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1. RESUMEN

Objetivo: Evaluar la incidencia de Trompa de Eustaquio Patulosa (TEP)

posterior a cirugia bariatrica utilizando criterios diagndsticos estandarizados.

Diseino del estudio: Estudio de cohorte prospectivo.

Lugar: Centro médico académico terciario en el norte de México.

Métodos: Se incluyeron sesenta y cuatro adultos sometidos a bypass gastrico
en Y de Roux o gastrectomia en manga desde abril de 2024 hasta junio de
2025. Se realizaron evaluaciones otoldgicas preoperatorias, inmediatamente
postoperatorias y a los tres meses post-cirugia. El diagndstico de TEP se
determiné utilizando los criterios de la Sociedad Japonesa de Otologia (SJO).
Se administré el Cuestionario de Disfuncién de Trompa de Eustaquio-7
(ETDQ-7) en cada punto temporal. Se registraron los parametros de pérdida

de peso y se analizd su correlacion con los sintomas de TEP.

Resultados: Doce pacientes fueron excluidos y cincuenta y dos fueron
analizados. La edad promedio de los pacientes fue de 39.4 afios; 73.1% fueron
mujeres. La pérdida de peso promedio a los tres meses fue de 22.8 kg (19.3%
del peso corporal inicial). Ningun paciente cumplio criterios para TEP definitiva
en ningun punto temporal. Los pacientes con posible TEP aumentaron de 9.6%
preoperatoriamente a 23.1% a los tres meses (p = .07). Las puntuaciones del

ETDQ-7 no cambiaron significativamente entre los puntos temporales



(mediana de 8 a 9; p =.55). No se observaron correlaciones significativas entre

la magnitud de pérdida de peso y los resultados de TEP.

Conclusién: A pesar de la pérdida de peso significativa, esta cohorte no
exhibio casos confirmados de TEP tres meses después de la cirugia bariatrica.
Estos hallazgos sugieren que las altas tasas de incidencia de TEP previamente
reportadas pueden reflejar estandares diagndsticos inconsistentes mas que
patologia clinica verdadera. La evaluacion basada en sintomas en lugar del
tamizaje rutinario de TEP puede ser mas apropiada en el periodo
postoperatorio temprano. Se necesitan estudios mas grandes con seguimiento

mas prolongado para evaluar el riesgo a largo plazo.

Palabras clave: Cirugia bariatrica, cirugia metabdlica, Trompa de Eustaquio

Patulosa, Trompa de Eustaquio, Disfuncion de Trompa de Eustaquio.



Capitulo Il

2. INTRODUCCION

La cirugia metabdlica y bariatrica son opciones efectivas y emergentes para el
manejo de la obesidad y diabetes. Sin embargo, la pérdida rapida de peso
posterior a la cirugia puede llevar a complicaciones en varios sistemas,
incluyendo el sistema otolégico, como se observa en la trompa de Eustaquio
patulosa (TEP). Esta condicion, descrita por primera vez en el siglo XIX, se
caracteriza por la apertura persistente de la trompa debido a la pérdida de
funcién valvular, con sintomas que incluyen plenitud aural, cambios auditivos

y autofonia.

La Sociedad Japonesa de Otologia (SJO) define "TEP definitiva" como la
presencia de sintomas aurales, respuesta a procedimientos de obstruccién

tubarica y hallazgos objetivos.

La TEP ocurre debido a la pérdida de tejido alrededor de la porcion
cartilaginosa de la trompa de Eustaquio. Los estudios de imagen han mostrado
que mientras el lumen de la trompa permanece abierto, el tejido circundante
de baja densidad se contrae debido a la pérdida de peso. El tejido graso de
Ostmann juega un papel en mantener la trompa cerrada, y su reduccién es un
factor clave en el desarrollo de TEP. Aunque la pérdida de peso es una causa
frecuente, aproximadamente un tercio de los casos son idiopaticos. Los
cambios hormonales en el embarazo, anticonceptivos orales y terapia con

estrogenos también han sido implicados. Otros factores contribuyentes
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incluyen condiciones que causan atrofia del tejido nasofaringeo o peritubarico
como radioterapia, trastornos neurolégicos, anomalias craneofaciales,

enfermedades inflamatorias y anorexia nerviosa.

