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INTRODUCCION 

La otitie aedia e• una enfermedad comdn que afecta a la -

mayor!a de 101 niño• en cuando menoe una oca1i6n ante• de la -

edad de 5 año1. A pesar de la gran prevalencia de la otitie m!. 

dia, unoe cuanto• niños llegan a la edad adulta con otitis me

dia cr6nica y anormalidades intratable• del o1do. No se conoce 

cualee son 101 faotoree que predisponen a un individuo a un ...-. 

exudado persistente, as! como tampoco ee conoce cuale• pacien~ 

t11 de•arrollaran anormalidad•• intratabl11 del o!do. 

El inter•• del ot6logo, quicls por la influencia de la l! 

teratura internacional enfocada ala cirug!a reconstructiva del 

o!do medio no se ha orientado hacia el estudio de loa factoree 

predieponentee y determinantes de las alteraciones infecciosa• 

de ••te 6rgano del 1entido. Dentro de la amplia gama de lesio

ne• que produce la otitis media cr6nica, el grado más intento 

de destrucci6n, d1 hipoacueia conductiva y por ello de invali

dec, corresponde a lo• estrato• eocio-econ6mico1 de poblacio-

ne• mls dfbile• de acuerdo con estudios epidemiol6gicoe de po

blacionee merginadae. 

Esto• hecho• han propiciado la actitud pasiva para que la 

evoluci6n 1ocioecon6mica reeuelva entre otra• cosas, ••ta pats 

logia de alta prevalencia. 

Sin emb&rgo, eurge la interrogante •i de una manera dete,t 

•ini•ta el nivel 1ocioecon6mico •• factor predi•ponent1 1 con-
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dicionante de la leei6n del oldo medio o 1i unicamente refle

jan entre otros aspecto•, carencia de atenci6n m6dica. 

Ael, una atenci6n m6dica adecuada independiente del eatr,! 

to 1ocioecon6mico, ~odrfa moditicQr la historia natural de -

la otitis media cr6nica, estableciendo un camino corto para -

reducir Ja invalides y mejorar el pron6e:Uco de vida y supervi

vencia de las poblaciones afectadas. 
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CONSIDERACIONES GENERAL~ 

Existen pocas 4rea-s de la medicina .. fln las cuales ee hayan 

empleado tantos t•rminoe para designar un proceso patol6gico -

como loe que ae han utili1ado para denominar a la otitis media. 

A\tn antes de la'I Guerra Mundial, t•rminoa tales como catarral, 

e:111dativa, secretoria, aeromucosa y no supurativa fueron intr,g 

ducidoe y usados por diferente• investigadores. Paparella y --

5enturia notaron la confuai6n desarrollada entre loe cllnicoe 

• investigadores a medida que intentaban comunicar ideas entre 

al acerca de ••ta patolog1a. Una clasificaci6n eequem,tica que 

definla la otitis media basada en las caracter1aticaa fleicaa 

del eX11dado del oldo medio y la presencia de anormalidade1 del 

o1do medio intratable• o refractarias file 1ugerida por Papare

lla en 1976 y ampliada por un Comite en ~efinici6n y Claaific.! 

ci6n de vtiti• media en el Segundo Simposio Internacional de -

Avances Reciente• en Otitis Media. La clasificaci6n 1e baeO en 

la duraci6n de la enfermedad (aguda.- cero a tre• 1emana11 au~ 

llgllda 4 a 12 1emana11 cr6nica.- mle de 3 meeea) y en la1 car~ 

terletica• flaioas del eXlldado. (l) 

ENFERMEDAD CRONICA DEL OIDO 

La enfermedad cr6nica del oldo olaaicamente ae ha dividi

do en formas benigna• y peligroeaa. 

La• foZ'lla• benigna• deben ser enliatadaa bajo la catego-

rla de otiti1 media aupurativa cr6nioa. En la pr&otioa otol6-

gica habitual la otiti• media 1upurativa cr6nica oonatltu1e el 

50 a 70 ~ de la patolog1a cr6nica del oldo. 



La morbilidad de le enfermedad crónica del oíd~ medio ti! 

ne dos rafee& importantes. La afección primaria es debida a la 

infecci6n continuada o recurrente del ofdo. La segunda 4rea de 

afección es la p6rdida de la audici6n acompañante debido al -

daño de los mecanismos de conducci6n del sonido y el daño co

clear debido a b .. toxicidad o a la extensión directa del proc! 

so infeccioso. ~.mbas &reas deben ser evaluadas y tratadas en -

el paciente con enfermedad crónica del ofdo de manera de obte

ner una resolución complet& del proceso 1'atol6gico. (4)' 

OTITIS MZDIA CRONICA SUPURhTIVA 

La otitic media cr6nica ee debe distinguir de la otitis • 

media recidivante. En Asta ~ltima, los episodios de supuraci6n 

estan separados por lapsos en QUe el oído se encuentra normal 

y el tímpano ha cicatrizado. En l& otitis media cr6nioa exis

te un proceso infl~matcrio de la mucosa del ofdo medio que pe! 

siete durante todo e 1 tiempo. (5) 

Loa factores responsables de la cronicidad en la enferm.! 

dad eupurativa del oído medio son variados. Entre estos tacto

re• eetan1 

l. Disfunción crónica de la trompa de aistaquio debido a1 

a. Infección crónica o recurrente nasal y de la tarin-

ge. 

b •. Obstrucci6n anatomica parcial o completa de la 

trompa de Eustaquio. 

2. Perforación persistente de la membrana timpAnica. 

3. Afección del o!do medio con patolog!a irreversible. 

4. Obetrucci6n persistente de 1~ aereaci6n de los eepa---
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cios del o!do medio o mastoides. Esto puede estar cau

sado por cicatrizaci6n, engrosamiento de la mucosa, p6 

lipos, tejido de granul&oi6n o timpanoesclerosis. 

5, Areas de secuestro u oateomielitiB persist~nte en la -

mastoides, 

6, Factores constitucionales tales como alergias, altera

ciones en los mecanismos de defensa del huesped, 

PATOLOOIA, 

La cronicidad se define en tiempo y estadios m!s que en -

un cuadro patol6gico uniforme, Ya que los efectos de la des~

trucci6n tisular, curaci6n y cicatrizaci6n se agregan al proce 

110 subyacente de infecciOn pneistente o recurrenh, las cond!, 

cienes patol6gicas encontradas se caracterizan por una falta -

de uniformidad, En general, se pueden formar los siguientes -

patrones a 

1, La membrana timp&nica se perfora en su porci6n central, 

Los procesos de curaciOn pueden dar un crecimiento de epitelio 

escamoso hacia el oído medio, Este crecimiento puede extender

se solo a trav~s de la pertoraci6n o puede cubrir por completo 

el espacio del o!do medio, Oc&sionalmente, l~ extensi6n de •s

ta capa resulta en un colesteatoma secundario adquirido, Una -

perforaci6n inicial puede curar con la formaci6n de una mem-

brana atr6fica de dos capas con ausencia de elementos tibroso1, 

Esta membrana serA destruida rapidamente durante los periodos 

de activaci6n de la infecoi6n, 

2, La mucosa varia durante los periodos de la enfermedad, 

En los ~eriodos de remisión, aparecerA como normal a menos que 

loe efectos de la infecci1n hayan producido engrosamiento o -

metaplaeia en epitelio de transici6n. 

5 



D1.1rante la infección activa, la m1.1cosa se welve gr11esa e 

hiperémica, produciendo un ex1.1dado mucoso o mucopurulento. De! 

pufs del tratwniento, el engrosamiento y el exudado mucoso PU!, 

den perEistir debido.a la disfunci6n crónica de la trompa de -

Eu.staquio, Factores alergicos también pueden influir en la -

pereistencia de ese exudado mucoso, En algunos casos, es una -

irritación f!sice debido a la exposición de la mucosa al am•-

biente exterior, 

El engrosamiento de la mucosa puede aellar por completo -

el ático y loa espacios mastoitlaos, dando por resultado que -

estos espacios se llenen de moco, Con el tiempo, se depositan 

cristales de colesterina en estas estl'llcturas mucosas dando -

un granuloma de colesterol. Este proceso es irritativo, produ

ciendo granulación de la membrana mucoaa e infiltración de cf

lulas gigantes del flu!do mucocolesterinico. 

