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ARTICULO DE REVISION

RESUMEN

La cirugia de oido medio ha evolucionado gracias a técnicas endoscdpicas, lo que impacta las
decisiones en anestesiologia, como el uso de anestesia general (AG) o local (AL). La AG se opta
en cirugias mas largas para asegurar la inmovilizacidon del paciente y control de la via aérea,
mientras que la AL favorece una recuperacion mas rdpida y costos menores en procedimientos
menos complejos. Para alcanzar un entendimiento profundo de la anestesia en esta cirugia, se
realizd la revision mediante bases de datos electronicas como PubMed, Scopus, y Google
Scholar, incluyendo articulos desde 2020. El enfoque fue en la anatomia y fisiologia del oido
medio, particularmente su rol en la transmision y amplificacion del sonido. Las implicaciones
fisioldgicas guian la eleccion entre AG y AL, afectando la seguridad y eficacia del procedimiento.
La AG es preferida por su capacidad de proporcionar un entorno quirdrgico estable, mientras que
la AL permite evaluar auditivamente al paciente durante la cirugia, siendo menos invasiva. La
atencién preoperatoria y postoperatoria enfoca en el control del dolor y la presion arterial,
siendo crucial para la recuperaciéon del paciente. Esta revision destaca la importancia de
seleccionar el tipo de anestesia de acuerdo a la complejidad quirdrgica y caracteristicas del
paciente para optimizar los resultados.
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Anesthesiology for Middle Ear Surgery.

ABSTRACT

Middle ear surgery has evolved thanks to endoscopic techniques, impacting anesthesiology
decisions, such as the use of general anesthesia (GA) or local anesthesia (LA). GA is chosen for
longer surgeries to ensure patient immobilization and airway control, while LA favors faster
recovery and lower costs in less complex procedures. To achieve an in-depth understanding of
anesthesia in this surgery, a comprehensive review was conducted using electronic databases
such as PubMed, Scopus, and Google Scholar, including articles from 2020 onward. The focus was
on the anatomy and physiology of the middle ear, particularly its role in the transmission and
amplification of sound. Physiological implications guide the choice between GA and LA, affecting
the safety and efficacy of the procedure. GA is preferred for its ability to provide a stable surgical
environment, while LA allows auditory evaluation of the patient during surgery, being less
invasive. Preoperative and postoperative care focuses on pain and blood pressure control, which
is crucial for patient recovery. This review highlights the importance of selecting the type of
anesthesia according to surgical complexity and patient characteristics to optimize outcomes.
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INTRODUCCION.

La cirugia de oido medio ha sido transformada significativamente por los avances en las
practicas quirurgicas, avanzando asi con el desarrollo de la cirugia endoscdpica de oido, desde la
década de 19902, La evolucidn de la cirugia ética ha permitido mejorar la visualizacién del
campo quirurgico y facilitar procedimientos menos invasivos en comparacién con las técnicas
microscdpicas convencionales, a pesar de sus desafios operativos™). Estos avances han tenido
implicaciones significativas en el campo de la anestesiologia, especialmente en la eleccidn entre
anestesia general (AG) y local (AL), segun la complejidad del procedimiento y las caracteristicas
del paciente(®. Mientras que la AG se prefiere para cirugias mas prolongadas debido a su
capacidad para asegurar la inmovilizacidn del paciente y un control éptimo de la via aérea(6), la
AL ofrece ventajas para procedimientos menos complejos, como una recuperacién mas rapida y

menores costos!’8).

La anestesiologia para cirugias del oido medio requiere un conocimiento detallado de la
anatomia y fisiologia para proporcionar anestesia segura y efectiva®>?. La funcién del oido
medio en la transmisién del sonido, con una ganancia acustica importante, y el papel de la trompa
de Eustaquio en la ventilacidon y el equilibrio de presion enfatizan la necesidad de una
comprensidn exhaustiva de estas estructuras(%1),

Este articulo se centra en revisar el estado del arte en anestesiologia para la cirugia de
oido medio, destacando los avances en técnicas anestésicas y sus implicaciones en la educacién
médica y la practica clinica cotidiana. La continua innovacidn en estos procedimientos resalta la
importancia de un enfoque multidisciplinario que abarque desde la formacién hasta la aplicacion

practica en el entorno quirdrgico actual.
METODOLOGIA.

