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1. TITULO DE LA TESIS 

 

Evaluación por Tomografía multicorte de la anatomía postquirúrgica de 
enfermedad residual del receso del facial en pacientes postoperados de Mastoidectomía 
radical de la UMAE hospital General G.G.G. de Enero de 2013 a Enero del 2014. 
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2. RESUMEN 

TITULO: Evaluación por Tomografía multicorte de la anatomía postquirúrgica de enfermedad residual del 
receso del facial en pacientes postoperados de Mastoidectomía de la UMAE hospital General G.G.G. de 
Enero de 2013  a enero de 2014. 

ANTECEDENTES: 

Desde tiempos remotos, las enfermedades localizadas a nivel del oído han sido múltiples, entre las 
que se destacan principalmente las de origen infeccioso, siendo la otitis media tanto aguda como crónica la 
que encabeza la lista. Dichas enfermedades ocasionan cierto grado de incapacidad en los pacientes debido a 
la disminución de la agudeza auditiva que ocasionan. Es por tanto que al igual que las enfermedades del oído 
el tratamiento de estas también se ha implementado procedimientos quirúrgicos para su tratamiento 
destacando la mastoidectomia que se define como el procedimiento destinado a la erradicación de la infección 
de la cavidad mastoidea incluido ático y aditus. Es una cirugía que exterioriza la enfermedad extensa del oído 
medio removiendo el hueso temporal para abrir el oído medio, mastoides y epitímpano en una cavidad común, 
para una valoración posquirúrgica se utiliza con frecuencia el estudio de tomografía computarizada la cual 
destaca la valoración de los márgenes del conducto del nervio facial como un pilar indispensable para 
determinar pronostico y tratamiento posterior, por lo que se determina la realización de este estudio. 

OBJETIVO GENERAL: Analizar la anatomía postquirúrgica de enfermedad residual del receso del facial en 
pacientes posoperados de Mastoidectomía de la UMAE hospital General G.G.G. de Enero a Junio del 2014. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

Reconocer lesiones asociadas a la afección del receso del facial en paciente posoperados de mastoidectomía. 

Conocer los grupos de edad y sexo más frecuentes en caso de lesión del receso del facial. 

METODOLOGIA: 

      Se realizó tomografía de hueso temporal a todos los pacientes adultos con infecciones crónicas del oído 
medio  a los cuales se les realizo el procedimiento de mastoidectomia de la UMAE hospital General G.G.G. de 
Enero de 2013 a Enero de 2014.. 

RESULTADOS: 

Se realizó estudio retrospectivo, transversal, en pacientes con diagnóstico de postoperados de 
mastoidectomia en el  Hospital General “Gaudencio González Garza” CMN La Raza en un periodo 
comprendido del 1° de Enero del 2013 al 1º. de Enero de 2014.Durante el periodo mencionado se realizaron 
alrededor de 53 Tomografías de hueso temporal a pacientes con diagnóstico de mastoidectomia 
postquirugica, de los cuales el 72 % presentaron cambios tomograficos asociados a enfermedad residual del 
receso del nervio facial. 

CONCLUSION:  

La tomografía de hueso temporal es el estudio ideal para la evaluación de el oído medio  , 
postquirurgico en pacientes con antecedente de mastoidectomia lo cual nos permitió observar los cambios 
tomograficos más frecuentes asociados a enfermedad residual del receso del facial, encontrando que la 
esclerosis del receso del facial y el proceso inflamatorio adyacente a este son los dos datos más 
frecuentemente encontrados. También se pudo comprobar que el sexo femenino y la edad mayor a 50 años 
son las dos características principales de los pacientes estudiados. 
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MARCO TEORICO 

Desde tiempos remotos, las enfermedades localizadas a nivel del oído han sido 
múltiples, entre las que se destacan principalmente las de origen infeccioso, siendo la 
otitis media tanto aguda como crónica la que encabeza la lista. Dichas enfermedades 
ocasionan cierto grado de incapacidad en los pacientes debido a la disminución de la 
agudeza auditiva que ocasionan. Es por tanto que al igual que las enfermedades del oído 
el tratamiento de estas también se ha implementado desde los tiempos más antiguos.  

