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INTRODUCCION

La ctitis media secretora (OMS) es una patologfa conocida hacs unos dos siglos; tiene
una etiologia multifactorial; y se caracteriza por la presencia de liquido en 1a cavidad det
oldo madio, el cugl es resultedo de un exudado de las células de la caja timpénica en
regnuesta 8 un nrocaso Inflamatorio v se caracteriza por una membyrana #mpénica intecta

y la ausencia de sintomas de un prdceso agudo del oido medio (1). En Estados Unidos
esta considerada como la primera causa de hipoacusia conductiva €n ninos.(2)

Sade en los afios sesenta describid los cambios histoldgicos de la mucosa del cido
medio en los pacientes con OMS, con las siguientas caracteristicas:

- Como respusesta a un procesa inflamatorio del oido medio con infiltrade de mastaocitos
en la submucosa, asf como la presencia de edsma pericapilar.

- Se inicia una metaplasia de la mucosa, asi como un incremento de las células
caliciformes y de las gldnduias seromucosas del ofdo medio.

- Esta infiamacion dei epitelio lieva a un bloguso dei drenaje de secrecciones por la
trompa de Eustaquio, perpetuando el cuadro. (1,3)

Se ha considerado que este proceso cursa en un tiempo que oscila entre las 8 y 12
semanas provocando en muchos casos a largo plazo las secuslas anatémicas y
funcionales importantes (1).Por esta razon durante varias decadas se ha tratado de
revertir sste cicic inflamatorio del ofdo medio con mittiples tratamientos médicos; quse en
més del 80% llegan a der buenos rosultados.(4g

Es en los pacientes que fracasa la terépsutica médica los procedimientos quirurgicos son
UG Vit iinpariandia; y de wiius o Inus irscuentie s ia coiocacion de ios twibos ventiatorios
transtimpanicos.(5)
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ANTECEDENTES

La Otitis Media Serosa se caracteriza por el acimulo crdnico de liquido en el cido
medio, con un curso asintomatico la mayorfa de las ncasiones, pero precacics de un
cuadro de vias dereas superiores en méas del 35%. JS{ ‘ .

En dos grander series de Dinamarca y Estados Unidos se ha ca'cuilsdo I= incidencia
de esta patologfa en alrededor de un 32% ds la poblacién de paciurites pezidtricos entre
{os 6 y 12 meses de edad, asimismo se ha visto que hay un incremento de la patologfa
en los meses de ofofio e invierno en los paises antes mencionados. {7) )

La etiologia de la OMS es multifactarial, siendo una de Ies srincipales fa disfuncitn ds
la trompa de Eustaquio; en la cual se pierden las tres funciones fisiolégicas de fa misma:
1.- prateccidn del paso de secracciones nasofaringeas, 2.- balance de presiones entre
la atmdsfsra y sl ofdo medio, 3.- impieza de secrecciones del ofdo medio. (8) Estcs
afteraclones de la funcion de la trompa se pueden catalogar como funcionales y
mecénicas. De estas, las funcianales son atribuidas al colapso persistente de la trompa
secundaria a un aumento de la adaptahilidad dabido o una takta ds soporis de fa porcion
cartilaginose, lo que es muy frecuente en los nifios mencres de seis afios de edad. (9)

Las causas mecanicas se van a dividir en extrinsecas e intrisecas; siendo la principal
una inflamacién de la mucosa del lumen; esto secundario a un proceso infeccigso o bien
de una respuesta alérgica, resultanda una prasidn negstiva en ¢! cids maedio Gus va
provocar la aspiracion continua de secreccionss nasofaringeas al oido medio
perpetuando el cuadro. (10) .

La obstruccién extrinssca de la trompa de Eustaquio esta condicionada par cualquier
masa en nasofaringe, siendo la més frecuente e paquete adsnoideo.{11) Hay entidades
en las que se altera la funcién muscular de la trompa teniendo como resultado una
trompa permanentemente abisarta, como es el caso del paladar hendido, malformaciones
en la base dsl créneo y del macizo facial. (12)

Hasta hace algunos afios se pensaba que la OMS no era producida por bacterias, ya
que el lfiquido obtanido en ese entonces era considerado estéril.(13) Bluestone y un
arupo de investigadores de Iz Universidad de Pennsiivania comprobaron la presencia de
bacterias y su importancia en el desarrollo de la OMS, en este mismo estudio se
encontraron cepas de bacterias similares a las productores de Otitis Media Aguda como
son el H. influenzas, B. catharralis y el S. pneumonias.(14) En estudios mas recientes se
han aislado bacterias anaerobias y algunos virus los cuales se piensa tienen una relacién
directa con la etiologia de esta enfermedad. (15).

