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ANTECEDENTES: La otitis media y otomastoiditis tanto en fase agu
da como crdnica son dé las patologias revisadas mids frecuentemen—
te por el serviciao de QOtorrinolaringologia, en las cuales la valo
racidén por tomografia computada es de vital importancia para su e
jor diagndstico y tratamiento.

OBJETIVO: Establecer la frecuencia de pacientes enviados al ser-
vicio de Imagenologia del Hospital de Especialidades del Centro -
Médico Nacional Siglo XXI con diagnéstico de otitis media, mastoi
ditis y otomastoiditis aguda y/o crénica; y correlacionar la sin-
tomatologia con los hallazgos tomograficos.

METQDO: Se incluyeron pacientes del sexo masculino y femenino --
con rango de edad entre 21-80 afios a los cuales se les realizd
tomografia computada que fueron enviados con los diagndsticos ya
descritos previamente. La imdgenes obtenidas fueron revisadas --
por dos radidlogos ajenos al estudio.

RESULTADOS: Se incluyeron 88 pacientes en un periodec de 6 meses
Yy se encontraron 61 pacientes del sexo femenino y 27 del sexo mas
culino con rango de edad entre 21 y 80 ahos. Los sintomas mis --
frecuentes fueron: vértigo; hipoacusia; hipeacusia/otalgia; hipo
acusia/vértigo y vértigo/otalgia. Los hallazgos tomogrificos tu-
vieron una sensibilidad del 100%.

CONCLUSION: La tomegraffia computada es el método de eleccién pa-
ra patologfa inflamatoria del oido, ya qQue nos brinda una valora-
cidn especifica y precisa de la estructura anatémica y sus altera

ciones.




IT.- ANTECEDENTES:

_La otitis media aguda es una infeccidén que se inicia en el tracto
respiratporio superior 'y la nasofaringe, ascendiendo por la trompa
de Eustaquio y afectando el cido medio, la extensién de este pro-
ceso hacia la regidn mastoidea constituye la presencia de mastoi-
ditis y cuando se afecta ambos niveles simultdneamente se presen-—
ta la otomastoiditis.

El proceso inflamatorio abarca la caja timp&nica y el antro mastd
deo dependiendo de la virulencia del germen etiol&gico (que puede
ser bacteriano, viral y traumdtico), asi como la respuesta del —-
huésped y el tipo de tratamiento utilizado condicionard la remi-—-
s5ibén del cuado o, de lo contrario, la presentacidn del proceso se
prolonga dando lugar a la cronicidad del mismo; lo cual puede pro
piciar la afeccidn a nivel de los huesecillos de la cadena osicu-
lar y o nivel de la trabécula mastoidea maniféstdndose en la pri-
mera tomo erasidon y en la sepunda como esclerosis, ambas en res--—
puesta alproceso inflamatorio permanente, Ademds se puede presen
tar engreosamiento de la membrana timpanica como manifestacidn de-
cicatrizacidén por el evento inflamatorio.

Estas alteraciones del oido eran valorados a través de la radiolo
gia convencional, sin embargo con el advenimiento de la tomogra--
fia computada se dio un gran avance para estudiar la anatomia del
oido, ya que este método brinda la posibilidad de analizar en for
ma fina y con gran precisién la estructura del oido externo, me—-

dio e interno, asi come la cadena osicular, membrana timpdnica, -




celdillas mastoideas; dando como resultade la facil identificacifm
de los procesos ocupativos a este nivel; ademds por medio de la -
tomografia computada existe la posibilidad de medir la densidad -
de las imdgenes ocupativas, donde estdn bien establecidos los ran

gos para diferenciar entre proceso inflamatorio y lesién tumoral.

En el Hospital de Especialidades del Centre Médico Nacional, la -
tomografia computada es un método de imagen accesible que se efec
tiia en forma ripida con un proceso de revelado e interpretacidn -

rapida, sin que condione ningfin riesgo para el paciente.

Los beneficios de la aplicacién de la vomografia computada en la
patologia del oido son ampliamente conocidos y bien establecidos
con uma alta sensibilidad y especificidad ademss de ser un método

rapido e inocuo para el paciente.

Como recordatorio.anatémico diremos que los huesos temporales es-—
tdn situados a los lados y en la base del créneo cada uno de e--
llos se compone de 5 porciones:

}.- Escamosa que forma la parte anterior, lateral y superior del
mismo hueso.

2.- Mastoidea: es una superficie rugosa y externa que Se extien-—
de a la ap6fisis mastoides, la cual es hueca y contine un ni-
mero variable de espacios llamades celdillas mastoideas, mis-
mas que son de mayor tamafio en su porcidn soperoanterio y dis
minuyen hacia la porcién mediaposterior. Adem&s de las celdi

llas mastoideas existe una cavidad irregular llamada antro --




mastoideoc el cual comunica las celdillas con el epitimpano.

