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I, . INTRODUCCTON

El presente trabajo trata sohre aguellos pacientes cue cursan—
'_ con otitis media c:ﬁ'zica supurativa no colesteatomatosa v, que ade—
mis se enc:uentran asociados con desyiacifn septal uni o bilateral --
del tiposemiobstnntivu u obstructivo. Esta enfermedad es de gran—
.i.nte_rés paré. el otorrinolaringSlogo y para el midice general; siendo
ésta para el primero una de sus principales causas de conswlta ———
(1,2,3).

El principal interés de la inflamacifn crSnica del eide medic—-
es que su oarportamiento es muy diferente que el de las inflamacio——
nes agudas; &éstas (ltimas son de inicio ripido como de resolucién y-
usualmente libre de significantes secuelas, su curso, es en las cxb~
nicas lento e insidioso y tiende a ser persistente y destructivo, la
curacién pusde ocurrir espontaneamente, sin embargo casi siempre su-
curso es progresivo dejando secuelas irreversibles, pudiendo en oca-
siones tener complicaciones que pangan en peligro la vida del pacien
te (abogso cerebral, trambosis del sene lateral, etc...) (3, 22).

Dadas las caracteristicas del Centro Hospitalario "20 de Noviem
bre" en MéExico D.F., en donde se concentran los derechohabientes del
Instituto de Sequridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del-
Estado; en su departamento de otorrinolaringologfa se concentra tam-

bign la patologia ctoldgica, donde se fudieron colectar los casos su



ficientes de este padecimiento y asi tratar de resolver algunas du-
das que presentH esta entidad. _ '

Es un trabajo prospectivo, longuitudinal, abierto experx‘.nental
¥ comparativo, ya que s¢ incluyercn los casos de otiltis media oxSni
ca supurativa no colesteatomatosa asociados a desviacifn septal de-
los dos Gltimos afios, gque se presentaron posterior a la iniciacién~
del estudio, ‘

Por lo comfn del padecimiento se hace una revisién extensa de-
lag publicaciones relacionadas hasta la fecha y se menciona la teo-
ria en relacifn a su etiologia caracteristicas clinicas, mStodos de
diagnfistico y tratamientos propuestos hasta la fecha,

En estas inflamacionss crfnicas y progresivas de-l otdo xlnadio,-
el otorrinclaringbloge debe suprimir la enfermedad lo antes posible

¢ intentar restaurar el olido medic a su mejor funciSn.
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BIETIVOS
Valorar la utilidad de la préctica ds la septuiplastia en—
pacientes con otitis media crﬁ_niéa s-.iaurada no colesteato—

matosa,

Conocer las ocamplicacionss de este procedimiento quinxfgico.



il) GENERALIDADES:

A= . DEFINTCION:

Otitis media crfnica es una enfermedad en la cual hay una
inflamacifn crénica del oido medio y mastoides oon perforacidn
az J.a mepbrana timpinica y descarga {otorrea).

ILa mastoiditis es invariablemente wna parte del proceso—
patoltgico. Esta condicith ha sido llamada simplemente otitis-
media crfnica, perc este término puede ser confundido con cl—
de otitis media crénica con efusidn, en el cual no hay perfora
cifn presente. También ha s5ido llamada otitis media crdnica su
purativa y mastoiditis, otitis media purulenta y otamastoidi—-
tis cxdnica. Cuando el colesteatoma estd presente el t&rminc—-
de otitis media crfnica suparativa con colesteatoma es usado.
Oolesteatoma es wna acumilacifn de epitelio escamosoguerati---
nizado estratificado descamado en el oido medio u otras porcio
nes pneumatizadas del hueso temporal (2,7).

B~ ETIOLOGIA:

Aunguea la patogénesis de esta enfermedad no es completa--
mente conocida, pusde cer compleja y variar de un paciente a--

otro, se cree quz la altoracién en la sercacién del oldeo medio



- &5 uno de los factores principales que llevan a 1a supuracifn-
dal misme vy a varj:os estados patolbgices ¢rdnicos (1,3,10,13,-
20). Se considera que la mayoria de los casos el estado créni-
co es secundario a un atague agudo de otitis media en el cual-
1a perforacién de la membrana timpgnica se ha desarrollado se-
quido por una descarga (ctorrea) (3,5,14}).