Los primeros otólogos se encargaron de impulsar con energía los conocimientos 
que nos han llevado a un mejor manejo de las infecciones del oído medio y sus secuelas. 
Cirujanos como Jean Louis Petit (1750) y Jasser (1776) practicaron la trepanación de la 
mastoides al parecer con éxito, pero como pasa con frecuencia las indicaciones de la 
operación se extendieron a procesos como la sordera o los acúfenos en los que no estaba 
indicada. Debido a los errores en las aplicaciones de la trepanación mastoidea, ésta fue 
injustamente rechazada.  

Se describe la primera mastoidectomía en 1862, en Estados Unidos, por Turnbull; 
en 1863 se realiza la primera en Inglaterra por Hinton. Schwartze y Eysel describen en 
1873 las indicaciones de la mastoidectomía simple para tratar las otitis media resistentes 
y desde entonces el desarrollo de la operación fue imparable. Se llegó a decir que la 
mastoidectomía salvó más vidas que ninguna otra operación del momento. 

Se puede decir que hasta mediados del siglo pasado la cirugía del oído medio 
permaneció estabilizada en la operación de mastoidectomía radical o en alguna 
modificación de la misma como la operación de Bondy. (1,3)  

DEFINICIÓN DE MASTOIDECTOMIA 
 Se define a la mastoidectomía como el procedimiento destinado a la erradicación 
de la infección de la cavidad mastoidea incluidos ático y aditus. Es una cirugía que 
exterioriza la enfermedad extensa del oído medio removiendo el hueso temporal para 
abrir el oído medio, mastoides y epitímpano en una cavidad común. Al mismo tiempo la 
membrana timpánica, el martillo y el yunque son retirados dejando sólo la porción 
remanente del estribo. La membrana timpánica no se reconstruye y la trompa de 
Eustaquio debe ser obturada permanentemente con un injerto. (1) 
 
 Generalmente se emplean para el tratamiento de la otitis media crónica. También 
se puede recurrir a la mastoidectomía para el tratamiento de un tumor de oído medio, 
constituir un paso intermedio en la descompresión del nervio facial o del saco 
endolinfático, representar parte de un abordaje combinado a la base del cráneo o 
endocráneo, o utilizarse en la inserción de un implante coclear, entre otras opciones. (2,6) 
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 Sin  embargo las indicaciones son variables, entre las que se pueden destacar las 
siguientes: 
       

- Mastoiditis aguda. 
- Otitis media crónica que no responde al tratamiento médico. 
- Otitis media crónica colesteatomatosa. 
- Abordaje tras timpanoplastia sin resultado positivo. 
- Abordaje de determinados tumores de oído. 
- Abordaje de determinadas estructuras anatómicas como el nervio facial, el saco 

endolinfático o el seno lateral. 
- Evidencia de patología crónica en un paciente que puede no ser consciente de 

problemas tales como bolsas de retracción con escamas de queratina, 
colesteatoma, granulomas colesterínicos o glomus timpanicum. 

 

La sintomatología que suelen aquejar los pacientes a los que se les propone una 
mastoidectomía son: 

- Hipoacusia estable, fluctuante o progresiva. 
- Otorrea crónica o recurrente. 
-  Vértigos o inestabilidad postural o frecuente. 
- Otalgia esporádica: habitualmente relacionada con las agudizaciones 

infecciosas de la patología de base. La otalgia intensa puede constituir el 
síntoma de alarma ante una complicación. 
Plenitud aural. 

EXPLORACIÓN ORL 

La exploración física ORL puede encontrarse dificultada por la presencia de 
otorrea o formaciones poliposas en el interior del conducto auditivo externo. Es 
conveniente realizar una limpieza previa con aspiración para poder evaluar visual o 
instrumentalmente (otoscopia, otomicroscopia, endoscopia) con mayor precisión el estado 
del oído externo, del tímpano y de las porciones accesibles de la cadena osicular y de la 
caja del tímpano. 

Formando parte de la exploración ORL estándar se incluye la evaluación de la 
función auditiva (audiometría tonal, logoaudiometría), la función del nervio facial (reflejo 
corneal, función motora, sensibilidad gustativa), pruebas vestibulares espontáneas (y 
provocadas cuando sea conveniente una mayor definición del estado del aparato 
vestibular) y el estado de los pares craneales. (4) 

 
 

Las técnicas quirúrgicas de la mastoidectomia tienen como objetivo: 

Eliminar las lesiones y evitar complicaciones (patológico) mediante la resección de los 
tejidos patológicos (pólipos, mucosa degenerada, granuloma de colesterol, osteítis y 
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 colesteatoma).  

