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INTAODUCCION 

La otitis media secretora (OMS) es una patología conocida haca unos dos siglos; tiene 
una etiologfa muilifactorial; y se caracteriza por la presencia de líquido en la cavidad del 
oido medio, el cual es resultado de un exudado de las células de la caja timoánlca en 
resouesta e un oroceso Infle.rnetorio v se C!:!?'ectertza cor una membrene t!mo~~!ca !ntecta 
y lei ausencia de sintomas de un proceso agudo del' oido medio (1). En Estados Unidos 
esta considerada como la primera causa de hipoacusia conductiva en ninos.(2) 

Sada en los años sesenta describió los cambios histológicos de la mucosa del oido 
medio en los pacientes con OMS, con las siguientes caracteristicas: 

- Como respuesta a un proceso inflamatorio del oído medio con inñltrado de mastocltos 
en la submucosa, así como la presencia do edema pericapilar. 
- Se inicia una metaplasla de la mucosa, asl como un incremento de las células 
caliciformes y de las i¡lánduias seromucosas del oído medio. 
- Esta infiarnacion de1 epltelio lleva a un bloqueo del 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 secuelas anatómicas y 
funcionales importantes (1 ).Por 6sta razon durante varías decadas se ha tratado de 
revertir este (i:!() inflamatorio del oído medio con múltiples tratamientos médicos; que en 
más del 90% llegan a dar buenos resultados.(4) 
Es en los pacientes que fracasa la terápeutica médica los procedimientos quírurgicos son 
útr vii.iii ir.-1pü1.Wúl.iits; y Utt ttiiu~ tti u1ts~ i'rHGutmiu tts ia coiocación cie ios tubos vemiiatorios 
trenstimpanlcos.(5) 
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ANTECEDENTES 

La Otitis Media Serosa se caracteriza por el acúmulo cronico de líquido en el oldo 
medio, con un curso asintomático la mayoría de las acaelones, pero prece~J('vs de un 
cuadro de vías áereas superiores en máS del 35%. es¡ 

En dos grande~ serles de Dinamarca y Estados ún dos se ha Cll1~1.Jlsdo ~ ;ncidencla 
de esta patología en alrededor de un 32% de la población de paciC:lntes per.Jtátricos entre 
los 6 y 12 meses de edad, asimismo se ha visto que hay un incremento de la patología 
en los meses de otoño e invierno en los paises antes menclonado10. \r) 

La etiología de Ja OMS es multifactorial, slando una de r~ ~rinc!palez lo disfunci6n da 
la trompa de EuS1aquio; en la cual se pierden las tres funciones fisiológicas de la misma: 
1.- protección del paso de secrecclones nasofaringeas, 2.- balance de presiones entre 
la atmósfera y al oído medio, 3.- limpieza de secrecclones del oído medio. (8) E$''> 
alteraciones de la función de la trompa s~ pueden catalogar como funcionales y 
mecánicas. De estas, las funcionales son atribuidas al colapso persistente de la trompa 
secundarla a un aumento da la adaptabilidad debido e un::: fu~.<: da sopol.e de la porción 
cartilaginosa, lo que es muy frecuente en los niños menores de seis años de edad. (9) 

Las causas mécanlcas se van a dividir en extrínsecas e lntrisecas; siendo la principal 
una inflamación de la mucosa del lumen; esto secundarlo a un proceso infeccioso o bien 
ds una respuesta alérgica. resultando una nr13s.!6n ne-~eti"..12 en e! cfdo mGd;v qua va 
provocar la aspiración continua de secrecclones nasofaringeas al oído medio 
perpetuando el cuadro. (10) · 

La obstrucción extrínseca de la trompa de Eustaquio esta condicionada por cualquier 
masa en nasofaringe, siendo la más frecuente el paquete adenoideo.(11) Hay entidades 
en las que se altera la función muscular de la trompa teniendo como resultado una 
trompa permanentemente abierta, como es el caso del paladar hendido, malformaciones 
en la base del cráneo y del macizo facial. (12) 

Hasta hace algunos años se pensaba que la OMS no era producida por bacterias, ya 
que el liquido obtenido en ese entonces era considerado estéril.(13) Bluestone y un 
grupo da investigadores de lc 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. inf!uenzae, B. catharralis y el S. pneumoniae.(14) En estudios más recientes se 
han aislado bacterias anaerobias y algunos virus los cuales se piensa tienen una relación 
directa con la etiología de esta enfermedad. (15). 