Bluestone demuestra la capacidad de algunas endotoxinas y de algunos restos
bacterianos de producir un cuadro de OMS.(16) La asgciacién de alerafa en la OMS sa
ha ralaninnade con una rogcciSn Upo | de hipersensibiiidad, presentando infiltracién de
células inflamatorias, hiperplasia de la mucosa del ofdo medio y una perdida de la
integridad de la superficia epitalial. (17) En la actualidad se conocen algunos factores
sistémicos que pueden tener relacién con el desarrollo de la OMS como san el Sindrome
de Inmunodsfictencia Adquirida (SIDA), Sintrome de! cilio inmévil y otras muitiples causas
de inmunosupresion. (15%

En los qus refiera ai diagnéstico de la OMS continua siendo dificil para algunos grupos
de medicos no otorrinolaringologos ya que al ser asintomética nueden cursar con
poricdos Os exudado en caja durante largo tiempo y esto llevar a un retardo en el
languaje del nifio. (19)

e debe de sospechar en pacientes con cuadros de otalgia leve ocasional y un
cuadro de hipoacusia conductiva. En todos los pacientes se debe de realizar una
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otoscopfa mediante ja ayuda de un microscopio lo cual tiene una sensibilidad de més de
un y aunado a una otoscopia nsumdtica llegar a tenser una sensibilidad de més de
un 80%. (20)

Es preciso recordar que en algunas ocasiones en la otoscopia se pueden encontrar
una membrana timpanica de caracteristicas normales en maés de un 15% (21)

Las prusbas diagndsticas de gabinete de mayor importancia son las audioldgicas; por
lo que se debe de realizar una audiometria tonal, que en ia mayoria de las veces va a
mosirar una hipoacusia conductiva superficial; asimismo se debe de realizar una-
timpanometria en la que se puede encontrar una curva tipo B o C de Jerger. (22)

| tratamiento inicial de una OMS es el medico, habiendo una gran variedad, dentro
de los cuales los antimicrobianos, ios esteroides sistémicos y los mucoliticos son los que
se ha comprobado su efectividad. (23)

Los medicamenios mas frecuentemente utilizados son la amoxicilina con una dosis de
40 mg/Kg de peso en un periodo de 10 a 14 dias con una efectividad del méas del 70%
en algunas series. (24) Otro aniimicrobiano que ha demostrado efectividad es la
combinacion de una suifonamida con trimstronin en Ia cual i iratamiento de 14 dias
tisnie una eiactividad de 68% (25) Asimismo se han utilizado esquemas prolongados de
tratamiento de Trimetropin Sulfixozale ¢ Eritromicina Sulfixozale durante seis semanas con
una sola toma al dia teniendo una efectividad de mas del 87%. (26) L.a asociacion de un
mucolitico &l tratamiento antimicrobiano ha demostrado que la efectividad del mismo se
eleva en mas del 3% (27).

El uso de los esteroides sistémicos para el tratamianto de la OMS fue introducido por
Schawrtz en los arfios 50, sin grandes series o resultado en un inicio, se ha visto que
llegan a acelerar la resclucion de los cuadros de OMS.Su efecto directo es disminuyendo
la sintesis de prostaglandinas en el oido medio, asi como !a reduccién del edema de los
telidos de la cavidad timpanica, del tejido peritubario y la producccion de factor
surfactante por las células oscuras en la porcidn cartilaginosa de la trompa de Eustaquio.
(28) La dosis de esteroides orales generalmente Metilprednisolona es de 0.5 a | mg/Kg
durante no mas de dos semanas.(29) Los antihistaminicos son utilizados en casos
seleccionados en la cual los mecanismos desencadenantes estan relacionados con un
proceso alérgico. (30)