La obtención de una cavidad en  el oído medio aireada y tapizada por 
mucoperiostio viable con un tímpano estable, fino,  móvil y en buena posición.  

 Recuperación o conservación de la audición (funcional) mediante la reconstrucción de 
la  membrana timpánica y el mecanismo de transmisión del sonido. (En la técnica 
modificada) 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS  

El delicado fresado de la apófisis mastoides puede realizarse con mayor seguridad 
cuando se cuenta con un estudio por imagen. El detalle anatómico que ofrece la 
tomografía computarizada en cortes axiales y coronales es superior al que proporciona la 
radiología convencional. En las sospechas tumorales puede resultar más definitoria la 
imagen de partes blandas que aporta la resonancia magnética nuclear, y completar así la 
imagen ósea de la TC. La sospecha diagnóstica de tumor glómico necesita identificar la 
vascularización de la lesión mediante angiografía. (preferiblemente digital por 
sustracción). 

Posteriormente a la realización de la mastoidectomia, la exploración imagenologica 
es de suma importancia, para visualizar las estructuras anatómicas presentes así como la 
resolución de la enfermedad de base a este nivel, por tanto la Tomografia Computada es 
y será la herramienta mas importante para realizar esta exploración.  

La valoración mediante TC posmastoidectomía debe incluir:  

1) clasificación del defecto quirúrgico  

2) valoración de la enfermedad residual del colesteatoma. 

3) estudio cuidadoso de los márgenes de la cavidad para valorar defectos óseos. 

4) observación del estado de la cadena osicular. 

5) valoración de las estructuras del oído interno para excluir fístulas. 

6) estudio cuidadoso de los márgenes del conducto del nervio facial.  

7) evaluar grandes vasos adyacentes 

 

HALLAZGOS POR TOMOGRAFIA. 

Mastoidectomia con resección de muro alto del conducto auditivo externo. 
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A, El diagrama muestra la resección de ambas celdas mastoideas y la pared posterior del 
Conducto auditivo externo. Los huesecillos se conservan en este procedimiento.  

B, TC axial a nivel de mesotímpano donde se muestran área mastoidea postoperatoria 
(M), con preservación de la cadena de huesecillos (flechas). En contraste con la 
mastoidectomia con resección alta, la pared posterior del Conducto auditivo externo se ha 
resecado. La Reconstrucción de huesecillos no era necesaria en este caso. 

 

 

 A B 

  

Matoidectomia con resección de muro bajo del conducto auditivo externo con la 
eliminación de martillo y el yunque.  

A, El diagrama muestra exanteración de las celdillas mastoideas, pared posterior del 
Conducto Auditivo Externo y el yunque. La supraestructura del estribo se conserva (n = 
nervio).  

B, TC Axial obtenida a nivel del mesotímpano que demuestra un defecto por la 
mastoidectomia (M), con la eliminación del lamento posterior del Conducto Auditivo 
externo. El maléolo y el yunque se han resecado, con preservación de la supraestructura 
del estribo (flecha).  

C, Corte Axial obtenido a nivel de hipotímpano que muestra obliteración en la apertura de 
la trompa de Eustaquio en la cavidad del oído medio (flecha) en un paciente que tenía una 
mastoidectomia con resección baja del conducto, con la eliminación de los huesecillos.  
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D, TC  utilizando  algoritmo de  tejidos blandos que sugiere que la porción de tejido 
(flecha) que se utiliza para el procedimiento obliterante se compone de grasa en un 
paciente con eliminación del martillo y el yunque, en el procedimiento de resección alta 
del conducto auditivo externo.  (atenuación -75 UH) 

 

 

 

Abordaje Translaberíntico  

A, El diagrama muestra la extracción de las celdillas mastoideas, junto con la resección de 
los canales semicirculares y de la pared posterior del conducto auditivo interno (CAI), 
permitiendo así la exposición amplia del séptimo y octavo  nervios craneales.  