Durante la cicatrizaci6n, la mucosa puede mostrar los --

cambios propios de la timpanoesclerosia, Esto consiste en la -

tormaci6n de plGcas hialinas amorfas en la aubmucosa variando 

en tamaño desde delgadas capas basta masas densas, E~ etapas -

tempranas, la mucosa adquiere una apariencia gruesa y rubicun

da, A medida que la cicatrización progresa, las placas se vuel 

ven amarillentas. Al tiempo, se pueden depositar sales de cal

cio, creando masas osificadas, Los sitios de predilecci6n de -

estos procesos son la región anular de la membrana timpánica,• 

en particular la anterosuperior, y alrededor de la cadena osc! 

cular dando por resultado una baja en la audici6n severa. 

La mucosa tambifn puede mostrar la forraaci6n de tejido de 

granulaci6n y/o pólipos, Este proceso se asocia a otorrea per

sistente de larga duraci6n o infección activa. La formación de 

pólipos estA comunmente asociada con la presencia de epitelio 
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escamoso en el oido medio. Estas masas pueden protruir a tra-

v6s de una pequeña perforación, obstruyendo parcialmente el -

drenaje y causar persi1tencia de la patología. 

3. Loa huesecillos pueden o no ser dañados, dependiendo -

de la severidad de infecciones pasadas. Comunmente, la apófi-

sis larga del yunque des&rrolla necrosis debido a trombosis de 

loa vaeos que nutren al yunque. La necrosis con menor frecuen

cia afecta al martillo y estribo a menos que se presente cica

trización con crecimiento de epitelio escamoso, en dicho caso 

el arco del estribo y el mango del martillo se pueden necro--

sar. Este proceso no se debe a osteomielitis pero se dice que 

ee debido a la formación de enzimas osteol!ticas en el tejido 

conectivo eubepitelial. 

4. Maetoide1. La otitie media supurativa crónica con fre

cuencia tiene eu inicio en la infancia. ~ebido a que la neuma

tización de la mastoides es m's activa entre las edades de 5 a 

10 añoe, este proceso de neumatización con frecuencia se deti,! 

ne o ea revertido por la otitis media que se presente a 6sta -

edad o m4a temprano. A medida que la infección crónica conti--, 

nda, la mastoides desarrolla un proceso de esclerosis, dando -

una reducción en el tamaño de l~ apófisis mastoidea. El antro 

se vuelve m4s pequeño y se limita la neumatización a unas cua.n 

tas celdas de aire en la inmediata vecindad del antro maatoi-

deo. 

Este concepto contrasta con el hecho de que el grado de -

neumatizaci6n varia entre loa diferentes individuo1. Aquellos 

con una limitada neumatizaci6n (ya sea por causas gen6ticas o 

infecciones neonatales) tienen mayor ausceptibilidad·a padecer 

enfermedades cr6nicaa de o!do segdn piensasn algunos. Las ra--
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diograflae muestran estos cambios en la celularidad de la ma•-· 

toidee con tanta frecuencia que un diagn6stico radiol6gico de 

mastoiditis cr6nica traduce el hallazgo de una mastoides densa 
' 

, pequeña y eecler6tica. 

Las formas severas de otitis media aguda pueden tambi~n -

causar áreas de osteltis u osteomielitis en las paredes de la 

mastoides, Esto resulta con el tiempo en un exudado purulento, 

continuo o Hcueetro de hueso, (4) 

COMPLICACIONES 

A medida que la quimioterapia ha hecho la incidencia de -

complicaciones oticas más infrecuentes, se vuelve m4~ importa,! 

te reviear los patronee cllnicoe asociados con eetas complica

ciones ya que un diagn6stioo temprano resulta en un tratamie,! 

to mucho mis efectivo. Primariamente un alto porcentaje de -

complicaciones estaban aeoci~dos con la otitis media aguda, -

Actualmente la mayorla de las complicaciones ocurren con la -

enfermedad cr6nica del oido y son particularmente freouentea -

en conjunto con colesteatoma. Esto ha creado un problema tera

peutico mucho mis dificil ya que la patologla 6tica subyacente 

debe ser eliminada efectivamente para prevenir la recurrencia 

de la complicaci6n. (4) 

COMPLICACIONES LOCALES 

P6lipo aural. 

La mucosa inflamada, como cual~uier mucosa en o~ras par-

tes del organismo, puede desarrollar p61ipos inflamatorios que 



salen al conducto auditivo externo a través de le perforaci6n 

timpAnica y pueden, en casos extremos, llegar a asomar al ext!_ 

rior de la oreja, 

Granuloma•, 

Ademls de los p6lipos, la inflamaci6n cr6nica puede dar -

lugar a la aparici6n de granulomas de reparaci6n, que son pe

queña• tumoraciones nunca mayores de unos cuantos milimetros -

de di6metro, muy vascularizadas que sangran con facilidad y -

que •on en ocasiones responsables de que la otorrea mueopuru-

lenta adquiera caracteres sanguinolentoe, 

ColHteatoma, 

El nombre de colesteatoma se aplica,en tor1na incorrecta -

pero tradicional, a un quiste dérmico que aparece en la cavi-

dad timplnica como consecuencia de una pertoraci6n cr6nica, h,! 

bitualmente de la pars flAcida, (5) 
Patog6nesis, 

Una vez que ee forma la bolsa o quiste de epitelio escam,2 

so dentro de la cavidad del oido medio, el progreso del colee

teatoma estA bien documentado, Placas de epitelio descamado ee 

entremezclan con cristalee de colesteina formando y llenando -

el eaco, La matriz epitelial se expande hacia los espacioe di! 

ponibl11 del &tico, el oido medio y la mastoides, Acompañando 

a este proceso de expansi6n estA la destrucci6n 61ea de las -

paredes del &tico, los huecesillos y las celdas mastoideas pa

ra acomodar el creciente tamaño del colesteatoma, 

Se pensaba que la presi6n causaba la destruoci6n 6sea que 

ocurre durante la expansi6n del colesteatoma, Recientemente -

ha sido demostrado que la erosi6n 6sea es causada por la seer!, 

ci6n de enzimas osteolfticas de c6lulas en el tejido conectivo 
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subepitelial. 

El proceso osteolitico se acompaña por osteog•nesis den-

tro de la mastoides a medida que la esclerosis toma lugar, li

mitando asi el e'pacio libre para la ezpansi6n del colesteato

ma. El proceso de esclerosis es acelerado por la adici6n de la 

infecci6n. 

La infecci6n del colesteatoma no eolo causa rApida escle

rosis de la maetoidee eino que acelera la OEteolieie. Esto -

crea el peligro de eztensi6n a trav'• del canal semicircular -

lateral, el canal del facial, el Atico y el tegmen de la mae-

toidee, la pared del 11eno lateral y una rlpida dieoluci6n de -

la cadena oscicular. Eeto crea la necesidad de un diagn6stico 

oportuno y la intervenci6n qui1"4rgica en estos caeos. 

Sintomae tale• como cefalea unilateral, alteraciones vi-

sualee, otros d'ficite neurol6gicoe tooalee o cambice de pera~ 

nalidad deben guiar al ot6logo hacia un ez4rnen neuroradiol6gi

co completo del paciente con sospecha de coleeteatoma ante• -

de una ezploraci6n quirllrgica. Ya que la eztenai6n intraora--

neal del coleateatoma incrementa la mcrbimortalidad de loa pa

cientes, la resección quirllrgica del colesteatoma del oido me

dio y mastoides •• debe realisar ein tardanza para evitar es

tas complicaciones. (6) 

Pertornci6n crónica reeidual. 

Ee una pertoraci6n •imple del timpano, pero sin inflamac! 

6n de la mucosa ni eecreci6n. En eetae oondicionee lo dnioo -

que •• aprecia ee un timpano con una perforación mls o meno• -

grande detr4s de lo cual se puede ver la mucosa del oido medio 

en condicione• normalee. 
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Necrosis parcial de huesecillos. 