Bluestone demuestra la capacidad de algunas endotoxinas y de algunos restos 
bacterianos de producir un cuadro de OMS.(16) La asociación de aleraía en la OMS sA 
hA r~l~d0r!~d0 ~~ !..!:1:'.: :::;::~Óii tipü i Ut1 iiiµersensibfüdaO, presentando jnfiftrac.ión de 
células inflamatorias, hiperplasia ae la mucosa del oído medio y una perdida de la 
integridad de la superficia epitalial. (17) En la actualidad se conocen algunos factores 
sistémicos que pueden tener relación con el desarrollo de la OMS como son el Sindrome 
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), Sindrome del cilio inmóvil y otras múltiples causas 
de inmunosupresión. (18) 

En los que refiera al diagnóstico de la OMS continua siendo dificil para algunos grupos 
de medicas no otorrinolaringologos ya que al ser asintomática nt•eden c!..!rser con 
¡:::::iodos de exudado en caja durante largo tiempo y esto llevar' a un retardo en el 
lenguaje del niño. (19) 

Se debe de sospechar en pacientes con cuadros de otalgia leve ocasional y un 
cuadro de hlpoacusia conductiva. En todos los pacientes se debe de realizar una 
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otoscopía mediante la ayuda de un microscopio lo cual tiene una sensibilidad de más de 
un 80% y aunado a una otoscopia neumática llegar a tener una sensibilidad de más de 
un90%. (20} 

Es preciso recordar que en algunas ocasiones en la otoscopia se pueden encontrar 
una membrana timpánica de caracterlsticas normales en más de un 15% (21) 

Las pruebas diagnósticas de gabinete de mayor Importancia son las audiológicas; por 
lo que se debe de realizar una audiometria tonal, que en Ja mayoría de las veces va a 
mostrar una hipoacusia conductiva superficial; asimismo se debe de realizar una -
timpanometría en la que se puede encontrar una curva tipo B o e de Jer¡;;er. (22) 

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

Los madicamenios más frecuentemente utilizados son la amoxicilina con una dosis de 
40 mg/Kg de peso en un período de 10 a 14 días con una efeclividad del más del 70% 
en algunas series. (24) Otro anlimicrobiano que ha demostrado efectividad es la 
combinaclon de una sulfonamida con trim.,trop!n en 10 cual un iratamiento de 14 días 
tl;;n.:. una efoctividad de 68% (25) Asimismo se han utilizado esquemas prolongados de 
traJamiento de Trimetropin Sulfixozale o Eritromicina Sulfixozale durante seis semanas con 
una sola toma al dia teniendo una efectividad de mas del 87%. (26) La asociación de un 
mucolítico al tratamiento antimicrobiano ha demostrado que la efectividad del mismo se 
eleva en mas del 3% (27). 

El uso de los asteroides sistémicos para el tratamiento de la OMS fue introducido por 
Schawrtz en los años 50, sin grandes series o resultado en un inicio, se ha visto que 
llegan a acelerar la resolución de los cuadros de OMS.Su erecto directo es disminuyendo 
la slntesis de prostaglandinas en el oído medio, asi como la reducción del edema de los 
tejidos de Jo cavidad limpánica, del tejido peritubario y la produccción de factor 
surfactante por las células oscuras en la porción cartilaginosa de la trompa de Eustaquio. 
(28) La dosis de asteroides orales generalmente Metilprednisolona es de 0.5 a 1 mg/Kg 
durante no más de dos semanas.(29) Los antihístaminicos 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 oído medio ya aue en Al rro~e!'::::? inicio! :;ay µ1 uiiierac1cin 
va~r.1"11ar, '!eec::füotación o.;u11 iiberac1on de neuropéptidos e hiperplasia de las células 
basales que incrementan Ja secrección de moco. (31)Se ha estipulado que despues de 
doce semanas de un proceso exudativo en el oído medio es muy poco útil el empleo de 
medicamentos, por Jo cual se recomienda Ja aplicación de los tubos ventilatorios 
transtimpánicos (TVTl (32) 