Aunqua la fisiologia de la nariz y del ofdo no debe ser—
separada, cada cosa estd conectada con cada cosa por 1o que— .
es inportante conservar en rente el cuadro total, el oido y la
nariz estdin los dos conectados y no son campartimientos separa
dos, Las enfermedades del oido y de la nariz a menuwdo son bila
terales, los principales factores influenciantes de uno y otro
usualimente actan en alguna combinacitn wno con otro, siendo--—
uno de ellos la alteracifn del flujo nasal y drenaje por des—
viacifn septal. Esta puede alterar la fisiclogia normal del--
tracto respiratorio superior y de esta manera ser uno de los—
factores que causan enfermedades de la nariz y oido, y deba--«
ser corregido para restablecer el nommal funcionamiento de la-
tronpa de Eustaquio (1).

Las alteraciones de la trompa de Eustaquio representa el-
47% de las causas de la patologia crfinica del oido medio y es-

wn factor del aunento da exudado en el misme (7,8,11).



C-  BACTERTOIOGIA:

1a flora bacteriana encontrada varia considerablemente, -~
la mayorfa de los Investigadores han encontrade que los orga-
nismos predaminantes son usualmente bacterias gram negativas,
entre ellas la pseudamona aeruginesa es la mas frecuente y el
resto de los representantes aerfbicos es una flora mixta do——
crganisms canc Proteus Estafilococo aureus, Escherichia coli
Estreptoccco pyogenes, ete. De los ?rganimus anaertbicos el=-
Bacillus fragilis es el mas frecuentemente encontraro (8,10,-

11,22).

[~  PATOLCGIA :

La membrana @2 la mucosa del ofdo medio puede estar en—
grosada por edema, ademds pucde existir fibrosis de la submu-
cosa e infiltracifn con o&lulas inflamatorias erfnicas (linfo
citos, fibroblastos). El edema de la mucosa pucde progresiar a
la formacifn de pSlipos o puede ulcerarse y la infeceoifn ex—
tenderse e involucrar el hueso tomporal y feormar tejido de —
granulacifn, trabeculaciones Oseas y la progresién puede pro-
duclr esteitis da los huececillos dz=l ofdo medio ¥ de la cip-

sula &tica; esta actividnd pucdz llevar a la fistuldzaciln,——



invasién y destruccién del ofdo interno, de la dura madve,— |
del canal del facial y extenderse mas lejos de los iImites—
del hueso temporal (8,10). '

E- CUADRO CLINIOOD =

Entre los signos y sintomas mas importantes de la oti—
tis media crfnica, es la otorrea. Ia otorrea y la supuracifn
crénica del ofdo medio pueden indicar ya desde la primera ex
ploracifn, la naturaleza del proceso patol6gico en cuestifn.
En general la otorrea de la ctitis redia crénica pusde ser—-
purulenta {material blamguecino espeso) o mucoide (acueso de
menor consistencia) segtn la etapa de la inflamacifn. Ia ex-—
pulsifn de material acuwso se debe a la actividad de las ~—-
glindulas secretoras del oido medio y la cavidad mastoidea—
asociado a material de degeneraci@n (3,10).

Otro de los sintomas de importancia es la hipoacusia,—
la cual puede variar desde umbrales normales a total sordera
dependiends de la evolucién del proceso patolbgico, aungue—
normalirente es de tipo conductivo.



" E1 dolor es tn sfntoma rave en la supuracifn crénica del
ofdo medio y cuamdlo se presenta cmstituyé wn signo de grave-
dad. Puede significar wa complicacifn debido a bloqeo de la
Vsa]_ida de secrecifn, o que el proceso ha llegade a la dura ma
@re,-a la pared del seno venoso lateral o & la formacifn de—
un absceso cercbral.
El vértigo es otro sintomy grave que puede sugerir la--—
presencia de otra complicacifin como la formacifn de fistula,-
la cual casi siespre se encuentra a nivel del conducto semi--~
circular horizontal.
) Io habitual es la presencia de la perforacitn de la mem—

brana timgafiica, la cual pusde ser marginal, central o total,
cuando la perforacifn es marginal o cerca de ftico debe sos—
pecharse de la presencia de colesteatoma (3,8.10).

