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RESUMEN: 

COMPLICACIONES DE OTITIS MEDIA CRÓNICA OBSERVADAS POR 

TOMOGRAFÍA COMPUTADA. 

Dra. María Ameyali Pérez Huitrón, Dr. Bernardo Ramírez García, Dra. Xóchitl 

Lizbeth Serrano Almanza. 

 

Antecedentes:  

La otitis media crónica se define como la infección o inflamación persistente del oído 

medio y la porción mastoidea, es uno de los principales motivos de consulta y uno 

de los diagnósticos más comunes en la atención primaria en todo el mundo. A pesar 

de que el uso de los antibióticos ha disminuido considerablemente la aparición de 

esta enfermedad y sus complicaciones, todavía se siguen presentando casos 

especialmente en países en vías de desarrollo. 

Diagnosticar a estos pacientes y sobre todo dar tratamiento, se convierte en algo 

prioritario para evitar las complicaciones como la pérdida de la audición, que es la 

causa más común de discapacidad del mundo. 

A pesar de las desventajas como la radiación, el estudio por tomografía computada 

continúa siendo una herramienta bastante útil para el diagnóstico y el tratamiento 

de esta enfermedad, en México no contamos con datos formales de ello. 

 

Objetivos: 

• Identificar las complicaciones más comunes encontradas mediante la 

realización de estudio por tomografía computada. 
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Recursos y experiencia de los investigadores: 

Evaluaremos los estudios de mastoides que ya fueron realizados por el tomográfo 

Philips Brillance 64 Slice, como parte de su protocolo de estudio y se cuenta con 

personal médico con especialidad en Imagenología Diagnóstica y Terapéutica, los 

cuales tienen amplia experiencia para la interpretación de los estudios, además se 

cuenta con equipo sensible y especializado para la realización de las tomografías 

computadas. 

Material y Métodos:  

Se realizará estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional utilizando 

archivos de imagen del sistema PACS. Se revisarán todos los estudios de 

tomografía computada de mastoides, que cumplan con criterios de inclusión, para 

posteriormente clasificarlo acorde a lo propuesto por nuestro protocolo por los 

radiólogos expertos en tomografía computada, obteniendo concordancia inter 

observador, y a continuación se analizarán los resultados mediante estadística 

descriptiva, tablas de contención y gráficos. 

RESULTADOS 

Al analizar los resultados se observa que la edad de los pacientes con otitis media 

crónica es bastante variable pero la mayoría de los casos son bilaterales. 

El diagnóstico al que se llegó por este método de imagen principalmente fue la 

otomastoiditis crónica. Durante la revisión de los expedientes de los pacientes se 

constató que la gran mayoría de ellos no tenía antecedente quirúrgico, sin embargo, 
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incidentalmente encontramos que la mastoidectomía radical, mastoidectomia 

radical modificada y la mastoidectomia  de muro alto fueron los de mayor frecuencia. 

De las estructuras evaluadas, se encontró que el conducto auditivo interno, la 

cóclea, la ventana oval, la ventana redonda, los huesecillo del oído y el tegmen 

timpánico casi no presentan alteraciones. En la porción del oído medio se encontró 

que el scutum y el espacio de Prussak se llega a afectar en la mitad de los casos 

respectivamente.  

La membrana timpánica es bastante variable , ya que tuvo es normal en la mayoría 

de ellos, pero se llega a  encontrar ausente o  engrosada por este método de 

imagen. 

En la porción de la mastoides del hueso temporal, las celdillas mastoideas llegan a 

ser bastante afectadas llegando a estar ocupadas, así como la trabeculación 

mastoidea, presentando lisis y esclerosis en la mayoría de los oídos evaluados.  

En esta revisión adicionalmente podemos encontrar abscesos tanto de la apófisis 

mastoidea y subperióstico mastoideos; procesos inflamatorios como laberintitis y 

petrositis, además de dehiscencia del canal del facial, timpanoesclerosis, keratosis 

obstuberans, membrana de tejido fibroso, otoesclerosis coclear, 

automastoidectomía destrucción del piso e incluso, fistula retroauricular, así como 

colesteatomas sobre todo posterior a procesos quirúrgicos.  

CONCLUSIONES 

La mayoría de las complicaciones por otitis media crónica se presentan solo en el 

oído medio, mastoides y oído externo, gracias a los tratamientos médicos y 
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sobretodo quirúrgicos que actualmente se utilizan, observándose muy poco 

porcentaje de casos en los cuales existe afección laberíntica, extra-temporal. 

Dependiendo de la técnica la complicación se verá limitada únicamente al área 

quirúrgica, esto es importante, ya que se permite clínicamente la preservación de la 

audición. No difiere de acuerdo a la edad de presentación, sexo y tipo de afección. 

 

Palabras clave: Otitis media, colesteatoma, hueso temporal, tomografía computada 

multidetector, pérdida de la audición. 

Keywords: Otitis media, cholesteatoma, temporal bone, Multidetector Computed 

Tomography, Hearing Loss. 
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MARCO TEÓRICO: 

El oído es un órgano especializado que ayuda tanto para el equilibrio y para la 

audición(1), por otro lado el hueso temporal es muy importante, ya que constituye 

la base lateral del cráneo y forma parte de la fose media y fosa posterior. Para su 

mejor compresión puede dividirse en oído externo, oído medio y mastoideo, oído 

interno, canal auditivo interno y nervio facial(2), siendo la otitis media tanto aguda 

como crónica, el granuloma y el colesteatoma, las causas más comunes 

inflamatorias del oído medio (2). 

 

Antecedentes:  

La otitis media crónica se define como la infección o inflamación persistente del oído 

medio y la porción mastoidea (3),  ha sido reconocida durante mucho tiempo como 

uno de los diagnósticos más comunes en la atención primaria en todo el mundo (4) 

y el tercer motivo de consulta para el especialista en oído (5), a pesar de que el uso 

de los antibióticos han disminuido considerablemente la aparición de la otitis media 

crónica y sus complicaciones, todavía se siguen presentando casos  sobre todo en 

países en vías de desarrollo como el nuestro, ya que los factores de riesgo y las 

causas continúan siendo las  mismas(6). 

 

En el año 2014 el Sistema Nacional De Vigilancia  Epidemiológica (SINAVE)(7) 

notificó más de 272 mil casos en hombres y 367 mil casos de mujeres en México, 

siendo el cuarto motivo de consulta médica de los 4 a 9 años y ocupa el sexto lugar 

general de morbilidad en edad pediátrica (Tabla 1)(Tabla 2) . 
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Padecimiento Grupo de edad 

< 1 1-

4 

5-9 10-

14 

15-

19 

20-

24 

25-

44 

45-

49 

Infecciones respiratorias 

agudas 

1 1 1 1 1 1 1 1 

Infecciones intestinales por 

otros organismos y mal 

definidas 

2 2 2 2 3 3 3 3 

Otitis media aguda 6 4 4 6 6 7 8 9 

Tabla 1 Principales causas de consulta de acuerdo a edad. 

 

Posición Padecimiento Casos Padecimiento Casos 

1 Infecciones 

respiratorias agudas 

12,120,993 Infecciones 

respiratorias agudas 

15,372,246 

2 Infecciones 

intestinales por 

otros organismos y 

mal definidas 

2,272,667 Infecciones 

intestinales por 

otros organismos y 

mal definidas 

3,246,261 

6 Otitis media aguda 272,191 Otitis media aguda 367,434 

Tabla 2 Número de casos reportados de acuerdo al padecimiento. 
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Diagnosticar los posibles casos de otitis media crónica y sobre todo, dar tratamiento 

se convierte en algo prioritario para evitar las complicaciones, ya que entre ellas se 

encuentra la pérdida de la audición, la causa más común de discapacidad del 

mundo, se cree que afecta aproximadamente a 4% de la población (8). 

 

A pesar de las desventajas como la radiación, el estudio por tomografía computada 

continúa siendo una herramienta bastante útil para el diagnóstico como para el 

manejo  terapéutico de esta enfermedad; ya que puede ayudar a delimitar con 

precisión la anatomía, a detectar anomalías congénitas, plan quirúrgico y el 

seguimiento de la  misma; debido a esto es que se recomienda realizar este estudio 

en más centros hospitalarios y mayor cantidad de pacientes relacionados con esta 

enfermedad (5) para lograr avanzar más acerca del conocimiento sobre ella, gracias 

a eso países como el nuestro podrían verse beneficiados, ya que es una 

enfermedad que nos afecta frecuentemente (9) y no contamos con datos formales 

de ello. 

 

Fisiopatología de la otitis media crónica. 

Cabe mencionar que desde el año 460 a.c. Hipócrates describió la gravedad de la 

otitis media y sus complicaciones, señalándola como "el dolor agudo del oído con 

fiebre alta continua, que debe ser temido por el paciente porque puede volverse 

delirante y morir" (10), desde entonces ha sido reconocida como uno de los 

diagnósticos más comunes en la atención primaria en todo el mundo (4) y el tercer 

motivo de consulta para el especialista en oído (5), resulta importante recalcar que 



Dra. María Ameyali Pérez Huitrón 

Complicaciones de Otitis Media Crónica observadas por Tomografía Computada  

15 

en la mayoría de las otitis media crónica no se requieren métodos de imagen y la 

condición mejora posterior al uso de antibióticos (11), sin embargo algunos de ellos 

no responden a tratamiento y requieren del uso de métodos de imagen para 

determinar el plan terapéutico (12). 