Puede ocurrir con perforación timplnica o sin ella. En e! 

tas condiciones, el t!mpano se encuentra cicatrizado e integro 

y el paciente sufre ~na hipoacusia debida a interrupción de la 

cadena oacicular. 

Otitis adhesiva. 

E• un proceso en el cual la cavidad a6rea que constituye 

la caja timpf.nica ha desaparecido y el timpano integro o cica

tri1ado, •e ha colapsado adhiriendo al promontorio y al reato 

de la pared interna de la caja del timpano. En estas condici.s, 

nea, la cadena oscicular no puede funcionar, se encuentra fija 

y por lo tuito evita la funci6n del oido medio, ocasionando -

~ordera conductiva. 

Timpanoesclerosi1, 

El una secuela mls de otitic media crónica, En ella, a -

consecuencia de la infecci6n, hay depósito de fibroblastoa que 

organi1an tejido fibroso cicatricial sobre todo alrededor de -

loa huesecillos. En una fase posterior este tejido conjuntivo 

1e hialiniza cargf.ndose de fibras col&genas, produciendo una -

inmovilidad de los huesecillo1 y de estructuras timplnioas. E! 

ta inmovilidad tambi6n es causa de hipoacusia al impedir el -

libre funcionamiento de loa huesecillos, 

COMPLICACIOlf&S A DISTJ.NCIA 

Absceso subperi6stico, 

Cuando en el curso de una mastoiditis aguda o c~6nica la 

infecoi6n rompe el hueso y aparece debajo del periostio de la 
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ap6fisis mastoidea, se forma el absceso subperi6stico. Este se 

diagnostica porque la oreja se puede observar desplazada hacia 

atuera y hacia adelante, debido al edema de los planos blandos 

y periostio en s~ profundidad. En la zona retroauricular se 

observa borramiento del surco, y edema y enrojecimiento de la 

zona de la ap6fisis mastoides. Cuando el absceso es grande, se 

puede percibir la renitencia caracterfstica de su contenido l! 

quido. El absceso subperi6stico se acompaña de fiebre y dern&s 

sfntomas generales de infecci6n, asi como de dolor local inte,n 

so. 

Meningitis ot6g!!l!• 

La infecci6n del ofdo medio puede propagarse hacia la me

ninge por varios caminos. El primero es por intermedio de las 

celdillas de la punta de la pirAmide y del Angulo de Citelli -

en donde pueden romper el hueso y propagarse al interior del -

crlneo, estableciendose primeramente un proceso inflamatorio -

epidural con una paquimeningitis. Si teta inflamaci6n no ae -

circunecribe, loa gfrmenes pueden llegar hasta la cavidad ara~ 

noidea desencadenando una meningitis purulenta dando la ainto

matologfa caracterfatica1 cefalea, rigides de nuca y fiebre. 

Absceso encefAlico. 

El absceeo encetllico es una complicaci6n rara de la• ma,! 

toiditie cr6nicas. ~ ellas el proceso inteocioso no viaja di

rectamente de las celdilla• hacia el encftalo, sino a trav•a -

de loa vaeos pertorantea del hueso. En ellos puede propagar•• 

por el espacio perivaF-oular produciendo una intlamaci6n alred.! 

dor del vaso o bien trombosar loa vasos y propagarse.por su -

luz. Cuando la infecci6n se propaga de la punta de la mastoi--

12 



des o de las celdillas del Angulo sinodural, lo frecuente es -

que el absceso se haga en el cerebelo. Cuando la infecci6n se 

propaga por las celdillas que se encuentran por arriba del an

tro o hacia la punta de la roca, el absceso se puede localizar 
' 

en el 16bulo temporal. En ambas circunstancias son zonas rela

tivamente silenciosas en las cuales las lesiones no van a dar 

sintomas de locelizaci6n, sino solamente síntomas de masa ocu

pat i va, es decir, papiledema y sindroma craneo hipertensivo. -

El absceso se sospecha en presencia de papiledema, cefalea sin 

rigidez de nuca, y en antecedentes de otorrea purulenta cr6ni

Caf el diagn6stico preciso solamente puede realizarse mediante 

t6cnicas neuro-quirdrgicas por radiografias con material de -

contraste, especialmente arteriografias. (5) 

DIAGNOSTICO 

Apesar de loa oonocimientos actuales de la etiologia y P.! 

togenia de la otitie media y padecimientos relacionado1, adn -

no e• poeible definir con ezactitud a la enfermedad, en cuanto 

a sus especificaciones y debe ser mAs investigada para una Cl,! 

ra definici6n clinica y hacer vAlidas las conclusiones de los 

estudios cientificos, pues aunque existen m6todos clinioos pa

ra identificar estas enfermedades, poseen a su vez limitacio-

nes. Ezisten cinco m6todos para identificar a la otitis media 

y enfermedades relacionadas• historia clínica, audiometrla, -

timpanocent6si1, miringotomia, otoscopia(incluyendo la visi6n 

microsc6pica) y la impedanciometria (timpanometrla y buaqueda 

de reflejos), todos ellos tienen limitaciones. (7) 

Sin duda, el ezAmen otol6gico, particularmente con aumen

to, es el aspecto mAs importante de un diagn6stico adecuado en 

la patologia crónica del oido. Esto aignifica que se puede ha-
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cer una apreciación de la extensión del daño del t1mpano, la -

cadena oscicular y las paredes óseas del oido medio. 

Evaluación audiom6trioa. 

La evaluaci6n audiomdtrica es necesaria para determinar -
' 

el estado de la tunci6n conductiva y coclear. Mediante el uso 

de audiometr1a aerea y ósea con tonos puros y rangos de discr.1 

minación de lenguaje, se puede estimar la cantidad de daño oa

cicular y el beneficio de la audición que se puede obtener me

diante cirug1a reconstructiva del ofdo medio. 

Para ayudar a deta evaluación, las siguientes observacio

nes pueden ser de utilidad• 

l. Una perforación simple habitualmente no causa m4s de -

15 a 20 dB de p6rdida de audición conductiva. 

2. El daño de la cadena oscicular causa de 30 a 50 dB de 

p•rdida de audición conductiva si se encuentra alguna pertora

ci6n. 

3. La discontinuidad de la cadena auditiva detrls de un -

,t1mpano intacto causa una pfrdida auditiva de 55 a 65 dB. 

4. Un marcado deterioro de la discriminaci6n del lenguaje, 

independiente de la conducción 6eea, indica un daño coclear BJ. 

vero. 

Jladiolog1a. 

El exlmen radiogrltico de la mastoides en la enfermedad -

c:r6nica del o1do ea de valor diagn6stico limitado en compara-

ción con loe beneficios de la otoscopia y audiometr1a. Un ex&

men radiogrlfico cuidadosamente cont:r olado es de gran valor -

en el diagn6etico de un colesteatoma conglnito, oste1ti• u o•

teomieli tis. El estado de la cadena oscicula:r tambifn •e puede 

moet:ra:r con una tfcnica cuidadosa. Las proyecciones usadas en 

la actualidad son• 
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1 • La proyecci6n de Schuller la cual muestra la neumati-

1aci6n de la mastoides desde una vista superior y lateral. Es

to tiene valor en la cirugía porque define la posici6n del se

no lateral y del tegmen, Esto es de particular ayuda en una ~ 

mastoides escler6tic~ para guiar al cirujano y asi prevenir la 

entrada a la dura o al seno lateral. 

2. La proyecci6n de Mayer u Owen es tomada de arriba y 8! 

terior al o!do medio. ~sto proyecta aloa huesecillos y el Ati

co y permite determinar la manera en que la destrucción 6aea -

afecta astas estructuras. 

3, La proyección de Stanvers muestra la dimensión de la -

piramida petrosa y es mls utilizado para mostrar el canal audi 

tivo interno, el vestibulo y los canales semicirculares. Tambi 

•n crusa el antro y puede dar evidencia de la extensi6n del c,g, 

lesteatoma. 

