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INTRODUCCION

Los problemas inflamatorios del ofdo medio son fre
cuentes en la edad pediatrica' (Glorig (1), Northe;n (9) v
Levy-Pinto (10)); pero pueden pasar desapercibidos por va
rias-razongs: a) por ser asintomiticos, b) por dar sintg
mas minimos y c) por el poco uso que se hace hoy en dfa -
del otoscopio neumitico de Siegle cuando estos pacientes ~
gon'smetidos a un exfmen, Northern (9) afirma que en Esta
dos Unidos sélo lo utilizan sistemfticamente del 15 al 25%

de los otorrinolaringblogos.

. El microscopio, se ha convertido en una arma. diag-
- - néstica muy valiosa de uso rutinario, a pesar de ,;o cual‘ -
k varios autores  como Renvall (9) en Suecia, afirman que en
un 15% de ‘los pacientes pediftricos, la patologfa inflama-
tozig del ofdo medio puede pasar deiapo:cibida adn con ei‘
uso -del micto-copio duranfe la 6toscoé1a y 86lo el uso sia

. tamltico de la- timpanawetria es capaz . de poner ‘en evidencia

. ‘"-elte tipo da leaionea aituac16n que dicho autor logra en el

) '97% de los casos. Fern&ndez y colaboradores (7}, reportan‘ '

Ry que 1a timpanometria mejora el diagnbstico de la.otitis me -

: dia seromucosa sobre la otoscqpla neum&tica de un ‘62 a un

“-75% y de'un'62 a un 7>9°,‘6‘cu;andq la exploracién la hacen dos



clinicos expertos. Northern (9) reporta que en nifios mg
nores de 3 aflos existe de un 15 a un 20% de error en el
diagn6stico de ofdos con el tipo de patologfa que nos ~--~

ocupa, si s6lo se utiliza la otoscopia simple.

OBJETIVOS

En base a lo antes expueato, los objetivos del pre
sente trabajo son:

1.~ Establecer la confiabilidad de 1§ otoacopi.;s ~
één el uso del microscopio y la otoucox;ia neumética VS la
timpanometrfa, en la patologfa inflamatorja del ofdo medio, -
en la edad ﬁadlltrlca. }

‘ 2.~ Establecer las bases clinicas de fndole prac-

“tica para la deteccién de dicha patologia.
MATERIAL Y METODO
Se ‘seleccionaron 50 pacientél (cuyas edades oic.{lg
x-oﬁ"cntré lo- 2y los 15 afos) con procesos. inflamnt’otioa"
- dn la- v&n re-pintor.lu lupcriotn (ndonoidi.t:l.l, udenoamig
. - dlutil eténica, rinitis alltg:lca, sinusitis maxilar, etc.)

que pctencialmnte son capacu de producir cnmbiol i.nnuma-‘

: vt.o‘riol._en el _Qido mad!.o; Estot,«_paci‘ontel Eugron gsnt,udiado‘s'; :
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en la consulta externa del Servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital Central Zona Norte de Concentracibén Nacional de

Petréleos Mexicanos en la Ciudad de México.

A cada paciente se le efectud una historia clinica
otorrinolaringolégica completa. La otoscopia neumdtica y -
con el microscopio fue hecha en ambos ofdos por un otorrino
laringblogo experimentado, que desconoc{a los datos clinicos
del caso, Se solicitaba mediante un enlistado; que seflalara

»para cada timpano su vascularxdad, color, presencia y carac-
teristicas del tri&ngulo luminoso, presencia o ausencia de
abombamiento, retraccién, engroaamiento o nivel 1lfquido y fi
nalmente l1la movilidad timp&nica evaluada con ellotoscopio -

' neumdtico de Siegle. Al término del exdmen otoscopico; el -

‘pgciente fué sometido de inmediato a una_timpanometrfa con -

un impedanciémetro Inter-acustics, modelo AZ3.

Al finalizar la prueba se establecia una correlacién
'para cada ofdo entre los hallazgos descritos por el clinico

'y 'las curvas obtenidas en la timpanomotr!a.

RESULTADO

Los trazos timpanc-ltricos se dividiaron de acuerdo -“f

's‘val czitnrio da Peldnan (5) en: trel grupolz

-Grupo I.= Curvas totalmentc planas quc tzaducen ocu-;;
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éacién de la caja por liquido o moco.

Grupo II.- Pico de complianza de ~100 a-200 mm.
Hy0 con una curva de pobre rendimiento, de tipo redondea-
do. Estos pacientes de acuerde a lo dicho por Feldman, dg
ben considerarse como sospechosos de tener moco o liquido
en caja, ademis de mostrar cierto grado de insuficiencia tu
bérica.

