
presion del oido medio normal y gradiente normal.

Case 1: Volumen del canal auditivo normal,
movilidad restrictiva, presion del cido medio anormal
y gradiente limitrofe. Posible causa: Pobre funcién
de la trompa de Eustaquio y posiblemente liquido en
el oido medio (figura 9)
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FIGURA 9: Funcién inadecuada de la trompa de
Eustaquio.

Caso 2: Volumen del canal auditivo normal, no
movilidad, presion del ocido medio cerc y no

gradiente. Posible causa: Qido medio lleno de
liquido (otitis media serosa). (figura 10)
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FIGURA 10: Otitis media serosa

Caso 3: Volumen del canal auditive anormal
{grande}, no movilidad, presion del oido medio cero y
no gradiente. Posible causa: perforacion timpanica
abierta ¢ tubos timpanicos en su lugar. {figura 11)
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FIGURA 11: Perforacidn de la membrana timpanica

Caso 4: Volumen del canal auditive normal,
movilidad anormalmente flacida, presion del oido
medio normal y gradiente limitrofe o normal. Posible



causa: membrana timpanica con tejido cicatrizal. Oido medio lleno de liquido y espacios libres con aire

{figura 13) (otitis media serosa). (figura 15)
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FIGURA 13: Membrana timpanica cicatrizada. FIGURA 15: Otitis media serosa con espacios de aire.
Caso 5 Volumen del canal auditivo normal, Caso 7. Volumen del canal auditive normal,
movilidad altamente flacida, presidn del cido medio movilidad restrictiva, presion del oido medio normal y
normal y gradiente pequefio. Posible causa: gradiente ampiic o limitrofe, Posible causa:
Desarticulacién osicular. (figura 14) Otosclerosis, membrana timpanica severamente
cicatrizada o placa sobre el timpano. (figura 16)
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FIGURA 14: Disarticulacion esicular
FIGURA 22 16; Otosclerosis
Caso 6. Volumen del canal auditivo normal, »
movilidad restrictiva, presién del oido medio negativa Caso 8  Volumen del canal auditivo normal,
¥ gradien[e anormalmente amplio. Posible causa: movilidad normal, presidn del oido medio Iigeramente



negativa y gradiente normal. Posible causa: Trompa
de Eustaqguio parcialmente biogqueada. (figura 17)
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FIGURA 17: Blogueo parcial de la trompa de Eustaquio.

Caso 91 Volumen de! canal auditivo normal,
movilidad del oido medic normal, presion del oido
medio positiva y gradiente normal. Posible causa:
Resfriado comun con congestion nasal (figura 18)
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FIGURA 18: Posible congestion nasal
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CONCLUSIONES

Los resultados de este procedimiento tan
sencillo proveen al médico general y al pediatra de
una ferma sencilla y no invasiva de analizar e! aido
medic en busca de patologia. Los resultados son
objetives y sumarizan la informacion de la funcion del
oido medio y la trompa de Eustaquio. De esta forma
es facil discriminar a los pacientes que por patologia
adenoidea o repetitiva del oido medio deben ser
referidos al especialista. No hay duda de que es una
herramienta mas para clarificar los hallazgos
ancrmales de una otoscopia.

Los beneficios son claros y scbretodo lo mas
importante es que permite la deleccion temprana de
las patologias del oide medio y por lo tanto ayuda en
la prevencion de los problemas  cronicos,
especialmente en los pacientes dificiles de examinar
y en los cuales la deteccién de estos problemas
puede prevenir el desarrcllo del lenguaje, la funcion
cognitiva y el desarrollo social.

La timpancmetria es el método de eleccidn
para el diagnéstico de ofitis media serosa y su
deteccién temprana. Este instrumentc permite al
usuario chtener informacion valiosa sobre 'a funcion
del oido medio, su posible patologia y lo mas
importante evala el tratamiento, evolucién y nos
indica cuando referir al paciente. Dicha prueba se
puede realizar facilmente en la oficina privada si se
cuenta con el aparate (fig 19), sin embarge la
mayoria de los médicos prefieren referir al paciente a
Hospitales o clinicas donde se realiza audiometria y
timpanométria.

Figura 19: Timpandgrafo.
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