4. La tercera proyección de Chaussa muestra una vista lo.!!. 

gitudinal del 'tioo y muestra evidencia temprana de la destru~ 

ción de la pared lateral del Atico, (4) 

En suma, para diferenciar existen las siguientes condici,g, 

nas1 

Otitia media supurativa crónicas Aste diagnóstico ae ha

ce en pacientes con historia de ataques repetidos de otorrea y 

hallasgos de una perforación central sin evidencia de creci--

miento da epitelio escamoso o necrosis ósea. Pueden estar pre

sentes tejido de granulación y edema da la mucosa y al exudado 

generalmente es mucopurulento o mucoide. La hipoacusia general 

•ente ea encuentra en diversos grados de severidad, 

Otitis media crónica adhesiva• •ste diagnóstico se hace 

en aquello• pacientes con historia de infección anterior. El -

timp&.110 generalmente se encuentra intacto paro mostrando evi-

dancia da una pertoraci6n antigua y reparación cicatricial. La 
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timpanoescleroeis es un hallazgo comdn. La hipoaeusia es mAs -

severa que en otras formas de patolog!a 6tica crónica. 

Colesteatoma secundario adquiridos en ~ste caso, existen 

antecedentes de infecciOn 6tica crónica, la cual ha sido cont,i 

nua. El exAmen muestra epitelio eecamoao que invade el o!do m.! 

dio, ueualmente desde la margen posterosuperior de una perfor.! 

ci6n posterior. Es comdn la presencia de formaci6n de granulo

mas o p6lipoa, especialmente en la regi6n del estribo. (4) 

TRATAKIENTO 

El tratamiento efectivo de la otitis media debe eatar ba

sado en la definici6n de los factores causales involucrados y 

en el estadio en que ee encuentra la enfermedad. Asf que se d!, 

ben evaluar aquellos factores que crean cronicidad, los cam--

bios o variantes anatomicas que impiden una curaci6n y funci6n 

adecuado• y el proceso infeccioso que afecta al ofdo al tiempo 

de instituir el tratamiento. Cuando se diagnostica un coleste~ 

toma, la cirugfa estA indicada abeolutamente pero se puede se

guir el siguiente ragimen para control de la infecci6n si asta 

ee encuentra presente. 

Trompa de Eústaquio. 

La tunci6n mAa importante que ae debe considerar ea la ª!. 

reaci6n y el drenaje del oido medio vfa la trompa de Eustaquio. 

Lae causas que interfieren con la fisiologla tubaria deben ser 

determinadas y eliminadas, La infecci6n cr6nica o procesos a-

lergicoe que se encuentren afectando la nariz o la faringe de

ben eer diagnosticados y tratados, Se deben remover las adeno,i 

des residuales que crean obstrucci6n mecAnica. Estan indicadas 
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las radiograff as de senos paranasales para encontrar &reas de 

infecoi6n leve ocultas. 

Como un primer paso en el tratamiento, se debe instruir -

al paciente en la maniobra de Valaalva y decirle que la pract! 

que varias veces al día. 

Las variaciones anatómicas que impiden una adecuada aere.! 

ci6n 1e deben corregir quirurgicamente 1i la porci6n de la ~ 

trompa de Eu1taquio afectada ea accesible. 

Factores anat6mico1. 

Los cambios permanente• de la anatomfa normal influyen en 

la respuesta al tratamiento médico y causan cronicidad de la -

infección. Inclu10 un hallazgo tan comdn como una perforación 

central del tfmpano puede 1er re1ponsable de una otorrea recu

rrente. E1tan alteraciones deben ser corregidas quirurgicamen

te. Otros tipos de patología puramente quil'llrgico son coleste! 

toma, pólipos grandes, masas de timpanoesclerosis o Areas de -

necrosis ósea por osteftis u osteomieliti1. 

Las alteraciones de la audición por daño en el 1istema de 

conducción del sonido se debe corregir quirurgicamente para o~ 

tener una restauración satisfactoria de la audición, 

Factores generales de resistencia del huesped, 

Al tratar con una infección crónica de cualquier parte de 

el organismo, se deben tomar medidas especiales para investi-

gar los factores locales y eistemicos que afectan la resisten

cia del huesped, Se incluyen en fste grupo la dieta insuficiel!. 

te, debilidad, agamaglobulinemia, desordenes alergicos, insuf! 

ciencia adrenocortical, leucemia crónica, enfermedad hepatica 

o renal, etc, La presencia de estas patologfae 1e p~eden sos

pechar por el estado general del paciente m4s una talla en la 
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respuesta al tratamiento. Bntonces un exAmen laboratorial nos 

debe revelar anormalidades ~ue lleven a un diagnóstico adecua

do. (4) 

Tratamiento• del. proceso infeccioso. 

La elección de un antibiótico, en la otitis media ae baea 

en el conocimiento de la microbiologla de los cuadro• agudos y 

crónicos. La bacteriolog1a estA bien documentada, pero no e• -

hasta recientemente que ee ha conocido la flora asociada. (8) 

En infecciones crónica• del o1do, ee pueden involucrar O,!: 

ganismoa aaprofltiooa como patológicoe. La flora bacteriana no 

aolo··var!a de tiempo en tiempo sino que loa efectos de un tra

tamiento antibacterianc anterior o actual ea muy importante al 

afectar en un cambio de microorganiemoa. La adminietraci6n pr,g 

longa.da de antibiótico• causa la emergencia de cepas reaieten

tea y tambi6n favorecerA el crecimiento de organismo• talee C,2 

la paeudomona. Por 6sta razón los cultivo• y antibiogramas aa_!! 

men un papel muy importante en la planeación del tratamiento.-

(4) 

La flora de las otitis medias crónica• ea muy diferente -

de la de las otitis agudas. Loa organismos más frecuentemente 

observad•• en los cultivos aon bacterias de los g6neros Pseu-

domona, Aerobacter, Klebeiella, Paracolobactrum y Escherichia. 

Tambi6n aparecen cepae divereas de Estafilococo• y de Eatrept,2 

cocos. Aeociados a estas bacterias e 1 frecuente encontrar hon 

goa de divereoe g6neroa entre loa que destacan por su frecuen

cia Mucor, Aapergillum y CAndida. 

El tratamiento de la otiti• media crónica debe orientarse 

hacia la eupreaión de la infección y de 101 proceace patológi_ 

coa que la favorezcan, como ya se mencionó con anterioridad. 
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Antibi6ticos siatAmicos 

La otitis media cr6nica estimula el depOsito de hueso y -

se obliteran la mayor parte de las cavidades newnAticas de la 

mastoidea, convirtiendose, en un cdmulo de celdillas de gran -

superficie mucosa en· una sola cavidad (el antro mastoideo) re

vestido de una dura capa de hueso ebdrneo, Esto hace que loa -

antibi6ticoa adminiatradoa por via general no lleguen en con-

centracionea dtiles hasta la mucoaa infectada, por lo que a6lo 

se deben utilizar cuando haya evidencia de infecci6n m&s alll 

del hueso, hacia loa tejidos blandos circunvecinoa manifestan

do1e por infarto ganglionar submastoideo o edema de las partee 

blandas que cubren la ap6fisia. TambiAn deben usarse en caso -

de fiebre, o cu&ndo una infecci6n aguda se agrega a la ya exi! 

tente, (5) 

La infecci6n de un colesteatoma es dificil de tratar deb.!, 

do a la dificultad para obtener un nivel antibiótico dentro -

del saco donde se encuentra la infecci6n, (4) 

Medicación t6pica 

· ~l o1dc medio eatA cubierto por mucosa de tipo respirato

rio. En condiciones normales, esta mucosa estA constituida por 

una sola capa delgada de epitelio aplanado de aspecto cuboide 

o pseudoendotelialt pero, como respuesta a la inflamaci6n, pr~ 

lifera coneiderablemente, apareciendo como epitelio columnar -

seudoestratificado ciliado con célula• caliciforme• producto-

ras de moco y que descansa no directamente sobre •l hueao, si

no que aparece unacapa aubepitelial importante de tejido con-

juntivo inflamado. En el 1eno de Aeta capa aubepitelial pueden 

aparecer glAndulas de moco. La mucosa normalmente estl cubier

ta por una delgada capa de moco, con pH neutro o ligeramente -

leido, pero en condiciones de inflamaci6n, aumenta la secreci• 
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6n de moco que llega hasta llenar la cavidad del oido medio, -

•i el timpano ee encuentra integro o bien escurrir al exterior 

si hay perforaci6n. (5) 

La presencia de otorrea implica una perforaci6n del timp.! 

no 1 por fata raz&n,. la aplicaci6n t6pica de antibi6ticos re

sulta práctica y eficaz. Los agentes que no ee pueden adminis

trar por via •i•temica debido a au toxicidad, se pueden uti

lizar de fata manera. 