 

Por lo tanto, es que el uso de los métodos de imagen ha tomado un papel importante 

en el manejo de estos pacientes; en un principio se usaban las radiografías(1) y 

posteriormente con la llegada de la politomografía durante la década de 1950 a 

1960, se recomendaban las proyecciones sagitales y coronales, además de la 

angulación del tubo para estudiar alguna región de interés como la de Stevens y la 

Poschl (13),dando estudios aceptables para la valoración de estos estudios, pero 

con limitaciones como la presencia de un fondo que difuminaba las estructuras y la 

radiación dispersa (14,15). 

 

Ya en la década de los años 80´s se implementó el uso de la tomografía computada, 

el cual gracias a su mejor definición de los tejidos blandos y el contraste, optimizó 

su papel en el manejo de las enfermedades inflamatorias del oído medio(12,16), 

para establecerse el plano axial y coronal como las proyecciones estándar, debido 

a las limitaciones en la angulación del gantry (13). 

 

Desde entonces gracias a su excelente resolución espacial (17), la tomografía se 

ha determinado como una técnica excelente para demostrar incluso pequeñas 
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anomalías de las estructuras óseas delgadas y complejas del oído medio, por lo que 

es el método de elección para muchas patologías del oído (18,19). 

 

EL PAPEL DE LA TOMOGRAFÍA COMPUTADA EN EL OÍDO. 

Factores técnicos. 

La tomografía computada debe realizarse tanto en el eje axial como en el coronal 

con el paciente en decúbito supino, las exploraciones se orientan paralelas a la línea 

orbito-meatal, obteniendo cortes contiguos (grosor de 1 mm) utilizando un algoritmo 

óseo de alta resolución. Es importante mencionar que otra ventaja del uso de la 

tomografía computada es que no requiere la administración de contraste de yodo 

en la mayoría de los casos, ya que el estudio se enfoca en estructuras óseas y 

espacios aéreos, sólo en algunas ocasiones como complicaciones de otomastoiditis 

aguda o cuando se sospechan lesiones vascularizadas del oído medio (19). 

 

Se necesitan aún estudios para determinar si implementar rutinariamente el uso de 

otros planos más allá del axial y del coronal, puede mejorar la precisión de la 

tomografía computada (TC) para la detección y caracterización de enfermedades 

del oído medio e interno; ya que actualmente la tecnología de 64 cortes permite las 

reconstrucciones en cualquier plano, sin una pérdida significativa de resolución (13). 

Las reconstrucciones en el plano paralelo al eje largo del hueso petroso 

(proyecciones de Stenvers) son útiles para obtener vistas de eje corto de la cóclea, 

acueducto vestibular, canal del nervio facial, ventana redonda y articulación 

uncomaleolar. También las reconstrucciones en el plano paralelo al eje corto de la 
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pirámide perosa (proyecciones Poschl) son útiles para representar de manera 

óptima el canal semicircular superior y el eje largo de la cóclea (13). 

HALLAZGOS POR TOMOGRAFÍA DE LAS COMPLICACIONES  

COLESTEATOMA(2,20):  

Definición: Es una acumulación focal de queratina exfoliada dentro del 

epitelio escamoso estratificad, comienza característicamente en el espacio de 

Prussak. 

 Fisiopatología: La perforación o retracción de la membrana timpánica 

provoca una acumulación de células escamosas epiteliales estratificadas en el oído 

medio, el cual forma una tumoración que crece ininterrumpidamente erosionando 

huesos vecinos. 

 TC: Se confirma cuando hay una tumoración en el oído medio, asociado a la 

erosión de los huesecillos del oído y/o festoneado óseo (del scutum o las paredes 

óseas). 

TROMBOSIS DEL SENO VENOSO(21–23): 

 Definición: Las complicaciones se pueden clasificar según su localización en 

intratemporales o intracraneales. Dentro de las complicaciones intracraneales más 

frecuentes, se encuentra la trombosis del seno lateral. 

Fisiopatología: Presencia de un coágulo en el interior de un vaso sanguíneo, 

como dentro de un seno venoso debido a diversas etiologías.   
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TC: Puede existir aumento de la densidad en el seno en una fase simple, 

defecto de llenado en fase contrastada  y en algunas ocasiones puede aumentar de 

tamaño. 

ABSCESO CEREBRAL(24): 

Definición: Las complicaciones intracraneales más comunes son los 

abscesos cerebrales, seguidos de meningitis, abscesos perisinos y absceso 

epidural. 

Fisiopatología: Presencia de un coágulo en el interior de un vaso sanguíneo, 

como dentro de un seno venoso debido a diversas etiologías.   

TC: Puede existir aumento de la densidad en el seno en una fase simple, 

defecto de llenado en fase contrastada y en algunas ocasiones puede aumentar de 

tamaño. 

DEHISCENCIA CANAL DEL FACIAL(25,26): 

Definición: El nervio facial recorre el hueso temporal atravesando el 

acueducto de Falopio, en su segunda porción puede presentar dehiscencias en su 

pared externa, relacionadas con algunas parálisis faciales que aparecen durante 

procesos inflamatorios del oído medio. 

Fisiopatología: La presencia de dehiscencias de las paredes óseas de la 

segunda porción del acueducto de Falopio favorece el desarrollo de la parálisis 

secundario a la infección de otitis media aguda produce congestión venosa, edema 

tisular y la posible neurotoxicidad directa son los principales factores implicados en 

su aparición. 
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TC: Pérdida de la integridad y morfología habitual de la segunda porción del 

canal. 

DEHISCENCIA CANALES SEMICIRCULARES(27,28) 

Definición: Caracterizada por la ausencia del revestimiento óseo de los 

canales semicirculares Ilustración 23, sobretodo del superior, en la zona más 

próxima a la duramadre de la fosa media. 

Fisiopatología: En la actualidad sigue sin determinarse la etiología, se ha 

descrito un componente congénito pero también que aumenta de manera 

proporcional conforme envejecemos, pero no se ha demostrado una asociación 

significativa. Otra teoría consiste en su posible relación con repetidos 

microtraumatismos. 

TC: Demostración de un pequeño defecto óseo en la cúpula del CSS, con 

ausencia de su revestimiento óseo, un simple adelgazamiento del revestimiento 

óseo no se considera suficiente para justificar la clínica, debe demostrar 

fehacientemente la ausencia completa de hueso. 

EROSION DEL TEGMEN TYMPANI(2,29): 

Definición: Algunas complicaciones comunes del colesteatoma incluyen la 

erosión del techo del tegmen tympani, la cual puede ir o no acompañada de 

formación de meningoencefalocele. 

Fisiopatología: Se cree la aparición de resorción ósea puede ser debido al 

colesteatoma, causada por isquemia local como resultado de su presión sobre la 

pared ósea y debido a la destrucción enzimática por proceso inflamatorio. 
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TC: Se observa un defecto de continuidad en el tegmen tympani, que algunas 

veces puede estar ocupado de material isodenso a densidad de partes blandas; la 

cual debe hacer el diagnóstico diferencial entre herniación cerebral, colesteatoma, 

tejido de granulación, secreciones retenidas y granuloma de colesterol. 

TOMOGRAFÍA COMPUTADA COMO EVALUACIÓN DEL ABORDAJE 

QUIRÚRGICO 

 

La tomografía computarizada es considerada como un estándar de referencia 

para la otitis media crónica. La TC es el examen radiológico estándar de oro de las 

enfermedades inflamatorias en el hueso temporal, como la otitis media y la 

mastoiditis. La TC multidetector del hueso temporal es una herramienta de 

diagnóstico útil con alta resolución espacial y desempeña un papel importante en la 

delineación por imágenes del hueso temporal tanto en pacientes con 

complicaciones como en pacientes con posible evento quirúrgico(30–32).  

En revisiones compradas con los hallazgos quirúrgicos es capaz de diagnosticar la 

erosión osicular con 100% especificidad para el yunque y 100% para el martillo  

(Tabla 3 y 4). El estudio realizado por Sirigiri et al.  muestra una especificidad del 

100% para yunque, 100% y martillo(30). 



Dra. María Ameyali Pérez Huitrón 

Complicaciones de Otitis Media Crónica observadas por Tomografía Computada  

21 

 

 

Tabla 3 Hallazgos de tomografía computada de alta resolución con hallazgos intra-operatorios. 

 

 

 

Cuando se compararon los hallazgos de TC de neumatización ósea 

mastoideo con la observación quirúrgica, hubo un acuerdo del 100%. Puede 

Tabla 4 Evaluación estadística de la tomografía computada de alta resolución comparados con los 
hallazgos intra-operatorios. 
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predecir con precisión, si el hueso mastoideo está bien neumatizado, diploico, 

esclerótico o convertido en una sola cavidad debido a la destrucción de los septos 

óseos y las trabéculas por colesteatoma. Para el sistema de células de aire 

mastoideo kappa correlación fue 0.78 lo que indica un acuerdo sustancial (p-0.001). 