Los TVT han vrnido ha ser un factor importante en el tratamiento y la prevención de 
las secuelas de la OMS, de estas las mas frecuentes son la h1poacusia, siendo 
conductiva en la mayoría de Jos c-3sos, sin omba;go ht1y reportes de hipoacusia 
ncurcs;;nsoriai, erosión de la cadena osicular,placas de miringoesclerosis, perforaciones 
timpánicas y formación de colesteatomas. (33} Cooperen 1801 fué el primero en utilizar 
una mlringotomía para el tratamiento de una hipoacusia secundaria al ácumulo de líquido 
en el oido medio.(34) Toynbee en 1806 intentó mantener una comunicación timpánica 
levantando un colgajo triangular en la MT, mejorando la hipoacusia, pero cerrando 
nuevamente en un lapso de dos semanas (34). En 1890 Politzer describió varios metodos 
en los cuales intentaba dejar una comunicación del oído medio con el exterior colocando 
porciones de catgut, espinas de pescado, cánulas de plata y tubos de oro, todo esto con 
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un éxito muy limitado por lo cual fue abandonado años despues. (35) Fué hasta 1954 
cuando Amstrong hlzO el primer diseño de un TVT de vinyl que lo colocaba en una 
pequeña incisión en el cuadrante anlerior de la membrana tirnµánlca dando un buen 
resultado y hasta la feche se ha convertido en el procedimiento otológlco que con mayor 
frecuencL se realiza en el mundo. (36). 

En fa actualidad se cuenta con multiples tipos de diseño, así como de materiales con 
los que se realizan los lVT. Se debe de mencionar que los tipos más utilizados son los 
de corta duración que esta va desde los seis meses hssta un año y en los que se 
pueden clasificar los tipo Shepard, Shah,Reuter Bobin (T'rtanlo), se han mencionado otros 
tubos de mediana a larga permanencia como son los de Goode y da P;;; Luc los cuales 
pueden fleaar a permanccar ;;¡¡ siiio durante dos años. (37) Un tipo de tubo de larga 
duración es el denominado Silverstein en el cual se debe de realizar un canal óseo en 
el cuadrante posteroinferior del conducto auditivo externo, este tipo de tubo su duración 
promedio es de mós de 18 meses hasta cinco años en su sttio, su uso no esta indicado 
en niños sin patolo!Jía de malformaciones de base de cráneo. (38) 

En varios estudios realizados sobre la permenencl;: en silio de los 1VT y el sitio de 
colocac!ón señalan que los que son colocados en los cuadrantes anteriores ya sea 
superior o Inferior su tiempo de permanencia es mayor en alrededor de 2 a 3 meses; hay 
varias teorías las cuales sugieren que la reacción hlgerplásica de fa e~!:!611 del 7'.r:" a¡; 
más lento en Jos cuadrantes anteriore!: ª"t!ct0 a un uüjv ¡;(inguineo más reducido en esta 
zona y que ee c::¡:;;c.~ .. como un grado menor de fibrosls. (39) La función del TVr es la 
da actuar como una trompa de Eustaquio artificial, equilibrando las presiones entre el 
oído medio y la atmósfera y el drenaje de las secrecciones del oído medio. (40) 

Asimismo se debe de mencionar que la colocación de 1VT no es inocua y se pueden 
llegar a presentar varias complicaciones posteriores, como son la mlringoesclerosis la 
cual se lleva a presentar en cerca de un 28% (41) La segunda complicación por 
frecuencia es la otorrea la cual se menciona una frecuencia de 8 hasta un 24% 
dependiendo del autor.(41,42) La perforación timpánica residual posterior a Ja extrusión 
o al retiro del TVT va desde un 2% en los tubos de corta durcclén hru;ia un 24% en los 
de mediana o Jaraa duración, caba mencionar que es más frecuente la perforación 
;c.sidual secundaña al retiro del tubo que a Ja extrusión esp6ntanea. (43) Otra 
complicación mencionada par algunos autoras es la formación de colesteatomas 
posterior a Ja colocación de TVT y la cual se reporta en menos del 1%. (44) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La OMS es una da las eniermedades que con más frecuencia se llega a presentar 
en la Infancia y en la cual en más de un 90% se llega a resolver con el tratamiento 
medico a base de antlmlcroblanos o mucolíticos, esto en un lapso menor de 12 semanas, 
por to que en los casos en los que fracasa el tratamiento médico es donde los.lVT 
tienen un rol muy Importante en el tratamiento. Aunqué Is colocación de los TVT es el 
procedimiento que con mayor frecuencia realiza el ctcrrinolaiingoiógo no se ha estudiado 
adeC'.Je.cb."ll;;nta la relación entre la permanencia y el cuadrante utilizado. 