Loe antibi6ticos que ee utilizan con m4s frecuencia son -

el sulfato de polimicina B y/o sulfato de neomicina. Ocasiona! 

mente, H pueden agregaz· corticoides para controlar las mani

festacione• locales alergica•. Recientemente se ha mostrado -

que la adici6n de heparina ea de valor para controlar la res-

puesta local hi•tamlnica de estos tejidos. (4) 

La medicaci6n destinada a actuar en la mucosa de la caja 

del tlmpano debe llevar un vehlculo que satisfaga los siguien

tes requisito• 1 

l. No eer irritante, ya que la m~cosa, ante la presencia 

de irritaci&n de cualquier causa, reacciona con intlamaci6n, -

aumentando la secreoi6n mucosa 1 proliferando como se descri

bió previamente 1 estableciendose un medio propicio para el -

cultivo de microorraniemoe. 

2. Respetar el pH neutro o ligeramente 4oido. 

3. No macerar la piel del conducto auditivo externo, por 

lo que debe ser anhidro. 

En la otitis media cr6nica el uao tópico de medioa~ento1 

•e utiliza debido a que permite obtener concentraciones eleva

das de medicamentos directamente en la mucosa infectada. Lae -

gotas 6ticaa no son capaces, por otra parte, de llegar hasta -

las celdillas mastoideas que a menudo se encuentran tambifn -

infectada•. 
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Eeta limitaci6n también·se hace aparente cuando la otitis 

media se acompafia de p6lipoa, colesteatoma o algdn otro proce

so de neotormaci6n que cosntituye un obsthculo mecánico para -

la entrada de las gotae. Ea por eso, que para que tengan util! 

dad, deben eer usadas unicamente en caso• en que laintecci6n -

se encuentra limitada a la mucosa de la caja del tfmpano y de 

la desembocadura de la trompa de .iWstaquio. 

La infecci6n de la otitis cr6nica ee debida a flora comb! 

nada en que aparecen gérmenee gram positivos, grarn negativos y 

hongoe. 

En general estas inteooionee son cr6nicas, por lo que el 

posible posponer el tratamiento hasta determinar el germen ca~ 

sal por medio de estudios baoteriol6gicos. Cuando esto no ee -

prActico, se prefiere la utilizaci6n de medicamentos de amplio 

espectro antimiorobiano entre loe qué, 101 m4s utilizados han 

sido los antibi6tiooe del grupo de Polimixina-colistina y 101 

aminogluc6sido•, como la neomioina. 

La polimixina deaarrolla actividad antibacteriana contra 

numerosos gérmenes gram negativos entre loa que destacan Pseu

domonas, Eacherichia, Klebsiella, Aerobacter y Haemophilu&f no 

e• activa contra Proteus y bacterias gram positivas. 
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La neomicinatambi6n actda contra germene1 gram negativos, 

especialmente Esoherichia, Paracolobactrum, Aerobacter y otros. 

No ea efec~iva contra Pseudomona. Es m4s activa que otros anti 

bi6ticos del grupo estreptomicina, gentamicina, paromomicina y 

kanamicina, pero ea considerablemente m4e t6xica, por lo que -

eu empleo ae ha limitado a medicaciones t6picas o bien a acci-

6n sobre el tubo digestivo debido a que no •e absorbe a través 

de la mucoaa gastrointestinal. 

Todos los antibi6tiooe aminogluo6sidoe, que incluyen kan,! 



micina, estreptomicina, gentamicina y neomicina son extremada

mente otot6xicos propiedad que tambifn comparte la polimixina 

y quizAs la coliistina. En condiciones normales se ha observado 

que, después de ser colocados en el odio medio, son capacea de 

penetrar hasta el oldo interno, probablemente a través de la -

ventana redonda en donde actdan destruyendo las células del 6,t 

gano de Corti. Este efecto fue demostrado por medio de inyecc1 

6n transtl~panica en animales experimentales. 

Recientemente ae ha intentado mejorar la aoci6n de las -

gotas 6ticae añadiendo al antibi6tico un agente adrenérgico -

que tiene por objeto disminuir en forma directa la produr.ci6n 

de moco por las glAndulas y la1 células caliciformes biperpl! 

sicae. (5) 

TRATA~:IENTO QUIRURQICO. 

La pasada d6cada ha traido grandes cambios tanto en los -

conceptos como en las técnicas usadas en la cirugia del oido • 

medio con patolog!a cr6nica. Loe conceptos bAsicos de erradic! 

ci6n de enfermedad irreversible y drenaje adecuado, iniciado -

por Schwart1, Stacke, Zaufel y otros mls, y que fue reafirmado 

por el padre de la otolog!a moderna quirdrgica, Juliua Lempert, 

permnnece como la base de ln evoluci6n quirdrgica. A estas ba

sea se han agregado otroa métodos actuales de reconstrucci6n y 

conservaci6n quil'l1rgioa resultando en la posibilidad de una r.! 

habilitaci6n completa para la mayor!& de los individuos que S!!, 

fren de patolog!as cr6nicas del oido. (4) 

El tratamiento quirdrgico de las otitis medias or6nioas -

consiste y tiene por fin, por un lado extirpar la patologla -

presente y por otro corregir los defectos anat6micos.resultan

tes del proceso infeccioso. (9) 
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Indicaciones para ciruela.-

Como se mencion6 mis arriba las razones bAsicas para la -

cirugla en este grupo de enfermedades son el control de la in

fección y la restauración de la audición. De cualquier manera, 
' 

ae pueden definir ciertas indicaciones absolutas para la inte'.!: 

vención quil'\1rgica1 

l. La presencia de complicación actual o inminente 

2. La presencia de patologla irreversible en la mastoides 

u oldo medio tale• como colesteatoma, osteomielitis, o secues~ 

tro. 

3. La falta de respuesta a un régimen médico adecuado que 

indica la presencia de un estado patológico quil'\1rgico. 

La• indicaciones relativas consisten en infección modera

da o recurrente o la presencia de hipoacueia conductiva debida 

a patologla de oldo pasada y la cual se puede corregir median

te cirugla. 

La• contraindicaciones absolutas para cirugla, a~n no se 

han definido con claridad, pero se est& de acuerdo en que la • 

disfunción tubaria severa niega la posibilidad de una restaur! 

ción en la mayorla de los casos. 

Las siguientes definiciones han sido aceptadas por el Co

mite en ~onservación de la Audición de la Academia Americana -

de Oftalmologia y otorrinolaringologla. 

l. Miringoplastla1 una operación en la cual el procedí~ 

miento reconstructivo •e limita a la reparación de la perfora

ción timpf.nica. 

2. Timpanoplastía sin mastoidectom!a1 una operación para 

erradicar la enfermedad en el oldo medio y reconstruir el mee! 

nismo auditivo, sin cirugla de mastoides, con o sin injerto -

timplnioo. Estl indicada en la mayorla de los casos de otitis 
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cr6nica simple, otitis adheeiva 7 la timpanoescleroais. 

3. Timpanoplastía con mastoidectomíaa una operaci6n para 

erradicar la enfermedad en la caja del tímpano y el proceso ~ 

mastoideo y reconstruir el mecanismo auditivo con o sin injer

to timplnico. La extensión del proceso patológico hacia las -

celdas mastoideas requiere expoeici6n y extirpaci6n. Se ha de

mostrado en años recientes que ee puede hacer 1in remover las 

paredes de 101 canales 6seo1 manteniendo así la anatomía timp! 

nioa normal. Esto da una gran ventaja en la reconstrucci6n de 

un si1tema de conducci6n del 1onido funcional. La deci1i6n P.! 

ra proceder a la exploración de la mastoide1 es hecha durante 

la exploración del tímpano. La presencia de colesteatoma, p61,i 

pos mucosos o evidencia de patologla ósea en el ex4men radiol! 

gico da indicaci6n de explorar la mastoides. (4) 

El mejoramiento de la audici6n que acompaña al manejo qu,! 

l'11rgico de la otitis media cr6nica es, de cualquier manera, -

muy difloil de lograr, y loe cambios tardíos postoperatorioe -

causan deterioro en loe resultados durante los siguientes años. 