El estudio realizado por Rogha et al. Tuvo en sus resultados un coeficiente kappa 

de 0,58(32,33). 

Es un método de gran alcance para la búsqueda de complicaciones como el 

demostrado en el estudio realizado por Beig, S. que encontró erosión del canal 

semicircular lateral en 5 casos (10%) intraoperatorios. La tomografía computarizada 

pudo detectar todos estos 5 casos, lo que la hace 100% sensible 100% 

específica(34). 
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INTRODUCCIÓN 

La otitis media es una infección aguda del tracto respiratorio superior que afecta la 

mucosa respiratoria del oído medio, está conformada por un espectro variado de la 

enfermedad (35). 

También es posible clasificarla de acuerdo al tiempo de evolución, como es 

mostrado en la Tabla 5(9): 

Tiempo  

Aguda Cuando el proceso dura menos de 3 semanas. 

Subaguda Cuando la infección perdura de 3 semanas a 3 meses. 

Crónica Cuando la enfermedad se prolonga por más de 3 meses. 

Tabla 5 Clasificación de acuerdo con tiempo de evolución 

 

De acuerdo con el tipo de afección, se clasifica puede clasificar como se muestra 

en la Tabla 6(9): 

Tipo de afección  

Miringitis Cuando se trata de la inflamación de la capa externa de la 

membrana timpánica (mt). 

Otitis media aguda 

supurada 

Cuando es una infección aguda del oído con exudado y de 

corta duración. 
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Otitis media 

secretoria 

También llamada otitis media serosa, otitis media con 

derrame o efusión, otitis media mucosa.  

Cuando hay presencia de líquido en el oído medio, con 

membrana timpánica íntegra y sin datos agudos evidentes. 

Otitis media 

crónica supurada 

Llamado así a la otitis media crónica ante presencia de 

otorrea crónica o membrana timpánica perforada. 

Tabla 6 Clasificación de la otitis media de acuerdo al tipo de afección 

En ocasiones los niños progresan a través de las etapas de otitis media con 

exudado, otitis media aguda sin perforación, otitis media aguda con perforación y 

finalmente a otitis media crónica supurativa (35) por lo cual un diagnóstico oportuno 

es sumamente importante para prevenir complicaciones. 

Para evaluar las enfermedades del oído una historia clínica detallada 

complementada con un examen otoscópico son las dos herramientas de 

diagnóstico, una evaluación audiométrica incluye: audiometría de tono puro por 

conducción de aire y hueso, así como timpanometría, todo para delinear el tipo y la 

gravedad de la pérdida auditiva, sin embargo, en algunos casos es necesario 

realizar un estudio de imagen para mayor precisión diagnóstica (4). 

Factores de riesgos importantes para la otitis media crónica  

Los factores de riesgo para otitis media crónica están estrechamente relacionados 

como la alergia y atopia, la infección del tracto respiratorio superior, disfunción de la 

trompa de Estaquio, los ronquidos, la historia previa de otitis media aguda, 

exposición pasiva al humo y el bajo estatus social (36).  
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Los niños con inmunodeficiencia o anomalías craneofaciales como paladar hendido, 

síndrome de Down, etc; tienen un mayor riesgo de para desarrollar otitis media. 

Otros factores de riesgo que se han identificado en estudios epidemiológicos 

incluyen antecedentes familiares, guarderías, falta de lactancia materna e incluso 

se ha encontrado asociación con el uso del chupón (35). 

Microbiología y la resistencia de los microorganismos. 

Los patógenos involucrados en la enfermedad crónica del oído varían según la 

cronicidad de la infección. En la otitis media aguda, los organismos más comunes 

son Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae y Moraxella catarrhalis, 

cabe mencionar que los virus a menudo contribuyen a infecciones anteriores del 

tracto respiratorio superior. Los organismos más comunes en la otitis media crónica 

supurativa, por el contrario, son Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus 

resistente a la meticilina, S. aureus sensible a la meticilina y Staphylococcus 

coagulasa negativa.  La microbiología varía de acuerdo con la región geográfica y 

parece estar cambiando con el tiempo.  Los hongos son responsables de 

aproximadamente el 5% de los casos e incluyen Aspergillus spp. y Candida spp. 

(4,11) 

En la era del aumento de la resistencia a los antibióticos, es importante tener en 

cuenta que los antibióticos administrados tópicamente son ampliamente preferido 

sobre la terapia sistémica para la enfermedad crónica del oído (4). 
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Signos y síntomas 

Los síntomas principales incluyen secreción nasal o dolor de garganta, dolor de 

oído, secreción del oído o pérdida de audición, así como algún otros más 

inespecíficos como tos (bronquitis), fiebre, dificultad respiratoria, cianosis, mala 

alimentación o letargo. Por lo cual el médico debe evaluar la temperatura, el pulso 

y la frecuencia respiratoria, la presencia y el color de la secreción nasal, la 

obstrucción nasal, la sensibilidad facial, el agrandamiento amigdalino, el exudado 

amigdalino, la linfadenopatía cervical, presencia de tos, la presencia de derrame del 

oído medio (mediante otoscopia neumática o timpanometría) y la posición e 

integridad de la membrana timpánica. Además de una hidratación normal, perfusión, 

estado de conciencia y sin meningismo, edema periorbitario, proptosis, limitación de 

los movimientos oculares, obstrucción de las vías respiratorias superiores, dificultad 

respiratoria o sensibilidad mastoidea.(35). 

Complicaciones. 

La otitis media crónica es una enfermedad muy común que debe tratarse de forma 

adecuada, ya que pueden desarrollarse complicaciones graves. A pesar de la 

disminución significativa de la incidencia de complicaciones relacionadas desde la 

introducción de antibióticos, este problema clínico no se ha eliminado y sigue siendo 

una preocupación seria, en particular en los países en desarrollo y las regiones 

socioeconómicamente pobres. Donde continúan habiendo informes de 

complicaciones incluso potencialmente mortales (37,38). 
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Se han identificado varios factores como la ignorancia que restan la importancia a 

los síntomas (6), el uso excesivo e indiscriminado de los tratamientos con 

antibióticos que pueden causar presentaciones enmascaradas, lo que reduce el 

diagnóstico (37). Estos son más comunes en las primeras tres décadas de visa y 

los hombres parecen tener una mayor prevalencia de complicaciones otogénicas en 

comparación con los pacientes del sexo femenino(6). 

 

Limitaciones 

Aunque está comprobada la utilidad de la tomografía computada para evaluar 

anomalías de las estructuras del oído medio e interno, en el diagnóstico y 

seguimiento en el tratamiento de los pacientes con otitis media crónica, como todo 

auxiliar de diagnóstico tiene algunos inconvenientes. 

La principal de ellas es la radiación, ya que realmente no se conoce el verdadero 

daño de estar expuesta a ella (39,40), anteriormente los estudios de tomografía 

computada se realizaban con un detector único y para obtener imágenes de calidad 

diagnóstica necesitaba una adquisición en coronal y otra en transversal, 

actualmente tras la implementación de la tomografía computada multi-detector se 

puede realizar una sola adquisición y el resto con reconstrucciones de gran calidad, 

eliminando la necesidad de una doble examinación (17). Actualmente se ha logrado 

disminuir de forma importante esta radiación, gracias a ciertas técnicas de 

reconstrucción (40), o  bajo voltaje del tubo mientras se mantiene o mejora la calidad 

de la imagen de diagnóstico para la mayoría de las condiciones clínicas(39). 
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Debemos mencionar que la resonancia magnética  ha ganado una importancia cada 

vez mayor, porque además de no emitir radiación, es una excelente herramienta en 

la evaluación del colesteatoma complicado del oído medio, en el seguimiento 

postoperatorio de pacientes que se han sometido a una cirugía del colesteatoma y 

en la evaluación del colesteatoma recurrente(41), sin embargo, la poca información 

que nos aporta del hueso cortical, los espacios neumatizados,  los costos y la poca 

accesibilidad a ella, sigue haciendo que la tomografía continúe como una 

herramienta importante en países como el nuestro (1). 

 

Por lo cual se recomienda que para una evaluación adecuada del paciente, la 

tomografía computada y la resonancia magnética deben complementarse una con 

otra de acuerdo al caso (1). 
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JUSTIFICACIÓN 

La otitis media crónica es una infección del oído medio y la porción mastoidea con 

más de 6 semanas de evolución, ha sido reconocida durante mucho tiempo como 

la tercera causa de consulta en atención primaria en todo el mundo y la tercera 

enfermedad que requiere revisión por el especialista. 

La incidencia anual estimada mundial de la otitis media aguda y crónica combinadas 

es de 740 millones combinados, con una prevalencia en la región de norte y 

Centroamérica del 6 % y con casi 21.000 muertes atribuibles a complicaciones de 

OM, como meningitis o absceso cerebral. 