Se planted la hipotesis de que la pérdida rapida de peso postoperatoria se
correlacionaria con una mayor incidencia de sintomas de TEP durante los

meses iniciales posterior a la cirugia bariatrica.

Por lo tanto, se realiz6 un estudio prospectivo de cohorte con el objetivo de
evaluar la incidencia de TEP posterior a cirugia bariatrica utilizando criterios
diagnosticos estandarizados entre una muestra de adultos del noreste de

México.
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3. HIPOTESIS

Hipétesis nula (Ho): No existe diferencia significativa en la incidencia de
Trompa de Eustaquio Patulosa entre el periodo preoperatorio y los tres meses

posteriores a la cirugia bariatrica.

Hipétesis alternativa (H,): Existe un aumento significativo en la incidencia de
Trompa de Eustaquio Patulosa a los tres meses posteriores a la cirugia

bariatrica comparado con el periodo preoperatorio.
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Capitulo IV

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Evaluar la incidencia de Trompa de Eustaquio Patulosa (TEP) posterior a
cirugia bariatrica utilizando criterios diagnosticos estandarizados de la

Sociedad Japonesa de Otologia en pacientes adultos del noreste de México.

4.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la frecuencia de TEP definitiva y posible TEP segun los
criterios de la Sociedad Japonesa de Otologia en pacientes antes y
después de cirugia bariatrica.

2. Evaluar los cambios en las puntuaciones del Cuestionario de Disfuncion
de Trompa de Eustaquio-7 (ETDQ-7) en el periodo preoperatorio,
postoperatorio inmediato y a los tres meses post-cirugia.

3. Analizar la correlacién entre la magnitud de pérdida de peso y el
desarrollo de sintomas de TEP.

4. Describir las caracteristicas clinico-demograficas de los pacientes que
desarrollan TEP posterior a cirugia bariatrica.

5. ldentificar factores de riesgo asociados con el desarrollo de TEP en el

periodo postoperatorio temprano.
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Capitulo V

5. MATERIAL Y METODOS

5.1 Lugar del Estudio

Este estudio observacional prospectivo de cohorte se realiz6 dentro del
programa de cirugia bariatrica del Hospital Universitario "Dr. José E. Gonzalez"
ubicado en Monterrey, México, desde abril de 2024 hasta junio de 2025. El
protocolo de estudio, con registro de comité OT24-00005, fue aprobado por
los Comités de Etica e Investigacion del Hospital Universitario 'Dr. José
Eleuterio Gonzalez,' registrado en la Comision Nacional de Bioética
(CONBIOETICA-19-CEI-001-20160404) y la Comisiéon Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios (15-CI-19-039-067), y todos los

participantes proporcionaron consentimiento informado verbal.

5.2 Participantes y Procedimientos

Los pacientes adultos (=18 anos) programados para cirugia bariatrica electiva
fueron elegibles para participacion. Los criterios de inclusién fueron cumplir
con las directrices establecidas para cirugia bariatrica, aceptar participar y
completar las evaluaciones de seguimiento. Los criterios de exclusion
incluyeron enfermedad/cirugia otolégica previa, TEP al inicio, embarazo,
incapacidad para completar cuestionarios, o procedimientos concurrentes que
involucren cabeza o cuello. Todas las cirugias fueron realizadas por cirujanos

bariatricos experimentados utilizando técnicas estandarizadas. Los
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procedimientos de bypass gastrico siguieron la configuracion de Roux-en-Y,

mientras que la gastrectomia en manga se realiz6 segun protocolo estandar.