Grupo IIX.~ Timpanogramas normales, que son ague-
lles con pico de complianza entre +50 y -100 mm. H,O con
curva de tipo angulada. Segln Feldman en este grupo la ca

‘ja estd siempre libre de moco o liquido y la funci6n tub4-

rica es normal,

GRUPO I.=~ Sevregistraron‘ 21 oidos patolbgicos, con
_fimadb esto, por la coincidencia enﬁre los hallazcjos de la
’qtoscépia y la 'timpananetrla. Todos fueron portadores de -
otitis media serosa o mucosa y en ellos la complianza esti-
tica:varié de 0.2 a 1.3 cc. con promedio de 0.8 cc.

La confiabilidad entre la timpanometrf.a y.la ctosco '

pfa fué del 100%.

‘GRUPO II.~ En este grupo'sé incluyen 11 oidos. de -

‘los cualen el clinico fué capaz de canﬂcar como anormales

b U(retraccién con disminucién : de. la movilidad) sbla a8 easos.

: ;En l.oa tres reatantes considerados como normalel, la t:.mpano

'i_;rnetria puso en evidencia RER retracci&n timpénica pox: insuf:t—:“ i
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ciencia tubArica. A los tres se les efectud miringotomia y
en uno de ellos se aspirb moco.

A los 1l casos se les efectud miringotomfa después
de la timpanometria.

La confiabilidad para la otoscopia fué del 72.7% y -
del 100% para la timpanometria. l

En este grupo la complianza estitica es de 0.2 a 2.4

cc. con un promedio de 0.8 cé.

GRUPO III.- Comprende a 68 éidos con timpanogx;amae -
normales, con complianza est&tica de 0.4 a 1.9 cc. con prome
dio de 1.2 cc.,

El ex8men oEq:cbpico fué calificado como normal en 65
ofdos y’ anormales en 3 (lfquido en caji, desaparicién del ==
triang_ulo luminoso y ﬁiaminucién en la movilidgd) .. En los =~
" ‘tres ofdos se aspirs moco después de efectuar una miringdto- :
 mia,
| La confiabilidad de la ofdlcopia fué del 100% en este

grupo, contra el 95.5% para la timpananétr;a;

VALORACION GLDBM{ -~ La valoraci6n' gqlobal de loé 3~

: gmpol (100 ofdos) d& una conﬂ.abilidad del 97% t:anto pau la e

o otoacoph como paza 1a timpanunettia.




COMENTARTIO.

Comparando nuestros resultados con los de otros autores,
encontramos algunos aspectos de discrepancia. Rendwall y éola-
boradores (9) mencionan que la superioridad en precisién diag-
nbéstica de la timpanometriav es de un 97% sobre la otoscopia a
la‘ que' sblc; le d4 una confiabilidad del 85%. Ferndndes y cola
boradores (7) afirman que valorando el grado de acigrtos de ~—
dos clinicos expertos, solo acertaron en el 62% de los casos,~
mientras que la timpanometrfa lo logré eﬁ el 75% en un grup6 y

el 79% en el otro.

Analizando el Grupo II (timpanogramas sospechosos) ob
servamos que se _aspcia:on m&s con otitis media'sero-muéosa en
cuanto menbr fué su complianza y mayor fué su desplazamiento

" hacia la negatividad, lo que coincide plenamente con-lo rgpc_i_:_ ’

tado .por Feldman (5) y por paradise Yy col‘houdqres (6).

. En el Grupo III (complianza y presiones normales) en-
" contramos una otitis media seromucosa en tres casos, situacién -

*‘que va en contra de lo a"firinad'ob pox Feldman (5).

Estamos de acuerdo con 1o enunciado por Lamb (11) -—-
: 'gni‘en déip}xés‘ do :'ev.t'n'r.lén_ estudios desde Brooks () hasta
Jezggt.'~a£ima 'que‘ las med;diu de complianza est&tica son de .

i vilbx:‘ -dlziQnéstico limitado. por s{ solas .' ya que la vatiabi‘.l'i-
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dad de este dato fué lo comln en nuestra serie, siendo si
milar tanto en los ofdos normales como en los ofdos pato-

l6gicos.

CONCLUSIONES

De los hallazgos del presente estudio salta a la =~
vista que el grado de confiabilidad entre la otoscopfa y.la
timpanometfia es similar siempre y cuando la primera se ha-
ga con el microscopio y se complemente con la otoscopfa neu

matica. o

La asociacién de ambos estudios es el que proporcio

na-el fndice mis alto de precisién diagnéstica, que en es-

“ta serie es del 100% al analizar 105 casos y procedimientos

diagnbsticos conjuntamente,

RESUMEN

“En el presente trabajo se ccmparan la confiabilidad

de la otoucopia VS la timpanomatr!n en el eltudio de 100 oi i

dou de enfermos en edad pediftrica.

Se _encontré que la confiabxlidad o similar en amboavf#.vj7
: eltudiol y que utillzandolon simultaneamente nos dan e1 m&s-
-alto fndice de preclsién diagnéstica, que. en esta. serie fué

o 'del 100%. :
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