3.- Petrosa: forma la base del crédneo entre el hueso esfencides
y occipital.

4,—- TimpAnica: es una placa curva situada debajo de la porcién
escamosa y la ap6fisis mastoidea, contiene el surco timpani-
co donde se inserta la membrana timpénica.

5.- La ap6fisis estiloides que se proyecta hacia abajo y adelante

de la superficie inferior y sirve de insercidén de los milscu--

los y ligamentos de las regiones hicideas, faringea y glética

El canal auditivo externoc estd compuesto por fibrocartilago en su
porcién lateral y en la medial esta constituido por hueso, La --
membrana timpdnica forma un adngulo compuesto por el meato auditiw
externo y el borde inferior del timpano.

£l oido medio o cavidad timpdnica es un espacio irregular dentro
del cual se contiene sélo aire que llega de la nasofaringe y a tm
vés de la trompa de Eustaquio; contiene la cadena osicular, la ~-
cual transmite yamplifica las vibraciones recibidas por la membra
na timpdnica y se conducen a través de la cavidad hasta el oido In
terno. La cavidad timpdnica se divide en epitimpano, mesotimpano

y su porcién més inferior: hipotimpano.

Los osiculos son tres pequeiios huesos: martillo, yungue yestribo
el primero estd formado por cabeza, mango y dos apéfisis (lateral
y anterior) donde se contacta con la membrana timpdnica; el yun--
que consta de dos raices de diferente longitud y el cual se en--
cuentra unido con el estribo por unm fino ligamento que forma la

articulacién inducomaleolar.



El oido interno estd compueste por un laberinto &seoc y uno membra
noso; el primero se compone del vestibulo, canales semicirculares
y cbclea. El vestibulo es la porcién central de la cavidad del -
laberinto, tiene dos orificios: 1la ventana oval para la placa ba
sal del estribo y el otro orificio: el acueducto vestibular.

Los canales semicirculares son tres y cada uno tiene forma circu-
lar y estdn dispuestos en posicidén superior, anterior y lateral u
horizontal. La cdclea o caracol es una estructura cdnica cuya ba
se estd situada en el canal auditivo interno y estd perforada por

mltiples orificios para el paso del nervio coclear,

El laberinto membranoso constituye la cavidad endolinfatica; esta
formado por el conducto coclear, los érganos sensoriales, vestibu
lares, conducto y saco endolinfitico; asi como la membrana de la

ventana redonda y el sistema vascular.



ITT.- OBJETIVO: Establecer la frecuencia de la patologia in--

flamatoria del oido en el Hospital de Especia

lidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI

Y realizar la correlacién entre la sintomato-

logia y los hallazgos por Tomografia Computada.




IV.- MATERIAL Y METODO: Se incluyeron pacientes del sexo mascu-—

line y femenino entre 21 y 80 afios derivados al servicio de Image
nologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI con diagnéstico de otits media, mastoiditis y otomastoi
ditis ya sea en fase aguda y/o crénica.

A los pacientés se les realizé tomografia computada en fase simple
(sin aplicacidén de medio de contraste, ya que no se requiere para
este tipo de patologia). Los estudios se realizaron en un tomd--
grafo de tercera generacién Qeneral Electric "Sytec 3000" con ad-
quisicifén de imdgenes de cortes finos: 2 x 1 mm (grosr e interva

lo) vy alogaritmo de reconstruccidn Bone o Edge.

Los resultados de lazs tomografias fueron evaluados por dos radid

logos que desconocian el diagndstico de envio.

El estudio se realizdé en forma pospectiva y observacional del lo.

de abril al 31 de octubre de 1998,

Se establecid diagndstico por imagen de otitis media aguda cuando
se identificd la presencia de ocupacidén de la cavidad timpdnica
por imagen hiperdensa que no condicionaba ercsidn de la cadena o-
sicular con valores de atenuacidén entre -10 +20UH (unidades Houns
field), Cuando se identificé presencia de erosiéin de la cadena =~
osicular se establecid el diagndstico de otitis media crénica.

Se diagn6sticd mastoiditis aguda cuanto existia ocupacidpn de las
celdillas mastoideas por imdgenes hiperdensas sin afeccidn a la
trabécula; y cuando se identificd esclerosis mastoidea se determi

nd como mastoeoiditis crénica.




Se diagnosticd otomastoiditis aguda cuando se identificd ocupa--—
cién de la cavidad timpédnica y celdillas mastoideas simultédnea--
mente sin existir datos de erosién en la cadena osicular o de es
clerosis a nivel de la trabécula mastoidea. Cuando estos dos G1
timos datos fueron encontrados, los cambios se consideraron com;

otomastoiditis crdnica.