Todos estos tratamientos van enfocados a revertir el cuadro inflamatorio que se
presenta en la mucosa del oido medio ya que en al nrocesa inicial hay wruliferacion
vaseidlar, vacedilatacin wun iiberacton de neuropéptidos e hiperplasia de las células
basalass que incrementan la secreccion de moco. (31)Se ha estipulado que despues de
doce semanas de un proceso exudativo en el ofdo medio es muy poco Util el empleo de
medicamentos, por lo cual se recomienda la aplicacién de los tubos ventilatorios
transtimqénicos (TVT). (32)

Los TVT han venido ha ser un factor importante en el tratamiento yla prevencién de
las secuelas de la OMS, de estas las mas frecuentes son la hipoacusia, siendo
conductiva en la mayoria de los casos, sin embaigo ihay reportes de hipoacusia
neouresensorial, erosion de la cadena osicular,placas de miringoesclarosis, perforaciones
timpénicas y formacidn de colesteatomas. (33) Cooper en 1801 fué el primero en utilizar
una miringotomia para el tratamiento de una hipoacusia secundaria al &cumulo de liquido
en el oido medio.‘:m) Toynbee en 1806 intenté mantener una comunicacién timpanica
levantando un colgajo triangular en la MT, mejorando la hipoacusia, pero cerrando
nuevamente en un lapso de dos semanas (34). En 1890 Politzer describid varios metodos
en los cuales intentaba dejar una comunicacion del oido medio con el exterior colocando
porciones de catgut, espinas de pescado, cénulas de plata y tubos de oro, todo esto con
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un éxito muy limitado por o cuat fue abandonado afios despues. S&S) Fué hasta 1954
cuando Amstreng hiza el primer disefio de un TVT de vinyl que lo colocaba en una
pequeita inclsion en el cuadrants anterior de la membrana timpénica dando un busn
resultado y hasta la fecha se ha convertido en el procedimiento otolbgico que con mayor
frecusnci. se reatiza en el mundo. (36).

En la artualidad se cusnta con muliples tipos de disefio, asf como de materialas con
los que se realizan los TVT. Se debe de mancionar que los tipes mds utilizados son los
de corta duracién que esta va dssde fos seis meses hasta un afio y en los que se
pueden ciasificar los tipo Shepard, Shah,Reuter Bobin (Titanlo}, se han mencionado otros
tubos de mediana a larga psrmanencia como son los de Goode y ds Pei Luc los cuales
pueden ilegar a parmanccsr &n siiio durante dos anes. (37) Un tipo de tubo de larga
duracion 5 el denominado Silverstsin en el cual se debe de realizar un canal éseo en
el cuadrante posteroinferior del conducto auditivo externo, este tipo de tubo su duracion
promgdio es de més de 18 meses hasta cinco aros en sy sitio, Su uso no esta indicado
en nifios sin patologfa de malformaciones de base de créneo. (38)

En varios estudios realizados sobre la permanencia &i sitio de los TVT v el sitio de
colocacion sefialan que los que son colocados en fos cuadrantes anteriores ya sea
superlor o inferior su tiempo de permanencla as mayor en alredador de 2 a 3 meses; hay
varias teorias las cuales sugieren que la reaccién h!_gerplésica de la extrusin da! TV &5
més fento en los cuadrantes artariores dabido @ un ujo sanguineo més reducido en esta
zona v aus 8e SXpresa como un grado menor de fibrosis, (39) La funcién del TVT es la
de actuar como una trampa de Eustaquio artificial, equilibrando las presiones entre el
aldo medio y la atmésfera y el drenale de las secrecciones del oido medio. (40)

Asimismo se debs de mencionar que la colocacién de TVT no es inocua y S8 pueden
llegar a presentar varias complicaciones posteriares, como son la miringeesclerosis la
cuel se lleva a presentar en cerca de un 28% (41) La segunda complicacion por
frecuencia es la otorrea la cual se menciona una frecuencia de 8 hasta un 24%
dependiendo del autor.(41,42) La perforacién timpénica residual posterior a fa extrusitn
o al refiro dal TVT va desde un 2% en los tubos de corta durcsitn hasia un 24% en los
de mediena o larga duracién, cavew mencionar que 63 més frecuente la perforacién
residual secundana al retirc del tubo que a la extrusibn espdntenea. (43) Ota
complicacién mencionada par_algunos autoras es la formacion de colestestomas
posterior a la colacacidn de TVT y la cual se reporta en menos del 1%. (44)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS es una s las enfermaedades que con més frecusncia se llega a presentar
en la infancia y en la cual en més de un 90% se llega a resolver con ¢l tratamiento
madico a base de antimicrobianos o mucoliticos, esto en un lapso menor de 12 semanas,
por lo que en los casos en los que fracasd e} tratamiento médico es donde los TVT
tienen un rol muy importante en el tratamiento. Aunqué Ia colocacitn de los TVT es el
procedimiento que can mayor frecuencia realiza el ctorrinolaringoidgo no e ha estudiado
adecusdamsnts la relacion entre la permanencia y el cuadrante utilizado.