5.3 Medidas de Resultado

El resultado primario fue la incidencia de TEP a los tres meses post-cirugia,
diagnosticada utilizando los criterios estandarizados de la SJO. Segun estos
criterios, "TEP definitiva" se define por la presencia de los tres siguientes:
sintomas aurales caracteristicos (p. €j., autofonia, plenitud aural o percepcion
de sonidos de respiracion propios), alivio de sintomas con maniobras de
obstruccion tubarica (como la posicidn cabeza abajo o maniobra de Toynbee),
y hallazgos objetivos (p. €j., movimiento de la membrana timpanica sincronico
con la respiracion en otoscopia, o confirmacion endoscopica cuando esté
disponible). "TEP posible" se define por la presencia de cualquiera de estos
tres componentes. Los criterios de la SJO ofrecen un marco diagnéstico
estandarizado que prioriza una combinacion de sintomas, respuesta fisiologica

y hallazgos visuales en lugar de una sola prueba.

Los resultados secundarios incluyeron cambios en las puntuaciones de la
version validada en espanol del Cuestionario de Disfuncion de Trompa de
Eustaquio-7 (ETDQ-7), y su correlacion con parametros de pérdida de peso.
El ETDQ-7 es un instrumento validado basado en sintomas compuesto por
siete items, con puntuaciones totales que van de 7 a 49; puntuaciones mas

altas indican sintomas mas severos.

5.4 Recoleccion de Datos
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La recoleccion de datos basales incluy6 informacion demografica, historia
meédica, mediciones antropométricas y comorbilidades. Los datos de pérdida
de peso fueron recolectados por examinadores médicos cegados en tres
puntos temporales distintos. Los examenes estandarizados de otoscopia y
endoscopia fueron realizados por otorrinolaringélogos con mas de diez afios

de experiencia médica.

Las evaluaciones clinicas se realizaron en tres puntos temporales:

1. Evaluacién preoperatoria: Se recolectd historia otolégica completa y
examen, incluyendo otoscopia y administracién del ETDQ-7.

2. Periodo postoperatorio inmediato: Se realiz6 evaluacién otologica y
se aplico el ETDQ-7.

3. Seguimiento a tres meses: Se incluyd evaluacion otologica con
otoscopia, timpanometria cuando estuvo indicada, y administracién del

ETDQ-7.

Todos los examenes otologicos fueron realizados por personal capacitado
utilizando protocolos estandarizados. ElI examen otoscopico evaluo
especificamente el movimiento de la membrana timpanica con la respiracion,

un hallazgo patognomonico de TEP.
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5.5 Analisis Estadistico y Tamafo de Muestra

Las estadisticas descriptivas comprenden media con desviacion estandar para
variables continuas y frecuencias con porcentajes para variables categoricas.
El peso e IMC se analizaron utilizando ANOVA de medidas repetidas a través
de diferentes puntos temporales. Se aplicaron estadisticas no paramétricas a
variables dicotomicas, con criterios de SJO y presentacion de TEP analizados
usando Q de Cochran, y puntuaciones del ETDQ7 evaluadas con la prueba de
Friedman. Un valor p menor a 0.05 se consideré estadisticamente significativo.
Los coeficientes de correlacién para la pérdida de peso promedio de
desviacion estandar se analizaron utilizando correlacion de Spearman para

clasificacion de TEP y correlacion de Pearson para la puntuacion del ETDQ-7.

Todos los analisis se realizaron utilizando SPSS version 28.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY). Basandose en estudios previos que reportan tasas de incidencia
de TEP de 10-20% después de pérdida rapida de peso, se asumié una
incidencia del 15% para el calculo del tamafio de muestra. Se estimd que un
total de 50 participantes proporcionaria 80% de poder para detectar esta

incidencia con un intervalo de confianza del 95% de +5%.
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Capitulo VI

6. RESULTADOS

De los 64 pacientes inicialmente evaluados para elegibilidad, seis fueron
excluidos porque tenian condiciones otoldgicas preexistentes no relacionadas
con TEP, cinco eligieron no participar en el seguimiento, y uno no pudo ser
contactado para seguimiento. Un total de 52 participantes con una edad
promedio de 39.4 afos fueron incluidos, 73.1% fueron mujeres y 88.5% se
sometieron a cirugia de bypass gastrico Roux-en-Y. El IMC basal fue 44.1. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension (38.5%), enfermedad renal

cronica (40.4%) e hipercolesterolemia (42.3%).

