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1. RESUMEN.

TITULO: Hallazgos Demostrados mediante Tomografia Computada Helicoidal de Hueso
Temporal, de Pacientes Adultos con Diagnéstico Clinico de Otitis Media Crénica
Supurativa.

INTRODUCCION.

OBJETIVO. Conocer los hallazgos por imagen, detectados mediante la tomografia
computada de hueso temporal en pacientes adultos con diagnéstico clinico de otitis media
crénica supurativa del Hospital de 3er nivel Dr. Gaudencio Gonzélez Garza del CMN “La
Raza” durante el periodo de enero 2008 a enero 2009.

MATERIAL Y METODOS. Se analizaran los reportes imagenoldgicos de pacientes que
cuenten con estudios de tomografia de hueso temporal, con diagndstico clinico de otitis
media cronica supurativa, que fueron atendidos en el servicio de radiologia e imagen del
Hospital de 3er nivel Dr. Gaudencio Gonzélez Garza del CMN “La Raza”. Para este
proyecto se utilizé6 un equipo de Tomoégrafo de unidetector, de la marca SOMATOM AR
STAR (Siemens). Ademas de los reportes tomograficos, se revisaron los expedientes
clinicos de los pacientes con diagnadstico clinico de otitis media crénica, recopilando toda
la informacion que serd presentada en forma de graficas o tablas para el andlisis
estadistico descriptivo final; cumpliendo con los objetivos de este proyecto.

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, transversal, retrospectivo y .comparativo

RECURSOS Y FACTIBILIDAD: Para la realizaciéon de este estudio se cuenta con el
material necesario, asi como con la capacitacién especifica.



2. MARCO TEORICO
OTITIS MEDIA CRONICA SUPURATIVA.
Perforacién permanente de la membrana timpanica.

Una otitis media crénica puede ser el resultado de una otitis media aguda, de la
obstruccion de la Trompa de Eustaquio, de traumatismos mecénicos, de
quemaduras térmicas o quimicas o de lesiones por onda expansiva. La otitis
media cronica se puede dividir en dos categorias principales, segun el tipo de
perforacion:

1. Perforacion central benigna de la porcion tensa
2. La peligrosa perforacion del atico en la perforacion flaccida y las porciones
marginales de la porcién tensa.

En las perforaciones centrales se conserva parte de membrana timpéanica entre el
borde de la perforacion y el surco timpanico 0seo. Estas perforaciones provocan
una sordera de conduccion. Las reactivaciones de las otitis medias cronicas
pueden producirse por IRA’S o por entrada de agua en el oido medio al bafiarse y
al nadar. A menudo estan causadas por bacilos gramnegativos y S. Aureus, que
producen una otorrea purulenta indolora, en ocasiones maloliente. Las
exacerbaciones persistentes pueden provocar poélipos auriculares (tejido de
granulacién que prolapsa desde el oido medio, a través de la perforacién, al
conducto auditivo externo), y cambios destructivos en el oido medio, como
necrosis de la apdfisis larga del yunque.

Las perforaciones de la porcion flaccida (atico) conducen al interior del epitimpano.
Las perforaciones marginales aparecen habitualmente en la region
posterosuperior de la region tensa y no se conserva membrana timpanica entre el
borde de la perforacién y el surco timpanico 6seo. Las perforaciones marginales
son consecuencia de una otitis media necrosante aguda que destruye grandes
areas de membrana timpanica, incluyendo el anillo timpanico y la mucosa del oido
medio. En estas perforaciones se puede asociar una sordera de conduccién vy, al
igual que en las perforaciones centrales, aparecen exacerbaciones de la otorrea.
Es mas probable que se produzcan complicaciones, como laberintitis, paralisis
facial y supuracion intracraneal, que con las perforaciones centrales. Las
perforaciones marginales y de la porcion flaccida se asocian frecuentemente a
Colesteatomas.

Durante la curacion de una otitis media necrosante aguda, el epitelio de la mucosa
remanente Yy el epitelio escamoso estratificado del conducto auditivo migran para
cubrir las areas desnudas. Una vez que el epitelio escamoso estratificado se ha



establecido en el oido medio, comienza a descamarse y a acumularse,
provocando un colesteatoma. Este también puede desarrollarse por hiperplasia de
la capa basal del epitelio escamoso estratificado de la porcién flaccida, de la
retraccion progresiva de las porciones flaccida o tensa y de la metaplasma
escamosa del oido medio debida a una infeccién de larga duracion.