Este trabajo de revision se realizd a partir de un enfoque narrativo para compilar y
sintetizar la informaciéon mas relevante y actualizada sobre la anestesiologia en la cirugia de oido
medio, considerando la importancia de integrar tanto la anatomia como la fisiologia del oido
medio en el disefio de estrategias anestésicas efectivas. Para ello, se utilizd una metodologia de
busqueda exhaustiva en bases de datos electrénicas reconocidas, incluyendo PubMed, Scopus, y
Google Scholar, principalmente en articulos publicados desde el afio 2020 hasta la fecha en inglés

y espafiol.
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Se emplearon palabras clave como "middle ear surgery", "anesthesia in otology", "general
anesthesia", "local anesthesia", "otologic surgery" y "ear surgery complications". Los criterios de
inclusion se centraron en articulos que abordaron aspectos clinicos, retos y desarrollos recientes

en técnicas de anestesia para procedimientos quirudrgicos de oido medio.

Articulos que no cumplian con estos criterios, como aquéllos con una fecha de publicacién
anterior o que no examinaban directamente las practicas anestésicas actuales, fueron excluidos.
Adicionalmente, para asegurar la integridad y calidad de la informacién, se priorizaron las

publicaciones en revistas revisadas por pares.

DESARROLLO.

Anatomia del Oido Medio.

El oido humano, ubicado lateralmente en la cabeza, se compone de tres partes
principales: el oido externo, medio e interno®®*?. E| oido medio, una cavidad llena de aire en el
hueso temporal, se encuentra entre la membrana timpanica y la ventana oval, y se divide en
cinco subespacios: mesotimpano, retrotimpano, epitimpano, protimpano e hipotimpano(4). La
membrana timpanica forma la mayoria de la pared lateral del oido medio y separa esta cavidad

del meato acustico externo!19),

El contenido principal del oido medio son los huesillos auditivos: martillo, yunque vy
estribo. Estos huesillos transmiten las vibraciones del sonido desde la membrana timpdnica hacia
el oido interno®), El martillo se articula con la membrana timpdnica, mientras que el estribo

transfiere energia a la perilinfa del oido interno a través de la ventana ovalV).

La trompa de Eustaquio conecta la cavidad timpanica con la nasofaringe, asegurando
aireacion y equilibrio de presion con la atmédsfera; un funcionamiento defectuoso de esta
estructura puede favorecer infecciones en el oido medio?),

Fisiologia del Oido Medio

La funcién primaria del oido medio es compensar la pérdida de sonidos debido a las
diferentes impedancias acusticas del aire y el fluido coclear, con una ganancia de hasta 27 dB
proporcionada por la disposicién mecanica del sistema'®1. Ademas, el oido medio juega un
papel esencial en el traspaso de vibraciones hacia el oido interno, donde se transforman en

impulsos nerviosos que el cerebro interpreta como sonido®.

El riego sanguineo del oido medio proviene de pequefias arterias, principalmente ramas
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de la arteria carétida externa; el drenaje venoso se realiza a través del plexo pterigoideo y el seno
petroso superiorl9, La inervacién incluye multiples nervios, cruciales para la anestesia durante

procedimientos en esta region®.
Implicaciones Fisioldgicas en la Anestesia y Cirugia.