A los 3 meses de seguimiento, los participantes mostraron pérdida de peso
significativa. El peso promedio disminuy6 de 119.17 kg preoperatoriamente a
96.36 kg, con una pérdida promedio de 22.8 kg. En paralelo, el IMC disminuyo

de 44.26 a 35.66, con una pérdida de peso promedio del 19.3%.

En relacién con los criterios diagnosticos de la SJO, no se observaron casos
confirmados en ninguno de los tres puntos de medicion. Sin embargo, la
proporcion de pacientes con hallazgos compatibles ("TEP posible") aumento
de 9.6% en la evaluacion preoperatoria y postoperatoria inmediata a 23.1% a

los tres meses, con una tendencia hacia significancia estadistica (p= .07).

La puntuacion del cuestionario ETDQ-7 no mostré cambios significativos entre

los tres puntos temporales. La mediana fue 8 al inicio, 8 postoperatoriamente,
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y 9 a los tres meses (p= .55). Respecto a la necesidad de examen otoscopico
para descartar TEP, la mayoria de los pacientes no lo requirieron en ningun
momento. Sin embargo, la proporcion de pacientes que si requirieron examen
fisico aumenté de 7.7% (4/52) al inicio y postoperatoriamente, a 17.3% (9/52)

a los tres meses, sin ser estadisticamente significativo (p=.23).

No se encontro correlacion significativa entre el porcentaje de pérdida de peso
y los resultados de TEP. El coeficiente de correlacién con ETDQ-7 fue -0.013

(p=.167), y con criterios de SJO fue 0.167 (p=.236).
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Capitulo VI

7. DISCUSION

Nuestros hallazgos desafian la narrativa prevaleciente respecto a la incidencia
de TEP posterior a cirugia bariatrica. Mientras que estudios previos han
reportado tasas de incidencia de TEP post-cirugia bariatrica que van desde
10.5% hasta 47.3%, nuestra aplicacion de los criterios diagnodsticos
estandarizados de la SJO resultdé en cero casos confirmados de TEP a los tres
meses post-cirugia, a pesar de lograr pérdida de peso sustancial (promedio
22.8 kg, 19.3% del peso corporal inicial). La discrepancia significativa podria
surgir de una variedad de razones que van desde tipo de poblacion, rigor
metodologico y tamafio de muestra a través de los diferentes estudios que

evaluan esta correlacion.

Varios estudios han explorado TEP en el contexto de cirugia bariatrica. Mufioz
et al. encontraron una prevalencia de TEP del 21.28% en 141 pacientes, con
96.6% reportando autofonia; aquellos afectados perdieron mas peso, mas
rapidamente. Pascoto et al. observaron disfuncion de trompa de Eustaquio en
26.3% de pacientes a los tres meses, aumentando a 47.3% a los seis meses
post-cirugia. Kinasz et al. reportaron sintomas de TEP en 18.75% de
pacientes, mientras que Yazici et al. notaron una incidencia de TEP del 10.5%

y pérdida de peso promedio de 35.06%.