B, tomografía axial computarizada que muestra un paciente con mastoidectomía  y una 
craneotomía suboccipital (flechas rectas), con la eliminación del seno sigmoideo y dura 
subyacente. Canal Semicircular (flecha curva) y la pared posterior del conducto auditivo 
externo se han resecado. 
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Abordaje retrosigmoideo. 

 

A, el diagrama muestra la resección de la pared posterior del Conducto Auditivo 
interno, con preservación de los canales semicirculares. 

B, TC axial al nivel del epitimpano donde se muestra resección parcial de la pared 
posterior del conducto auditivo interno (flecha curva), vía craneotomía suboccipital (flecha 
recta), en contraste con el abordaje translaberintico, las celdillas mastoideas y los canales 
semicirculares son conservado(cabezas de flechas). 
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 Estapedectomía (prótesis de alambre).  

A, El diagrama muestra la sustitución del estribo por una prótesis, que se extiende desde 
el yunque a la ventana oval, preservando así la continuidad osicular.  

B, TC muestra el aspecto normal del oído medio después una estapedectomía (protésis 
de alambre), y la colocación de una prótesis de estribo. Prótesis (flecha blanca recta) se 
extiende desde la ventana oval (flecha negra) al  proceso corto del yunque (flecha curva). 
Este procedimiento generalmente se lleva a cabo a través de un timpanotomía, dejando 
de ese modo las celdillas mastoideas(M) intactas. (3) 
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PROTOCOLO DE LA TCMD 64 

 

El estudio tomográfico del hueso temporal se realizó en nuestra institución  
mediante un tomógrafo multidetector de 64Línea de detectores la exploración se efectuó 
en el plano axial estándar con la técnica helicoidal (120 kv, 200 mA, tiempo de la rotación 
de 0,5 segundo, espesor de la sección de 0.67 mm, matriz 512 del x 512). La cabeza del 
paciente se colocó en una posición neutral y el tiempo de estudio fue de 6 a 12 segundos.  

 

Reconstrucción de imágenes y pos-procesado:  

El análisis de la información se realiza en una estación de trabajo. Se visualizaran 
los temporales en los tres planos básicos (axial, sagital y coronal), reconstruidos de 
manera isométrica (con la misma resolución que la adquisición original) cada 0.67 mm. 

 

 

Canal del nervio facial 

Es un conducto óseo por el que circula el nervio facial en su trayecto intratemporal. 
Se inicia en el fondo del conducto auditivo interno. Su primera porción, de 4 mm de 
longitud, pasa entre la cóclea (por delante) y los conductos semicirculares (por detrás). 

Frecuentemente es lesionado en las fracturas longitudinales del hueso. 
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La segunda porción o timpánica se inicia cuando se dobla hacia atrás casi en 
ángulo recto, para seguir un trayecto paralelo al conducto semicircular lateral. Mide unos 
10 mm de longitud y puede ser dehiscente. La tercera porción, descendente, de 15 mm de  
longitud, se continúa hacia el agujero estilomastoideo. Con la reconstrucción de la imagen 
en un plano sagital oblicuo (Fig. 1 y 2) y reconstrucciones curvas, la longitud entera de los 
segmentos timpánicos y mastoideos del nervio facial se puede representar en una sola 
imagen (8,9). El uso de este plano de la reconstrucción puede ayudar en el diagnóstico de 
las anomalías del nervio y de las fracturas en el trayecto del canal del nervio facial. 

   El receso del facial es un seno situado entre el sulco timpánico por fuera, el Nervio 
Facial por dentro y la cresta cordal por abajo.  
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Fig. 1. TC con RMP, imagen sagital oblicua donde se visualiza los conductos semicirculares superior 
(CSS) y lateral (CSL), y conducto del nervio facial (NF). 

 

 

 

 

Fig. 2. TC con RMP, imagen sagital oblicua donde se visualiza conducto del nervio facial, porciones 
timpánica (NFT) y mastoidea (NFM). Conducto semicircular lateral (CSL). Músculo tensor del 
tímpano (MTT). 
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4. JUSTIFICACIÒN 

La valoración posquirúrgica posterior a una mastoidectomía debe incuir de forma rutinaria una 
adecuada evaluación  del receso del  nervio facial, siendo de gran utilidad la  tomografía 
computarizada multicorte, ya que al ser un estudio multiplanar y de alta resolución, permite adecuada 
valoración de los elementos óseos que constituyen el conducto del nervio facial. 