Las secuelas de la otitis media crónica incluyen pérdida de audición, y dificultades 

sociales secundario a la perdida de la misma, se considera a la tomografía 

computada el método de imagen de elección para su diagnóstico y caracterización 

exacta. 

La tomografía computarizada de oído puede proporcionar detalles fiables de la 

anatomía ósea temporal y sus variaciones. La evidencia de ubicación y extensión 

de la enfermedad y de complicaciones las cuales pueden ser asintomáticas, 

secundarias a la destrucción ósea, también puede influir en el manejo, se considera 

una herramienta de valor pre quirúrgico ya que esta posee una sensibilidad y 

especificidad similar qué a los hallazgos posquirúrgicos. 

Es importante mencionar que se desconocen exactamente los costos por otitis 

media, pero se calcula que, en Estados Unidos, los costos anuales por otitis media 

se estimaron en $ 3 a $ 5 mil millones de dólares en la década de 1990, pero es 

probable que los costos per cápita sean considerablemente mayores en las 

poblaciones de alto riesgo o en países desarrollados 
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En la literatura se ha hecho especial énfasis de esta enfermedad en edad pediátrica 

siendo mucho menores los estudios, el análisis y las recomendaciones en población 

adulta, y solo podemos tomar como referencia otros países con condiciones socio-

económicas y culturales similares, donde se han registrado datos como la pérdida 

de la audición en 90%, secuelas neurológicas permanentes en el 29% e incluso un 

7% resultando letales. Por lo cual continúa siendo un desafío, por la alta frecuencia 

de las complicaciones tanto intra y extra craneales; siendo nuestro servicio, un 

centro de referencia de pacientes con complicaciones o secuelas de moderadas a 

severas, al ser un tercer nivel de atención. 

Surge así la necesidad de realizar la investigación para identificar cuáles son las 

complicaciones de los pacientes a los que se les solicitó tomografía computada de 

mastoides en la UMAE Hospital General CMN “La Raza”, porque en revistas 

médicas indexadas no existe documentación en donde se hable de incidencia, 

prevalencia o complicaciones asociadas a la otitis media crónica. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son las complicaciones encontradas en tomografía computada por otitis 

media crónica de los pacientes atendidos en el servicio de Radiología e Imagen de 

la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio González Garza del Centro Médico 

Nacional La Raza? 
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OBJETIVOS: 

Objetivos generales: 

• Identificar las complicaciones más comunes encontradas mediante la 

realización de estudio por tomografía computada. 

 

Objetivos específicos: 

• Conocer la prevalencia de la otitis media crónica para nuestra población.  

 

HIPÓTESIS: 

 

Los investigadores deciden no proponer hipótesis por tratarse de estudio transversal 

- retrospectivo – descriptivo. 
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DESARROLLO DEL ESTUDIO (MATERIAL Y MÉTODOS): 

 

Lugar donde se efectuará el estudio. 

El estudio se llevó a cabo en el servicio de Tomografía computada del 

Departamento de Radiología e Imagen de la UMAE Hospital General Dr. 

Gaudencio González Garza, Centro Médico Nacional La Raza del Instituto 

Mexicano del Seguro Social. 

 

Diseño de la investigación. 

a) Por el control de la maniobra experimental: Transversal 

b) Por la captación de la información: Retrospectivo. 

c) Descriptivo 

d) Observacional 

 

1. Parámetros de adquisición del estudio de hueso temporal. 

Todos los estudios se realizarán en un tomógrafo de 64 cortes con 

reconsctrucciones multiplanares (Philips Brillance 64 Slice With TDMS CT), 

los cuales fueron estandarizados con los siguientes parámetros: Espesor de 

0.67 mm con incremento de 0.67 mm, con 140 kv y 350 mAs por corte por un 

pitch de 1 y un campo de visión (FOV) de 7 a 10 cm, en dirección caudo-

cefálica y un kernel de alta resolución Ilustración 22. 
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2. Reconstrucción de los estudios. 

Al adquirir imágenes isométricas no será necesario alguna otra adquisición a 

la de los cortes transversales, ya sea en estación de trabajo y reconstructor 

se hicieron reconstrucciones adicionales en planos coronales y en algunos 

pacientes específicos reconstrucciones en eje corto (Pöschl) y eje largo 

(Stenvers). 

3. Selección de pacientes: 

Pacientes que les hayan solicitado tomografía computada de mastoides con 

el diagnóstico de envío de Otitis media crónica, cuyos estudios fueron 

realizados en la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio González Garza del 

Centro Médico Nacional La Raza, se excluirán las imágenes con 

reconstrucciones que no cumplan las características técnicas requeridas, o 

pacientes con tomografía computada de mastoides con otro diagnóstico de 

envío o en  pacientes con diagnóstico de otomastoiditis aguda, otoesclerosis, 

tumores vasculares dependientes de hueso temporal, traumatismos. 

4. Análisis estadístico: 

Acorde a lo propuesto por nuestro protocolo se clasificará por dos radiólogos 

especialistas en tomografía computada de hueso temporal, ambos cuentan 

con más de 10 años de experiencia, posteriormente se obtendrá 

concordancia inter observador y si el valor Kappa es >0.7,  se analizarán los 

resultados mediante estadística descriptiva, tablas de contención y gráficos 

en Microsoft Excel 2016 v16.0. 
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Evaluación de la imagen 

Se revisarán las imágenes de tomografía computada de mastoides 

solicitadas por el médico tratante, como parte del protocolo de diagnóstico y 

seguimiento del tratamiento para pacientes con esta enfermedad, donde ya 

se emplearon recursos propios de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio 

González Garza del CMN La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social, 

tanto médico, como de equipamiento perteneciente al servicio de 

Radiodiagnóstico, por lo que ya no es necesario financiamiento externo o de 

recursos extras por parte del hospital ni de externos. 

Evaluada por personal médico con especialidad en Imagenología 

Diagnóstica y Terapéutica, los cuales tienen amplia experiencia para la 

interpretación de los estudios, además se cuenta con equipo sensible y 

especializado para la realización de las tomografías computadas, con un 

equipo Philips Brillance 64 Slice With TDMS CT. 

Criterios de selección:  

 

Inclusión:  

Pacientes que les hayan solicitado tomografía computada de mastoides con 

el diagnóstico de envío de Otitis media crónica, cuyos estudios fueron 

realizados en la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio González Garza del 

Centro Médico Nacional La Raza. 

Pacientes con imágenes que cumplan las características técnicas requeridas 

y de calidad diagnóstica para su interpretación. 
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Exclusión: 

Imágenes de pacientes con tomografía computada de mastoides con otro 

diagnóstico de envío. 

Pacientes con diagnóstico de otomastoiditis aguda. 

Pacientes con diagnóstico de otoesclerosis. 

Pacientes con diagnóstico glomus yugular o timpánico. 

Pacientes con diagnóstico de traumatismos. 

Imágenes de pacientes con solicitudes con datos erróneos. 

Eliminación: 

Imágenes de Pacientes de tomografía computada de mastoides que no se 

hayan realizado en el servicio de Radiología e Imagen de la UMAE Hospital 

General Dr. Gaudencio González Garza del Centro Médico Nacional La 

Raza. 
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Tamaño de la muestra. 

Se incluirán todos los pacientes atendidos en el servicio de Radiología e 

Imagen de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio González Garza del 

Centro Médico Nacional La Raza. 

El cálculo del tamaño de la muestra se realizó con la fórmula n = [EDFF*Np(1-

p)]/ [(d2/Z21-α/2*(N-1)+p*(1-p)] utilizando el estudio en base a proporción con 

el programa estadístico Openepi en su versión 3.01, obteniendo un 

resultado de 60 pacientes con un intervalo de confianza de 95%. 

 

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. 

Indicadores: Edad cumplida en años. 

Escala de medición: Cuantitativa discreta. 

Sexo 

Definición conceptual: Constitución orgánica que distingue una mujer de un 

hombre. 

Definición operacional: Se registra con base en el sexo de asignación social, 

según su expediente clínico y afiliación del mismo. 
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Indicador: Masculino o femenino 

Escala de medición: Cualitativa dicotómica. 

Lateralidad 

Definición conceptual: Oído principalmente afectado para distinguirlo al ser 

un órgano par. 

Definición operacional: Delimitar que oído es el que está afectado por el 

proceso infeccioso crónico. 

Indicador: Derecho, izquierdo o bilateral.  

Escala de medición: Cualitativa politómica. 

Scutum 

Definición conceptual: El scutum es un espolón óseo afilado que está 

formado por la pared superior del canal auditivo externo y la pared lateral de 

la cavidad timpánica. Forma el margen lateral del espacio Prussak. 

Definición operacional: Imagen hiperdensa de morfología laminar, que 

protruye hacia la cavidad timpánica. 

Indicador: Normal, Engrosada, Ausente. 

Escala de medición: Cualitativa politómica. 

Conducto auditivo interno. 