El epitelio descamado se acumula en capas concéntricas crecientes y las
colagenazas del epitelio destruyen el hueso adyacente.

Los colesteatomas se pueden reconocer en el examen otoscépico por los detritus
blancos en el oido medio y por la destruccion del conducto auditivo externo éseo
adyacente a la perforacién. La presencia de un colesteatoma, en particular con
una perforacion de la porcion flaccida, aumenta considerablemente la probabilidad
de una complicacién grave (laberintitos supurada, pardlisis facial o supuraciones
intracraneales).

La mastoiditis asociada puede deberse a extension de una infeccibn de oido
medio a través de la entrada al antro a las celdas aéreas mastoideas.

La perforacion de la membrana timpanica es comun, suele acompafarse de
cambios en la mucosa como degeneracion polipoidea y tejido de granulacién, y
cambios 0seos como osteitis y esclerosis. La bacteriologia de la otitis crénica
difiere de otitis media aguda. Los microorganismos mas frecuentes incluyen P.
aureuginosa, especies de Proteus, Staphilococcus Aureus e infecciones mixtas
por anaerobios. El hallazgo clinico de la otitis media crénica es una otorrea
purulenta. El drenaje puede ser continuo o intermitente, con aumento en la
intensidad durante una infeccion de vias respiratorias superiores o después de
una exposicion al agua. El dolor es poco frecuente excepto en las exacerbaciones
agudas. La pérdida conductiva de la audicién es resultado de la destruccion de la
membrana timpénica y de la cadena osicular.

Como protocolo de estudio para completar o confirmar el diagnéstico de otitis
media cronica supurativa, es indispensable solicitar a continuacion un estudio
imagenologico y, dentro de éste, el examen de eleccion es la Tomografia
Computada y en para la complicaciones, la Resonancia Magnética. Por tomografia
computada los hallazgos en general de esta enfermedad son los siguientes:

1. Erosion de cadena oscicular (apdfisis larga del yunque), mafnifestado por
una disminucion en la densidad de los huesecillos.

2. Oido medio ocupado por densidad liquido.

3. Luxacion del yunque con el estribo (traumatismos), la cual se considera
cuando existe una distancia mayor a 1mm entre estos.

4. Fibrosis o tejido de granulacion.



5. Aumento en la densidad, con la consiguiente disminucion en la
neumatizacion, de las celdas mastoideas y destruccion 6sea= signo de
coalescencia.

Niveles hidroaéreos en las celdillas mastoideas.

Esclerosis y mala neumatizacion mastoidea.

Integridad de la membrana timpéanica

©oNo

Tratamiento:
El objetivo del tratamiento es atenuar los sintomas vy aliviar la infeccion.

Se pueden prescribir antibiéticos si la infeccién tiene apariencia bacteriana. Este
tratamiento generalmente es a largo plazo y puede ser oral o en forma de gotas
Oticas antibidticas si hay una perforacion en el timpano.

La actividad de la ciprofloxacina contra pseudomonas puede ayudar a secar un
oido crénicamente purulento, cuando se administra en dosis de 500mg, 2 veces al
dia, por 1 a 6 semanas.

Existen otros procedimientos como la extirpacién quirdrgica de las adenoides para
desobstruir la trompa de Eustaquio. También puede recurrirse a la apertura
quirargica del timpano (miringotomia) con el propdsito de drenar o permitir la
salida del liquido acumulado; el procedimiento puede incluir o no la colocacion de
tubos para el drenaje. Finalmente, para evitar la recurrencia del problema, las
personas que han padecido infecciones crénicas del oido son sometidas a la
reparacion quirdrgica del timpano perforado.

Complicaciones:

Esta enfermedad puede causar diferentes y graves complicaciones que pueden
acarrear un pronéstico muy ominoso. Estas complicaciones se clasifican, en
base a su ubicacion topografica, en:

1. Intratemporales:

A. Oido medio: paralisis facial, lesion de la cadena de huesecillos, perforacion de
la membrana timpanica.

B. Region mastoidea: petrositis, reduccion de la neumatizacién, mastoiditis
coalescente.
C. Oido interno: laberintitis, pérdida de la audicién neurosensorial.