Criterio de inclusidén: Pacientes estudiados en el Hospital de -
Especialidades del Centro M&dico Nacional Sigle XXI, derivados

al servicio de Imagenologia con diagnéstico de Qtitis media, mas-
toiditis, otomastoiditis cualquiera de é&stos en fase aguda o cré-

nica,

Criterios de Exclusidn: Pacientes diab&ticos, hipertensos o con

alteraciones neuroldgicas, pni quirdrgicos.



V.- RESULTADOS:

Total de pacientes:

Sexo: Femenino:

Masculino:

Edad: 21 a 30 afios

31 a 40 afos

41 a 50 afos,....

51 a 60 aifos

6l a 70 anos

71 a BO afos

...........

88

61

27

(100%)
(69%)
(31%)
.17
.1z
6
9

(19.32%)

(29.55%)

(20.45%)

(13.64%)

( 6.82%)

(10.22%)



Sintomas mas frecuentes:

Hipoacusia/vértigo

Hipoacusia/otalgia .

Vértigo/otalgia ....

Diagnéstico por Imagen:

Otomastoiditis crénica

Mastoiditis crénica

Otitis Media crénica

Otomastoiditis aguda

Otitis Media aguda .

Mastoiditis aguda ...

L I R A A RN I R B

-------
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--------------

L R R R

(45.45%)

(27.28%)

(13.632)

(12.5% )

{ 1.14%)

(30.682)

(29.54%)

(13.64%)

(13.64%)

(11.363%)

( 1.14%)



Iv CONCLUSION: La tomografia computada es un método de imagen
rapido, accesible e inocuo para los pacientes
con sospecha de patologia inflamatoria del oido.
En todos los pacientes derivados por problema in
flamatorio del oido se encontraron hallazgos to-
mogriaficos compatibles con el diagnéstico de en-
vie, dande una sensibilidad y especificidad del

100%.




HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No. Progresivo

NOMBRE

CEDULA

EDAD SEXQ

SINTOMAS

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO




ANEXO 1

PACIENTES

30

20

10

EDAD
(anos)

7/

7

%

£~

¢

21-30 afios

31-40 afios

41-50 afos

51-60 anos

61-70 afos

71-80 afios

50

17

26

18

12

12 -

60

pacientes

pacientes

pacientes

pacientes

pacientes

pacientes

70

(19.32%)

(29.55%)
(20.45%)
(13.64%)
( 6.82%)

(10.22%)



ANEXO 2

No. de

Pacientes

7

60

50

40

i

30

20

{///

SEXO: FEMENINO MASCULINO
)
m FEMENINQ 61 pacientes (69%)

MASCULINO 27 pacientes (31%)

l

- 13 -




ANEXO 3

No. de

Pacientes

SINTOMAS

40

30

20

10

i

Hipoacusia/vértigo
Hipoacusia

Vértigo
Hipoacusia/otalgia

Vértigo/otalgia

- 14 -

40 pacientes (45.45%)
24 pacientes (27.28%)

12 pacientes {13.63%)
11 pacientes (12.5% )

1 paciente ( 1.14%)



ANEXO 4

No. de

Pacien

307

tes

20

10 4

g

/42..

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

————
————
— ]

Otomastoiditis crénica

MHHIH] Mastoiditis crénica
m Otitis media crénica
% Otomastoiditis aguda
% Otitis media aguda

Mastoiditis aguda

- 15 -

27
26

12

12

10

pacientes (30.68%)
pacientes (29,.54%)

pacientes (13.64%)

pacientes (13.64%)
pacientes (11.36%)

paciente ( 1.14%)



FIG. 1.- Corte coronal en donde se aprecian estructuras del di-

do medio de caracteristicas normales. Integridad de —
la cadena osicular,




FIG. 2.- Corte coronal ofido izquierdo observando canales se-
micirculares, asi como cadena osicular y conductos
auditivos tanto externo como interno normales.



FIG. 3.- Cortes coronales secuenciales de mastoides con adecuada
neumatizacidn,
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FIGURAS 4 y 5.- Cortes coronales en donde se observa ocupacidén- -
tanto de epi, meso e hipotimpano. Integridad de la cadena osicu-
lar, asi como de las estructuras &seas., ImfAgenes compatibles con
otitis media.
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FIG. 6.- Ocupacidn del epitimpano con integridad del tegmen
timpani, asi como de la membrana timpénica. Canales
semicirculares y resto de la cavidad timpanica de ca

racteristicas normales. Cambios en relacidn a otitis
media aguda :




FIG. 7.- Ocupacién del antro mastoideo derecho. Integridad del
tegmen timpani.



.

FIG. 8.- Cortes coronales secuenciales de la mastoides izquierda
observando pérdida de la neumatizacidén, asf como escle-
rosis de la misma. Imfgenes en relacidn a mastoiditis
crénica,
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