Definición conceptual: Es un conducto óseo que se encuentra situado en 

la base del cráneo, en el peñasco del hueso temporal, con longitud de 1 cm 

y alrededor de 5 mm de diámetro, por el cual transcurre nervio facial, el nervio 

coclear, el nervio vestibular con el ganglio de Scarpa, el nervio intermediario 

de Wrisberg, la arteria laberíntica, rama de la arteria basilar, y las venas 

auditivas internas. 
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Definición operacional: Canal visible en plano axial y coronal que se 

comunica con los órganos vestibulares y cocleares., así como a la fosa 

psoterior en el sistema nervioso central. Adyacente al ángulo cerebelo-

pontino. 

Indicador: Normal, Ocupado. 

Escala de medición: Cualitativa dictómica. 

Trompa de Eustaquio 

Definición conceptual: Conducto tubular que conecta el oído medio con la 

nasofaringe, formada por la parte superior de la garganta y posterior de la 

cavidad nasal. 

Definición operacional: Estructura de morfología cuneiforme, isodensa a aire, 

adyacente a la parte superior de la garganta y posterior a la cavidad nasal. 

Indicador: Normal, Obliterado. 

Escala de medición: Cualitativa dictómica. 

Cadena osicular 

Definición conceptual: Estructura localizada en el oído medio conformada por 

tres huesecillos llamados martillo, yunque y estribo, cuya función consiste en 

transmitir las vibraciones al oído interno a través de la membrana oval. 

Definición operacional: Identificar la presencia, la situación y la articulación 

de los huesos que conforman la cadena osicular. 

Indicador: Normal, lisis, esclerosis. 

Escala de medición: Cualitativa politómica. 

Tegmen timpánico  
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Definición conceptual: Porción ósea superior del oído medio que se localiza 

al mismo nivel que la cadena osicular. 

Definición operacional: Identificar el techo de la región epitimpánica en su 

segmento más anterior. 

Indicador: Normal, Adelgazado, Dehiscente, Lisis. 

Escala de medición: Cualitativa politómica. 

Tegmen mastoideo  

Definición conceptual: Porción ósea superior del oído medio que se localiza 

al mismo nivel que la mastoides. 

Definición operacional: Identificar el techo de la región epitimpánica en su 

segmento más posterior. 

Indicador: Normal, Adelgazado, Dehiscente, Lisis 

Escala de medición: Cualitativa politómica. 

Ventana oval 

Definición conceptual: Es una membrana que se encuentra adosada al 

estribo y su función es transmitir las vibraciones de ondas sonoras desde el 

oído medio al interno. 

Definición operacional: Estructura anatómica radiológica localizada en la 

región del laberinto adyacente al estribo. 

Indicador: Normal, obliterada. 

Escala de medición: Cualitativa politómica. 

Ventana redonda 
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Definición conceptual: Es una estructura anatómica que comunica el oído 

medio con el interno y se localiza por debajo de la ventana oval, por debajo 

del peñasco. 

Definición operacional: Estructura anatómica radiológica localizada en la 

región del laberinto adyacente al estribo. 

Indicador: Normal, obliterada. 

Escala de medición: Cualitativa dicotómica. 

Espacio de Prussack  

Definición conceptual: Espacio anatómico del oído medio localizado entre el 

scutum y la apófisis corta del martillo delimitado por la membrana timpánica. 

Definición operacional: Estructura anatómica radiológica limitada 

superiormente por scutum, inferiormente apófisis corta del martillo, 

medialmente el cuello del martillo y lateralmente la membrana timpánica. 

Indicador: Normal, comprometido. 

Escala de medición: Cualitativa dicotómica. 

Nervio facial  

Definición conceptual: Es un nervio mixto con función principalmente motora 

y sensitiva que se origina del tallo cerebral, controlando los músculos de la 

expresión facial, dos tercios anteriores de la lengua. Anatómicamente se 

divide en un origen real y aparente, en un segmento cisternal,  del conducto 

auditivo externo, laberíntico, timpánico y mastoideo. 

Definición operacional: Visualización del canal óseo del nervio facial y sus 

bordes  en sus tres segmentos intratemporales (laberíntico, timpánico y 

mastoideo). 
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Indicador: Normal, Dehiscencia 

Escala de medición: Cualitativa politómica. 

Canales semicirculares  

Definición conceptual: Son una estructura óseo-piloso-tubular definida como 

el órgano del equilibrio, asociada al oído medio y que regula tanto el equilibrio 

dinámico como el estático del cuerpo humano en los planos vertical y 

horizontal de los ejes X, Y y Z. 

Definición operacional: Son tres estructuras tubulares que emergen del 

vestíbulo (superior, posterior y lateral) y están delimitadas por el laberinto 

óseo. 

Indicador: Normal, Dehiscencia 

Escala de medición: Cualitativa politómica. 

Cóclea  

Definición conceptual: Es una estructura en forma de espiral localizada en el 

oído interno, la cual en su interior contiene al órgano de Corti (órgano de la 

audición). 

Definición operacional: Imagen radiológica localizada en el laberinto que se 

caracteriza por su forma espiral la cual normalmente presenta dos vueltas y 

media. 

Indicador: Normal, lisis 

Escala de medición: Cualitativa dicotómica. 

Ocupación de celdillas mastoideas  

Definición conceptual: La mastoides es un segmento del hueso temporal que 

constituye al techo del oído externo y forma parcialmente el oído medio, con 
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el cual tiene comunicación a través del aditus ad antrum y que en casos de 

procesos infecciosos tiene alta recurrencia al verse afectado. 

Definición operacional: Estructura anatómica del hueso temporal, el cual se 

encuentra limitada por la región del antro mastoideo y que normalmente debe 

mostrar neumatización y trabéculas. 

Indicador: Normal, ocupadas, esclerosis. 

Escala de medición: Cualitativa politómica. 

Trabeculación mastoidea 

Definición conceptual: La mastoides es un segmento del hueso temporal que 

constituye al techo del oído externo y forma parcialmente el oído medio, con 

el cual tiene comunicación a través del aditus ad antrum y que en casos de 

procesos infecciosos tiene alta recurrencia al verse afectado. 

Definición operacional: Estructura anatómica del hueso temporal, el cual se 

encuentra limitada por la región del antro mastoideo y que normalmente debe 

mostrar neumatización y trabéculas, las cuales tienden a ser simétricas en 

pacientes sanos. 

Indicador: Normal, sin trabeculación, esclerosis o lisis y esclerosis. 

Escala de medición: Cualitativa politómica. 

Adecuada definición de la articulación uncomaleolar 

Definición conceptual: Es una complicación asociada a procesos infecciosos 

o inflamatorios crónicos del oído medio que se caracterizan por una posición 

anómala de ella dentro de la cavidad timpánica. 

Definición operacional: Identificar y observar que la articulación se encuentra 

adosada o fija a alguna de las paredes del oído medio de forma anormal. 
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Indicador: Normal, anormal, No Aplica. 

Escala de medición: Cualitativa politómica. 

Otras complicaciones   

Definición conceptual: Son aquellas complicaciones que se encuentran fuera 

del conducto auditivo externo, del oído medio, del laberinto y de la mastoides, 

que pueden ser intra o extra temporales. 

Definición operacional: Todo aquel grupo de lesiones que pueden afectar la 

porción petrosa, cuello o sistema nervioso central como complicaciones de 

una otitis media crónica como absceso de la apófisis mastoidea, absceso 

subperióstico mastoideo, laberintitis, timpanicoesclerosis, keratosis 

obtuberans, petrositis, membrana de tejido fibroso, destrucción del piso, 

dehiscencia porción petrosa temporal, colesteatoma adquirido secundario a 

cirugía, colesteatoma en sitio de mastoidectomía, pared posterior de 

mastoides con lisis. 

Indicador: Absceso de la apófisis mastoidea, absceso subperióstico 

mastoideo, laberintitis, timpanicoesclerosis, keratosis obtuberans, petrositis, 

membrana de tejido fibroso, destrucción del piso, dehiscencia porción 

petrosa temporal, colesteatoma adquirido secundario a cirugía, colesteatoma 

en sitio de mastoidectomía, pared posterior de mastoides con lisis. 

Escala de medición: Cualitativa politómica. 

Diagnóstico por tomografía computada de mastoides: 

Definición conceptual: Es la conclusión a la que llegan los exploradores 

después de integrar todos los datos radiológicos observados en la tomografía 

computada del paciente. 
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Indicador: Colesteatoma Mural Adquirido, Otomastoiditis Colesteatomatosa, 

Otomastoiditis Crónica Con Autootomastoidectomia, Otomastoiditis Crónica, 

Otomastoiditis En Remisión, Otitis Media Crónica, Otitis Media Crónica 

Colesteatomatosa, Mastoiditis, Mastoiditis Crónica, Secuelas De Mastoiditis 

Crónica, Cambios Post Qx. 

Escala de medición: Cualitativa politómica.  
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Este trabajo corresponde a una investigación sin riesgo para el paciente según el 

artículo 17 de la Ley General de Salud en materia de investigación para la salud en 

nuestro país. (Capítulo I/titulo segundo: De los aspectos éticos de la investigación 

en seres humanos: se considera como riesgo de la investigación a la probabilidad 

de que el sujeto de investigación sufra algún daño como consecuencia inmediata o 

tardía del estudio). Debido a que sólo se revisarán imágenes de tomografía 

computada no implica riesgo para el paciente, por lo que es categoría I.- 

Investigación sin riesgo. 