F~ DIAGNOSTICOO:

Se lleva primero a efectuar wma historia clinica cawple-
ta, ponlendo &nfasis en los signos y sintomas anteriormente--—
mencionados. Se efectfia un examen fisico completo y se debe-
practicar una investigacifin sobre la causa (s) que estén aya-
dando a nuastro proceso patoléSgico (3,5,10,19). Ios cuales de
ben ser activamente tratados, pormjue la infecciln del oido me



dio puede no resolverse hasta que este (s) factor (s) predis—
ponentes sean controlados (B).

Sin embarge wna de las partes mas importantes de la eva—
luacifn es una campleta examinacifn del conducto auditivo, mem
brana tirpfSnica v si la perforacifn lo permite v si es sufi——
clentemente grande, hacer uma revisibn del ofde medio a través
de ella. Este examen es mejor llevade acabo oon la ayuda de un
otomicroscopio., S1 una revisifn adecuada no puede llevarse a-
cabo, entnces se deberi hacer bajo anestesia general. Al mis-
mo tienpo la otorrea debe Ser aspivada y un cultivo de la cavi
dad media debe ser obtenido, ademis de una investigacifn sohre
la posibilidad de la existencia de colesteatoma. La evaluacisn
diagndstica debe incluir frotis, cultivo para anaercbios y ae-
rcbios y sensibilidad a los antibibticos.

Debe hacerse limpicza total del canducto auditive por as-
piracifn y a través de la mombrana timpinica (6,8,13).

Una auxdiometria debe ser llevada a cabo, para valorar la-
extensifén de la hipoacusia conductiva y si ya existe camponen—
te neurosensorial. Deben tomarse radiografias de los huesos -
temporales los cuales son Gtiles en determinar la extensiGn———
dz1 proceso patolégico vy descartar la posibilidad de la exis—

tencia de un colesteatoma o una neoplasia (3,6,8,10,13).

3
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G- TRATAMIENTO :

El manejo médico de la otitis media crénica supurada que—-—
se enplea esti dirigido hacia la eliminacifin de la infeccifin-—
del ofdo medio y mastoides. Ya que las bacterias mas frecueptes
cultivadas de los oidos con secresifn crénica no son los mismos
responsables del episodic inicial de otitis media aguda; agen—-
tes antimicrobianos efectivos ocni:ra es0s organi=smos son selec—
ciocnados (8).

Hoy, agentes ototfpicos son elaborados para tratar enferme
dades tales como la otitis media arénica supurativa con perfora
cifn timpSnica (B,9).

El primer cbjetive del tratamiento es hacer el medio am——
biente mencs hospitalario para el microorganismo; la aspiracién
remueve las secresiones ¥y material de desecho que de no hacerlo
sexviria de m;_'dio de cultivo. Ya que la mayorfa de los organis-
mos crecen mejor en un medio alealino, las soluciones irrigan--
tes y medicamentos deben ser ligeramente dcidos. la mayorfia de-
las preparacicnes dticas contienen &cido bSrico o &cido acBtico
o algfin otro tipo de dcido, Esto provee actividad antisfptica--
no especifica contra bacterias y hongos (8,9).

Un nmero de preparaciones 6ticas contienen antibiSticos:-—

Ia neamicina tiene un amplio espectro y es un agente simple en—
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varios dz ellos; su actividad antimicrobiana es de especidle—r
valor coatra Estafilococo aureus ( pero no oontra otros arga=—-

nigmos gram positivos )} desafortunadamente la neamicina es uno

de log aminoglucSsidos viejos en contra de los cuales la Psauw-

dancna aervwginosa ha llegado a sar resistente (8,9,10,22):

Ia polimixina es otro antibittico Otico tSpico popular y-
su espectal valor es su efectividad cantra Pseudomona aerugino
sa. Es también activa contra otros pocos bacillos gramm negati
vos pero no contra Bstafiloorco aureus u otros organismos gram
positivos vy tampooo come contra anasrobios (8,9},

Caro la mayoria de los investigadores han encontrado gue-
Psaudomona aeruginosa es el organismo patSgeno mas frecuente—
mente implicade en oidos crdnicos supurativos { Proteus, Esta-
filococo aureus y Escherichia coli son tambi&n frecuentes ) ——
lasg preparacicmes que contienen ambos antibifticos polimixina-
y neamicina som muy populares, porque la ackividad del espec—
tro antimicrobiano es muy amplic con esas oxbinaciones (8,9).