Otros estudios han reportado resultados variables. Wu et al. encontraron que

pacientes con pérdida rapida de peso tuvieron mayor mejoria de sintomas a
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pesar de estar en mayor riesgo de TEP. Alsanad et al. reportaron sintomas de
trompa patulosa en 20.22% de 450 pacientes post-bariatricos, sin diferencia
en cambio de IMC entre grupos sintomaticos y asintomaticos. Fakih et al.
utilizaron pruebas objetivas y encontraron TEP en un caso; sin embargo, las
medidas timpanométricas generales permanecieron estables. Finalmente,
Alyahya et al. no encontraron diferencias significativas en puntuaciones entre
pacientes post-bariatricos y controles, sugiriendo impacto limitado de la cirugia

en la funcion tubarica.

Este amplio rango de tasas de incidencia reportadas—desde nuestro hallazgo
hasta reportes previos tan altos como 47.3%—sefRala el problema: la
heterogeneidad en métodos diagnosticos que puede haber llevado a
sobreestimacion sistematica de la verdadera prevalencia de TEP. La
dependencia en evaluaciones basadas en sintomas en lugar de criterios
diagndsticos objetivos ejemplifica esta preocupacién metodologica. Kinasz et
al. notaron que pacientes sintomaticos tenian un IMC preoperatorio menor (45
kg/m?) que pacientes asintomaticos (47 kg/m?), sugiriendo que otros factores
ademas de la pérdida de peso podrian causar sintomas. Esto plantea la

pregunta de si la pérdida rapida de peso causa directamente TEP.

Nuestra observacion de que 23.1% de pacientes cumplieron criterios para
"TEP posible" a los tres meses (comparado con 9.6% al inicio) indica que
mientras algunos pacientes pueden desarrollar sintomas compatibles con TEP
posterior a cirugia bariatrica, la progresion a TEP clinicamente definitiva es

significativamente menos comun que lo previamente reportado. Este hallazgo
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es consistente con la historia natural de adaptaciones fisiologicas post-
quirurgicas, en las cuales sintomas transitorios pueden aparecer durante la
fase aguda de pérdida de peso sin necesariamente desarrollarse en

condiciones patoldgicas establecidas.

A pesar de lograr pérdida de peso sustancial y rapida comparable a estudios
previos, nuestra cohorte no mostro casos confirmados de TEP, sugiriendo que
la pérdida rapida de peso por si sola puede no ser suficiente para causar TEP
clinicamente significativa. La falta de correlacion entre porcentaje de pérdida
de peso y resultados de TEP en nuestro estudio (coeficiente de correlacion -
0.013, p=0.167) desafia aun mas la presunta relacion dosis-respuesta entre la
magnitud de pérdida de peso y desarrollo de TEP. Este hallazgo es
particularmente notable dado que nuestros pacientes lograron parametros de
pérdida de peso similares a aquellos reportados en estudios con altas tasas

de incidencia de TEP.

Wu et al. destacaron que pacientes que perdieron peso rapidamente tenian
mas probabilidades de ver mejoria en sintomas comparado con aquellos que
no experimentaron pérdida rapida de peso. Este resultado inesperado indica
que la conexion entre pérdida de peso y TEP es mas intrincada de lo
previamente pensado y puede no progresar linealmente desde pérdida rapida

de peso hasta desarrollo de sintomas.

La distincién entre disfuncién general de trompa de Eustaquio y diagnésticos

especificos de TEP es un punto crucial frecuentemente pasado por alto en la
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literatura. Nuestras puntuaciones del ETDQ-7 permanecieron estables durante
el periodo de estudio, con puntuaciones medianas de 8, indicando que
mientras los pacientes pueden experimentar sintomas otoldgicos transitorios,
estos no necesariamente significan disfuncion clinicamente significativa o

progresion hacia diagnostico de TEP.

