


1.  FISIOPATOLOGÍA:

 Obstrucciones mecánicas o funcionales de la trompa de Eustaquio. 

 El cierre tubárico produce :

• Metaplasia de las células epiteliales del mucoperiostio del oído medio, 
que se convierten en células prismáticas ciliadas y secretoras de moco. 

• Aumento de la actividad secretora de las células caliciformes .

• Formación de quistes mucosos con colesterol.



 La ventilación del oído medio alterada por la trompa de Eustaquio 
cuando la porción superior contiene líquido debido a otitis media. 

 Anomalías del trayecto o inserción de los músculos palatinos.

 Anomalías de forma del cartílago de la trompa de Eustaquio .

 En paladar hundido, la porción de la trompa no se abre en su 
totalidad debido a un defecto de sincronización muscular o bien 
porque el orificio se encuentra parcialmente cerrado por el músculo 
periestafilino interno durante la deglución, presentando una 
situación más lateral. 



2. DIAGNÓSTICO:

 MANIFESTACIONES CLÍNICAS

La obstrucción tubárica provoca:

• Sensación subjetiva de presión en el oído.

• Hipoacusia (es el síntoma de presentación más común).

• Otalgia ocasional y chasquidos durante la deglución. 



 OTOSCOPIA:

• Tímpano retraído.

• Congestión de los vasos timpánicos y del mango del martillo.

• Nivel hidroaéreo transtimpánico. 



3. TRATAMIENTO MÉDICO:

 Vasoconstrictores, antihistamínicos para reducir la hiperemia y el edema 
tubárico en la rinofaringitis de etiología alérgica. 

 Antibióticos, descongestivos.

 Tratamiento de alergia con inmunización. 



 Insuficiencia del mecanismo del cierre tubárico por atrofia de 
los músculos nasofaríngeos (ictus cerebral, poliomielitis, 
parkinsonismo).

 Atrofia del tejido graso a nivel del orificio tubárico producido 
por alteraciones hormonales, anticonceptivos o por un rápido 
adelgazamiento. 

 Produce autofonía (resonancia de la propia voz), así como 
percepción de los ruidos respiratorios. 




