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INTRODUCCION 

Los problemas inflamatorios del o1do medio son frl!, 

cuentes en la edad pediátrica (Glorig (1), Northern (9) y 

Levy-Pinto (10)); pero pueden pasar desapercibidos por V,! 

rias razones: a) por ser asintomáticos, b) por dar s!nt2. 

mas mínimos y c) por el poco uso que se hace hoy en d1a -

del otoscopio neumático de Siegle cuando estos pacientes -

son sometidos a un ex6men, Northern (9) afirma que en Est_! 

dos'unidos s6lo lo utilizan sistem6ticamente del 15 al 25% 

de los otorrinolaring6logos. 

El microscopio, se ha convertido en una arma diag­

nóstica muy valiosa de uso rutinario, a pesár de.lo cual -

varios autores como Renvall (9) en Suecia, afirman que en 

un 15"' de los pacientes pedi&tricos, la patologia inflama­

toria del oido medio puede pasar desapercibida aán con el · 

uso del microscopio durante la otoscopia y sólo el uso si!. 

teiaAtico de la tilllpanClll6tr1a es capaz de poner en evidencia 

este tipo de lesiones situación que dicho autor logra en el 

9_7)(, da los casos. Fern6ndez y colaboradores ( 7) , reportan 

que la timpanometrla mejora el diagn6stico de la otitis 11\!!. 

dia seromucosa sobre la otoscopia neum&tica de un 62 a un 

75"' y de un 62 a un 79'~ cuando la exploración la hacen dos 
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clinicos expertos. Northern (9) reporta que en ni1los m.E:!_ 

nares de 3 a!los existe de un 15 a un 20% de error en el 

diagnóstico de oidos con el tipo de patoloqia que nos 

ocupa, si s6lo se utiliza la otoscopia simple. 

OBJETIVOS 

En base a lo antes expuesto, loa objetivos del pr.! 

sente trabajo son: 

1.- Establecer la confiabilidad de la otoscopia -

con el uso del microscopio y la otoscopia neum6tica vs la 

timpananetria, en la patoloqia inflamatoria del o!do medio, 

en la edad pedi6trica. 

2.- Establecer las bases clinicas de 1ndole pr6c-

tica para la detección de dicha patoloq!a. 

MM'§RW. y ME'l'Ol?O 

Se seleccionaron 50 pacientes (cuyas edades oscil!, 

ron entre los 2 y los 15 a!loa) con procesos inflamatorios 

d8 l.a•. vS.as respiratorias superiores (adenoiditis,. adenoamig 

daliti1 crónica, riniti1 al6rgica, einu1iti1 maxilar, etc.) 

que potencialmente son capacea da producir cainbio•. inflama­

torio• en el oido medio; Estoa,.paci~ntes fueron ~1tudiados 
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en la consulta externa del Servicio de Otorrinolaringologia 

del Hospital central Zona Norte de concentración Nacional de 

Petróleos Mexicanos en la Ciudad de México. 

A cada paciente se le efectuó una historia clínica 

otorrinolaringológica completa. La otoscopia neumática y -

con el microscopio fue hecha en ambos oidoa por un otorrin.9, 

laringólogo experimentado, que desconocia loa datos clinicos 

del caso. Se solicitaba mediante un enlistado, que seftalara 

para cada timpano su vaséularidad, color, presencia y carac­

teristicas del tri6ngulo luminoso, presencia o ausencia de 

abanbamiento, retracción, engrosamiento o nivel liquido y f.!. 

nalmente la movilidad timp6nica evaluada con el·otoscopio -

neumático de Siegle. Al término del exámen otoscopico, el -

paciente fué sometido de inmediato a una timpananetria con -

un impedanci6metro Inter-acustics, modelo AZJ. 

Al finalizar la prueba se eatablecia una correlación 

para cada oido entre los hallazgos descritos por el clinico 

Y· las curva• obtenidas en la timpanometr!a. 

RES U.L TA O OS 

Los tramoa timpanca6tricos.ae dividieron de acuerdo -

al.criterio de P'eldman (5) e.n trea grupoa1 

Grupo · I. - Curvas .totalmente planas que traducen ocu-
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paci6n de la caja por líquido o moco. 

Grupo II.- Pico de complianza de -100 a-200 mm. 

H2o con una curva de pobre rendimiento, .de tipo redondea­

do. Estos pacientes de acuerdo a lo dicho por Feldman, dg_ 

ben considerarse como sospechosos de tener moco o líquido 

en caja, además de mostrar cierto grado de insuficiencia tl! 

bárica. 

Girupo III.- Timpanogramas normales, que son aque­

llos con pico de complianza entre +50 y -100 nun. H2o con 

curva de tipo angulada. Segjjn Feldman en este grupo la e!_ 

ja está siempre libre de moco o liquido y la funci6n tubá­

rica es normal. 