 

El servicio de tomografía computarizada realizó tomografía computarizada de hueso temporal 
posterior a la realización de mastoidectomía muchas ellas de primera vez y de hospitales generales 
de zona por lo que se consideró importante para nuestra población, para el adecuado tratamiento 
posterior y determinar el pronóstico del paciente de posibles complicaciones. 
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5. OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL:  

• Analizar la anatomía postquirúrgica de la enfermedad residual del receso del  facial en 
pacientes posoperados de Mastoidectomía de la UMAE hospital General G.G.G. de Enero de 
2013 a Enero del 2014. 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Conocer la frecuencia de enfermedad residual en pacientes postoperados de mastoidectomia 
radical con extensión al incluir receso del facial. 

• Conocer los grupos de edad y sexo más frecuentes en caso de lesión del receso del  facial. 
 

6.- HIPOTESIS. 

      Siendo un estudio descriptivo, los investigadores no desean proponer ninguna hipótesis. 

 

 

7. MATERIALES Y MÉTODOS 

Lugar donde se efectuará el estudio. 

o El estudio se llevó a cabo en el servicio de Radiodiagnóstico Departamento de Tomografía de 

la U.M.A.E. Hospital General “Gaudencio González Garza” CMN La Raza del IMSS. 

7.1 Diseño de la investigación. 

o Por el control de la maniobra experimental : Observacional 

o Por la captación de la información:  Restrospectivo. 

o Descriptivo 

o Transversal 
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7.2 Universo poblacional. 
 

o Población del estudio: Pacientes adultos con infecciones crónicas del oído medio con 

antecedentes de tratamiento quirúrgico que han sido atendidos en el Hospital General 

“Gaudencio González Garza” CMN La Raza del IMSS en el periodo comprendido de  enero de 

2013 a enero del 2014. 

o Muestra: Pacientes adultos con infecciones crónicas del oído medio, con antecedentes de 

tratamiento quirúrgico. 
 

7.3 Criterios de selección:  

Inclusión:  

• Todos los pacientes con antecedente de mastoidectomia que fueron atendidos en el Hospital 

General “Gaudencio González Garza” CMN La Raza del IMSS en el periodo comprendido de  

enero de 2013 a  enero del 2014. 

• Que cuente con el estudio completo de tomografía computada de hueso temporal. 

• Que sean pacientes  mayores de 12 años. 

 

No inclusión: 

• Pacientes sin antecedente quirúrgico. 

 

Exclusión: 

o No cuenten con estudio completo. 

• Reconstrucciones de mala calidad. 

 

o Tamaño de la muestra: 
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• Todos los pacientes con infecciones crónicas de oído medio en el periodo comprendido de 

enero de 2013 a enero de 2014 . 

 

7.4 Identificación de las Variables 

Por ser un estudio descriptivo se utilizara una variable general. 

 

Variable general 

Tomografía de Hueso Temporal 

 

Definición Conceptual: Estudio de alta resolución con intervalo de espesor de corte de 0.3 – 0.67 
mm en los planos axial y coronal sin contraste, y algoritmo óseo. 

Definición operativa: Visualización correcta y precisa de la anatomía del hueso temporal y todos los 
componentes de este. 

Indicador: visualización y diferenciación correcta de las estructuras del oído externo, medio e 
interno. 

Escala de medición: Cualitativa Politomica. 

 

 

Variables demográficas 

Edad 

Definición conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento. 

Definición operacional: Tiempo en años que ha vivido una persona desde su nacimiento 
corroborado con su  número de afiliación médica. 

Indicadores: Edad en años y meses cumplidos 

Escala de medición: Cuantitativa discreta. 
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Sexo 

Definición conceptual: Constitución orgánica que distingue una hembra de un macho. 

Definición operacional: Se registra con  base en el sexo de asignación social, según su expediente 
clínico y afiliación del mismo. 

Indicador: Masculino o femenino 

Escala de medición: Cualitativa nominal dicotómica. 

 

 

Variable de control 

Médico radiólogo 

Definición conceptual: Médico que haya cursado el área de radiodiagnóstico con duración de 3 
años. 

Definición operacional: Médico especializado en el área de Tomografía de Hueso Temporal. 