En el servicio de Otorrinola.ingologfa del HCSAE la colocación de TVr es un 
procedimiento utilizado para el tratamiento de la OMS; sin embargo no se ha tabule.do 
los resultados en cuanto a la evolución !)enere! de :::;to¡; paúitmies. 

OBJETIVOS 

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

2.- Establecer criterios y medidas en cuanto a la técnica de colocacion para disminuir 
al máxlmo las posibles complicaciones. 

3.- Analizar la duración del 1VT de acuerdo al sitio de colocación. 
4.- Analizar los factores que participen en la duración de un lVT. 
5.- Anallzar globalmente las complicaciones que se presentaron en ~! ~e!":!c!:::: wn :a 

colocación de lns lY!" y co;;;p<iituios con la literatura universal. 
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HIPOTESIS 

1.- La colocación de los 1VT en el cuadrante anterosuperior aumentan la 
permanencia en sitio comparados con los demás cuadrantes. 

2.- El riesgo de una perforación timpánica posterior a la colocación de un lVT 
aumenta considerablemente segun el número de recolocaciones. 

3.- La realización de una m!ringotcmfa y coloc-ación de un ~rvr aumenta 
considerablemente la presencia de placas de mirlngoesclerosis en la membrana 
timpánica. 

METODOLOGIA 

Es un estudio retrospectivo, comparativo y analítico. 
La población del estudio son pacientes pediátricos con los diagnósticos de Otitis Media 

Serosa y Otttis Media Adhesiva a los cuales se les colocó un lVT desde el año de 1955 
hasta la presente y que hayn continuado adecuadamente su control clínico. 

CRITERIOS DE lll!GLUS!ON 

1.- Pacientes que continuaron su control clinlco posterior a la colocación de un 'TVT 
hasta su extrusión. · 

2.- Hoja quirúrgica completa, la cual cuente con tipo de 1VT y cuadrante colocado. 
3.- Pacientes en control clínico en la actualidad. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

1.- Pacientes que no hayn continuado en el control clinico. 
2,- Pacientes que no cuenten con expediente clínico vigent13 en archivo c!!n!cc hasta 

:o ~'ia tiei estudio. 
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VARIABLES DEL ESTUDIO 

1.- Tipo de tubo de ventilación colocado. 
2.- Cuadrante en el que fue colocado el tubo. 
3.- Tipo de secrección encontrada en el oído medio al momento de realizar la 

mlringotomfa. 
4.- Cuadros de otorrea posteriores a la colocación del TVT. 
5.- Tiempo de perrT)anencia del TVT, mencionar si se extruyó espontaneamentc o si 

fue obtenido quirurglcamente. 
6.- Fcrm~on de p!aces de m!ringoesc!erosis posterior a la colocacion del TVT. 
7.- Presencia de perforaciones timpánicas posteriores a la extrusión del TVT. 
e.- Presencia de colesteatoma secundario a la colocación del TVT. 
9.- Edad. 
íü.- SOAU 
11.- Tipo de tratamiento medico utilizado previo a la colocación del TVT. 

CRITERIOS CUNICOS DE EXITO 

Se debe de considerar después de la extrusión espóntanea del TVT lo siguiente: 

a) Cierre de la MT en un lapso no mayor de 30 dies. 
b) Membrana timpanica de caracteristicas normales por un lapso mayor de seis 

e) Estudio timpanometrico normal y una audiometria tonal normal (Considerando a 
un paciente sin patología etológica agregada) 

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

Se estudiaron 89 pacientes pediátricos con edades comprendidas entre los 2 y los 
14 años con una media de 6 años, a los cuales se les colocaron nrr en el Servicio de 
Otorrinolaringología del Hospital Central Sur de Alta Especialidad entre los años de 1985 
y 1993. A cada paciente se le realizó una historia clinica completa, asr como una 
otoscopia bajo vislon microscopica, estudios de gabinete audiológico; una audiometría 
tonal y una timpanometrfa. 