2. Extratemporales:



A. Intracraneanas: abscesos extradurales, abscesos subdurales, abscesos

cerebrales y cerebelosos, meningitis, tromboflebitis del seno lateral, hidrocefalia
Otica

B. Extracraneales: absceso de Bezold, abscesos cigomaticos, abscesos
retroauriculares.

C. Otras: del desarrollo, de la conducta.

Se describe en la literatura que el porcentaje de complicaciones de la OMC

oscila en torno al 3%, siendo la frecuencia de las complicaciones extratemporales
levemente superior respecto a las intratemporales. Entre las

complicaciones intracraneanas, las de mayor prevalencia son la meningitis y el
absceso cerebral (en I6bulo temporal) y cerebeloso. En relacion a estos ultimos,
se estima que la frecuencia del absceso cerebral es mayor que el cerebeloso. En
este contexto, la clinica del absceso cerebeloso, como complicacién de una OMC,
se basa, ademas del cuadro Gtico de larga data, en

la presencia de manifestaciones neurologicas asociadas.

Estas se relacionan, basicamente, con signos de hipertension endocraneana:
cefalea, compromiso de conciencia (somnolencia y obnubilacién), vémitos,
bradicardia. Ademas, con signos de focalizacion propios de la ubicacion

cerebelosa: ataxia, dismetria, disdiadokinesia, atonia muscular y hemiparesia
ipsilateral, vértigo y nistagmus hacia el lado de la lesién. El diagnostico

se basa en el cuadro clinico, con el que se logra obtener un alto indice de
sospecha. Para confirmarlo es indispensable solicitar a continuacion un

estudio imagenoldgico y, dentro de éste, el examen de eleccion es la Tomografia
Computada y la Resonancia Magnética.



3. JUSTIFICACION:

La Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General CMN “LA RAZA’
Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, es un hospital de concentracién para pacientes
con diagnostico de otitis media crénica supurativa de la zona norte y area
metropolitana de la ciudad de México, por tal motivo es importante conocer las
alteraciones en estos pacientes para brindar informacién acerca de los hallazgos
por imagen de una amplia gama de lesiones que pueden ser ocasionadas por esta
enfermedad, apoyandonos en el echo de la capacidad de la tomografia
computada, para caracterizar las lesiones 0seas aunado a que no existe un
estudio actual de esta indole en nuestro hospital; ademas de que por tratarse de
un hospital escuela, es importante que el técnico que realiza la tomografia y los
residentes en formacion, conozcamos la informacién que deben de buscar de
manera dirigida, otorgando un estudio e interpretacién de calidad que permita
establecer un diagndstico certero y oportuno, que apoye al médico tratante a
otorgar un tratamiento adecuado, y evitando asi, las complicaciones tempranas de
esta enfermedad; motivos que justifican la realizacion de este estudio.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En mi formacion como médico residente, me he percatado de que la tomografia
computada para el estudio de la patologia de oido es muy solicitada, y un alto
porcentaje de estos, cursan con el diagnostico clinico de otitis media crénica
Supurativa, y actualmente no se cuenta en nuestro servicio con estudios de
investigacion que nos indiquen cuales son los hallazgos mas frecuentes en esta
enfermedad, por tomografia, lo cual es necesario, ya que todos los estudios deben
ser dirigidos para cada enfermedad en particular, caracterizando asi, las lesiones
que pueden ser detectadas por nuestro método, motivo que nos lleva a realizar la
siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son los hallazgos demostrados por tomografia computada de hueso
temporal, en pacientes adultos con diagndéstico de Otitis Media Crénica Supurativa
en la UMAE HG “La Raza”, DR. Gaudencio Gonzalez Garza?



5. HIPOTESIS:

Por ser un estudio descriptivo los investigadores no desean proponer una
hipotesis de trabajo.



6. OBJETIVO GENERAL:

Conocer los hallazgos mediante la tomografia computada en los pacientes
adultos, con diagndstico clinico de otitis media crénica supurativa del Hospital de
3er nivel Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza del CMN “La Raza” durante el periodo de
Enero 2008 a Enero 2009.

6.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar el hallazgo mas frecuente y especifico por tomografia
computada, en pacientes con diagnostico clinico de Otitis Media Cronica
Supurativa.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS SECUNDARIOS:

- Determinar la extension de Otitis Media Cronica Supurativa al momento de
realizar el estudio.