El trabajo de Eravci et al. reporta que las puntuaciones del ETDQ-7 mejoraron
en la mayoria de pacientes posterior a cirugia bariatrica, con solo un paciente
desarrollando TEP confirmada. Este hallazgo sugiere que la cirugia bariatrica
puede no predisponer inherentemente a pacientes a disfuncion de trompa de
Eustaquio y que reportes de altas tasas de disfuncidn pueden reflejar
limitaciones metodoldgicas en lugar de verdaderos procesos patologicos.
Alyahya et al. proporcionaron evidencia adicional apoyando esta perspectiva
al demostrar que pacientes de cirugia bariatrica tenian puntuaciones menores
del ETDQ-7 comparado con sujetos control, sin diferencias estadisticamente
significativas en funcion de trompa de Eustaquio entre grupos. Estos hallazgos
contradicen la suposicion de que la cirugia bariatrica inevitablemente lleva a

complicaciones otoldgicas.

El tiempo de evaluacion de TEP posterior a cirugia bariatrica parece ser critico
para diagndstico preciso. Nuestro periodo de seguimiento de tres meses se
alinea con la fase aguda de pérdida de peso, cuando tedricamente TEP seria
mas probable de manifestarse. Sin embargo, la ausencia de casos
confirmados durante este periodo sugiere que la evaluacion postoperatoria

inmediata puede ser prematura, ya que los pacientes pueden experimentar
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sintomas transitorios que se resuelven espontaneamente conforme ocurre
adaptacion fisiolégica. Vale la pena notar que variaciones en duracion de
seguimiento a través de estudios previos pueden complicar comparaciones
directas, lo que potencialmente podria llevar a discrepancias en las tasas de

incidencia reportadas.

7.1 Limitaciones del Estudio

Las limitaciones de este estudio incluyen el tamafio de muestra pequefio,
periodo de seguimiento corto, ausencia de grupo control y potencial
subdiagnodstico debido a fluctuacion de sintomas. La presencia de tal
variabilidad puede llevar al riesgo de sesgo de clasificacion erronea y efectos
de confusion persistentes. Adicionalmente, este estudio se realizé en un solo
centro de referencia terciario, que sigue protocolos institucionales especificos
y sirve a una poblacion de pacientes regional. Este contexto puede restringir
la aplicabilidad de los resultados a otros ambientes de atencidon médica o

poblaciones con caracteristicas epidemioldgicas diferentes.

7.2 Implicaciones Clinicas

La posible sobreestimacién de incidencia de TEP posterior a cirugia bariatrica
conlleva implicaciones clinicas y econdmicas significativas para pacientes. El
tamizaje otologico rutinario de pacientes post-bariatricos basado en tasas de
incidencia infladas podria llevar a utilizacion innecesaria de atencion médica,
ansiedad del paciente e intervenciones inapropiadas. Nuestros hallazgos

sugieren que el tamizaje sistematico de TEP en el periodo postoperatorio
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inmediato puede no estar justificado, y estudios futuros deberian evaluar
especificamente el riesgo a largo plazo, dada la ausencia de casos

confirmados a pesar de pérdida de peso sustancial.

La falta de progresion de "TEP posible" a "TEP definitiva" en nuestra cohorte
apoya un enfoque conservador al manejo otologico post-bariatrico. En lugar
de implementar protocolos de tamizaje rutinario basados en tasas de
incidencia presuntamente altas, los clinicos podrian beneficiarse mas de un
enfoque impulsado por sintomas, reservando evaluaciones otoldgicas
detalladas para pacientes con sintomas persistentes y molestos que impacten

significativamente su calidad de vida.

Una de las fortalezas de nuestro estudio es el uso riguroso de los criterios de
la SJO, a pesar del seguimiento corto. Las discrepancias entre nuestros
hallazgos y aquellos de estudios previos destacan la necesidad de estudios
multicéntricos mas grandes que empleen criterios diagndésticos estandarizados

y periodos de seguimiento mas largos para confirmar nuestros resultados.