El siguiente protocolo presenta valor social y científico porque la otomastoiditis 

crónica a pesar de ser un tema ampliamente estudiado sigue existiendo un alto 

porcentaje de complicaciones, las cuales pueden ser tan importantes que incluso 

pueden condicionar discapacidad (sordera), lesiones motoras (lesión a nervio 

facial), afección a cuello o sistema nervioso central. 

Tiene validez científica ya que se hizo un adecuado cálculo del tamaño de muestra 

y criterios de inclusión y exclusión y se siguieron los lineamientos referidos en las 

guías de práctica para la realización de estudios transversales. Se hizo una 

selección equitativa de sujetos en los cuales nunca se seleccionó a pacientes 

vulnerables, incluyendo en ella a aquellos de potencial más beneficioso. 

Cumple con la razón riesgo-beneficio tratando de minimizar los riesgos y 

maximizando los beneficios potenciales, donde el fin sería más beneficioso que 

peligroso. 

Evaluación independiente del diseño del ensayo minimizando conflictos de interés. 
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En este estudio respetamos la autonomía de los sujetos al poder elegir de libre 

forma la realización de la tomografía computada indicada por su médico tratante, 

siempre respetando su privacidad, provisión de información acerca de los riesgos y 

beneficios. 

 

RECURSOS HUMANOS 

Se revisarán las imágenes de tomografía computada de mastoides para las que se 

emplearon recursos propios de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio González 

Garza del CMN La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social, tanto médico, 

como de equipamiento perteneciente al servicio de Radiodiagnóstico. 

Se cuenta con personal médico con especialidad en Imagenología Diagnóstica y 

Terapéutica, los cuales tienen amplia experiencia para la interpretación de los 

estudios, además se cuenta con equipo sensible y especializado para la realización 

de las tomografías computadas, con un equipo Philips Brilliance 64 Slice With TDMS 

CT. 

No se requirió de financiamiento externo o de recursos extras por parte del hospital, 

ya que los que se emplearan forman parte del protocolo cotidiano para la atención 

del derechohabiente para su diagnóstico radiológico. 
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FACTIBILIDAD 

El presente estudio es particularmente reproducible debido a que en este hospital 

se concentra a la población de la zona norte del centro del país en condiciones 

raciales y socioeconómicas similares. Además, 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. 
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RESULTADOS: 

Se revisaron un total de 116 oídos, con una mediana de edad de 50 años, rango 

mínimo de 6 con un máximo de 81 años Ilustración 1 Ilustración 2 Ilustración 3 

e Ilustración 4. De los cuales 58 fueron hombres (50%) y 58 mujeres 

(50%)Ilustración 5.  Pudimos observar que el oído derecho (26%) es más afectado 

que el oído izquierdo (19%), pero en la mayoría de ellos es una afección bilateral 

(55%)Ilustración 6. 

Estadísticos descriptivos 

 N Mínimo Máximo Media Desv. 

Desviación 

edad 126 6.00 81.00 50.8413 17.20159 

N válido (por 

lista) 

126     

Ilustración 1 Estadísticos descriptivos 

 

Resumen de procesamiento de casos 
 

rangos de edad 

Casos 
 

Válido Perdidos Total 
 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

edad 0 a 24 años 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0% 

25 a 49 años 44 100.0% 0 0.0% 44 100.0% 

50 a 74 años 61 100.0% 0 0.0% 61 100.0% 

más de 74 años 11 100.0% 0 0.0% 11 100.0% 

Ilustración 2 Resumen de procesamiento de datos 
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Estadísticos 

edad   

N Válido 126 

Perdidos 0 

Media 50.8413 

Mediana 52.0000 

Moda 52.00 

Desv. Desviación 17.20159 

Varianza 295.895 

Mínimo 6.00 

Máximo 81.00 

Percentiles 10 30.4000 

20 36.0000 

25 40.7500 

30 43.1000 

40 47.8000 

50 52.0000 

60 56.0000 

70 63.8000 

75 66.0000 

80 67.0000 

90 72.0000 

100 81.0000 

Ilustración 3 Tabla de Estadísticos 
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Ilustración 4 Rangos de edad 

 

 

Ilustración 5 Porcentaje respectivo de hombres y mujeres. 

 

SEXO

Mujeres Hombres
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Ilustración 6 Oído(s) afectado(s). 

 

El diagnóstico por imagen Ilustración 7 un 39% tuvo otomastoiditis crónica, 36% 

tuvo otomastoiditis ya en remisión, 15% con otomastoiditis colesteatomatosa, 10% 

mastoiditis crónica y con un porcentaje menor al 5% otomastoiditis crónica con 

automastoidectomÍa, otitis media crónica, otitis media crónica colesteatomatosa, 

otitis media crónica, otitis media crónica colesteatomatosa, mastoiditis, secuelas de 

mastoiditis crónica y otitis externa y media colesteatomatomatosa (Ilustración 7). 

AFECCIÓN

DERECHA IZQUIERDA BILATERAL
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Ilustración 7 Diagnóstico por imagen 

 

74% de ellos no habían tenido intervención Ilustración 8 pero de manera indirecta 

se observa que 30 pacientes, es decir, menos del 30% de ellos, cuenta con 

antecedente quirúrgico previo, se observó en orden decreciente mastoidectomía 

radical, mastoidectomia radical modificada, mastoidectomia  de muro alto y 

mastoidectomía simple (Tabla 9). 

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

COLESTEATOMA MURAL ADQUIRIDO

OTOMASTOIDITIS COLESTEATOMATOSA

OTOMASTOIDITIS CRÓNICA CON…

OTOMASTOIDITIS CRÓNICA

OTOMASTOIDITIS EN REMISIÓN

OTITIS MEDIA CRÓNICA

OTITIS MEDIA CRÓNICA COLESTEATOMATOSA

MASTOIDITIS

MASTOIDITIS CRÓNICA

SECUELAS DE MASTOIDITIS CRÓNICA

CAMBIOS POST QX

OTITIS EXTERNA Y MEDIA COLESTEATOMATOSA

DIAGNÓSTICO POR IMAGEN
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Ilustración 8 Presencia de cambios post quirúrgicos. 

 

En el oído interno (Tabla 7) se encontró que el 100% de los expedientes revisados 

presentaban un conducto auditivo interno libre y ninguno de ellos estaba ocupado 

Ilustración 9, con los conductos semicirculares en su mayoría sin alteraciones 

(95.6%) y únicamente con un 4.3% con dehiscencia visible por tomografía 

computada Ilustración 10.  Siguiendo con el oído interno, sólo menos del 2% de 

las cócleas tenían lisis, casi todas se encontraban normales (98%)Ilustración 11.  

Al momento de evaluar tanto la ventana oval Ilustración 12 como la ventana 

redonda Ilustración 13 la mayoría de ellas son normales por tomografía 

computada; en la ventana oval el 64% no presenta alteraciones y el 35% (40 oídos) 

de ellas se encuentran obliteradas. Por su parte, el 65% de las ventanas son 

normales, mostrando únicamente el 32% de ellos obliteración y menos del 2% 

características para ser considerado como permeabilidad.   

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

SIN CAMBIOS 1

MASTOIDECTOMIA SIMPLE 2

MASTOIDECTOMIA RADICAL  3

MASTOIDECTOMIA RADICAL MODIFICADA  4

MASTOIDECTOMIA  DE MURO ALTO 5

PRESENCIA DE CAMBIOS POST QUIRÚRGICOS
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Ilustración 9 Conducto auditivo interno 

 

Ilustración 10 Canales semicirculares 

CONDUCTO AUDITIVO INTERNO

NORMAL OCUPADO

CANALES SEMICIRCULARES

NORMAL DEHISCENCIA
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Ilustración 11 Coclea  

 

Ilustración 12 Ventana oval 

COCLEA

NORMAL LISIS

VENTANA OVAL

NORMAL OBLITERADA PERMEABLE
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Ilustración 13 Ventana redonda 

 

Al momento de revisar a detalle el oído medio de las tomografías computadas 

(Tabla 8) se encontraron los siguientes resultados: En el scutum  Ilustración 14 la 

mitad era normal y el resto de ellos presentaba lisis (31 %) o ausencia de él (19%).  

El espacio de Prussak fue normal en el 49.1% y casi de manera equivalente el 

50.8% de ellos estaba comprometido Ilustración 15.  

El martillo, yunque y estribo, es decir la cadena osicular Ilustración 16 evaluados 

en estas tomografía fueron normales en el 58.6%, con modificaciones evaluadas 

por tomografía en el 22%, lisis en el 14% y esclerosis en el 8% de ellos.  

Por último, en la evaluación del oído medio encontramos que existe una adecuada 

definición de la articulación uncomaleolar en un poco más de la mitad de los oídos 

evaluados (55%),  esclerosada en el 4% de ellos, 10% ausente y no es posible 

identificarla en 30% de los pacientes. 

