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El presente trabajo trata sob!:e aquellos pacientes que cursan­

c:on otitis me'dia cr6nica supurativa no oolesteatmatosa y, que ade­

nás se encuentran asociadÓs con desviaci6n septal uni o bilateral -­

del tipo semiobstructívo u obstructivo. Esta enfenredad es de gran­

intexés para el otorrinolaring6logo y para el m'.!dioo general1 siendo 

~sta para el prinero una de sus principales causas de consulta -­

( 1,2, 3). 

El principal interés de la inflarnacil5n crl5nica del oído nedio­

es qoo su o::rrportamiento es nruy diferente que el de las inflamacio­

nes agudas; €stas llltinas son de inicio rtipido caro de resoluci6n y­

usualnente libre de significantes secuelas, su curso, es en las c:r6-

nicas lento e insidioso y tiende a ser persistente y destructivo, la 

curaci6n puede ocurrir espontanearrentc, sin embargo casi sierrpre su­

curso es progresivo dejando secuelas irreversibles, pudiendo en oca­

siones tener caiplicaciones que pongan en peligro la vida del p:icie:! 

te (abccso cerebral, tranbosis del seno lateral, etc •.• ) (3, 22). 

Dadas las características del Centro Hospitalario "20 de Novie?!!! 

bre" en Mfuúex> D.F., en donde se canrentran los dercchohabientcs del 

Instituto de Seguridad y Servicios Sociale~ de los Trabaja_dores del­

Estado; en su depart:anento de otorrinol.a.ringolog!a se concentra tam­

bién la patología otol6gica, donde se Pudieron colectar los casos ~ 
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ficientes de este padecimiento y as1 tratar de :resolver algunas du­

das que p:resent6 esta entidad. 

Es un trab.>jo prospectivo, longu!tu:linal, abierto -inental 

y ccnrparativo, ya que se incl~cn los casos de otitis ne:lia cr6n4_ 

ca supurativa no colesteatomatosa asociados a desviación septal de­

los dos ·aititros años, que se presentaron posterior a la iniciaci6n­

del est\Xlio. 

Por lo canOn del padecimiento se hace una mvisi6n extensa de­

las publicaciones relacionadas hast.a la fecha y se rrenciona la teo­

r.ta en relación a su etiolog1a características clínicas, rrétOOos de 

diagn6stico y tratamientos propoostos hasta ln fecha. 

En estas inflarcuciooos c.r6nicas y progresiVcl.5 del o!.do rrcdio,­

el otorrinolaringólogo del:o suprimir la enferm=dad lo antes posible 

e intentar restaurar el o:i:clo rcedio a su irejor funcl.én* 
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i Cl3.JErlV\lS : 

l-l Valorar la utili<lfld de la pr~ctica de la septurplast!a en~ 

pacientes oon otitis ll<ld.la crllnica supurada no colesteato­

natosa. 

2-l o:inoc:er las carplica"iones de este procedimiento quirurgico. 
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1~ GENERALIDADES 

A- DEFINIC!al: 

Otitis nedia cr6nica es una enfe.t:m!dad en la cual hay una 

inflamací6n cr6nica del. o!do medio y nastoides oon perfor•cioo 

de J.a lll'!l'brana t.inp'inica y descarga (otorre•l • 

Ia nastoiditis es invariablenente una parte del prciceso­

patol6gioo. Esta condicí6n ha sido llrurada sirrplem:mte otitis­

rredia cr6nica, pe.ro este tfumino puede ser confundido con el-­

de otitis rmclia crónica con efusión, en el cual no hay ¡:erforf!_ 

ci6n presente. También ha. sido llam<lda otitis trodia crónica S.!:!, 

purativa y rnastoiditis, otitis nedia purulenta y otwnastoidi-­

tis crónica. cuando el colesteatcmJ. está presenta el término-­

de otitis nedia crónica supar.:itiva con colesteab::ltM. es us.3do. 

Cblesteatara es una acwnulacifu de epitelio escam:>so::;r.ierati--­

nizado estratifícado descanadD en el oído roctlio u otras porci_2. 

nes pneurra.tizada.s del hueso terrporill (2, 7}. 