La investigacion futura deberia enfocarse en identificar factores de riesgo
especificos que predispongan a ciertos pacientes al desarrollo de TEP, ya que
el paradigma actual de pérdida rapida de peso como factor causativo primario
parece insuficiente para explicar las manifestaciones clinicas observadas.
Adicionalmente, explorar la progresion natural de sintomas otoldgicos después
de cirugia bariatrica podria proporcionar informacion valiosa para distinguir

pacientes propensos a disfuncidn persistente que requiera intervencion.
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Capitulo VIII

8. CONCLUSION

Nuestros hallazgos proponen una perspectiva diferente de la suposicion de
que la cirugia bariatrica lleva al desarrollo de TEP. Un estudio prospectivo
multi-institucional o basado en poblacién estaria mejor posicionado para
validar estas observaciones, incorporar un rango mas amplio de variables

demograficas e incluir volumetria de imagen para establecer una asociacion.

La evidencia no apoya la evaluacion rutinaria de TEP post-cirugia en los
primeros tres meses, independientemente de la tasa de pérdida de peso. En
su lugar, los clinicos deberian enfocarse en evaluaciones impulsadas por
sintomas, reconociendo que sintomas transitorios de trompa de Eustaquio

podrian ocurrir sin progresar a TEP significativa.

1. Ausencia de casos confirmados de TEP: A pesar de pérdida de peso
significativa (promedio 22.8 kg), ningun paciente desarrollo TEP
definitiva segun criterios estandarizados de la SJO durante los tres
meses de seguimiento.

2. Baja progresion a TEP clinica: Aunque 23.1% de pacientes
presentaron "TEP posible" a los tres meses, ninguno progres6 a TEP
definitiva, sugiriendo que sintomas transitorios pueden no representar
patologia clinica verdadera.

3. Falta de correlacion con pérdida de peso: No se encontré correlacion

significativa entre la magnitud de pérdida de peso y desarrollo de
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sintomas de TEP, desafiando la relacidon causativa directa previamente
asumida.

. Estabilidad en puntuaciones funcionales: Las puntuaciones del
ETDQ-7 permanecieron estables durante el periodo de estudio,

indicando ausencia de deterioro funcional significativo.
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Capitulo IX
ANEXOS 9.1

Imagen 1. Formato de llenado de informacion para recoleccion de datos.

UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON  FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO / Servicio de Otorrinolaringologia

TITULO INVESTIGACION: Incidencia de trompa de Eustaquio patulosa posterior a
cirugia bariatrica: estudio observacional
FORMULARIO SUJETOS DE INVESTIGACION

INICIALES: FECHA:
REGISTRO: FOLIO:
HAS:
GENERO: ] COLESTEROL TOTAL:
PESO PREVIO A CIRUGIA: TRIGLICERIDOS:
PESO ACTUAL: PESO PERDIDO 3 MESES:
TALLA: ] PORCENTAIJE DE PESO PERDIDO 3
IMC PREVIO A CIRUGIA: MESES:
IMC 3 MESES TIPO DE CIRUGIA BARIATRICA:
DM2:

- CRITERIOS DIAGNOSTICOS JOS PARA TROMPA DE EUSTAQUIO PATULOSA 2016
AUTOFONIA DE VOZ (SI/NO)
AUTOFONIA DE RESPIRACION (SI/NO)
PLENITUD OTICA (SI/NO)
SINTOMAS MEJORAN AL DECUBITO SUPINO O PRONO (SI/NO)

- PUNTAIJES: Tabla 1. Cuestionario para la distuncién de 1a trompa de Evstaquio:
Eustachian Tube Dystunction Patient Questionnaire (ETDQ-7)
PREOPERATORIO: e ee——
PUNTAJE ETDQ-7: [oms s n et Sews P |
Clasificacién JOS: 3= B B N O
PUNTAJE POSTOPERATORIO INMEDIATO: ,m*:::;.,,maw LT
PUNTAJE ETDQ-7: = R RN
Clasificacién JOS: [
PUNTAJE POSTOPERATORIO : ?r.m%\m*;g'amﬁr”g’r“%:gag:u;ﬁ
PUNTAJE ETDQ-7: Socrs e ——" o
Clasificacion JOS: Formato de Listado de Documentos
3 23/05/24 V1.0 Nov15
‘ VISION
UANL Edificio Barragan, 1° Piso
20 Av. Francisco |. Madero Pte. s/n y Av. Gonzalitos
, Col. Mitras Centro, Monterrey, N.L., México, C.P. 64460
30 Tel. (81) 83 47 36 15, 83 33 29 17
R 4 SP R 0  AOAD Conm. 8389-1111 Ext. 3174 y 2267
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clinica especializada con la investigacion traslacional, enfocandome en
mejorar los métodos diagnosticos y terapéuticos en patologias del oido medio