- Determinar el numero de lesiones por oido en pacientes con Otitis Media
Cronica Supurativa.

- ldentificar el oido méas afectado de pacientes con Otitis Media Cronica
Supurativa.

- ldentificar por sexo, el género mas afectado.

- ldentificar el grupo etareo mas afectado.



7. MATERIAL Y METODO
DESCRIPICION DEL ESTUDIO:

Se incluiran los estudios de tomografia computada de hueso temporal de alta
resolucion efectuados de enero 2008 a enero 2009, de pacientes adultos de 18
afios en adelante que fueron archivados en el servicio de radiodiagndéstico de la
UMAE HG “LA RAZA”, asi como placas impresas o imagenes digitales en el
sistema de red Magic SAS que permite localizar los estudios por numero de
afiliacion y/o numero de estudio, que ademas cumplan con los criterios de
seleccion.

En este estudio seran incluidos los pacientes que fueron enviados al servicio de
Radiologia e Imagen de la UMAE CMN “La Raza” Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza,
que por clinica presentaron diagnostico de Otitis Media Cronica Supurativa.

Se utilizé un tomografo helicoidal unicorte marca SIMENS SOMATOM AR STAR
con cortes coronales y axiales con técnica de alta resolucioén.

RECURSOS MATERIALES.

- Tomografia computada helicoidal SIEMENS SOMATOMA R STAR
- Expediente imagenoldgico

- Pelicula ortocromética laser de 14 x 17 pulgadas

- Red de imagen de Magic blue 1000 SIEMENS

- Expediente clinico

- Solicitud del estudio

TAMANO DE MUESTRA:

No es posible calcular el tamafio de la muestra debido a que no se cuenta con
articulos previos que nos den un numero de pacientes de referencia para
calcularlo, ademas de que no contamos con informacion en detalle del nUmero de
estudio de tomografia computada, que se realizan de hueso temporal y con el
diagnéstico de otitis media cronica supurativa; agravado por el echo de la pérdida
de estudios por fallas del sistema de red electronico. Por lo que nuestro muestreo
seré:



No probabilistico por conveniencia.

El ndmero que resulte con base en los estudios de tomografia computada de
hueso temporal realizados entre el periodo de enero 2008 a enero del 2009.

CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Expedientes imagenoldgicos por tomografia computada de pacientes adultos hombres
y mujeres con diagnostico clinico de Otitis Media Cronica Supurativa.

2.- Expediente clinico completo.
3.- Con imagenes disponibles en red o en impresion fotografica.
4.- Los cortes axiales deberan incluir de hipotimpano a epitimpano.

5. los cortes coronales deberan incluir de la tercera vuelta de la céclea a dos cortes por
detras de la eminencia arcuata.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

1. Imagenes de pacientes que tengan efecto de cinética en alguno de los
cortes por tomografia.
2. Imagenes en donde se demuestres datos de una probable neoplasia.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1. Pacientes que no cuenten con diagndstico clinico concluyente.
2. Pacientes que no cuenten con estudio de imagen completo o que este
parcialmente disponible en la red al momento de recabar los estudios.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se clasificaran y presentaran los resultados en forma de graficas y tablas para el analisis
estadistico descriptivo final (Se incluira, media, desviacién estandar, frecuencias y
porcentajes).



IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE GENERAL:

Hallazgos por tomografia computada helicoidal de pacientes adultos con diagndstico
clinico de Otitis Media Crénica Supurativa atendidos en el HG UMAE “LA RAZA".

Definicibn conceptual: todos los hallazgos demostrados mediante la tomografia
computada de alta resolucion de hueso temporal.

Definicion operacional: la presencia de las alteraciones estructurales del oido por
tomografia computada de alta resolucion de hueso temporal nos indicara el hallazgo mas
frecuente en la Otitis Media Crénica Supurativa.

ESCALA DE MEDICION NOMINAL: CUALITATIVA'Y DICOTOMICA

Presente.

Ausente.

VARIABLES DE ESTUDIO:

Los hallazgos seran estudiados segun su sitio de afectacion en la Otitis Media Crdénica
Supurativa.

1. Erosion de cadena osicular (ap6fisis larga del yunque).
Definicion conceptual: es la lesion litica en la integridad de la apdfisis larga del yunque.

Definicién operacional: disminucién en la densidad del martillo y yunque.