En el servicio de Otorrinolaringologla del HCSAE la colocacién de TVT es un
procadimiento utiizado para e! tratamiento de fa OMS; sin embargo no se ha tabulado
los resultados en cuanto a la evolucién ganeral do osics pacivnies.

OBJETIVOS

1.- Establecer criterios que permitan prolongar la permanencia de los TVT en sitio,
cuando esto sea necesario.

- Establecer criterios y medidas en cuanto a la técnica de colocacion para disminuir
al méximo las posibles complicaciones.
Analizar la duracién de! TVT de acuerdo &l sitio de colocacién.
Analizar los factores que participen en la duracién de un TVT.

_ Analizar globalmente las complicaciones que se presentaron en el sandicis coii ia
colocacién da lns TUT v comipararios con [a literatura universal.

AL P
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HIPOTES!IS

1.- La colocacién de los TVT en el cuadrante anterosuperior aumentan la
E'ermanencia en sitio comparados con los demds cuadrantes.

2.- El riesgo de una perforacién timpénica posterior a la colocacién de un TVT
aumanta considerablemente segun el niimero de recolocaciones.

3.- lLa realizacién de una mirngctomia y colocacion de un TVT aumenta
considsrablemente la presencia de placas de miringoesclerosis en la membrana
timpénica.

METODOLOGIA

ES un estudio retrospectivo, comparativo é/ analitico.

La poblacién del estudio son pacientses pediétricos con los diagndsticos de Otitis Media
Serosa y Otitis Media Adhesiva a los cuales se Ies colocé un TVT desde el afio de 1985
hasta la presente y que hayn continuado adecuadamente su control clinico.

CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Pacientes que continuaron su control clinico posterior a la colocacién de un TVT
hasta su extrusién. :

2.- Hoja quirdrgica completa, la cual cuente con tipo de TVT y cuadrante colocado.

3.- Pacientes en control clinico en la actualidad.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.- Patientes que no hayn continuado en el control clinico.
2,- Pacientes que no cuenten con expediente clinico vigente en archive clinics hasta
is fscha dei estudio.
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VARIABLES DEL. ESTUDIO

l.- Tipo de tubo de ventilacién colocado.

2.- Cuadrante en el que fue colacado el tubo.

3.- -Tivo de secreccién encontrada en el cido medio & momento de realizar la

ringotomia. .

4.- Cuadros de otoirea posteriorss a la colecacién del TVT.

5.- Tiempo de permanencia de! TVT, mencionar si se extruyd espontaneamente o si
fue obtenido quirurgicamente.

6.- Fommecion de plecas de miringoesclerosis posterior a ia colocacion del TVT.

7.- Presencia de perforaciones timpénicas posteriores a la extrusién det TVT.

g.- Eaeasgnda de colesteatoma secundario a la colocacion del TVT.

am
- QUAY

11.- Tipo de tratamiento medico utilizado previo a la colocacion det TVT.

CRITERIOS CLINICOS DE EXITO

Ss debe de considerar después de la extrusién espdntanea dei TVT lo siguiente:

a) Cierre de la MT en un lapsc no mayor de 30 dias.

b) Membrana timpanica de caracteristicas normales por un lapso mayor de seis
c) " Estudio timpanometrico normal y una audiometria tonal normal (Considerando a
un paciente sin patologl’a otoldgica agregada) .

d) Ausencia de cuadros de otorrea en un lapso mayor seis meses.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 89 pacientes pediétricos con edades comprendidas entre los 2 y los
14 arios con una media de 6 anos, a los cuales se les colocaron TVT en el Servicio de
Otorrinolaringologfa del Hospital Central Sur de Alta Especialidad entre los afios de 1985
y 1983. A cada paciente se le realizd una historia clinica completa, as{ como una
otoscopla bajo vision microscopica, estudios de gabinete audiolégico; una audiometria
tonal y una timpanomestrfa.