!>- E.'l'IOLOGIA: 

Aunque la patogéncsis de esta cnfernedad no es conpleta­

lTl?Jlte conocida, pt:..::de ~er cai::pleja y variar d:J un paciente a­

otro, se cree q1.!2 la alteración en lil uerc.;:ciün del oído rredio 
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es uno de los factoi:es pr.inc1)'3les que llevan a la supuraci6n­

del misno y a varios estados patol6gicos cr6nicos (l,3,l0,13,-

20). Se considera que la mayoría de. los casos el estada cr6ni­

co es secundario a un ataque agudo de otitis rredia en el cual­

la perforación de la nembrana t.inp&nica "' ha desarrollado se­

guido por una descarga (otorrea) (3,5,14). 

Aunque la fisiología de la nariz y del o1do no debe ser­

separada, cada cosa está oonectada con cada ccisa ¡x>r lo que-­

es importante conservar en rrente el cuadro total, el oído y la 

nariz estlin los dos conectados y no son cx:rrpa.rt.imientos separ!_ 

dos. Las enfermzdades del oído y de la nariz a rrenu:lo son bil!!_ 

terales, los principales factores influenciantes de uno y otro 

u.sualttente actfun en alguna CCX11hinaci6n uno cxm otro, siendo-­

uno de ellos la altc.raci6n del flujo nasal y drenaje por des­

viacioo septal. Esta puede alterar la fisiología normal del-­

tracto respiratorio superior y da esta rrane.ra ser uno de los­

factores que causan cnfenrodades de la nariz y o!do, y debe-... 

ser corregido para restablecer el no.rrnal funcionandento de la­

traipa de Eustaquio (l) • 

tas alteraciones de la t.rcapa de E.\lStaquio representa el-

47% de las causas de la patología cr6nica del oído r.ecllo y es­

un factor del aum:mto de exudado en el miSITO (7,8,11). 
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e- Bl\ClERIOI.OGIA: 

la flora bacteriana encontrada· varia considerablemmte, -

la mayoría de los investigadores han encontrado que los orqa­

nisrros predaninantes son ust.JalJrente bacterias gram negativas, 

entre ellas la pseudarrona ae.ruginosa es la mas frecuente y el. 

resto de los representantes aer6bicos es tma flora mixta dc­

organiSITDs cerro Proteus Estafilococo aureus, Escherichia coli 

Estreptococo pyogenes, etc. ~ los organisn::::is anaer6bicos el-

' 
Bacillus fragilis es el nas frccue.ntcm3ntc encontrara (B,10,-

ll,22). 

L3. rrembr<m.;:i c1:? la mucosa del oído rredi.o pl.D.ic estar en-

grosada por edem.a., ademSs puede existir fibrosis de la submu­

cosa e infiltraci6n con OOlulas inflamatorias crónicas {linf~ 

citos, fibrcblastos) • El edenu de la mucosa poode progres.:ir a 

la fannaci6n de p6lipos o puede ul02rarse y la infecci6n ex­

tenderse e involucrar el hooso t.cnp::>ral y formar tejido de -

granulaci6n, trabeculaciones 6seas y la progresión puede pro­

ducir esteítis c!e los huczecillos dzl otdo rrodio y de la cáp-

sula 6tica; esta activid::d pl'.::d~ 1 lcvur a la fistulizaciún,-
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.invasi6n y destruccim del o!do .interno, de la dura madte,­

del canal del facial y ext:ende}:"se mas lejos de los llmites­

del hueso tenF<>ral (8,lOJ. 

Elltre los signos y sintanas mas inportantes de la oti­

tis ned1a crf.nica, es la otorrea. .ta otorrea y la supuraci6n 

cr6nica del o!do Jredio p~ indicar ya desde la pri..rrera ~ 

ploraci6n, la naturaleza del pro!X!so patol6gico en cucsti6n. 