Las adhesionea postoperatoria1 en el tímpano y la recurrencia 

de coleeteatoma e infección ion las principales razones de el 

deterioro de loa resultado• en la audición en 101 siguientes -

años. El m•todo quirdrgico que se elige al realizar una timpa

noplaatla y procedimientos de erradicación y el manejo de la -

mucosa timpAnica al operar, son aal loa factores mAs impórtan

tee en la evoluci6n postqui1'11rgica auditiva. Debido a que los

cambios adhesivo• en el tlmpano, las reperforacionee de la me5 

brana y las recurrenciae po1toperatorias de colesteatoma e in

feccione• 1e incrementan coneiderablemente durante loa años •.! 

guiente• a la cirugía de oídos con otitis media cr6~ica, es -

importante que loe oídos operados sean vigilados durante un P! 

rlodo suficiente de tiempo de manera de detectar estos cambios 
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y los cambios en la audici6n, Estos estudios a largo plazo S,2 

bre la audici6n despu6s del tratamiento quirdrgico de la oti

ti• media cr6nica son muy raramente reportados en la bibliogr! 

tla. (9) 
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PLANT:C:Af.IEliTO LEL PROBLSlt.J.. 

La infección cr6nica del oido medio es una patologia que 

no debe pasar desapercibida, ya que es una de las causas de ~ 

mayor motivo de consulta en otorrinolaringologia. 

Lo m4s grave de ésta patología es que la vemos en perr.o-

nas jovenes, en edad productiva, y lo que es m4s, en edades de 

preparaci6n y adiestramiento, que pone en desventaja a quienes 

la padecen en relaci6n con el resto de la poblaoi6n, teniendo 

una repercusi6n social y no tan e o lo individu;;.l. 

Al presentarse las complicaciones propias de un oido me-

dio infectado el problema se agudiza, poniendo en peligro la -

vida del puciente 6 las secuelas se agravan con la repercusi6n 

médico-social que esto representa. i,;ri nuestro medio la frecue.n, 

cia de otitis media crónica es importante, m4s adn si observa

mos el ndmero de cirugías de oido realizadas en nuestra unidad 

, y ~ue al tener en cuenta los recursos terapeuticos farmaco

lOgicos, el mayor conocimiento de la bacteriología y la impor

tancia de la medicina preventiva, bien pudiera ser menor. En -

el transcurso del tiempo que existe entre el primer ataque de 

una infección 6tica y la cirugía de un paciente entran en jue

go varios factores importantes entre los que destacan el cono

cimiento del médico de I nivel para tratar ésta patologia, el 

seguimiento ordenado del tratami~nto por parte del enfermo y -

los factores socioculturales, ademAs de los puramente cientif! 

cos1 el conocer todos estos factores puede dar un mejor con~

trol sobre ellos con el consiguiente mejoramiento del resulta

do final en beneficio del paciente. 
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OBJ.lTIVOS 

'OBJ·STIVO GENERAL 

Mejorar lÁ atenci6n mfdica de las otitis medias crónicas, 
, 

con el' f'in de disminuir el ndmero de pacientes que llegan a --

ameritar un tratamiento quirdrgico. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

I. Determinar el ndmero de pacientes que llegan a II ni-

vel con com?licaciones ~uirdrgicas de la otitis media crónica, 

determinando su incidencia por grupos de edad, nivel sociocul

tural, en el año de 1984 de ésta unidad. 

II. Determinar el tipo o tipos de C·~mplicaciones mAs fre

cuentes en estos pacientes. 

III. Determinar las posibles causas de que estos pacientes 

desarrollen complicaciones que ameriten tratamientos quirdrgi-

cos. 
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PLJ.NTEAMUNTO DE HIPOTESIS 

Ho La otitis media· cr6nica no tiene predilecci6n por gru pos 

de edad en e~pecial. 

Hi La otitis media cr6nica es mAs frecuente en grupos de e

dad pre-escolar y escolar. 

Ho No existen complicaciones que se presenten con m's fre ~ 

cuenci&, 

Hi La otomastoiditie es la complicaci6n mAs frecuente de la 

otitis media cr6nica. 

Ho No exic.ten factoru externos que modifiquen el curso el! 

nico de una otitis media cr6nica. 

Hi Existen factoree externos que van a modificar el curso -

cllnico de la otitis media cr6nica, tales como un mal tr,! 

tamiento m~dico, falta de constancia en el tratamiento -

por parte del paciente, nivel socio cultural del mit1mo, -

etc. 
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UNIVEf\SO DE TRABJ1JO 

Se tom6 como universo de trabajo a la totalidad de los -

pacientes sometidos a cirugía de oído, por patología crónica -

de origen infeccioso, de marzo a noviembre de 1984 1 de ambos -

sexos, tanto adultos como pediátricos del HGZ II No l de )lexi

cali, B.C.N, logrando un grupo de 24 pacientes en total. 

MA'l'l!~Rll.L Y fíli;,;'l'ODOS 

KAT!:RIAL 

RecurEos humanos. 

M~dicos especialistas en otorrinolaringología de la uni

dad ()) 

Pacientes de patolog!a otol6gica 

Familiares de los pacientes (p·adres) 

Residente de II año de Med. Fam. (1) 

Recursos humanos. 

Expedientes clínicos 
1 Hojas de intervención quirúrgica 

Cuestionarios de encuesta 

Hojas blancas, lápices, m4quinas de escribir, etc. 
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M3TODO 

Se incluyeron los pacientes con patología cr6nica de oSdo 

de or!gen infeccioso, detectandolos a medida que iban siendo -

programados para'cirug!a, eeneralmente al momento de su inter

namiento. Antes de la cirurfa se les interrog6 directamente,

en caso de niños a sus padre~, cuando no se logr6 esto el int!_ 

rrogatorio se hizo posterior a la cirugía. 

Asimismo se revisaron los expedientes y después de la ci

rugía se revis6 la hoja de intervenoi6n quirdrgica para reca-

bar el reporte de hallazgos quir~rgicos. 

Tomamos como gufa para la recolecci6n de datos un cuesti,g, 

n~rio elaborado para tal efecto y con los datos de importancia 

para llegar a los objetivos planteados. 

Los datos de subjetividad fueron obtenidos directnmente -

del paciente, mientras que datos más especificas se recabaron 

de loe expedientes cuando esto fue posible, talen como reporte 

radiol6gico o de laboratorio, tratamientos anteriores, culti-

voe de secreción. 

A continuación se anexa el cuestionario utilizados. 

30 



CUE:jTI0Ni.RIO 

Hoja No. 

1. Hombre 1 

2. Edad1 3.sexo1 Afiliaci6n1 

4. Escolaridad 

5. Ocupación 

6. Sicnos y s!ntomas principales 

7. Otra.e patologías en la esfera ONG 

taringoamigdali tia _ rinopatíae _ sinusitis 

8. Diagn6otico preoperatorio 

9. Tiempo de evoluci6n 

10. 

11. 

de 1-3 años_ de 3-5 años_ 

Ex4menes realizados 

a. Radiológicos 

b. Preoperat ori os 

c. Cultivos de 1ecreci6n 

d. otros 

Tratamientos recibidos 

a. Por el médico familiar 

parenteral 

local 

b. Por eepecialistn otologo 

parenteral 

local 

5 añol!I o m4s 

12. Sigui6 el paciente sus tratamientos? 

Sí No Irregular _ 
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13. Grado de hipoacusia 

leve 

moderada. 

severa 

14. Cirugh 

a. Fecha 

b. T'cnica empleada 

c. Hallazgos ~uirdrgicoo 

15. otros datos de importancia 

32 
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PRESENTACION DE RESULTADOS 

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDJJ> Y SEXO 

paciente• 

5 

4 

pacientes 

s 

4 

3 

2 

' 

Hombree 

.... ~ 10·14 1~··q ?S·2~ ~.;~ )~·~q 

Mujeres 

··" ti• H•H 

Odfica No l. 

