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Disfuncién tubéarica, angulo del clivus y angulo de la base:
Una posible relacion antropométrica
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Resumen.—En 170 oidos de nifios sin patologia rinofaringea
ni perforaciones de timpano se estudia indirectamente la funcién
tubarica mediante timpanometria y se correlacionan los resulta-
dos con datos antropomeétricos, tales como el angulo del clivus
(AQ) y el angulo de la base (AB), obtenidos radiolégicamente.
Con el analisis de contingencia se observa una relacién significa-
tiva entre los AC y AB inferiores a 110° y las timpanometrias
patologicas.

Palabras clave: Impedanciometria. Fisiopatologia de la trompa
de Eustaquio. Otitis media con efusién. Radiologia de cavum.
Timpanometria. Craneometria. Platibasia.

Summary.—In 170 childrens ears neither rhinopharyngeal pa-
thology nor eardrum perforations, is studied indirectly the Eus-
tachian function by the tests of acoustic immitance. And the
results are correlated with antropometrics pieces of information
just a clivus angle (AC) and the base angle (AB), obtained with
radiology. With the analysis of contingency is observed a signi-
ficant relation between the AC and AB inferior to 110 degrees
and the pathologic tympanograms.

Key words: Acoustic immitance. Phisiopathology of the Eus-
tachian tube. Middle ear otitis with effusion. Radiology of
the cavum. Tympanometry. Platybasia.

INTRODUCCION

Aceptar que la trompa de Eustaquio es, la mayor
parte de las veces, el eje etiopatogénico de las afeccio-
nes inflamatorias del oido medio no tiene discusion (1,
2). Sus funciones estan perfectamente descritas, y es-
tamos convencidos que el dia en que se pueda conocer
sin error y con precisibn manométrica, de rutina, sus
presiones en la deglucion y en la respiraciéon, se habra
dado un paso importante en la explicacidon patogénica
de determinadas patologias éticas.

Es un hecho frecuente que la timpanometria mues-
tre perfiles de compliancia anbmalos, indicativos de hi-
poventilacion de oido medio o de presencia de efusion
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serosa, seromucosa o mucoide en nifos sin patologia
de vias altas, o al menos no llamativa, o sin compromiso
aéreo de cavum por excesivo volumen de la amigdala
faringea. Son los casos que generalmente se pueden
calificar de disfuncidn tubarica «intrinsecan.

Llama la atencién la relacién que algunos autores (3,
4, 5) han establecido entre determinadas caracteristi-
cas antropométricas vy la fisiopatologia de la trompa de
Eustaquio, afirmando que existe una correlacion entre
la angulacion que forma el plano de la base del craneo
con la trompa, y la disfunciéon tubarica. Esta angulacién
la describe TESTUT (9) de 40° en craneos supuesta-
mente pertenecientes a la raza blanca.

Utilizando como hipotesis de trabajo la posible rela-
cibn entre la fisiologia tubéarica y determinadas carac-
teristicas antropomeétricas, se estudia la significacion
entre una medida indirecta de la funcidon tubarica, la
timpanometria, con la medida del angulo del clivus (AC)
con el método ya empleado por ABELLO (5), y el &ngulo
de la base (AB) con el método descrito por LUSTED (8).

MATERIAL Y METODOS

Se estudia una muestra de 170 oidos de nifios de
edades comprendidas entre tres y ocho anos (inclu-
sive), escogidos al azar entre los que han pasado por
consultas externas con diversas patologias durante un
periodo de dos afos. Se han excluido las hiperplasias
adenoideas sintomaticas y las perforaciones timpani-
cas, asi como las patologias inflamatorias rinosinusales
y faringeas llamativas. Ademas de la anamnesis y la
exploracion clinica estandar, a todos elios se les ha
practicado timpanometria y radiografia lateral de ca-
vum faringeo.

Los tipos de timpanometrias obtenidos se han agru-
pado (6) del modo siguiente:

A;: Angulo agudo centrado en O.

Az: Angulo agudo desplazado a presiones negativas.
Doble pico de maxima compliancia.

Ci: Angulo obtuso centrado en O.

C2: Angulo obtuso desplazado a presiones negati-
vas.

D: Curva aplanada.

Considerando ya como patoldgicas (7) cuando los pi-