En general la otorrea de la otitis rrcdia crónica puede ser-­

purulenta (material blanqu;cino espeso) o nrucoide (acooso de 

rrenoi: consistencia) según la etapa de la inflanaci6n. Ia ex­

pulsi6n de rraterial acuoso se debe a la actiVidad de las -

gl.llndul.as secretoras del o!do ncdio y la cavidad rnastoiclea­

asociado a material de <legeneraci6n (J,lO). 

otro de los síntomas de inportanci.a es la hipoacusia,­

la cual puede variar desde umbrales normales a total sordera 

dependiendo de la evoluci6n del proceso patol6gi=, atmqUC­

normalnente es de tipa conductivo. 
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El dolor es un s!ntata raro en la supuración CJ:6nica del 

o!do zredio y .cuando se presenta constituye un signo de grave­

dad. Puede significar una caipllcaci6n debido a bloqueo de la 

salida de secreci6n, o que el proceso ha llegado a la dura llE! 

dre,. a la pared del seno venoso lateral o a la fotmaci6n de-­

un absceso cerebral. 

El vértigo es otro sfutare grave que puede sugerir la­

presencia. de otra cxirrplicac16n caro la fotmaci6n de fístula,­

la cual. casi sienpre se encuentra a nivel del conducto semi-­

circular horizontal. 

Io habitual es la presencia de la perforaci6n de la rrem­

brana tin1?afi..ica, la cual pu;xle ser marginal, central o total, 

cuando la perforación es nurginal o cerca de ático debe sos­

pecharse de la presencia de colcsteatara {J,8.lO). 

Se lleva prÍJTEro a efectuar una historia clínica ccttple­

ta, poniendo énfasis en los signos y sl:ntcnas anteriorrrcnte­

nencionados. se efectúa un exmren físico ccnpleto y se debe­

practicar una inwstigu.ci6n sobre la causa (s) que estén ayu­

dando a nuestro proceso patol6gico (3,5,10,19). !os cuales~ 

ben ser actiWJTC11te tratados, porqoo la infecci6n del oído 11!!. 
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dio puede rx> resolverse hasta que este (s) factor (s) predi.!!_­

ponentes sean controlados (B) • 

Sin embargo una de las partes nas importantes de la eva­

luacilín es una canpleta examinacilín del conducto auditivo, ""!!! 

brana t.i.npfuiica y si la perforaciOO lo permite y si es sufi­

cient:enente grande, hacer una revisiOn del o!do nedio a través 

de ella. Este exarren es rrejor llevado acabo oon la ayula de un 

otanicroso:ipio. Si una revisión adecuada no puede llevarse a­

cal::o, entai.ces se deberá haall" bajo anestesia general. Al rnis­

rro tierrpo la otorrea debe ser aspirada y un cultivo de la cav.f. 

dad ~a debe ser obtenido, adem'is de una invcstig.:i.ci6n sobre 

la ~sibilidad de la existencia de colesteatana. La eval.uaci6n 

diagnóstica de.be inclllir frotis, cultivo para anaerobios y ae­

robios y sensibilidad a los antibióticos. 

Debe hacerse linpicza total del conducto au:litivo ¡;:or as­

piraci6n y a través de la Tl'Clrbrana ti..npfuúca (6,B,13). 

Una au::liamtr!a debe ser llevada a calx>, para valorar la­

extensi6n de la hipoacusia ronducti va y si ya existe canponen­

te neurosensorial. D:;lx?n tararse radiografias de los hoosos -

terrporales los cuales son útiles en detenninar la extensión-­

del proceso patol6gico y descartar la posibilidad de la exis­

tencia de ll!1 colesteatoma o una neoplasia (3,6,8,10,13). 
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El manejo nédi= de la otitis nedia crónica supurada qm­

se enplea está dirigido hacia la el.iminacioo de la infecci6n-­

de1 o1do rredio y rrastoides. Ya que las bacterias mas frecu=ntes 

cultivadas de los oí.dos con secresi6n cr6nica no son los mism:>s 

responsables del episodio inicial de otitis nedia agulao agen-­

tes antirnicrobianos efectivos contra esos organiSll'Os son selec­

cionaó:Js (8). 

Hoy, agentes otot6picos son elaboraó:>s para tratar enferlT!3' 

da.des tales o:xro la otitis rredia cr6nica supurativa ex>n perfor?._ 

ci6n t:inpfullca ( 8, 9) . 

El priner objetivo del tratamiento es hacer el rredio am-­

biente nenas hospitalario para el microorganisrro; la aspiración 

renn.Eve las secresioncs y naterial de desecho que de no hacerlo 

servir!a de nedio de cultivo. Ya que la nayorfa de los organis­

rrcs ere~ rrejor en un rocrlio alcalino, las soluciones irrigan­

tes y rredicarrentos deben ser ligcrarrentc Scidos. I.a nayorí.a de­

las preparaciones 6ticas contienen ácido l::6rico o ~ciclo acético 

o algún otro tipo de ácido. Esto provee actividad antiséptica-­

no específica contra bacterias y hongos (8,9). 