Indicadores: Experiencia en estudios de Tomografía de Hueso Temporal e interpretación de los 
mismos. 

 

Mastoidectomía 

Definición Conceptual:  

 Procedimiento destinado generalmente a la erradicación de la infección de la cavidad mastoidea 
que puede dividirse en acorde al abordaje y extensión en cavidad cerrada: CAE intacto, cavidad 
abierta: resección del CAE y para acceder al CAI. 

Definición operativa:  

 Tomografía Computarizada axial a nivel de oído externo, medio e interno donde se muestran 
área mastoidea postoperatoria identificando elementos del oído medio y en canal del facial. 

 

Indicador: Cambios anatómicos  del CAE, mastoides, oído medio, cadena osicular. 

Escala de medición: Cualitativa, politómica 
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Receso del nervio facial 

Definición Conceptual: receso situado entre el sulco timpánico por fuera, el Nervio facial por dentro 
y la cresta cordal por abajo 

Definición operativa: Receso visible del nervio facial mediante tomografía computarizada de hueso 
temporal. 

Indicador: revisión de la  porción intratemporal del nervio facial visible por tomografía computada de 
hueso temporal 

Escala de medición: Cualitativa,  politomica. 

 

7.5 metodología 

Protocolo de la TCMD 64 

 

Adquisición de la información: 

El estudio tomográfico del hueso temporal se realizó en nuestra institución mediante un 
tomógrafo multidetector  Brillance de Philips de 64 líneas de detectores La exploración se efectuó en 
el plano axial estándar con la técnica helicoidal y la adquisición volumétrica (120 kv, 200 mA, tiempo 
de la rotación de 0,5 segundo, espesor de la sección de 0.67 mm, matriz 512 del x 512). La cabeza 
del paciente se colocará en una posición neutral y el tiempo de estudio será de 4 a 6 segundos. 

 

Reconstrucción de imágenes y pos-procesado:  

El análisis de la información se realizará en una estación de trabajo Philips; se visualizarán los 
temporales en los tres planos básicos (axial, sagital y coronal), reconstruidos de manera isométrica 
(con la misma resolución que la adquisición original). 
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7.6 TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se obtendrá una muestra a partir de todos los estudios solicitados en pacientes  adultos del 
HG GGG de la UMAE “La Raza” con el diagnostico de otomastoiditis colesteatomatosa, en un 
periodo comprendido de enero a junio del 2014. 

 

 

7.7 ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

 Los resultados se analizaran con estadística descriptiva en base a proporciones y se obtendrá la 

concordancia kappa inter observador para la concordancia en la interpretación de los estudios. 

8. FACTIBILIDAD 

      Debido a que se cuenta con la infraestructura tecnológica y humana, un registro radiológico 
digital completo, la información de dicha base de datos y expedientes clínicos suficientes para 
permitir el análisis de las variables del estudio, el presente estudio es particularmente reproducible 
debido a que en éste hospital tiene una gran cantidad de pacientes con otitis media aguda, crónica o 
complicada, en condiciones raciales y socioeconómicas similares a las del resto del país.   

RECURSOS HUMANOS, FÍSICOS Y FINANCIEROS. 

      Los recursos utilizados en esta tesis son propios de la UMAE Hospital General GGG del CMN La 
Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social, tanto médico, como de equipamiento perteneciente al 
servicio de Radiodiagnóstico, además del personal médico es el adscrito a los servicios de 
Radiodiagnóstico. 

      Los estudios de Tomografía se realizaran en un equipo Brillance de 64 detectores de la marca 
Phillips. No se requirán de recursos económicos adicionales o excesivos para la realización de esta 
tesis. 

 

9. ASPECTOS ÉTICOS 

      Debido a que se realiza un procedimiento, las consideraciones éticas es la utilización de una 
carta de consentimiento informado para todos los pacientes con otitis media crónica   en un periodo 
comprendido de Enero de 2014 a Enero del 2013. 
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12. RESULTADOS 

 

Se realizó estudio prospectivo, descriptivo y transversal, en pacientes con diagnóstico de 

postoperados de mastoidectomia radical a los que se les realizó Tomografía Computada de 