y trompa de Eustaquio.

36



Tabla 1. Caracteristicas clinico-demograficas

Variables N= 52

Age, year 39.44 (10.69) t
Sex

Male 14 (26.9) £
Female 38 (63.1) £
BMI 4411 (9.4) T
Surgical intervention

Roux-en-Y gastric bypass 46 (88.5)
Sleeve gastrectomy 6 (11.5) ¢

T Mean (standard deviation)

T Frequency (percentage)
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Tabla 2. Comorbilidades

Variables N= 52
Type 2 Diabetes mellitus 14 (26.9) T
Impaired glucose tolerance 12 (23.1) T
Systemic hypertension 20 (38.5) t
Hypercholesterolemia 22 (42.3) t
Hypertriglyceridemia 18 (34.6) T
Obstructive sleep apnea 14 (26.9) T
Hypothyroidism 6 (11.5) T
Umbilical hernia 4(7.7) 1
Gastroesophageal reflux 4(7.7)T
disease

Chronic kidney disease 21(404) ¢

T Frequency (percentage)
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Tabla 3. Resultados

Basal (N= Post- Three P value
52) operative months (N=
(N=52) 52)
Weight, kg t 119.17 119.17 96.36 <.001** §
(30.91) (30.91) (27.24)
BMI q 44.26 (9.55) 44.26 (9.55) 35.66 (8.48) | <.001**§
T T
Weight loss, 228 (917) #
kg T Not applicable
Weight loss 19.3 (6.79) #
percentage
JOS
Criteriatt
47 (90.3) 47 (90.3) 40 (76.9)
Excluded# 5 (9.6) 5 (9.6) 12 (23.1) |07 #ns
Possible# 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Confirmed#
ETDQ-78§§ 8(7-10) 91 8 (10.75) 19 9 (7 - 11.75) S55##ns
M

*Significant at the 0.01 probability level

**Significant at the 0.001 probability level

ns, nonsignificant at the 0.05 probability level

1Kg: Kilograms

I Mean (standard deviation)

§ ANOVA, for repeated measures across different time points of Weight, in kilograms and: Body Mass Index.

9] BMI: Body Mass Index

#Frequency (percentage)

11 JOS: Japan Otological Society diagnostic criteria,

1t Cochran's Q for Japan Otological Society diagnostic criteria,

§§ ETDQ-7: Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire-scores.

971 mean (interquartile range)

## Friedman test for ETDQ-7: Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire-scores.
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Table 5. Correlation of weight loss percentage with clinical outcomes.

Correlation P value
coefficient
ETDQ-7 t -0.013 167%ns
JOS Criteria § 0.167 .2369ns

ns, nonsignificant at the 0.05 probability level

TETDQ-7: Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire-7,

T Pearson’s Correlation coefficient for weight loss percentage and Eustachian

Tube Dysfunction Questionnaire-7

§ JOS Criteria: Japan Otological Society diagnostic criteria,

i Spearman’s Correlation coefficient for weight loss percentage and Japan

Otological Society diagnostic criteria,
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FIGURA 1: DIAGRAFA DE FLUJO DE PACIENTES

[Enrolled: 64

l

4 )
Excluded: 12
*6 pre-existing otologic conditions
not related to PET
*5 chose not to participate in the

follow-up
*1 could not be reached for follow-up
- J
[Analyzed: 52 ]
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