La anestesiologia para cirugias del oido medio no solo se enfoca en el control del dolor,
sino también en comprender las implicaciones fisiolégicas del oido medio y sus estructuras
adyacentes*?; por lo tanto concocer la anatomia y fisiologia es un pilar fundamental para

cirugias seguras, especialmente intervenciones complejas como los implantes cocleares(19),

Para contrarrestar las pérdidas acusticas debido a las diferencias de impedancia entre aire
y liquido coclear, el oido medio utiliza mecanismos que amplifican y transmiten energia sonora
hasta la céclea, como se manifesto anteriormente logrando una ganancia de hasta 27 dB,

facilitando una adecuada percepcién sonora!%11),

La disfuncién de la troma de Eustaquio puede complicar los procedimientos quirdrgicos

debido a infecciones del oido medio*19).,

En procedimientos complejos y prolongados como timpanoplastia o estapedectomia,
puede ser necesario optar por anestesia general sobre local para minimizar movimientos
inesperados del paciente, aumentando la seguridad del procedimiento®). La sensibilidad de la
cavidad del oido medio a cambios de presion exige que los anestesiélogos manejen

adecuadamente las variaciones fisioldgicas provocadas por diferentes técnicas anestésicas (1)
Consideraciones Preanestésicas.

Para la evaluacién preoperatoria es importante realizar una historia clinica y exdmenes
fisicos detallados debido a la posibilidad de dificultades de comunicacién y la falta de registros
médicos completos®. En pacientes pediatricos, especialmente aquellos con infecciones del
tracto respiratorio superior, existe un riesgo aumentado de complicaciones en las vias aéreas,
tales como desaturacidon y broncoespasmo; ademas, es importante evaluar la presencia de
sindromes coexistentes que puedan afectar el manejo anestésico o la seguridad de las vias
aéreasl®),

En adultos, se debe tener especial cuidado en la identificacién de enfermedades
cardiovasculares o neuroldgicas, ya que estas condiciones pueden limitar la viabilidad de la
hipotensién controlada, una técnica frecuentemente utilizada para optimizar el campo

quirurgico; los pacientes sometidos a cirugia de oido medio a menudo tienen pérdida auditiva
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significativa, lo que puede obstaculizar su capacidad para cooperar; por lo tanto, es
recomendable usar ayudas auditivas y crear un ambiente de bajo ruido ambiental para facilitar

la comunicacion(1),
Anestesia General vs. Anestesia Local.

La eleccién del tipo de anestesia para cirugia de oido medio depende de diversos factores,
incluyendo la duracidn del procedimiento, la complejidad del mismo vy las caracteristicas del
paciente; se puede optar entre anestesia local (AL) o anestesia general(AG); sin embargo la AL es
preferida en cirugias mas simples como la insercién de grommets o la timpanoestapedectomia,
debido a sus beneficios en la reduccion del sangrado y el costo, asi como en la posibilidad de
evaluar la audicidn intraoperatoriamente!”). Sin embargo, en cirugias prolongadas o complejas,
la anestesia general puede ser necesaria para la comodidad del paciente y la facilidad del
cirujano3),

Anestesia General.

A menudo se emplean agentes inhalatorios como el sevoflurano que ofrece estabilidad
hemodindmica y facilita un despertar rapido®. El uso de propofol en TIVA ha demostrado
beneficios en términos de recuperacidn mas rdpida y menor incidencia de nduseas
postoperatorias'’?; ademds de los pardmetros vitales bdasicos, se suele monitorizar la
profundidad de la anestesia usando dispositivos como el BIS (indice biespectral) y la respuesta

neuromuscular, especialmente si se planea la monitorizacion del nervio facial?).

La AG proporciona un entorno quirdrgico estable al inmovilizar completamente al
paciente, lo que permite trabajar en procedimientos largos o complicados donde el movimiento
del paciente podria comprometer el resultado quirdrgico®'?); ademas, permite el completo
control de la via aérea a través de la intubacién traqueal, lo cual es crucial en procedimientos que
requieren cambios de posicion o largos tiempos bajo anestesia'®). Facilita el uso de bloqueadores
neuromusculares sin interferir en la monitorizacion del nervio facial, esencial en ciertos

procedimientos de cirugia otoldgica?).