For lo tanto para el tratamiento m3dice de la otitis me—
dia crfnica supurativa, la combinacifn neomicina polimixina es
wma 16gica eleccidn de inicio asociade a procedimiento de lim-

pieza {9).

1o ideal seria que los pacientes acudieran diariamente pa
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ra asbracofi y linpieza del ofdo y la aplicacifn de las gotas 6ti
cas bajo visifn directa diarianeﬁte,"pé#o po las caracteristicas
de nuestro servicio y pacientes { gran porciento forfineos ) las-—
visitas y controles sen mensualmente.

Lo mas aceptable © racional es que inicialmente se debe tra
tarécnmoonasdelosnétcﬁdsnoqtﬂﬂirqicosysi la otorrea-
‘persiste, estar en peri&dica obsgrvacifn y entonces la Interven~
€16n quirfirgica debe ser considerada, estas Gltimas opiniones de
ben basarse sobre los signos y sintomas presentes y consederarse
las potenciales complicacicnes y secuelas de ambos ( 8,10,22).

Solo cuando la otorrea falla en responder a la terapefitica=-
médica intensiva, dzbe llevarse la cirugia del oido medio y mas~

toides para erradicar la infeccifn (8).
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Ix, MATERIAI, ¥ METODOS :

Se seﬁeccom\arpn fips candidatos apropiados para este estu
dio del servicio de otorrinolaringologfa del Centro Hospitala-
rio "20 de Noviembre", los casos fueron durante el afio de 1984
y 1985. Fueron agquellos casos que presentaron otitis media cré
nica supurativa no colesteatomatosa que ademds se encontraban-—
asociados a desviacifn septal wmilateral o bilateral del tipo—
semiobstructiva u cbstructiva. No fusron incluidos en el pre——
sente estudio agquellos pacientes que presentaron otitis media-
crénica colesteatomatosa, otomicosis, otitis adhesiva, timpa——
noesclerosis, otitis tuberculosa asociado al padecimiento oto—
) 15gico de base; ademis se e:éluyerm los pacientes mencres de-
14 ahos, los que presentarcn adenoidj:tis crénica, rinitis alér
gica, riniris vasomotora, poliposis nasal u otro tipo ds tumo-
raciBn nasal, ademis de acquellos casos que no tuvieron un mind
mo sequimiento d= 4 meses.

Nos ayudamos del equipo de laboratorio de pruebas especia
les, al cual se le mandd practicar pruchas de cItologia nasal-—
¥ la bfixxneda de eosinSfilos en el moco nasal, para buscar o--
descartar la asesiacifn de un proceso alérgico agregado; se hi

cieren tarbién cultivos nasales y faringeos y se 4id tratamien
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o de erradicacién en los Casos que existis tn foco SEptico-
nasofarinqeb.' : . |

ambién nos ayudamos del departamento de radiologia, pues
. en este tipo de patologia es y fuf necesaria la pr&cﬁica y ob-
tenc:idn de radiografias especiales del hues;: temporal (placas-
en éé:sici&n de Schuller y tomografia lineal de mastoides ) lo-

cual nos ayuda para localizar y delimitar la extensifn de la--

: énfexmdad y asi descartar la presencia de la formaciOn de co~
lesteatoma o cualquier otra neopldsia Stica, todo ésto aunado-
al éstlxiio clinico campleto.

Una vez seleccionados los casos gue reunieron las caracte
~ risticas anteriormente mencionadas, los pacientes fueron asig-
nados al azar en dos grupcs, dicha asignacifn estuvo dada poxr-
el orden de llegada de los pacientes al s2rvicio, Uno de los——
gqrupos fudg seleccionado para que se le aplicara Gnicomente el-
tratamiento m3dico; el sequndo grupo seleccicnmado se le aplich
adermis la septumplastfia, ol tratamicnto mddico se inicid al --
mismo tiempo que la septumplastia. ‘

El manejo mddico corsisti6, debido a las caracteristicas-—
de nuestro hospital y del servicio ( saturacitn de la consuita
y gran cantidad de pacientes forincos ) de una revisitn otorri
nolaringolfgica mensual, la cual consistid en que bajo visibn-
directa del otomicroscopio se realizd aspiracifén y limpiecza —



del conducto auditivo externo y del ofdo medio a través de la—-
perforacitn timpanica cuando &sta lo pemmitia, valorfndose al—
mismo tiempo las condicicnes el mismo, si persisti6 la otorrea
y las caracterfsticas de la misma, las condiciones de la mucosa
¥ la presencia o ausencia de secrecifn colesteatomatosa.