Encontramo• una frecuencia igual para hombre• y mujer•• 

.. i como mayor frecuencia en loa grupos de edad escolar 

y etapae productiv ... 

años 

año• 



ESCOLARIDAD 

Num. 
Nivel casos Porcentaje 

Anelfaieta o o 

Primaria incompleta e 33.3 

Primaria completa 6 25 

Secundaria incompleta 5 20.e 

Secundaria completa 3 12.5 

Preparatoria 2 8.3 

Profesional o o 

Total 24 100 ~ 

Cuadro No. 1 

Encontramos que el porcentaje m4s alto (58.3) de pacien-

tee con estudios de primaria completa o incompleta¡ de~emoe 

aclarar que se incluyen pacientes en etapa escolar adn (7), 
pero a pesar de esto es importante el hecho de que la totali~ 

dad de los pacientes se encuentran en un nivel de educaci6n -

medio-inferior. 
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OCUPACION 

Estudiante 

Campesino 

Obrero 

Empleado 

Hogar 

otros ' 

Total 

Cuadro No 2 

Num. 
casos 

1 

o 

9 

4 

3 

l 

24 

Porcentaje 

29.1 

o 

37.5 

16.6 

12.5 

4.1 

100 ~ 

Encontramos al mayor porcentaje (37.5) de pacientes en~ 

tre loa obreros y como estudiantes (29.1), esto dltimo acorde 

con el cuadro No l y la edad de los miemos. 

' pensionado 
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SIGNOS Y SINTJMAS PRI!ICIPALES 

Num. 
casos Porcentaje 

Otalgia 23 95.8 

otorrea 23 95.8 

Hipoacusia 24 100 e¡, 

Bilateral 3 12.5 ~ 

Cuadro No. 3 

Casi la totalidad de los pacientes presentaban los sin~ 

tomas cl4sicos de otorrea y otalgia1 con excepci6n de un pa~ 

ciente, el cual tuvo diagn6stico de otitis adhesiva present~ 

do como dnica sintomatologia hipoacusia, la cual se encontr6 

en el 10~ de los pacientes• 

En el 12.5~ de los pacientes el cuadro fue bilateral. 
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OTRAS PATOLCXlIAS DE LA ESF.C:RA O!iG 

Num. 
Tipo casos Porcentaje 

Faringoamigdalitis 13 54,,1 

RinopaUas 5 20,8 

Sinusitis o o 

Ninguna 6 25 

Tohl 24 100 ~ 

Cuadro No 4 

Encontramos que el 54 ~ de los pacientes tenía anteceden

tes de padecer ataques frecuentes de faringitis y/o a.~igdali~ 

tis, so\re todo aquellos que ten!an su padecimiento desde la -

infancia y aquellos en edades escolares, reafirmando la conoc!, 

da relación que existe entre la patología far!neea y las oti._ 

Ua medias. 



DIAGNOSTICO PREJPERATvRIO 

Num. 
diagnóstico , casos Porcentaje 

Perforación timp&nica l 4.1 

Otitis adhesiva l 4.1 

Otitia media crónica 6 25 

Otomastoidith 14 58.3 

):astoidi tia 2 8.3 

Colesteatoma o o 

Total 24 100 % 

Cuadro No 5 

Encontramos que la otomastoiditis tue el diagnóstico -

preoperatorio mAa frecuente (58.3%) y en 2do lugar la otitis 

media crónica simple (25~), no encontrando ningdn caso de º.!! 

lesteatoma como diagnóstico preoperatorio. 

38 



año a 

1-3 

TIEMPO DE EVOLU CION 

Num. 
casos 

de l a 3 -;----;-~-~-anos • 

Porcentaje 

--de 3 a 5 a?io:-1 ___ _:ª - . 

5 aiios ,. "'' 6 -~ 25 

10 41.6 

Total 24 100 ~ 

Cuadro No 6 

Encontr am~s una di t ur~ción de o menos unif cuanto a d a ribución mAs 
•• , • .,, la .......... '"'' •• ~ 

r el porcentaje de • ' aunque con tendenc. 

mnyor clarid d 5 anos o mis ia a -gr .. fica No 2 precia con a en la .. ' que se a 
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EXAJ.1¡;;¡¡¡;;5 REALIZADOS 

RADI<JLOGICOS 

(comparativo de mastoides) 

Reporte 

Mastoides normales 

Disminuci6n de la 
neumatización 

No reportado o 
extraviado 

Cuadro No 1 

Total 

Num. 
casos 

2 

16 

6 

24 

Porcentaje 

8.3 

66.6 

25 

100 % 

A la totalidad de los pacientes ee les solicitó estudio 

radiogrAfico de mastoides, de los cuales el 25~ no fue posi

\le localizar. En la mayor parte de loe restantes (74.~) se 

encontró alteraci6n radiológica de la mastoides del lado -

afectado, concordando con el diagn~stico de otomastoiditis -

como más frecuente. 

PREOPEHATORIOS 

(Fórmula roja, plaquetas, T. de P., gpo y Rh) 

A todos los pacientes se les solicitó y el 100 ~ de loa 

mismos tuvo preoperatorioa reportados dentro de limites nor-

malee. 
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CULTIVOS DE SECRlCIO!l OTICA 

Reporte Nwn. Porcentaje 
casos 

Pseudomona i.. 9 37.5 

Pseudomona A-
estafilococo 4 16.6 

Estafilococo A.-
coag. negativo 4 16.6 

Estafilococo A-
coag. positivo 3 12.5 

Pseudomona-hongos 1 4.1 

Hongos (aspergillus) 1 4.1 

Serratia-estafiloccco 1 4.1 

Negativo 1 4.1 

Total 24 100 ~ 

Cuadro No 8 

En el 58.2 ~ de los casos se encontr6 a la Pseudomona ~ 

aeruginosa involucrada en el proceso infeccioso, sola en el 

37.5~ y en.combinaci6n con estafilococo y hongos en el reato. 

En segundo lugar de frecuencia encontramos al estafilococo ,. 

coagulaaa positivo (12.5~)~ coagulaea negativo (16.6%). 
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TRATA)iIENTOS RECIJlIDOS 

POh .C::L 11.3:.DICO n:nLUR 

Oentamicina 

.l.lnpicilina 

Penicilina 

Die loxaci lina 

Eritromieina 

Tetracic lina 

Ninguno 

Total 

Cuadro No 9.a 

llum. 
casos 

17 

16 

10 

9 

3 

l 

2 

24 

Porcentaje 

10.8 

66.6 

12.5 

' 100 % 

La mayoría de loa pacientes hablan reci\ido con anterior.!, 
dad dos o m6e anti\i6tieos distinto en diferentes períodos, -
siendo loe mAs frecuentemente utilizados la gentamieina, ampi
ci lina y penicilinas, solos o en esquemas com\inados. 

LOCAL 
Num. 
casos Porcentaje 

Cloramfenicol l 4.1 

Prednieolona l 4.1 

Ninguno 22 91.6 ~ 

Cuadro No 9.\ 

Uno de los pacientes reci\i6 remedios caseros no especif.!, 
cados. 
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POR EL OTORRINOLARINGOLOOO 

PARENT.C.:HIJ. 

Gentsmicine 

Ampioilina-diclox&cilina 

Ampicilina-gentamicina 

Eritromicina 

Ninguno 

Total 

Cuadro No. 10 a 

Num. 
casos 

10 

1 

3 

2 

2 

24 

Porcenta.je 

41.6 

e.3 

8.3 

100 ~ 

Los tratsmientoo indicados fueron en el per!odo preopera

t orio, la mayor1a bar.ados en los reportes de cultivoP de secr,t 

ci6n otica. 

LOCAL 

Num. 
casos Porcentaje 

Prednieolona 8 33.3 

Tolnaftato l 4.1 

Nincuno 15 62.5 

Total 24 100 ~ 

Cua.dro No. 10 b 
Estos tratamientos utilizados tendientes ~ la prep&raci6n 

preoper&toria del paciente, m4s que como medida curativa. 
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SIGUIO i:L PACIEllTE SU TRAT.hr.IEr;TO? 