2. Oido medio ocupado por densidad liquido.
Definiciobn conceptual: acumulo de material inflamatorio o infeccioso que afecta la

neumatizacion del oido.



Definicion operacional: aumento de la densidad del oido medio.

3. Opacificacion de las celdas mastoideas y destruccion d&sea= signo de
coalescencia.
Definicion conceptual: acumulo de secreciones que condicionan destruccion de las

celdillas mastoideas, ocupacién del antro mastoideo y oclusién de la regién del additus ad
antrum.

Definicion operacional: la presencia de las siguientes alteraciones por tomografia
computada de alta resolucién de hueso temporal nos indica alteraciéon de la mastoides:
hiperdensidad de las celdillas mastoideas, del antro mastoideo, el additus ad antrum y
formacion de cavidad en las celdillas mastoideas (coalescencia).

4. Niveles hidroaéreos en las celdillas mastoideas.
Definicion conceptual: acumulo de secreciones y aire, en las celdillas mastoideas, ya sea

por proceso inflamatorio o infeccioso.

Definicion operacional: sustitucion de la densidad aire en mastoides por densidad liquido-
aire, con nivel hidroaéreo.

5. Esclerosis mastoidea.
Definicién conceptual: es el aumento en la densidad 6sea de las celdillas mastoideas por

procesos crénicos infecciosos.

Definicion operacional: celdillas 6seas con aumento en su densidad.

6. Falta de integridad de la membrana timpanica.
Definicion conceptual: es la solucion de continuidad de la membrana timpanica por un

aumento en la presion del oido medio, dada por la ocupaciéon del mismo, con material
inflamatorio o infeccioso.

Definicion operacional: linea hiperdensa de la membrana timpanica interrumpida.
ESCALA DE MEDICION NOMINAL: CUALITATIVA'Y DICOTOMICA
Presente.

Ausente.

VARIABLE DEMOGRAFICA




Edad.

Definicion conceptual. Tiempo transcurrido desde el nacimiento. Duracién de la vida.
Definicion operacional. La edad que refiere la entrevistada

Indicador afios cumplidos.

Escala de medicion: cuantitativa discreta

SEXO.

Definicion conceptual.

Diferencia fisica y constitutiva del hombre y la mujer: sexo masculino y sexo femenino.
Definicién operacional. Se clasificara de acuerdo al género indicado en la solicitud
Indicador. Masculino- femenino

Escala de mediciéon. Cualitativa nominal.

VARIABLE DE CONTROL.

Medico radiélogo

Definiciéon conceptual: Médico que haya cursado el area de radiodiagnéstico con duracion
de 3 afios.

Definicion operacional: Médico especialista en el area de Tomografia Computada por lo
menos 10 afios.

Indicadores: experiencia en la interpretacién de tomografia computada de alta resolucion
de hueso temporal.

1. ASPECTOS ETICOS.
Se trata de un estudio observacional para diagnostico, no viola los lineamientos de

investigacion de la declaracion de Helsinski, ni de la ley general de la republica mexicana
para la investigacion de la patologia de los seres humanos y las normas de investigacion
del IMSS.



No amerito carta de consentimiento informado porque se trata de un estudio
retrospectivo, sin embargo amerito consentimiento informado en forma verbal al realizar
el estudio de Tomografia Computada.

RECURSOS y FINANCIAMIENTO.

No requiere de financiamiento, ya que todos los recursos fisicos y humanos se
encuentran disponibles en el Instituto.



8. ASPECTOS ETICOS.
Se trata de un estudio observacional para diagnostico, no viola los lineamientos de

investigacion de la declaracion de Helsinski, ni de la ley general de la republica mexicana
para la investigacion de la patologia de los seres humanos y las normas de investigacion
del IMSS.

No amerito carta de consentimiento informado porque se trata de un estudio
retrospectivo, sin embargo amerito consentimiento informado en forma verbal al realizar
el estudio de Tomografia Computada.



9. FACTIBILIDAD

Es factible ya que se cuenta con los pacientes, reportes y expedientes clinicos, asi como
el material fisico y humano en el servicio de Radiologia e imagen del Hospital de tercer
nivel UMAE CMN “La Raza” no existiendo material por financiar y existe la disponibilidad
de los investigadores para la realizacion del estudio.