VENTANA REDONDA

NORMAL 1 OBLITERADA 2 PERMEABLE 3
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La estructura más externa del oído medio, es decir, la membrana timpánica 

Ilustración 17 tuvo resultados variados, en donde fue normal en el 41%, ausente 

en el 28% y engrosada en el 31% de los expedientes evaluados. 

 

 

Ilustración 14 Scutum 

SCUTUM 

NORMAL ENGROSADA LISIS AUSENTE
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Ilustración 15 Espacio de  Prussak 

 

 

Ilustración 16 Cadena osicular 

 

ESPACIO DE PRUSSACK

NORMAL 1 COMPROMETIDO 2

CADENA OSICULAR

NORMAL MODIFICADA LISIS ESCLEROSIS



Dra. María Ameyali Pérez Huitrón 

Complicaciones de Otitis Media Crónica observadas por Tomografía Computada  

59 

 

Ilustración 17 Membrana timpánica 

 

En la porción de la mastoides del hueso temporal (Tabla 10), las celdillas 

mastoideas se observan 28% de características normales, 68% con ocupación de 

ellas y el 2.5% con esclerosis Ilustración 18.  Por su parte, el tegmen timpánico 

Ilustración 19 fue normal en la mayoría de ellos, ya que el 62% de ellos estaba 

normal, con el 34% con adelgazamiento, el 3% con dehiscencia de esta porción.  

MEMBRANA TIMPÁNICA

NORMAL 1 AUSENTE 2 ENGROSADA 3
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Ilustración 18 Celdillas mastoideas 

 

 

Ilustración 19 Tegmen timpánico 

Propiamente el tegmen mastoideo Ilustración 20 fue normal en cerca del 65% de 

los casos, presentándose adelgazado en el 31% y con dehiscencia o lisis en menos 

del 2%, con 1.7% y 0.8% respectivamente. La trabeculación de dicha mastoides 

OCUPACIÓN CELDILLAS MASTOIDEAS

NORMAL OCUPADAS ESCLEROSIS

TEGMEN TIMPÁNICO

NORMAL 1 ADELGAZADO 2 DEHISCENTE 3 LISIS 4
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Ilustración 24 ya se encontraba predominantemente con lisis y esclerosis en la 

mayoría de ellas (60%), siendo sólo normal en 30 de los oídos revisados, es decir  

el 25% de ellos, esclerosis en el 8%, lisis sólo fue encontrada en 2 pacientes (1.7%) 

y ya sin trabeculación en 4.3% Ilustración 21. 

 

Ilustración 20 Tegmen mastoideo 

 

Ilustración 21 Trabeculación mastoidea 

TEGMEN MASTOIDEO

NORMAL ADELGAZADO DEHISCENTE LISIS

TRABECULACION MASTOIDEA

NORMAL LISIS Y ESCLEROSIS ESCLEROSIS LISIS SIN TRABECULACION
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Adicionalmente se encontraron otros datos inesperados en 29 pacientes, los cuales 

no cumplían para ser caracterizados en los parámetros anteriores; entre los que se 

encontraban: abscesos tanto de la apófisis mastoidea y tres pacientes con 

subperióstico mastoideo, uno de ellos con laberintitis y dos de los estudios revisados 

presentaban con petrositis, uno de ellos además de la petrositis presentaba también 

dehiscencia de la porción petrosa del temporal. 

Hablando de dehiscencia, también encontramos dehiscencia del canal del facial de 

la porción timpánica en 4 oídos y de la porción mastoidea en un oído evaluado. 

Así mismo, otro con timpanoesclerosis, uno de ellos con keratosis obstuberans, otro 

con membrana de tejido fibroso, otro con destrucción del piso, otro oído 

adicionalmente presentaba fistula retroauricular, otro oído otoesclerosis coclear y 

uno más presentó automastoidectomía. 

El colesteatoma estuvo presente el conducto auditivo externo de dos oídos, cabe 

mencionar que era del mismo paciente. 

Por otro lado, podemos agregar que en los oídos con antecedente quirúrgico, 7 de 

ellos presentaban colesteatoma en sitio quirúrgico. 
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TABLAS DE RESULTADOS: 

DATOS TOMOGRÁFICOS EN OÍDO INTERNO 

Conducto Auditivo Interno  Libre  100% (116 oídos). 

Ocupado 0%  (0 oídos). 

Conductos semicirculares. Normal 95.68% (111 oídos). 

Dehiscencia 15.51% (18 oídos). 

Cóclea Normales 98.27% (114 oídos) 

Lisis 1.72% (2 oídos). 

Ventana Redonda Normal  

Obliteradas  

Ventana Oval Normal  

Obliteradas  

Permeabilidad  

Tabla 7 Datos tomográficos del oído interno 

 

DATOS TOMOGRÁFICOS EN OÍDO MEDIO 

Scutum Normal 50% (58 oídos). 

Engrosado 0%  (0 oídos). 

Lisis 31.03% (36 oídos). 

Ausencia 18.96% (22 oídos). 

Espacio De Prussak Normal 49.13% (57 oídos). 

Comprometido 50.86% (59 oídos). 

Cadena Osicular Normal 58.62% (68 oídos). 
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Modificada 22.41% (26 oídos). 

Lisis 12.06% (14 oídos). 

Esclerosis 6.89% (8 oídos). 

Articulación 

Uncomaleolar 

Adecuada definición 55.17% (64 oídos). 

Esclerosada 4.31% (5 oídos). 

Ausente 1034% (12 oídos): 

No aplica 30.17% (35 oídos). 

Membrana Timpánica Normal 41.38% (48 oídos).   

Ausente 27.59 (32 oídos). 

Engrosada 31.03% (36 oídos). 

Tabla 8 Datos tomográficos en oído medio 

 

PRESENCIA DE CAMBIOS POST QUIRÚRGICOS 

Sin Cambios 74.14 % (86 oídos). 

Mastoidectomía Simple 1.72% (2 oídos). 

Mastoidectomía radical 10.34% (12 oídos). 

Mastoidectomía radical modificada 7.75% (9 oídos). 

Mastoidectomía de muro alto 6.03% (7 oídos). 

Tabla 9 Presencia de cambios post quirúrgicos 

 

DATOS TOMOGRÁFICOS DE PORCIÓN MASTOIDEA. 

Celdillas Mastoideas Normales 28.44% (33 oídos) 

Ocupación  68.96% (80 oídos). 
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Esclerosis 2.58% (3 oídos), 

Tegmen Timpánico Normal 62.06% (72 oídos). 

Adelgazado 34.48% (40 oídos). 

Dehiscencia 3.44% (4 oídos). 

Tegmen Mastoideo Normal 62.06% (72 oídos). 

Adelgazado 31.89% (37 oídos). 

Dehiscencia 1.72% (2 oídos). 

Lisis 0.86% (1 oído). 

Trabeculación mastoidea Normal 25.86% (30 oídos). 

Lisis y esclerosis 60.34% (70 oídos). 

Esclerosis 7.75% (9 oídos). 

Lisis 1.72% (2 oídos). 

Sin trabeculación 4.31% (5 oídos). 

Tabla 10 Datos tomográficos de porción de la mastoides del hueso temporal. 
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DIAGNÓSTICO POR IMAGEN 

Colesteatoma Mural Adquirido 6.03% (7 oídos)  

Otomastoiditis Colesteatomatosa 14.66% (17 oídos)  

Otomastoiditis Crónica Con Autootomastoidectomia 2.58% (3 oídos).  

Otomastoiditis Crónica 38.19% (45 oídos).  

Otomastoiditis En Remisión 15.52% (18 oídos).  

Otitis Media Crónica 1.72% (2 oídos).  

Otitis Media Crónica Colesteatomatosa 3.44% (4 oídos).  

Mastoiditis 2.58% (3 oídos).  

Mastoiditis Crónica 9.48% (11 oídos).  

Secuelas de Mastoiditis Crónica 1.72% (2 oídos).  

Cambios Post Qx 1.72% (2 oídos).  

Otitis Externa Y Media Colesteatomatosa 1.72% (2 oídos).  

Tabla 111 DIagnóstico por imagen 
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DISCUSIÓN: 

Al analizar los resultados se observa que la edad de los pacientes con otitis media 

crónica es bastante variable pero no hay predominio de sexo principalmente 

afectado. La mayoría de los casos son bilaterales, en caso de que sea unilateral el 

derecho es el principalmente afectado.   

El diagnóstico al que se llegó por este método de imagen fue la otomastoiditis 

crónica principalmente, un tercio de ellos fue concluido como otomastoiditis ya en 

remisión, otros resultados encontrados menos signficativos, fueron un 

otomastoiditis colesteatomatosa, mastoiditis crónica y con un porcentaje menor al 

5% otomastoiditis crónica con automastoidectomÍa, otitis media crónica, otitis media 

crónica colesteatomatosa, otitis media crónica, otitis media crónica 

colesteatomatosa, mastoiditis, secuelas de mastoiditis crónica y otitis externa y 

media colesteatomatomatosa. 