Un núrrero de preparaciones 6ticas c:ontienen antilii6ticos:­

Ia. neardcina tiene un anplio espectro y es un agente sinplc en-
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varios de ellos; su actividad antimicrobiana es de especial­

valor c.::ltra Estafilococo aw:eus ( pero no contra otros orga­

nismos gram positivos ) desafortunada!rente la neanicina es uno 

de los aminogluo5sidos viejos en contra de los cuales la Pseu­

dalala aeruginosa ha llegado a ser resistente (B,9,10,22): 

Ia polimixina es otro antibiótico 6tico t6pioo popular y­

su especial valor es su efectividad contra Pse\.rl::rrrma aeru;riJlE. 

sa. Es tarnbitm activa contra otros pocos bacillos grarnn negatf 

vos pero no contra Estafilococo aureus u otros orgrut.isrros gram 

positivos y tampoo::i CCJTO contra anaerobios (B,9). 

cerro la ~yoría de los investig<Jdores han encontrado que­

PsclX1om:ma aerugi.nOsa es el org.misrro patógeno mas frecuente­

trente .inplicado en oídos c.r6nicos supurativos ( J?roteus, Esta­

filo::oco aureus y E.scherichia 001.i son tarrbi~ frec:\mltes ) -

las preparaciones ~ contienen an'.bos antibióticos polim.i..xiJ:l.a­

y necxnicina scm muy populares, porque la actividad del es¡;ec­

tro ant.UnicJ:Obiano es muy axrplío con esas cnrbinaciones (8,9). 

Por lo tanto para el tratamiento rr&lico de ltl. otitis rre-­

dia cr6nica supurativa, la o:mbinaci6n neomicina polimixina es 

una lógica elecci6n de inicio asociado a procedimiento de lim­

pieza {8). 

I.o ideal seria que los pacientes acudieran diariarrente P.':!. 
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ra as5racoñ y l..inpieza del oído y la aplicacifu de las gotas CSf:!. 

cas bajo visiCSn directa diarianente, pero po las características 

de nuestro servicio y pacientes ( gran porciento for:!neos ) las­

visitas y controles son nensualnente. 

Lo mas aceptable o racional es que inicial.rrente se debe tr~ 

tar éan uno o mas de los nétodos no qW..rúrgioos y si la otorrea­

. persiste, estar en peri6:lica abservaci6n y entonres la interven­

ci6n quirúrgica debe ser considerada, estas últinas opiniones ~ 

ben basarse sobre los signos y sin.tomas presentes y consederarse 

las potenciales carplicaciones ,Y se~las de arnl:os ( 8,10.22). 

Solo cuando la otorrea falla en responder a la terapcútica­

nédica intensiva, dzbe llcv.irce la cirugía del oído ncdio y nas­

toid2s para erradicar la infección (B) • 
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-
II. MM'EIU'.J\L Y ME.'IOOCG 

Se señeccoprarpn ñps candidatos apropiados para este est.!:!_ 

dio de1 sexvicio de otorrinolaringologfa del Centro Hospitala­

rio "20 de Novienbre", los casos fueron durante el año de 1984 

y 1985. Fuera! aquellos casos qoo presentaron otitis l!Edia cr§. 

nica supurativa no colesteatamtosa qm adenás se encontraban­

asociados a desviaci6n septal unilateral o bilateral del tip:>­

remiobstrucj:.iva u obstructiva. No fueron incluidos en el pre­

sente estudio aqu3llos pacientes que presentaron otitis rrcdia­

cr6nica oolesteatanatosa, otanio:isis, otitis adhesiva, tinpa­

noesclerosis, otitis tuberculosa ascx:::iado al padecimiento oto-

1.6gico de base; además se excluyeren los pacientes trenores de-

14 años, los qoo presentaron adcnoiditis crónica, rinitis alé!:, 

gica, riniris vasorrotora, poliposis nasal u otro tipo de tmo­

ración nasal, adenús de aqmllos casos que no tuvieron 1.Il1 míni 

rro seguimiento de 4 rre':.Cs. 