Posteriomente de la limpieza total, se aplicaron las go—-
tas Sticas de polimixina y neanmicina directamente, el paciente-
estuvo posteriormente aplicindose una dosis de las mismas gotas
Gticas, tres gotas cada ocho horas en el oide (s) afectados. A-
demfis se instruyd al paciente en recamcndaciones higifnicas lo-
cales necesarias, cam el evitar la entrada de agqua al oido al-
bafarse, evitar las albercas, el mar, etc.

e elaboraron unas hojas especiales para el segquimiento de
los casos, donde se recopilS mensualmente la forma del sequi——
miento del tratamiento, la evolucifn del padecimiento y dande--
ademSs de los antccedentes de Impertancia, cada mes se reportb-
el estado fisico on que se encontrd el ofdo al momento del exa-
men.

El segundo gripo gue ademis del tratamiento médico se le~—
practict septumplastia, llevd el mismo sequinmiento anteriormen-—
te mencionado, se vigilaron las oamplicaciones de la misma en—
éste tipo de pacientes. La variable primaria de &ste estudio——-

fué la presencia o ausencia de otorrea { hialina, mucoide, purut
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lenta ) osea que cualquier tipo de secrecifin en oido medio se

considerd como’ un oido humedo o enfermo. El oido que se mantu

vo sin cualquier tipo de_ otorrea se considerd camo un oido se-
oo sano,deb}.endo permanecer por un pericds de 4 meses como—
promedio minimo. Siendo 8ste ya un buen estado para la pricti-
ca de una cirugia reconstructiva de oido medio (timpanoplas==-~
tia). *

La tfcnica gue se utilizS para la correccibn de las des--
viaciones septales ( septumplastia } fus la técnica ideada por
Cottle con la via de accseso maxilar y premaxilar al tabique——
nasal, Se practict hemitransficcibn derecha tipo Cottle hasta-
1llegar al pericondrio y levantarlo y llegando en la porcidsn --
posterior al periostic y levantindolo, esto a ambos lados del-
tablique nasal, exponiendoc la desviacifn y permitiendo las co~--
rrecciones necesarias de las deformaciones del esguelete intra
septal. ¥a campletado el acto quirfirgico se colood taponamien—
+o nasal anterior bilateral y vendaje externo que fueraon rebi-
rados a los & dias (23,24).

En relacién a que contibamos can dos proporciones en mues
tras apareadas el andlisis estadistico se llevS a cabo median—
te la aplicacién de la prusha de la X°.
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IIT. RESULTAROS @

'El presente estudic cont6 con dos grupos, cada uno com——
‘puesto por 35 enfermos, sumando un total de 70 pacientes los -
e_ﬁtudiados. Tanto en el grupo 1 (tratamiento médico solamente)
camo en &l grupo 2 ( tratamiento mSdico mis septumplastia) los
resultados fueron parecidos; anbos fueron comparativamente si-
- milares, la edad de los pacientes al inicio del padecimiento,—
Y los resultados se registraron en la tabla I los datos se.angt_
lizaron bajo el método estadistico de la xz , que resultd con--
valor de 1.13 siendo no significative, ( N.S.) vy por lo tanto—
ambos grupos son camparables. El inicio del padecimiento fuS—
principalmente en los prireros 9 afios de vida, en el grupo 1 -
hubo wn total de 14 cases y en el 2 hubo 15, 1o que indica que
cagi la mitad de los casos se iniciaron en la infancia. La in-
cidencia fus iImportante también en los 10 afios siguientes, que
sumafidose a los anteriores en el grupo 1 hubo 26 sujetos ————
{74.29%) v en el 2 con 25 (71,43%) el resto se repartid en to-
das las edades restantes, teniendo casos que se Iniciarcn des—
puds de los 50 anos.

Se analizd también el promedio de edad de los pacientes,-
arbos grupos presentaron caracteristicas similares, el pra‘reé

dio total del grupo 1 fud de 35 afios con 8 meses y el 2 £u de
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Tabla §# I Bdad al inicio del padecimiento

RGad G’-"’P"lepo2 Total

20 -29 5 3 e

40 - 49 2 3 SR

50 o mis 1 2 3

Total 35 - 70

¥ =1.13 " N.5. (o significativo)
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35 afios con 3 meses.