Durante la revisión de los expedientes de los pacientes se constató que la gran 

mayoría de ellos no tenía antecedente quirúrgico, sin embargo, incidentalmente 

encontramos al revisarlos que la mastoidectomía radical, mastoidectomia radical 

modificada y la mastoidectomia de muro alto fueron los de mayor frecuencia. 

De las estructuras evaluadas, la única que tenía características similares en todos 

estudios revisados y no sólo en la porción del oído interno, fue el un conducto 

auditivo interno, quien estaba libre en todos ellos, no mostrando ninguno ocupación.  

Al continuar con la evaluación del oído interno, los conductos semicirculares en casi 

todos los estudios evaluados estaban sin alteraciones. Además, pudimos observar 
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que la cóclea casi no presentaba lisis porque la gran mayoría de ellos se encontraba 

normal.   

Al momento de evaluar tanto la ventana oval como la ventana redonda, la mayoría 

de ellas son normales por tomografía computada.   

En la porción del oído medio se encontró que el scutum se llega a afectar en la mitad 

de los casos, ya que el resto de ellos presentaba lisis o incluso, ausencia de él.  Así 

mismo, pudimos observar que el espacio de Prussak puede encontrarse 

comprometido o sin alteraciones con la misma frecuencia. El martillo, yunque y 

estribo llegan normales en un poco más de la mitad de los casos, ya que pueden 

llegar a presentar lisis o esclerosis en ellos.  

Se deben de correlacionar la membrana timpánica en los hallazgos por tomografía 

computada con los hallazgos clínicos, ya que tuvo resultados variables, siendo 

normal la mayoría de ellos, pero un porcentaje significativo se encuentra ausente o  

engrosada por este método de imagen. 

En la porción de la mastoides del hueso temporal, las celdillas mastoideas llegan a 

ser de las estructuras más predominantemente afectados porque en la mayoría de 

los pacientes con diagnóstico de otitis media crónica llegan a estar ocupadas, al 

igual que la trabeculación mastoidea, que es frecuente que presente lisis y 

esclerosis en la mayoría de los oídos evaluados. Por su parte, el tegmen timpánico 

fue normal en la mayoría de ellos, con sólo pocos casos de adelgazamiento o 

dehiscencia de esta porción.  
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En esta revisión adicionalmente podemos encontrar abscesos tanto de la apófisis 

mastoidea y subperióstico mastoideos; y no sólo eso sino también procesos 

inflamatorios como laberintitis y petrositis. 

La presencia de dehiscencia se puede encontrar tanto en el canal del facial de la 

porción timpánica como de la porción mastoidea. Así mismo se encontraron datos 

por imagen de timpanoesclerosis, keratosis obstuberans, membrana de tejido 

fibroso, otoesclerosis coclear, automastoidectomía destrucción del piso e incluso, 

fistula retroauricular. 

Los colesteatomas llegan a ser encontrados incluso en el oído externo, llamando la 

atención al ser bilateral; dichos colesteatomas es más frecuente encontrarlos de 

forma secundaria a un proceso quirúrgico.  
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CONCLUSIONES: 

Al igual que lo descrito en diversas bibliografías, a pesar de que existe importante 

recurrencia la enfermedad, gracias a los tratamientos médicos y sobretodo 

quirúrgicos permiten que las complicaciones se limiten únicamente al oído medio, a 

la mastoides y al oído externo. Observándose muy poco porcentaje de casos en los 

cuales existiera afección laberíntica, extra-temporal. 

Por tanto, tal y como se refiere en la literatura, se observa que dependiendo la 

técnica quirúrgica la complicación se verá limitada al área quirúrgica, esto es 

importante, ya que se permite clínicamente la preservación de la audición. 

Con respecto a la edad de presentación, sexo y tipo de afección no difiere de 

acuerdo a la literatura reportada 
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CASOS REPRESENTATIVOS 

 

Ilustración 22 Imagen de tomografía computarizada en plano transversal con reconstrucción adecuada para 
poder evaluar la mastoides. 
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Ilustración 23 Reconstrucción coronal que muestra dehiscencia de canal semicircular lateral derecho. 
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Ilustración 24 Plano transversal que muestra mastoiditis coalescente de forma bilateral. 
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Este estudio de acuerdo a la Ley General de Salud es una investigación sin riesgo, 

y por ser de tipo observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo, a través de 

la revisión de imágenes del archivo electrónico PACS, no requiere Carta de 

consentimiento informado de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la 

Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, con la Declaración 

de Helsinki en 1975 y sus enmiendas, el Informe Belmont, así como códigos y 

normas internacionales vigentes para las buenas prácticas en la investigación 

clínica. 

 

Por otra parte, cumple con los principios éticos de investigación de justicia, 

beneficencia, no maleficencia y autonomía, además de que los datos serán en todo 

momento confidenciales. 
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ANEXO: HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

COMPLICACIONES DE OTITIS MEDIA CRÓNICA OBSERVADAS POR 
TOMOGRAFÍA COMPUTADA. 

NOMBRE DEL PACIENTE Y NSS: 
_________________________________________________  
FECHA DEL ESTUDIO REALIZADO: __________________             
EDAD: ____________________AÑOS                           SEXO:              F                      
M 
 
¿DIAGNÓSTICO DE ENVÍO DE OTITIS MEDIA CRÓNICA?:            SI           NO   
                                       
LATERALIDAD (DERECHA/IZQUIERDA/BILATERAL) 
__________________________________________________________________ 
 
MEMBRANA TIMPÁNICA (NORMAL, ENGROSADA, AUSENTE) 
__________________________________________________________________ 
 
CADENA OSICULAR (NORMAL, LISIS, ESCLEROSIS) 
__________________________________________________________________ 
 
CAMBIOS POST QUIRÚRGICOS (NORMAL, MASTOIDECTOMÍA SIMPLE, 
MASTOIDECTOMÍA RADICAL O MASTOIDECTOMÍA RADICAL MODIFICADA. 
MASTOIDECTOMIA  DE MURO ALTO) 
__________________________________________________________________ 
 
TEGMEN TIMPÁNICO (NORMAL, ADELGAZADO, DEHISCENTE, LISIS) 
__________________________________________________________________ 
 
TEGMEN MASTOIDEO (NORMAL, ADELGAZADO, DEHISCENTE, LISIS) 
__________________________________________________________________ 
 
VENTANA OVAL  (NORMAL, OBLITERADA, PERMEABLE) 
__________________________________________________________________ 
 
VENTANA REDONDEADA (NORMAL, OBLITERADA, PERMEABLE) 
__________________________________________________________________ 
 
ESPACIO DE PRUSSACK (NORMAL, COMPROMETIDO). 
__________________________________________________________________ 
 
NERVIO FACIAL  (NORMAL, DEHISCENCIA). 
__________________________________________________________________ 
 
CANALES SEMICIRCULARES (NORMAL, DEHISCENCIA). 
__________________________________________________________________ 
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COCLEA (NORMAL, LISIS). 
__________________________________________________________________ 
 
OCUPACION DE CELDILLAS MASTOIDEAS (NORMAL, OCUPADAS, 
ESCLEROSIS). 
__________________________________________________________________ 
 
TRABECULACIÓN MASTOIDEA (NORMAL, LISIS Y ESCLEROSIS, 
ESCLEROSIS, SIN TRABECULAS). 
__________________________________________________________________ 
 
ADECUADA DEFINICIÓN DE ARTICULACIÓN UNCOMALEOLAR (NORMAL, 
ANORMAL, NO APLICA). 
__________________________________________________________________ 
 
HALLAZGOS ADICIONALES  (ABSCESO DE LA APÓFISIS MASTOIDEA, 
ABSCESO SUBPERIÓSTICO MASTOIDEO, LABERINTITIS, 
TIMPANICOESCLEROSIS, KERATOSIS OBTUBERANS, PETROSITIS, 
MEMBRANA DE TEJIDO FIBROSO, DESTRUCCIÓN DEL PISO, DEHISCENCIA 
PORCIÓN PETROSA TEMPORAL, COLESTEATOMA ADQUIRIDO SECUNDARIO 
A CIRUGÍA, COLESTEATOMA EN SITIO DE MASTOIDECTOMÍA, PARED 
POSTERIOR DE MASTOIDES CON LISIS). 
__________________________________________________________________
.    
 
DIAGNÓSTICO POR TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE MASTOIDES 
(COLESTEATOMA MURAL ADQUIRIDO, OTOMASTOIDITIS 
COLESTEATOMATOSA, OTOMASTOIDITIS CRÓNICA CON 
AUTOOTOMASTOIDECTOMIA, OTOMASTOIDITIS CRÓNICA, 
OTOMASTOIDITIS EN REMISIÓN, OTITIS MEDIA CRÓNICA, OTITIS MEDIA 
CRÓNICA COLESTEATOMATOSA, MASTOIDITIS, MASTOIDITIS CRÓNICA, 
SECUELAS DE MASTOIDITIS CRÓNICA, CAMBIOS POST QX). 
_________________________________________________________________ 
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