Nos ayudarros del equipo de laboratorio de pruebas .especi~ 

les, al cual se le mand6 practicar pruebas de citología nasal­

y la btisqu;:da de eosin6filos en el noco nasal, para buscar o-­

descartar la asosiaci6n de un proceso alérgico agregado; se h.! 

cieron también cultivos nasales y farfngeos y se di6 tratami~ 
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to ele erraclicaci6n en los casos que existi6 un foco .~Pti=­

nasofar!ngeo, 

~'ornbién nos a_yud"'1os del depart:anento de radiolog!a, pues 

en este tipo de patolo;¡ía es y fllll necesaria la prlict.ica y ob­

tenci!Sn de radio;¡rafl'.;>s especiales del hueso tenporal (placas­

en posici!Sn de Schuller y tarografl'.a lineal de mastoides ) lo­

cual nos ayuda para localizar y deL!rnitar la extensi!in de la-

. enfernedad y así descartar la presencia de la fomaci6n de co­

leSteatara o cualquier otra neoplásia 6tica, todo ésto aunado­

al estu:lio clínico conpleto. 

lba vez seleccionados los casos que reunieron las cara~ 

risticas anterionrente m:mcionadas, los pacientes fooron asig­

nados al azar en dos grupos, dicha asignaci6n estu~ dada por­

el orden de llegada de los pacientes al s::?rvicio. Uno de los­

grupos fué seleccionado para qt.c se le aplicara Gnicarrente el­

tratamiento nC.">tilco; el segwido grupo seleccionado se le aplic6 

adenás la septumplastía, el tratamiento ni.-..a!co se inició al -

rnism:J tienttX> que la eeptumplu.st.ta. 

El m:mejo m:-"tlico cor!Jistió, debido a las características­

de ntX?stro hospital y del servicio ( saturación de la consulta 

y gran cantidad de pacientes forfu\cos ) de una rovisi6n otorri 

nolaringo16gica rrcnsual, la cllill consistió en que bajo visi6n­

directa d2l otomicro.scopio sa realizó aspiración y linpicza -



15 

del conducto alklitivo externo y del o!do tredio a tra~ de la­

perforaciOn tinq;>anica cuando l!sta lo penni!:Úl, valor!indose al­

misrro tie;rrpo las condiciones del misno, si persistió la otorrea 

y las características de la misma, las condiciones de la mucosa 

y la presencia o ausencia de secreción colesteatanatosa. 

Posteriomente de la limpieza total, se aplicaron las qo-­

tas 6ticas de polimixina y neanicina directamnte, el paciente­

estuvo posteriome.nte aplicándose una dosis de las mismas gotas 

6ticas, tres gotas cada ocho horas en el oido (s) afectados. A­

de!Ms se instruyO al paciente en rccorrcndaciones higiálicas lo­

cales necesarias, cnro el evitar la entrada de agua al o1do a!­

bañarse, evitar las al.tercas; el m:u-, etc. 

Se el.atoraron unas hojas especiales para el seguimiento de 

los casos, donde se recopiló r.cnsuallrente la forna del seguí-­

miento del tratamiento, la evolución del padecimiento y donde-­

aderr:is de los antecedentes de iroportancia, cada nes se rep:irt.6-

el estado físico en que se encontró el oído al m::rrento del exa-

m:m. 

El segundo grupo ~ aderrás del tratamiento rrédioo se le­

practicó septlr!J-llastia, llev6 el misrrc seguimiento anteriorm:m­

te rrencionado, se vigilaron las cx:niplicaciones de la misma en­

éste tipo de pacientes. La v.:u-iable prllraria de éste estu:lio-­

fué la presencia o ausencia de otorrea ( hialina, mucoide, p~ 
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lenta } osea que cualquier tipo de secreci6n en o!do iredio se 

o:msider6 cc:m::l. un oido hurredo o enferm:::i. El oído que se mant.!:! 

vo sin cualquier tipo de otorrea se consideró caro un o~o se­

CXJ o sano ,debiendo penmnecer por un per1odo de 4 rreses cx:rro­

p.ratelio m!nim:>. Siendo éste ya un buen estado para la prácti­

ca de una cirug!a reconstru:::tiva de o!do nedio (timpanoplas--

tía). 