En relacifn al sexo de los grupos presentados, el grupa 1
contf con 20 casos del sexo femenino y 15 del masculino, el —
grupo 2 contd con 14 del sexo femenino y 21 del masculino.

En cuanto a los antecedentes y si_ntomatblogia otorrinola-
ringolégica de inportancia se encontrd: El antecedente quirfir-
gico de adepcamigdalectamia en el grupo 1, lo presentaren 15--
de los pacientes ¥ en el sequndo grupa, 1l. Como dato sintoma-
tolfgico importante por los problemas septales se investigh la
obstruccifn nasal, la cual estuvo presente en 24 cnfermog —-——-—
(68.57%) del grupo 1 en 26 (74.29%) del grupa 2.

En la tabla IT se registrf el tiempo promedic de evolu—~—
cifn del padecimiento, acui fuf donde se encontrd un poco de--—
diferencia entre los datos de cada wno de los grupos, pero tam
bign fué llevado su anflisis estadfstico en base a la prusba-~-
da la xz, teniendo camo resultado un valeor de 6,45 ¥ con los—
3 grados de libertad no ful significativa la diferencia (N.S.)
de los grupos por lo gue siquieron siendo comparables. El1 pro—
madio de la evolucifn del total de pacientes del qrupo 1 fuf-—
de 20 afios con 2 meses y de 18 afios con 6 meses del grupo ntme
ro 2, pero hubo 8 casos en el primer grupo y 7 en el segundo-—
de nfs de 30 alios de evolucitn del padecimiento,
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Tabla # II  Tiempo promedic de evoluctéh del padecimiento .

X = 645 N.S.
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Sé busct la relacifn que existif entre el lado de la des
vﬁci& septal y el oido afectado, los resultados se registra
ron en la tabla IXI; =e encontr que en mis del 50% en anbo&-
grupos ( 19 enferros csea 54.29% en el grupo 1 y 21.60% en el
2) la desviacitn del tabique nasal fus ipsilateral con el oi
do afectado, en 8 sujetos en el grupo 1 ¥ 4 en el sequndo la-
dasviacitn septal fus contralateral al oido afectado; v el pa
deci.nﬂento otolégico fui bilateral en 8 casos del grupo 1 y—
10 del grupo 2. El anilisis de Estos resultados di6 wna X2 d
1,66 (N.S5.) con dos grados de libertad no teniendo significar

cia.
I

En la tabla IV se registrt la respuesta al tratamiento,-
en el grupo 1 ( de solamente tratamiento midico } se encontrd
que hubo un total de 15 pacientes con oido seco o curado dan-
do un total del 42,.86% y se mantuvieron 20 casos oon persis--—
tencia de otorrea dando un total de 57.14% de fracasos o fal-
ta de respuesta al tratamiento, In el grupo 2 ( que adomis —
del tratamiento mBdico se les practicd septumplastia) hubo—-
24 individuos con curacifn (68.57%) y 1l fracasos. El anili—
sis estadistico dis una x2 de 3.71 uwna Z de 1.92 ¥y una P de—
0.027 (Una oola).

En ningin gruno £2 nes presontd algusa compliczeién como

resultads dz1 dratamiconto axlicado.
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Tabla # IXI Relacifn de la desviacifn septal y el oido -

afectado
Grupo 1 Grupo 2 Total
NGrmero NGmero

Desviacitn septal _
ipsilateral al ofi 19 21 40

do afectado.

Desviacidn septal _
contralateral al- 8 4 ' 12 -

oido afectado.

Casos en que el pa-
decimiento otolGgis 8 10 18

co era bilateral

X% = 1.66 N.S.
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Tabla # IV Respuasta al tratamiento

Grupo 1

Grupo 2
NGmero

Curacitn 15

Persistencia
de otorrea . 20

S 24

39

3

Total - 38

- 35

70 .

x2 = 3._71_ .