Todo paciente al cual se le encontraba sn la otoscopia datos clinicos de una OMS,
asl como en los estudios audiometricos una hipoacusia conductiva superficial o media
y una timpanometria con una curva tipo B o C de Jerger se iniciaba tratamiento médico
& D&se Us antimicrouianos y se evaluaba ia respuesia dst pacients ai iratamienio; si no
se encontraba una resolucién de la otitis media secrstora en un lapso de doce semanas
se reglizaba una miringotomfa y la colocacién de un TVT,

La porcidn analitica del estudio se determing mediante la prueba de Chi cuadrada
(X2), con la correcién de Mantzel-Haenszel y la exacta de Fisher para las variables
cualitativas y la t de Student para las variables cuantitativas. Los resultados se liegaron
a considerar significativos con una p menor o igual a 0.005.
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RESULTADOS

Se colocaron un total de 174 tubos ventilatorios tipo Sheppard (Richards,E.U.) de los
cuales fueror colocados bilateralmente a 85 pacientes (95.6%) y uniiateralmente a 4
pacientes (4.4%) La distribucién por sexo de los pacientes fue la siguiente:

FEMENINO.. 37 p (41.6%)
MASCULINO........cooveveeenruinene 52 p (58.4%)

La edad de los pacientes oscil6 entre los 2 y los 14 arfios de edad, con una media de
6 afios, la tabla de edades se muestra a continuacién:

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
2 3 3.4%
K] 9 10.1%
4 18 20.2%
5 15 186.9%
[ 10 11.2%
7 13 14.6%
8 6 6.7%
9 4 4.5%

10 a 2.4%
11 1 1.1%
12 2 2.2%
13 3 3.3%
14 2 2.2%
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El diagnostico preoperatorio de los pacientes fue el de Otitls Media Secretora en 76’
pacientes (85.4%) y Otitis Media Adhesiva en 13 pacientes (14.6%)

En los estudios audiometricas preoneratorios 56 snconiro lo siguiente: Hipoacusia
conduciiva superficlal en 72 paclentss (80.8%), Hipoacusia conductiva media en 11
pacientes (12.4%), Audicién normal en 4 pacientes (4.56%) y en dos pacientes no se
encontrd estudio audiométrico en el expedients. En 1o que respecta al estudio
timpanometrico se encontro en 43 pacientes una curva tipo C de Jerger (43.8%),en 39
pacientes una curva tipo B de Jerger (43.8%), en 3 pacientes una curva As de Jerger
(3.3%), en dos pacisntss una curva normal (2.2%) g%e,m dos expedientes no se encontré
un estudio de tmpanometrfa en el expedisnte. (2.29%)

La totalidad de los pacientes recibieron tratamiento médico en un tapso de por lo
menos doce semanas con los siguientes medicamentos:

TRATAMIENTOS FRECUENCIA
Unicamente antimicrobianos.... 5§5.3%
Antimicrobiano+ Mucalitico...... 24.7%
Antimicrobiano + Esteroides orales.. 09.0%
Antimicrobiano + Antihistarninico... 11.0%

La miringoeslerosis preoperatoria se presento en 23 pacientes (25.8%), sin
especificarse la region de fa membrana timpanica afectads,

El sitin de coloTation dei TVT segln el cuadrants en fa membrana timpanica es fa
sigufenta:

a) Cuadrante Anterosuperior...
b) Cuadrante Anteroinfarior.....
c¢) Cuadrante no especificado.

Las sorgetsiisiicas del liquido obtenido durante el procedimiento quindrgico fue seroso
en 70 pacientes (78.7%) y mucoide en 19 pacientes (21.3%).
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La duracién promedio de los TVT oscild de ecuerdo al sitio y al ofdo colocado; en el
oldo derecho se encontrd una duracién desde las 19 hasta las 80 semanas, con un
promedio de 46 semanas, mientras que en el oido izquierdo se presantd una variacién
de 19 a 72 somanas, con una msdia ds 48.5 semanas.