Ia técnica que se utilizó para la correcci6n de las des-­

Viacioncs septales ( septunplastía } fué la técnica ideada ¡::or 

COttle ron la v!a de accseso maxilar y prenrud.lar al tabique-­

nasal. Se practicó hemitransficci6n derecha tipo Cbttle hasta­

llegar al pcricondrio y leVLmtnrlo y llegando en la porción --

posterior al periostio y levantfüldolo, esto a amlx>s lados del-

tabique nasal, exponiendo la desviación y pennitiendo las co--

rrecciones necesarias de las defonnaciones del esquGleto intr~ 

septal. Ya canplctado el acto quirúrgico se coloc6 t.;1ponamien­

to nasal anterior bilateral y vendaje externo que ftEron reti­

rados a los 8 d!as (23,24). 

En relaci6n a que contábamos con dos proporciones en moo~ 

tras aparcadas el anti.lisis estadístico re llev6 a cal:o nedian­

te la aplicaci6n de la pr=ba de la ¡(-. 
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rrr. RESULTJ\OOS 

El presente estudio cont6 con dos grupos, cada uno com-­

pu>sto por 35 enfernos, sumando un total de 70 pacientes los -

estudiados. Tanto en el grupo 1 (tratamiento nédi= solrurente) 

00!!0 en el. grupo 2 ( tratamiento rrédi= m'is septU11plastl'.a) los 

resultados fueren parecidos; antos fueron cc:nparativamente si­

milares, la edad de los pacientes al inicio del padecimiento,-

y los resultados se rc;:gistraron en la tabla I los datos se ~ 

lizaron bajo el m5todo estadístico de la i2, qoo resultó con-­

valor de 1.13 siendo no significativo, (N.S.) y por lo tanto­

arnbos grupos son carpa.rables. El inicio del padecimiento fué-

principahrente en los prineros 9 años de vida, en el grupo 1 -

hul::o un total de 14 casos y en el 2 hubo 15, lo que indica qm 

casi la mitad de los casos se iniciaron en la infanci;;i. La in-

cidencia fué inportrul.tc también en los 10 años siguientes, que 

Sll!'lafidose a los anteriores en el grupo 1 hubo 26 sujetos ---­

(74. 29%) y en el 2 con 25 (71. 43%) el resto se repartió en to-

das las edades restantes, teniendo casos que se iniciaron des-

~s de los 50 años. 

Se analiz6 también el prorredio de edad de los pacientes,-

ambos grupos presentaron características similares, el pr(:(Te­

dio total del grupo 1 fué de 35 años con 8 rrescs y el 2 fOO de 
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Tabla i I Edad al inicio del padec:ímiento 

Edad Griipo l Grupo 2 'l\Jtal 

(años) NGriero: Nlirero 

•' 

o-:' 9 14 15 29 

10 - 19 12 10 22 

20 - 29 s 3 8 

30 - 39 l 2 3 

40 - 49 2 3 5 

SO o irás l 2 3 
.. • 

'l\Jtal 35 35 ,· 70 

i1- = 1.13 N.S. (no significativo) 
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35 años con 3 neses. 

En relación al sexo de los grupos presentados, el grupo l 

cont6 con 20 casos del sexo ferrenino y 15 del masculina, el 

grupo 2 contó can l.4 del. """° fencnino y 2l. del nasculino. 

En CUZlnto a los anteoodentes y sintanatolog1a otorrinol.a­

ringol6gica de :iJ1portancia se eno:ontr6: El antecedente quirúr­

gicx:> de adenoamigdal.ectan!a en el grupo 1, lo presentaron 15-­

de los pacientes y en el sequndo grupo, 11. Caoc> dato sintat'a­

tol.6gio:> .inp:>rtante por los problerras septales se investigó la 

obstrucción nasal, la cual estuvo presente en 24 cnferrros --

(68. 57%) del grupo l. en 26 (74. 29%) del grupo 2. 