Entre las desventaja de la AG encontramos que los pacientes mayores o con
comorbilidades pueden experimentar un mayor riesgo de complicaciones como confusién vy
efectos sobre el sistema cardiovascular!®); la recuperacién postoperatoria es mas extensa en
comparacion con la AL, lo que puede resultar en estancias hospitalarias mas largas y un costo

total mas elevado®). Evitar el éxido nitroso es fundamental en la cirugia de oido medio debido a
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los riesgos de cambios de presidon en el oido, los cuales pueden comprometer injertos o

reparaciones(19,
Anestesia Local.

Los agentes comunmente utilizados incluyen la lidocaina combinada con adrenalina para
prolongar el efecto anestésico y minimizar el sangrado”). También se pueden considerar

bupivacaina y tetracaina en la formulacion del anestésico local®®.

Es especialmente importante monitorear la presién arterial y la frecuencia cardiaca, ya
gue un aumento en estos parametros puede indicar dolor intraoperatorio o una reaccion adversa

al anestésico™); el uso de ECG es altamente recomendado para detectar arritmias potenciales”).

Entre las ventajas de la AL, se establece que los tiempos de recuperacién son mas cortos,
permitiendo un alta més rapida y reduciendo los costos hospitalarios!’'%; ademas, permite la
evaluacidn de la audicidon durante la cirugia, algo imposible bajo AG, lo que es ventajoso en
algunas operaciones otoldgicas como la estapedectomial”’. La AL reduce el riesgo de
complicaciones cardiovasculares y pulmonares, una ventaja significativa en pacientes con
enfermedades crénicas o de edad avanzada‘®.

A pesar del uso de sedacidn, los pacientes pueden experimentar ansiedad o incomodidad
debido al ruido quirdrgico y las manipulaciones, aunque este aspecto puede ser manejado con
una adecuada preparacién y sedacion®; no todos los procedimientos se pueden realizar
cdmodamente bajo AL, especialmente aquellos que son prolongados o que requieren una
inmovilizacién total del pacientel®. El dolor durante la cirugia bajo AL sigue siendo una
preocupacion, aunque los estudios han mostrado que la mayoria de los pacientes prefieren
repetir la AL si es necesario!1419),

Manejo Intraoperatorio.

Tiempo de Operacidon y Recuperacion.

Las diversas fuentes indican que el uso de AL, como implantacion de tubos de ventilacién
y otras operaciones mas complejas, tiende a acortar el tiempo operatorio en comparacion con la
AG. Esto se debe a que AL facilita un inicio mds rapido y una recuperacidon postoperatoria
simplificada!l*1%); se sugiere que el tiempo en la sala de recuperacién y la duracién de la
hospitalizacién se reducen potencialmente con AL(),

El control de la hemostasia es crucial debido al espacio limitado y la complejidad del

campo quirurgico en el oido medio, lo que se logra mas facilmente bajo AL; La técnica con
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infiltracién de lidocaina y adrenalina, proporciona un campo quirdrgico mas seco y menos
sangrante, permitiendo una mejor visibilidad para el cirujano”19. Esta técnica también implica
una adecuada posicién de la cabeza para mejorar el drenaje venoso y minimizar la obstruccion,
favoreciendo asi la estabilidad del paciente durante la operacién3).

En procedimientos donde el monitoreo del nervio facial es una preocupacién, el uso de
agentes bloqueadores neuromusculares de accién corta al inicio pero con cuidado de no
administrarlos en exceso, permite un monitoreo eficiente mas adelante en la cirugia®®3); Este
enfoque evita el impacto negativo del bloqueo neuromuscular persistente en el monitoreo
electromiografico del nervio facial.