Num. 
casos Porcentaje 

51 5 20.8 

No 2 8.3 

Irre~larmente 16 66.6 

Total 23 95.8 % 

Cuadro No 11 

La mayorla de los pacientes (66.6~) siguieron el trata--

miento en forma irregular, esto es desde la suspenci6n de los 

esquemas hasta el realizar actividades contraindicadas (inmer

ei6n en e 1 mar o canales). 

' El paciente no incluido corresponde al diagnosticado como 

otitis adhesiva. Este cuadro se refiere a los tratamientos in

dicados por el M6dico Familiar. 

HIPOACUSIA 

El grado de hipoacusia no se consigna ya que no fue posi

ble recabar este dato de mnnera de poder dar una informaci6n -

enteramente onjetiva. 
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HALLAZGOS QUIRURG IC05 

tlum. 
Reporte casos Porcentaje 

~ejido inflwnatorio 
abundante 13 54.1 

'l'ejido inflamatorio 
escaso 5 20.s 

Cadena oscicule.r hipomovil 15 62.5 

Mucosa hiperpl,eica 

caja del timpano 6 25 

mastoides 5 20.s 

Obstrucción del orificio 
tubirico 4 16.6 

Timpanoeflclerosis l 4.1 

Mastoides normal 9 37.5 

Cuadro No 12 

Eetos datoe fueron tomadoe de la hoja de reporte quirdr

gico, la cual en algunas ocasioneE reportaba pocos datos, sin 

embargo de lo anotado arriba pcdemoe observar que un porcent.! 

je importante (62.51;) de los pacientes presentaba alteracio

nes de la c~dena oscicular aunque sin llegar a la necrosio. -

En el 16.6~ oe reportó obstrucción del orificio tubarico lo -

cual es un factor de suma importancia para favorecer la cron! 

cidad de estos padecimientos. 
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TIPO DB CIRUGlA 

Nu.m. 
casos Porcentaje 

Timpanoplastia con 
mastoidectomia 15 62.5 

tlr.stoide ctomia 3 12.5 

Timpanop 111.s tia 3 12.5 

Timpanoplastia con 
antrotomi&. 2 8.3 

Timpanoplastía con 
estapedectomia l 4.1 

Cu.adro No 13 

En lr. mayor!a de los pacientes se realizó mastoidectomia 

mls timpanoplast!a. 
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ANALISIS DE HIPOT~SIS 

HIPOTESIS !lo. 1 

"La otitis media cr6nica es mAs frecuente en grupos de e

dad pre-escolar y escolar" 

Aunque el universo de trab&jo fue pequeño, al integrar un 

grupo de s6lo 24 pacientes, creemos que· refleja.fielmente la -

situaci6n de éste padecimiento al encontrar que los grupos de 

edad más afectados son los de escolares, adulto joven y adulto. 

~ato viene a reafirmar lo mencionado en un principio so-

bre la importancia que éste padecimiento tiene en los sujetos 

a los cuales afecta, ya que evidente111ente los pachntes se en

cuentran unos, en etapa torm~tivas y otros en plena actividad 

productiva, como pudim'.:ls comprobar al encontrar el mayor por-

centaje de pacientes entre los eatudiar.tes y obreros. 
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HIPOTE;jIS lfo 2 

"La otomastoiditis es la complicaci6n más frecuente de -

la otitis media crónica". 

En n1.1est1·a informaci6n que efectivamente el diegnó~.tieo -

más frecuente fue la otomastoidi tie, basado principalmente en 

los datos de otorrea, otalgia e hipoacusia de curso crónico e!!, 

contr~dos en la totalidad de los pacientes corroborado por los 

hallazgos rúdiol6gicos de disminución en la neumatizaci~n de -

la maotoides del lado afectado. 

Además en los hallazgos quirdrgicos reportad os encontra

mos datos de importancia como l~ hipomuvilidad de la cadena -

oscicular v más importante adn, el hecho de que no se report6 

ningdn caso de necrosis de la misma, por lo que podemos pensar 

que los manejos quirdrgicos indicados fueron oportunos en cua.!l 

to a evitar mayor daño al sistema auditivo y por lo tanto faci 

litando una rehabilitaci6n adecuada de estos pacientes. 

No se encontraron complicaciones de mAa peligro tales -

como colesteatoma, abscesos o meningitis. 
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HIPOTESI3 No. 

DTA TESIS N9 BEIE 
3 SALIR DE LA ;¡dd8T~CA 

"Existen factores externos que van a m:>dificar el curso -

clinico de la otitis media cr6nica 1 tales como un mal trata---

miento médico, falta de conr.tancia en el tratamiento por parte 

del paciente, nivel ~ociocultural del mismo, etc." 

.Sn cuarito a ésta hipotesie observamos varios aspectos. -

Un porcentaje importante de p11cientes se encontraba a11n en et~ 

pas escolares, el rerto tenia estudios de secundaria o menor 1-

no encontrando ninguno a nivel profesional. Asimismo la gran -

mayoria se encontraba en el grupo de los obreros. 

Por otra parte la m3yor!a de los pacientes siguió los tr_! 

tamientos en forma irregular y muchos de ellos sin guardar las 

medidas necesarias de higiene y pr€vención de nuevos ataques. 

De esto se µuede inferir que el nivel sociocultural infl~ 

ye en el curso de la enfermedad, ya que es importante la info,t 

maci6n QUe el paciente tenga y le permita seguir ordenadamen

te las indicacionei; de su médico, en cua .• to a tratamient•JS 1 m~ 

didas preventivas o de control y a enterarse de las complica--

ciones a las que se expone si su padecimiento toma un curso -

crónico. 

En cuanto a los tratamientos dados por el médico de Ier -

nivel, en principio la irregularidad en los esquemas por parte 

de gran parte de los pacientes resta mucho de su efectividad,

independientemente de si estan bien indicados o no. 
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CONCLUZ IONES 

l. La otitis media cr6nica que llega a ameritar tratamie! 

to quirdrgico es mAs frecuente en los pacientes de 6sta unidad 

en 101 grupos de edad de 10 a 30 año• con un nivel socioeconó

mico medio y medio bajo, 

2. En nuestro estudio existi6 una clara relaci6n entre -

la patologla 6tica y au evoluci6n con antecedentes de proceso1 

farlngeos y/o nasales, 

3, No 1e presentaron complicaciones a distancia de la oti, 

tis cr6nica, tales como meningitio, abscesos, etc. tiendo la -

,complicaci6n mAs frecuente la otomastoiditi1. 

4. El germen mis frecuentemente involucrado en los casos 

encontrados fue la Pseudomona1 asimismo en la mayorla de los -

caso1 existia asociaci6n de germenes causales del proceso inf!, 

ccic10. 

5. Existe tendencia importante de los pacientes a descon

tinuar 101 tratamientos recibidos, seguirlos en forma irregu-

lar o no llevarlo• a cabo, lo cual denota falta de intormaci6n 

adecuada acerca de 1u enfermedad que va a influir de manera -

importante en la evoluci6n de la misma. 

6. En la totalidad de los pacientes el grado de afecci6n 

del •istema de conducci6n auditiva lleg6 hasta la hipomovili-

dad de la cadena oscicular, lo cual implica una posible rehab! 

litaci6n auditiva adecuada en estos pac,ientea. 
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SUG~RENCIAS 

l. Dar mayor informaci6n a los pacientee, a nivel de M6-

dico Familiar, sobre·eu enfermedad, lo• riesgo• que -

implica la cronicidad de la misma, lo importante que -

ee eeg~ir los tratamientos en forma ordenada, eobre t.2, 

do a loe padree de los pacientee pediltricoe. 

2. Dar mayor 6nfa1i1 a loe 1111nejo1 terapfuticoe de loe -

prooeeoe na10-farlngeo1, eobre todo amigdalinoe, ya ~ 

sea infeccioso• o alérgiooe, tomando en cuenta el po-

tendial deearrollo poeterior de afeccione• del oldo m.! 

dio que se pueden presentar, como una medida preventi

va de loe miemoe y considerando lo frecuente que ion -

101 padecimientos tarlngeos en la poblaoi6n infantil -

en nuestro medio. 
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