En la tabla II se registró el tierrpo proned.io de evolu­

ci6n del padecimiento, aquí fué donde se encontró un poco de-­

diferencia entre los datos de cada uno de los grupos, pero ~ 

bién fué llevado su anál.isis estadístico en base a la prueba-­

de la Y:., teniendo o:mo resultado un valor de 6. 45 y con los-

3 grados de libertad no fué significativa la diferencia (N.S.) 

de los grupos ¡;:or lo que siguieron siendo carrpa:rablcs. El pro­

rrcdio de la evolución del total de pacientes del grupo 1 fl.É­

de 20 años con 2 I!C:SCS y de 18 años con 6 rreses del grupo nÚIT!! 

ro 2, ~ro hubo 8 casos en el priner grupo y 7 en el segundo-­

de nés de 30 años de evoluciál del padecimiento. 
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Tabla # II Tier.1p0 ptaredio de evolución del padecimiento 

El:lad 

(años) 

o - 9 

20 - 29 

30 - 39 

-J?- = 6.45 N.S. 

Grupo 1 

Nlínero 

5 

9 

13 

B 

35 

GrUpo 2 

N1irero 

5 

15 

B 

7 

35 

24 

21. 

15. 

70 
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Se buscó la relación que existi6 entre el lado de la de~ 

via.ci6n septal y el oí.do afectado, los resultados se registr~ 

ron en la tabla III; se encontró que en tro.s del 50% en ambos­

grupos ( 19 enfenros osea 54. 29% en el grupo l y 21. 60% en el 

2 l la desviaci6n del tabique nasal fué ipsilateral =n el oí 

do afectado, en a sujetos en el grupo l y 4 en el segundo la­

desviaci6n septal ~ contralateral al oído afectado: y el pa 

decimiento etológico foo bilateral en a casos del grupo l y-

10 del grupo 2. El análisis de 6stos resultados di6 una i2 di: 

1.66 (N.S.) =n dos grados de libertad no teniendo significar 

cia. 

En la tabla 1V se registró la respuesta al tratarnicnto,­

en el grupo 1 ( de solanent:e tratamiento rr6dico ) se encontr6 

que hubo un total de 15 pacientes con oído seco o curado cb.n-

do un total del 42. 86% y se m:mtuvieron 20 casos con persis-

tencia de otorrea dando un total de 57.14% de fracasos o fal­

ta de respuesta al tratamiento. En el grupo 2 ( que ad21TÚS -

del tratamiento m".xl.icx:i se les practicó septumplastía) hubo--

24 individuos con curaci6n (68.57%) y 11 fracasos. El análi­

sis estadístico dió una i2 de 3. 71 una z de l. 92 y una P de­

o. 027 (Una cola) • 

En ningun grupo E'.:! nc3 prcs~ntó .:ilguna canplic.::.c16n corro 
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Tabla j III Relación de la desviación septal y el ciclo -

afectado 

O.sviación septal 

ipsilateral al ()!_ 

do afectado. 

O.sviaci6n septal 

cantralateral al-

o:ído afectado. 

casos en qoo el pa-

clec:lmiento otol6gi-

oo era bilateral 

Total 

i2- = 1.66 N.S. 

Grupo l 

Nlinexo 

19 

8 

8 

35 

~tal 

21 40 

4 12. 

10 18 

35 70 



Tabla i ']:11 

curacifn 

Persistencia 

de otorrea 

~2 = 3.71 

z = 1.92 

23 

Respuesta a1 tratamiento 

Grupo 1 

Núrero 

15 

2Q 

35 

Grupo 2 

NGne= 

24 

11 

35 

P= 0.021 ( una cola ) 

Total 

39 

70 
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El padecimiento otol.6gico en cuestión es un proceso in-­

fecc.ioso cr6nico, que es causa de una incidencia en le consU! 

ta externa de otorrinolaringología bastante alta, por lo que­

su irctx>rtancia y su dif:lcil solución nos llevó a la práctica­

de este estudio, para buscar en cierta fonna una mayor cx:rn-­

prensi6n en su evoluci6n, ·factores ooadyuvantes y tratamiento 

para la nejor soluci6n a este problcna. 