En lo que respecta a la duracién de acuerdo al cuadrante colocado se encontrd gue la
duracion-dsl cuadrante anterosuperior fué de 53 semanas, mientras que en el cuadrante
inferior fus de 41 semanas, slendo esta significativo estadisticamsnte (p.-0.001024)

S& ouseivo (Que en ios pacientes con una ofitis media adhesiva disminuia
significativamente la duracién en sitio por lo menos cuatro smanas en comparacién con
los de una OMS. (p-0.023)

En los pacientes con caracteristicas mucoides del lfquido del oido medio se reducida en
Sx.g&xlzwadamsnte 10 ssmanas de duracién en sitio comparado con el liquido seroso. (p-
En los pacientes con placas de miringosesclerosis previa a la colocacién se observé una
raducién en {a duracién de por o menos 15 semanas (p-0.02606

Se recolocaron 36 TVT en 18 pacientes por una mala respuesta al tratamiento previo, se
ohservd que tiens un ricsgo relativo ds perioracién en cada recolocacion de
aproximadamente 3.94 veces.

Por lo ‘que respecta a las complicaciones observadas en este estudio fueron las
sigulentes: .

La otorrea postinsercién ia cual se presenta en una lapso menor a 72 horas se
encontrd en 19 pacientes (21.3%), la otorrea tardia se presento en 22 pacientes (24.7%),
en ambos casos la otorrea cedio con el tratamiento antimicrobiano.,

La miringoasclerosis postoperatoria se observo en 44 pacientes (49.4%) En el estudio
s2 encontraron dos porcracionss Hipaiicas pusierior a ja coiocacion det TVT dando
una frecusncia de 2.2%.
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ANALISIS DE DATOS

Es importante mencionar que en este estudio se encontré una diferencla significativa
en lo que respsecta al predominio del sexo masculino, comparado con las series de
Bluestone {4).

Los grupcs ds edad, asi como el promedio de edad de los pacientes va de acuerdo
can la mayoria de fas series publicadas por la Universidad de pennsiivania. (4)

Dentro de los resultados de los estudios audiométricos preoperatorios Hama la
atencién la frecuencia elavada de curvas tino C de lergor, {48.5%), Rubinson las sefiala
S 5US Gsiudios en alrededor ds un 15% {25).

La presencia de miringoesclerosis preoperatoria en este estudio es mayor qua la
revisada por la serie de Maw (30) en la cual ellos mencionan un 15.8%, mientras que en
nusstra serie es de un 25.8%.

La colocacién en el cuadrante anterosuperior mostré un incremento en la permanencia
en sitio de este por mas de 12 semanas, lo que es comparado por io reportado por
Mackenzie (32)

En lo que respecta a las caracteristicas del liquido obtenido en la miringotomia se
observé que en l0s pacientss en los que se chituvo liguido mucoide, la duracién
disminuy6 en mas de 10 semanas y pasa a ser un factor pronéstico tanto en este estudio
como para Mackenzie (32).

Las psricraciones observadas en este estudio se observd que ambas tenian
recolocaciones previas, por o que se reporta en la literatura un incremento del riesgo a
una perforacién cuatro veces més que en un oido virgen, en lo que respecta a la
frecuencla de perforaciones de la serie va de acusrdo con Ia reportada por Hawthorne
(33).

En lo que respecta a fa formacién de eolectontomas posivriores a 1a colocacion del
TV7T en ius cuaiss Padgham (34) los refiere en un 1%, en esta setie no se presentd
ninguno.

Como comentario final dentro de los resultados maostrados por este trabajo van de
acuerdo con los resultados revisados de la literatura universal.
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La colocacién en el cuadrante anterosuperior del tubo ventilatorio transtimpénico si
prolonga la duracién en sitio , mejorando por lo tanto & prondstico de curacién ds!
enfermedad. N

L.as caracteristicas del exudado del oido medio influye directamente con el tiempo de
Permanencla del tubo ventilatorio, asimismo tiene relacidn directa con al incremento de
la formacién de placas de miringoesclerosis y son un indice indicativo de los cuadros ds
OMS que pueden tener secuslas mas importantss,

La perforaciones timpénicas secundaries a la colocacidn de un TVT se incremsntan
significativamente con un mayor numero de racolocaclones y en los casos de ofitis media
mucolde.
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