'z =92 . P=0,027 ( Una cola’)
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'EJ. padecimiento otolbgico en cuestién es un proceso in--
feccioso crénico, que es causa de una incidencia en le consul
ta externa de ctorrinolaringologia bastante alta, por lo que-
su i'npoztancia v su dificil solucifin nos llevd a la prictica-
de este estudio, para buscar en cierta forma una mayor com—
prensifn en su evolucitn, - factores coadywuvantes y tratamiento
para la mejor solucifn a este problema.

Dentro del presente estudio se encontré que el pramedic—
de tiempo de evolucifn del padecimiento de el total de los pa
- eientes, fuédeZDaﬁoseresesenmgnqioydelBaﬁoang_
sas en el otro grupo ¥ que ademis se presentaron en ambos gru
pos casos de casi 40 afios de evelucitn y sin resolucifin afin a
su problema; lo que da una idea de lo di ficil que es la evolu-
cifn ¥y mis aln la seclucién del mismo, teniendc un alto porcen-~
taje de estos casos que llegar a un hospital de tercer niwvel.

Se observa clinicamente cque en mechos pacientes estan aso
ciados problemas que no son o estén propiamente en el oido, co
mo ejemplo de esto tenemos el mal funcicnamiento nasal soecunda
rio a desviaciém del tabique nasal, por lo que se tamd osto ti

ro de pacientes rara el eostudio, tratando de valorar si el pro
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blema nasa]: influye en el pronfstico del padecimiento otolégi
0. '

Se observd que arriba del 50% de los cases la desviacitin
septal. estaba del mismo lado que el oido afectado vy que en ca
si wm 70 % de los casos se encontxd asociado a sindrome de-—
cbstruceifn nasal. .

Dentro del presente trabajo se encontraren situaciones--—
por el tipo de hospital y pacientes estudiados. En un gran —
porcentaje los enfermos fueron fordneos y que asociados al sa
turamiento de la consulta extema su seguimiento no pwlo ser—
muy corto, se citaron cada mes, siendo Gste el tiempo minimo-
con que pudimos contar. Por lo que se demuestra que la histo-
ria pnatural de este padecimiento es su tendencia a persistir-
. hacia la cronicidad, por lo gue su seguimiento m2dico especia
lizado debe llevarse a intervalos cortos y de cerca, ademis——
ae la mayorfia de los casos se iniciaron en la infancia sien-
do en estos anos cuando debe tratarse de a.:csolver el problema
vy no dajar llegar a tantos afios de cvolucidn donde ya existen
carbios irreversibles y las conplicaciones son mas frecuen—-—
tes.

Siempre se debe practicar wna investigacifin minuciosa pa

ra buscar la causa (s) que podrian estar ayudando al proceso—
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otolSgico v que de no resolverse Estos, es may diffcil que se-
resuelva el primero.

En la revisifn que se yealizb de la literatura de los .Gl-
timos afos, ceincidié con lo encontrado en nuestro trabajo oon
respecto a la edad de los pacientes al inicio del padecimien—-
to.

ILos resultados del presente trabajo mostraron una respues
ta mejor del problema otolégico cuandc se les arregld también-
su problema nasal {septumplastfa) de estos 35 enfermos 24 pre-
sentaron curacifn, siendo el 68.57%; cuando no se les arreglé-
el problema nasal, de los 35 enfermos presentaron curacifn 15-
de ellos siendo el 42.86%, practicando el mStodo analfitico la-
diferencia es significativa, lo que nos lleva como resultado—
que es mejor el logre cuando se les arregla el problema nasal-
que cuando scle nos encamonamog & resolver el problema otolSgl

CO.
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v OONCLUSIONES

Ia otitis media crfnica supurativa no colesteatamatosa
es un padecimiento frecuente y con tendencia a la per-
sistencia y de dificil resolucifn, peor lo que cada unc
de estos pacientes debe ser valorado integralmente y—
buscar causas coadyuvantes asociadas.

Cuanda este padecimiento se asocia a desviacién septal
debe practicirsele soptumplastia, por gque los resulta-
dos en la solucifn del padecimiento ctolfgico son mejo
res cuando se les practica septumplastia asociado a~——
tratamiento médico, que cuando solo se les di trata——

miento m&dico,

Fl sequimiento de cerca de estos pacientes es una basa
del manejo por su tendencia a la gran roocurrencia y—-

crenicidad.

No hay contraindicaciones de la prictica de scpturplas

tfa en pacientes con este tipo de problema otoldgica.
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