Dentro del presente estudio se encontró que el praredio­

de tiem¡x:> de evoluci6n del padecimiento de el total de los ~. 

cientes, fué de 20 años 2 ~ses en un gru¡:)o y de 18 años 6 ~ 

ses en el otro gnipo y que además se presentaron en ambos g~ 

pos casos de casi 40 años de evolución y sin resolución aú.'1 a 

su problena; lo quc da una ideu de lo difícil que es la evolu­

ci6n y nás aún lCJ. solución del misno, teniendo un alto porcen­

taje de estos casos que llegar a \ll1 hospital de tero;r nivel. 

se observa clinic:urente que en muchos pacientes estu.n us~ 

ciados problemas que no $00 o están propiarrente en el oído, e~ 

no ejemplo de esto tenerros el nu.l funcion<mliento nasal cccun~ 

ria a desviacié:n del tabique nasal, pJr lo que se tar6 este t;!: 

po de pacientes r,ara el 0studio, tratanO::o de va.lorar si el PI'9 
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blerna nasal lnfluye en el pxon6stico del padecimiento otol&J!. 

co. 

Se observ6 que arriba del 50% de los casos la desviacil5n 

septal estaba del mism:> lado que el o1do afecmdo y que en ~ 

si un 70 % de los casos se encentro asociado a s!'nc:lraoo de-­

obsi:=il5n nasal. 

Centro del. pres:mte traOOjo se encontraron situaciones­

por el tipo de hospital y pacientes estudiados. En un gran -

p.:>rcentaje los enfenros fooron foráneos y qua asociOOos al ~ 

turamiento de la oonsulta extema su seguimiento no pWo se.r­

muy corto, se citaron ca.da nes, siendo éste el tiert'p) tn!nim:>­

oon que pudirros contar. Por lo que se demuestra que la histo­

ria natural de este .pndecimiento es su tendencia a i;::ersistir­

hacia. la cronicidad, por lo gm su seguimiento tr6dico cspeci!! 

lizado debe llevarse a intciv.ilos cortos y de rerca, a.denás-­

que la mayoría de los casos se iniciaron en la infancia sien­

do en estos años cuando debe tratarse de resolver el problena 

y no dejar llegar a tantos años de evolución donde ya existen 

canbios inevcrsibl.es y las corrplicaciones son mas frccucn-­

tes. 

Sie.rrpre se debe practicar una investigaci6n minuciosa @ 

ra buscar la causa (s) que p:xirían estar ayudando al proceso-



26 

otoJ.6gico y que de no resolverse ~stos, es ltv.lY difícil que se­

resuel.va el prinero. 

Eh la revisi6n que se realiz6 de la literatura de los .!il­

tinos aOOs, o::>incidi6 con lo encontrado en nuestro trabajo ccn 

respecto a la edad de los pacientes al inicio del padecimien­

to. 

IDs resultados del presente trabajo rrostrarm una respoo§ 

ta mejor del problema otol6gico cuando se les arregl6 también: 

su problem3 nasal (septurrplastía) de estos 35 enfernos 24 pre­

sentaron curación, siendo el 68.57%; cuando no se les arrcgl6-

el problerra na!Xll, c1c los 35 enfenros prcsent4ll:'on curaci6n 15-

de ellos sierxlo el 42.86'!, practicando el rri!todo anal!.tico la­

diferencia es significativa, lo qoo nos lleva caro resultado-­

que es nejor el logro cuando se les arregla el problerra nasal­

qi.e cuando solo nos cncam::in<:m0s a resolver el problcna otol6g!_ 

oo. 
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V COICLUSICMlS 

I. Ia otitis nelia cr6nica supurativa no oolesteatanatosa 

es un padecimiento freCU?nte y cx::in tendencia a la per­

sistencia y de dif!cil resoluci6n, por lo que cada uno 

de estos pacientes debe ser valorado integralr.ente y­

buscar causas coadyuvantes asociadas. 

n. cua.noo este padecimiento se a.socia a desviación septa;l 

debe practic..'.irsele scpturrplastía, por CJ\X'! los resulta­

dos en la soluci6n del padecimiento otol6gico son rrej~ 

res cuando se les practica septumplastía asociudo a­

tratamiento nl:-di.co, CJ\X! cuando solo se les d::i tr.:ita-­

miento rrécilco. 

III. El seguimiento de cerca de estos pacientes es \.ma base 

del manejo por su tendencia a la gran rccurrencia y­

cranicidad. 

IV. N::J hay contraindicaciones de la práctica de sdptunp~ 

tía en pacientes con ":ste tipo de problena otol6gico. 
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