Mastoides, del Hospital General “Gaudencio González Garza” CMN La Raza, postoperados  en el 

periodo de enero del 2013 a enero del 2014 quienes fueron atendidos por el servicio de 

otorrinolaringología de este Hospital. Se realizaron 53 tomografías en este período de los pacientes 

mastoidectomizados. Del número total de estudios realizados el mayor porcentaje de pacientes 

perteneció al sexo femenino con un número de 34 pacientes que equivale al 64 % y 19 hombres 

representando el 35% (ver grafica 1) 
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En cuanto a la edad de presentación un 47% se encuentra en pacientes mayores de 50 años, 
38% entre los 31 y 50 años y el 15% entre los 12 a 30 años (véase grafica 2). 
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En lo que respecta a los cambios compatibles con ocupación del receso facial, la alteración 

más frecuentemente encontrada fue la esclerosis con un 34%, seguido de proceso inflamatório 

adyacente con un 33%, posteriormente erosión con un 21 %, y el colesteatoma y la solución de 

continuidad se encontraron en igual porcentajes con un 6%. Ver gráfica 3. 
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Así mismo del total de las 53 tomografías analizadas en este estudio se encontro que el 28 % 

de los pacientes tenian cambios normales de mastoidectomía sin ningún tipo de afección al receso 

del facial y el 72% tenian cambios asociados a enfermedad residual del receso de este nervio. 

(Veáse gráfica 4) 

CONCLUSIONES 

Mediante el estudio de las tomografías del hueso temporal que se le realizaron a los 
pacientes postoperados de mastoidectomia radical que se atendieron en el UMAE Hospital General 
G.G.G. en el periodo comprendido de Enero de 2013 a Enero de 2014, pudimos valorar el numero de 
pacientes con datos tomograficos de enfermedad residual del receso del facial , identificar en que 
género y grupo de edad es más frecuente, así como las principales características tomografícas de 
los mismos. 

En la literatura mundial la complicación más frecuente de los pacientes mastoidectomizados 
es el colesteatoma, lo cual concuerda con el presente trabajo ya que la esclerosis y el proceso 
inflamatorio adyacente fueron los datos más frecuentemente encontrados con un 34 y 33% 
respectivamente, además de la erosión en tercer lugar, el 28 % de los pacientes postoperados no 
tienen ningun dato de enfermedad residual. Las mujeres y la edad mayor de 50 años son las dos 
caracterìsticas que con más frecuencia se presentan en estos pacientes.  

La tomografía de hueso temporal es el estudio ideal para la evaluación de el oído medio  , lo 
cual nos permitió observar los datos característicos principales de enfermedad del receso del facial 
en pacientes mastoidectomizados. 
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14. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
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17. ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tomografía computada de mastoides en plano 
transversal, en un paciente sin antecedente quirúrgico 
donde se señala el receso del facial, además del 
sinus timpani medial a éste. 
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plano	
   coronal,	
   en	
   un	
   paciente	
   sin	
  
antecedente	
   quirúrgico	
   donde	
   se	
  
señaliza	
   el	
   sinus	
   timpani,	
   el	
   receso	
   del	
  
facial	
  y	
  el	
  conducto	
  auditivo	
  externo.	
  

Receso	
  del	
  
facial	
  Sinus	
  timpani	
   Conducto	
  auditivo	
  

externo	
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HOJA   DE  RECOLECCIÓN  DE DATOS 

FECHA: 

NOMBRE DEL PACIENTE:  

 ____________________________________________________________________ 

(APELLIDO PATERNO)      (APELLIDO MATERNO)           (NOMBRES) 

 

NSS:  ______________________________________  

 

EDAD: _____________ (AÑOS/MESES)         

 

SEXO:     F          M 

 

REPORTE DE TOMOGRAFIA DE HUESO TEMPORAL 

Cambios tomográficos compatibles con mastoidectomia: 

SI          NO 

Receso del facial 

Cambios tomográficos compatibles con ocupación del receso del facial: 

Existe erosión del receso del facial…………………………………………….si…..no 

Existe esclerosis del receso del facial…………………………………………si…..no 

Existe proceso inflamatorio adyacente al receso del facial…………………si…..no 

Evidencia de colesteatoma en el receso del facial…………………………..si…..no 

Existe solución de continuidad del receso del facial………………………...si…..no 

Datos tomograficos de mastoidectomia con receso del facial normal…….si…..no 

 

COMENTARIO 
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