GRUPO I.- Se registraron 21 o!dos patol6gicos, con. 

firmado esto, por la coincidencia entre loo hallazgos de la 

otoscopia y la timpanametr!a. Todos fueron portadores de -

otitis media serosa o mucosa y en ellos la complianza está­

tica vari6 de 0.2 a l. 3 ce. con promedio de o.a ce. 

La confiabilidad entre la timpanometr1a y la otoscQ. 

p1a fué del 100%. 

GRUPO II.- En este grupo se incluyen 11 ciclos, de -

los cualea el clínico fué capaz· de calificar como anormales 

(retracci6n con disminuci6n de. la movilidad) sólo a li casos. 

·En los tres restantes considerados como normales, la timpan2 

·. metda puso en evidencia l~ retracción timpánica por insufi-
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ciencia tubárica. A los tres se les efectuó miringotomia y 

en uno de ellos se aspiró moco. 

A los 11 casos se les efectuó miringotomia después 

de la timpanometr!a. 

La confiabilidad para la otoscopia fué del 72.7% y -

del 100% para la timpan011tetr!a. 

En este grupo la complianza estática es de 0.2 a 2.4 

ce. con un promedio de o.a ce. 

GRUPO III. - Comprende a 68 oidos con timpanogramas -

normales, con canplianza estática de 0.4 a 1.9 ce. con prom~ 

dio de 1.2 ce. 

El examen otoscópico fué calificado como normal en 65 

o!dos y anormales en 3 (liquido en caja, desaparición del -­

tri&nqulo luminoso y disminución en la movilidad). En los -

tres oidos se aspiró moco despu6s de efectuar una miringoto­

m!a. 

La confiabilidad de la otoscopia fu& del 100% en este 

grupo, contra el 95.5% para la timpanometr!a. 

VALORACICll GLOBAL.~ La valoración global de loa 3 -

grupos (100 oido•) d& una confiabilidad del 97% hnto para la 

otoscopia como·para la timpananetda; 
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C O M E N T A R I'O. 

Comparando nuestros resultados con los de otros autores, 

encontramos algunos aspectos de discrepancia. Rendwall y cola-

boradores (9) mencionan que la superioridad en precisi6n diag-

n6stica de la timpanometria es de un 97% sobre la otoscopia a 

la que s6lo le dá una confiabilidad del 85%. Fernándes y col.e, 

boradores (7) afirman que valorando el grado de aciertos de --

dos clínicos expertos, solo acertaron en el 62% de loa casos,-

mientras que la timpananetria lo logr6 en el 75% en un grupo y 

el 79j{, en el otro. 

Analizando el Grupo II (timpanogramas sospechosos) o_!? 

servamos que se asociaron m6s con otitis media sero-mucosa en 

cuanto menor fué su complianza y mayor fué su desplazamiento 

·hacia la negatividad, lo que coincide plenamente con lo repo~ 

tado por Feldman (5) y por Paradise y colaboradores (6). 

En el Grupo III (c0111plianza y presiones normales) eri-

.contr111110s una otitis media ser0111ucosa en tres ca1os, situaci6n 

que va en contra de lo atil'l'llad.o por Feldman (5). 

Bitamos de· acuerdo con lo enunciado por Lamb (ll) --~ 

quien d&1pu6s de revisar.loa e1tudio1 desde Broo~11 ( ) hasta 

Jerger, afirma que las medidas de complianza estática son de 

valor diagn6stico limitado por s1 solas, ya que la variabili-

¡ 
. ' 
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dad de este dato fué lo comün en nuestra serie, siendo si 

milar tanto en los oídos normales como en los oídos pato-

16gicos. 

e o N e L u s I o N E s 

De los hallazgos del presente estudio salta a la -

vista que el grado de confiabilidad entre la otoscopia y.la 

timpanometria es similar siempre y cuando la primera se ha­

ga con el microscopio y se complemente con la otoscopia ne~ 

m6tica. 

La asociaci6n de ambos estudios es el que proporci~ 

na el indice m6s alto de precisi6n diagn6stica, que en es­

ta serie es del 100% al analizar los casos y procedimientos 

diagn6sticos conjuntamente. 

RESUMEN 

En el presente trabajo se comparan la confiabilidad 

de· la oto1cop!a vs la timpanC111111tr!a en el e1tudio de 100 o! 

dos de enfermos en edad pediAtrica. 

se encontr6 que la confiabilidad ea similar ~n ambos 

eatudios y qué utilizandolos simultaneament~ nos dan el· m6s­

alto indice de precisi6n diagn6stica, que en esta serie fué 

del 100%. 
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