Todo paciente al cual se le encontraba en la otoscopfa datos clinicos de una OMS, 
asl como en los estudios audiometricos una hipoacusia conductiva superficial o media 
y una timpanometrfa con una curva tipo B o C de Jerger se iniciaba tratamiento médico 
a base de antimicrobianos y sa evaluaba la r6spuesta del paciente al tratan1ianto; si no 
se encontraba una resolución de la otitis media secretora en un lapso de doce semanas 
se realizaba una miringotomfa y la colocación de un 1VT. 

La porción analftica del estudio se determino mediante la prueba de Chi cuadrada 
(X2), con la correción 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 igl.lal a 0.005. 
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RESULTADOS 

na 
BIRI lt?SP.4 
-~--- .. -.......... 

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 unliateralmente a 4 
pacientes (4.4%) La distribución por sexo de los pacientes fue la siguiente: 

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

La edad de los pacientes osciló entre los 2 y los 14 años de edad, con una media de 
6 años, la tabla de edades se muestra a continuación: 

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

2 3 3.4% 
3 9 10.1% 
4 18 20.2% 
5 15 16.9% 
6 10 11.2% 
7 13 14.6% 
8 6 6.7% 
9 4 4.5% 
10 ::i 3.4% 
11 1 1.1% 
12 2 2.2% 
13 3 3.3% 
14 2 2.2% 
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El diagnóstico preoperatorio de los pacientes fue el de Otitis Media Secretora en 76 
pacientes (85.4%) y otitis Media Adhesiva en 13 pacientes (14.6%1 

En los estudios audlometrlcos preoperatorios ~o sncon!io lo siguiente: Hlpoacusla 
conduciiva superftclal en 72 pacientes (80.9%), Hlpoacusia conductiva media en 11 
pacientes (12.4%), Audición normal en 4 peclentss (4.5%) y en dos pacientes no se 
encontró estudio audlométrico en el expediente. En lo c¡ue respecta al estudio 
tfmpanometrico se encentro 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 un:: curva As de jerger 
(3.3%}, en dos p::clcr.tas una curva normal (2.2%) y vn dos expedientes no se encontró 
un esfudlo de timpanometrfa en el expediente. (2.2%) 

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

TRATAMIENTOS 

Unlcamente antimicrobianos ...................•..... 
Antlmlcroblano+ Mucolltico ........................ . 
Antimicrobiano + Esteroides orales .................. . 
Aniimicroblano+ Antihistarnlnico .................... . 

FRECUENCIA 

55.3% 
24.7% 
09.0% 
11.0% 

La mlringoeslerosis preoperatoria se presento en 23 pacientes (25.8%), sin 
especificarse la region de la membrana timpáni~~ efec'.::d::. 

El "i!io de c:::!cc;;ciú11 ciei Tvr según el cuadrante en la membrana timpánica es la 
slgulento: 

a) Cuadrante Anterosuperior ..................... 52.8% 
b) Cuadrante Anterolnfarior ...........•.....•... 43.8% 
c) Cuadrante no especificado ...•................ 03.4% 