10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
CRONOGRAMA DE TRABAJO
1. Recopilacion bibliogréafica
2. Elaboracién de protocolo de investigacion.
3. Revision del protocolo de investigacion por el revisor y comité de investigacion.
4. Ejecucion de la investigacion
5. Redaccién y analisis de resultados
6. Elaboracion de reporte final.
7. Entrega de tesis.

8. Publicacion de Tesis.
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11.RESULTADOS:

Se revisaron 250 expedientes (de enero 2008 a enero 2009), de pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién, de estos: 150 mujeres (60%) y 100
hombres (40%).

De los estudios con diagndéstico de Otitis Media Cronica Supurativa: 209 se
encontraron con alteracion (84%) y en 41 casos (16%) el estudio fue normal.

De los 209 nueve pacientes 115 (55%) correspondieron al sexo femenino y 94
(45%) al sexo masculino. Gréfica 1.

Se obtuvo la siguiente distribucion por grupos de edad:

De 10 a 19 afios: 22 pacientes (10%).
De 20 a 29 afios: 30 pacientes (14%).
De 30 a 39 afos: 41 pacientes (20%).
De 40 a 49 afios: 28 pacientes (13%).
De 40 a 49 afios: 20 pacientes (10%).
De 60 a 69 afios: 35 pacientes (17%).
De 70 a 79 afios: 23 pacientes (11%).
De 80 afios en adelante: 10 pacientes (5%).

GRAFICA 2 Y 3.

Demostrando una media de 40 afios con un pico de incidencia de los 30 a los 39
afos, con un descenso a los 50 afios, demostrandose otro pico de incidencia
alrededor de los 55 afios con descenso a partir de esta fecha.



Las alteraciones a nivel de la membrana timpanica se presentaron en 56 casos
que correspondiéo a un 37%.

Se demostré erosion de la cadena osicular en 154 pacientes que correspondi6 al
74%, la afectacion por huesecillo fue la siguiente:

Martillo: 52 casos (29%).
Yunque: 63 casos (35%).
Estribo: 65 casos (36%).

Grafica 4.

La Trompa de Eustaquio se encontré ocluida en 115 casos que correspondi6 al
55%. Grafica 5.

Se demostrd hiperdensidad en oido medio y celdillas mastoideas en los 209
casos, que corresponde al 100 % de los mismos.

La afectacion al oido medio tuvo la siguiente distribucion:

- Hipotimpano 90 casos (15%)).

- Mesotimpano 156 casos (25%).

- Epitimpano 130 casos (21%).

- Oclusion del additus add antrum en 115 casos (19%).

- Oclusién del antro mastoideo en 123 casos (20%).
Gréfica 6.

Respecto al lado de afeccion, las alteraciones en el oido derecho fueron de 106
(51%) y en el izquierdo de 103 (49%). Gréfica 7.



En relaciéon a la localizacion de la afectacion en oido medio, encontramos la
siguiente distribucion:

Hiperdensidad solo en mesotimpano 42%
Hiperdensidad solo en epitimpano 31%
Hiperdensidad en epitimptano y mesotimpano en un 27%

Gréafica 8.

La hiperdensidad se demostré solo en el antro en un 8%, solo en la celdillas
mastoideas en un 59% y en ambos en un 33%. Gréfica 9.

Se demostré Otitis Media Crénica Supurativa bilateral en 96 casos que
corresponde al 46%.



12. CONCLUSIONES:

El hallazgo més frecuente en Otitis Media Crdnica Supurativa, es la presencia de
hiperdensidad en oido medio y mastoides, sobre todo en oido medio.

El grupo etéreo la década de vida mas afectada es de la cuarta década en nuestra
serie, con un segundo pico de incidencia en la 7ma. Década.

No se encontrd diferencia estadisticamente significativa por sexo sin embargo se
encontré una prevalencia del 55% en mujeres contra un 45% en hombres.

En oido medio, el mesotimpano es el mas frecuentemente afectado, seguido de
epitimpano y por ultimo epi y mesotimpano. En relacion a la extension de la
hiperdensidad el mesotimpano fue el mas afectado en un 42%, seguido del
epitimpano en un 31% y en extension de mesotimpano y epitimpano en un 27%.

Respecto a la mastoides, el mas afectado fue solo las celdillas mastoideas en un
59%, antro mastoideo y celdillas mastoideas afectado en un 33%, y solo el antro
mastoideo en un 8%.

La lesion fue bilateral en el 46% y unilateral en el 54%.