La ventilacion controlada a menudo se prefiere para mantener normocapnia, y los
agentes intravenosos como propofol pueden contribuir a una estabilidad hemodindmica y un
campo quirargico mas seco!?, El control hipotensivo, utilizando agentes como vasodilatadores y

B-bloqueadores, puede ser empleado para minimizar la pérdida de sangre operatoria‘®19),

Se prefiere TIVA (anestesia intravenosa total) en algunas circunstancias, ya que evita los
efectos negativos del dxido nitroso, especialmente en cirugias prolongadas, proporcionando un
campo operable mas seco y reduciendo la incidencia de ndusea postoperatoria®®19; |a AL no
solo proporciona analgesia efectiva sino que también permite la evaluacién intraoperatoria de la

audicidn, lo que puede ser beneficioso en procedimientos como la exploracion ossicular.
Complicaciones Anestésicas Comunes.

Los pacientes bajo L.A. pueden experimentar una elevacién significativa en la presién
arterial y la frecuencia cardiaca debido al dolor, especialmente durante procedimientos que
incluyen la dilatacién del tubo auditivo o la manipulacién del oido medio. Para mitigar este
dolor, se utilizan agentes anestésicos como lidocaina y adrenalina localmente, aunque todavia se
reporta un puntaje de dolor de 4 a 6 en la escala analdgica visual‘®. Existe una alta incidencia de
nauseas y vomitos postoperatorios; esto es particularmente notable en cirugias realizadas bajo
AG, debido a la estimulacién vestibular durante la manipulacion quirdrgica y el uso de anestésicos
volatiles®1), La combinacién de ondansetron y dexametasona se ha demostrado eficaz para la

profilaxis de PONV(®),
La transferencia de técnicas como la hipertensién controlada para lograr un campo
quirurgico libre de sangre es comun en AG, pero no esta exenta de riesgos, especialmente en

pacientes con enfermedad cardiovascular preexistente®9), Esta técnica puede inducir una
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hipotensién que debe ser cuidadosamente gestionada para evitar complicaciones como hipoxia
tisular; asi mismo, el uso de N20 esta restringido en cirugia de oido medio debido a su tendencia
a aumentar la presién en la cavidad del oido medio, potencialmente comprometiendo
reparaciones quirurgicas!®. La ansiedad y la incomodidad durante procedimientos bajo AL
pueden manejarse con una adecuada sedacidn preoperativa y durante el procedimiento!”8) . Sin
embargo, la seleccién cuidadosa de pacientes es critico, ya que algunos no toleran bien estos

procedimientos debido a la ansiedad o el dolor3),
Consideraciones Postoperatorias.

El dolor postoperatorio es un desafio comun, y su control efectivo es vital para mejorar
la experiencia del paciente y acelerar la recuperacion; se utilizan tipicamente medicamentos
como paracetamol y antiinflamatorios no esteroides (AINEs), y en ocasiones, opioides leves
pueden ser considerados dependiendo de la severidad del dolor(®). Es comuln que los cirujanos
también usen soluciones anestésicas locales con adrenalina durante la operacidn para disminuir
el sangrado y mejorar la analgesia postoperatoria(19),

La recuperacion eficaz también involucra asegurarse de que el paciente tenga una
movilidad temprana, lo que contribuye a reducir riesgos como el tromboembolismo. La mayoria
de los pacientes pueden ser dados de alta el mismo dia de la cirugia, mientras que otros podrian

requerir una estancia breve de 12 a 24 horas si se presentan complicaciones menores(?).
CONCLUSION.

La anestesiologia para la cirugia de oido medio implica un conocimiento meticuloso de la
anatomia vy fisiologia del oido, lo que subraya la importancia de elegir entre AG y local AL en
funcién de la complejidad de la cirugia y las caracteristicas del paciente. Mientras que la AG
ofrece un ambiente quirudrgico estable para procedimientos complejos, la AL puede proporcionar
recuperaciones mas agiles y costos reducidos. El control intraoperatorio de la presién arterial y
del dolor, ademds de la monitorizacion del nervio facial, son esenciales para evitar
complicaciones. Ademas, la atencion postoperatoria debe focalizarse en el manejo efectivo del

dolor para mejorar resultados y optimizar la recuperacién del paciente.
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