!..es c::.~ctailsiicas del liquido obtenido durante el procedimiento quirúrgico fue seroso 
en 70 pacientes (78.7%) y mucolde en ·19 pacientes (21.3%). 
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La duración promedio de los TVT osciló de acuerdo el sitio y al oído colocado; en el 
oldo derecho se ent'ontró una duración desde las 19 hasta las 80 semanas, con un 
promedio de 46 semanas, mientras que en el oldo Izquierdo se presentó una variación 
de 19 o 79 :::orne.nas, con una madfa da 4S.5 semanas. 
En lo que respecta a la duración de acuerdo al cuadrante colocado se encontró que la 
duración-del cuadrante anterosuperlor fué da 53 semanas, mientras que en el cuadrante 
Inferior fue de 41 semanas, siendo esta significativo estadlsticamente (p.-0.001024) 
S.; u:is.;.-vü 4ut1 tin ios paciemes con una otitis media adhesiva dlsmlnula 
significativamente la duración en sitio por lo menos cuatro smanas en comparación con 
los de una OMS. (p-0.023) 
En los pacientes con caracteristicas mucoides del líquido del oido medio se reducida en 
aproxlmadamente 10 semanas de duración en sitio comparado con el líquido seroso. (p-
0.00824) 
En los pacientes con placas de mlringoesclerosis previa a la colocación se observó una 
reducfón en la duración de por 10 menos 15 semanas (p-0.02606) 
Se recolocaron 36 TVT en 18 pacientes por una mala respuesta al tratamiento previo, se 
observó que tiene un rio~go relativo da pai1oraclón en cada recolocación de 
aproxlmadamenta 3.94 veces. 
Por lo ·que respecta a las complicaciones observadas en este estudio fueron las 
siguientes: 

La otorrea postinserción la cual se presenta en una lapso menor a 72 horas se 
encontró en 19 pacientes (21.3%), la otorrea tardía se presento en 22 pacientes (24.7%), 
en ambos casos la otorrea cedió con el tratamiento antimicroblano. 

La mlringoasclerosis postoperatoria se observo en 44 pacientes (49.4%) En el estudio 
ee er:~~tre."":::1 ::!::::; p:::"f~iü.~:c¡¡oo LiiiipáiiiCai» ..,u~if='riur e ia coiocación aer 1vr Cfando 
una fracuancla de 2.2"-,ó. 
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ANAUSIS DE DATOS 

Es Importante mencionar que en este estudio se encontró una diferencia significativa 
en lo que respecta al predominio del sexo masculino, comparado con las series de 
Bluestone (4). 

!.os grupo¡¡ da eúad, asi como el promedio de edad de los pacientes va de acuerdo 
con la mayorla de las series publicadas por la Universidad de pennsllvanla. (4) 

Dentro de los resultados de los estudios audiométrlcos preoperatorios llama la 
atención la frecuencia elevada de curvn:; ti::-0 O ce Jer-;;::r, (4n.3'ój, ñubinson las señala 
;m ¡;ü¡; .;;siutiios en alrededor de un 15% {25). 

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

La colocación en el cuadrante anterosuperior mostró un incremento en la permanencia 
en sitio de este por más de 12 semanas, lo que es comparado por lo reportado por 
Mackenzie (32) 

En lo que respecta a las características del líquido obtenido en la miringotomía se 
observó ~ue en los pacientes en los que se obtuvo liquido mucoide, la duración 
disminuyó en más de 1 o semanas y pasa a ser un factor pronóstico tanto en este estudio 
como para Mackenzle (32). 

Las perforaciones observadas en este estudio se observó que ambas tenian 
recolocaclones previas, por lo que se reporta en Ja literatura un incremento del riesgo a 
una perforación cuatro veces més que en un oido virgen, en lo que respecta a la 
frecuencia de perforaciones de la serie va de acuerdo con la reportada por Hawthorne 
(33). 

En lo que respecta a la formaciñn 0~ ~!e::::::::::::maii pü::.i.,riores a la colocación del 
TVi ""' ias cua1es Padgham (34) los refiere en un 1%, en esta serie no se presentó 
ninguno. 

Como comentario final dentro de los resultados mostrados por este trabajo van de 
acuerdo con los resultados revisados de la literatura universal. 



13 

cmJCWS!ONES 

La colocación en el cuadrante anterosuperior del tubo ventilatorlo transtimpánico si 
prolonga la duración en sitio , mejorando por lo tanto 6i pronóstico de curación del 
enfermedad. ·· 

Las características del exudado del oído medio Influye directamente con el tiempo de 
permanencia del tubo ventilatorio, asimismo tiene relación directa con tJI Incremento de 
la formación de placas de miringoesclerosls y son un indice indicativo de los cuadros de 
OMS que pueden tener secuelas mas import13ntes. 

la perforaciones timpánicas secundarias a la colocación de un lVT se Incrementan 
significativamente con un mayor numero de recolocaclones y en los casos de otitis media 
mucoide. 
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