El hueso del oido mas afectado es el estribo 36%, seguido del yunque en un 35%.

Se demostré oclusion de la trompa de Eustaquio en un 45%.



13. ANEXOS.

ANEXO 1. GRAFICAS DE RESULTADOS.

DISTRIBUCION POR SEXO

FEMENINO
55%

Gréfica 1. Distribucién por Género. Fuente: registros internos del servicio y
expedientes clinicos y radiolégicos de los pacientes. Hoja de recoleccion de datos.

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO

20 30

NUMERO DE PACIENTES

Grafica 2. Distribucion por Grupo Etareo. Fuente: registros internos del servicio y
expedientes clinicos y radiolégicos de los pacientes. Hoja de recoleccion de datos.
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Grafica 3. Distribucion por Grupo Etareo. Fuente: registros internos del servicio y
expedientes clinicos y radioldgicos de los pacientes. Hoja de recoleccion de datos.

MARTILLO

DISTRIBUCION DE LA EROSION DE LA
CADENA OSICULAR

YUNQUE
ESTRIBO

Grafica 4. Distribucién de la erosion de la Cadena Osicular. Fuente: registros
internos del servicio y expedientes clinicos y radiolégicos de los pacientes. Hoja de
recoleccion de datos.



OCLUSION DE LA TROMPA DE
EUSTAQUIO

OCLUSION NORMAL

Grafica 5. Oclusién de la Trompa de Eustaquio. Fuente: registros internos del
servicio y expedientes clinicos y radiolégicos de los pacientes. Hoja de recoleccion
de datos.

DISTRIBUCION EN LA AFECTACION
DEL OiDO MEDIO

Grafica 6. Distribucion en la afectacién del oido medio. Fuente: registros internos
del servicio y expedientes clinicos y radioldgicos de los pacientes. Hoja de
recoleccion de datos.



DISTRIBUCION DEL LADO DE
AFECTACION

IZQUIERDO

DERECHO

Grafica 7. Distribucion del lado de afectacion. Fuente: registros internos del
servicio y expedientes clinicos y radioldgicos de los pacientes. Hoja de recoleccion
de datos.

LOCALIZACION DE LA AFECTACION
EN OiDO MEDIO

MESOTIMPANO

42%

Grafica 8. Localizacion de la afectacion en oido medio. Fuente: registros internos
del servicio y expedientes clinicos y radiolégicos de los pacientes. Hoja de
recoleccion de datos.
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Grafica 8. Distribucidn por afectacion. Fuente: registros internos del servicio y
expedientes clinicos y radiolégicos de los pacientes. Hoja de recoleccion de datos.

AFECTACION DE MASTOIDES

CELDILLAS

59%

Gréfica 9. Afectacibn de Mastoides. Fuente: registros internos del servicio y
expedientes clinicos y radiolégicos de los pacientes. Hoja de recoleccién de datos.



ANEXO 2. IMAGENES.

Figura 1. TC de alta resolucion de hueso temporal, con ventana para hueso.
Femenino con oido medio izquierdo hiperdenso, asi como hiperdensidad de
celdillas mastoideas ipsilateral.

Figura 2. TC de alta resolucién de hueso temporal, con enfoque a oido
izquierdo, con ventana para hueso. Masculino con oido medio izquierdo
hiperdenso, con colapso de celdillas mastoideas.



Figura 3. TC de alta resolucion de hueso temporal, con ventana para hueso.
Femenino con oido medio y externo derecho hiperdenso, y ocupacion por
liquido de celdillas mastoideas.

Figura 4. TC de alta resolucion de hueso temporal, con ventana para hueso.
Masculino con oido medio derecho hiperdenso, y coalescencia de celdillas
mastoideas.



ANEXO 3.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE PACIENTE:

NOMBRE DEL PACIENTE:

AFILIACION: EDAD: AROS SEXO: (H) (M)

HALLAZGOS DE LA TOMOGRAFIA COMPUTADA DE HUESO TEMPORAL CON
CORTES AXIALES Y CORONALES EN FASE SIMPLE, CON TECNICA DE ALTA
RESOLUCION, EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE OTITIS
MEDIA CRONICA SUPURATIVA:

OIDO MEDIO.
- Membrana Timpanica

- Cadena Osicular:

Martillo
Yunque
Estribo

- Trompa de Eustaquio

- Celdillas Mastoideas
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