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RESUMEN:

COMPLICACIONES DE OTITIS MEDIA CRONICA OBSERVADAS POR
TOMOGRAFIA COMPUTADA.

Dra. Maria Ameyali Pérez Huitrén, Dr. Bernardo Ramirez Garcia, Dra. Xochitl
Lizbeth Serrano Almanza.

Antecedentes:

La otitis media cronica se define como la infeccion o inflamacion persistente del oido
medio y la porcion mastoidea, es uno de los principales motivos de consulta y uno
de los diagndsticos mas comunes en la atencion primaria en todo el mundo. A pesar
de que el uso de los antibidticos ha disminuido considerablemente la aparicion de
esta enfermedad y sus complicaciones, todavia se siguen presentando casos
especialmente en paises en vias 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 audicion, que es la
causa mas comun de discapacidad del mundo.

A pesar de las desventajas como la radiacion, el estudio por tomografia computada
continta siendo una herramienta bastante Gtil para el diagndstico y el tratamiento

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

Objetivos:

e Identificar las complicaciones mas comunes encontradas mediante la

realizacion de estudio por tomografia computada.
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Recursos y experiencia de los investigadores:

Evaluaremos los estudios de mastoides que ya fueron realizados por el tomografo
Philips Brillance 64 Slice, como parte de su protocolo de estudio y se cuenta con
personal meédico con especialidad en Imagenologia Diagnostica y Terapéutica, los
cuales tienen amplia experiencia para la interpretacion de los estudios, ademas se
cuenta con equipo sensible y especializado para la realizacion de las tomografias
computadas.

Material y Métodos:

Se realizara estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional utilizando
archivos de imagen del sistema PACS. Se revisaran todos los estudios de
tomografia computada de mastoides, que cumplan con criterios de inclusion, para
posteriormente clasificarlo acorde a lo propuesto por nuestro protocolo por los
radidlogos expertos en tomografia computada, obteniendo concordancia inter
observador, y a continuacion se analizaran los resultados mediante estadistica

descriptiva, tablas de contencion y graficos.

RESULTADOS

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

cronica es bastante variable pero la mayoria de los casos son bilaterales.

El diagnéstico al que se llegd por este método de imagen principalmente fue la
otomastoiditis cronica. Durante la revision de los expedientes de los pacientes se

constato que la gran mayoria de ellos no tenia antecedente quirargico, sin embargo,
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incidentalmente encontramos que la mastoidectomia radical, mastoidectomia

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

De las estructuras evaluadas, se encontré que el conducto auditivo interno, la
céclea, la ventana oval, la ventana redonda, los huesecillo del oido y el tegmen
timpanico casi no presentan alteraciones. En la porciéon del oido medio se encontro
gue el scutum y el espacio de Prussak se llega a afectar en la mitad de los casos
respectivamente.

La membrana timpanica es bastante variable , ya que tuvo es normal en la mayoria
de ellos, pero se llega a encontrar ausente o engrosada por este método de

imagen.

En la porcion de la mastoides del hueso temporal, las celdillas mastoideas llegan a
ser bastante afectadas llegando a estar ocupadas, asi como la trabeculacion

mastoidea, presentando lisis y esclerosis en la mayoria de los oidos evaluados.

En esta revision adicionalmente podemos encontrar abscesos tanto de la apdfisis
mastoidea y subperidstico mastoideos; procesos inflamatorios como laberintitis y
petrositis, ademas de dehiscencia del canal del facial, timpanoesclerosis, keratosis
obstuberans, membrana de tejido  fibroso, otoesclerosis  coclear,
automastoidectomia destruccion del piso e incluso, fistula retroauricular, asi como

colesteatomas sobre todo posterior a procesos quirdrgicos.

CONCLUSIONES

La mayoria de las complicaciones por otitis media cronica se presentan solo en el

oido medio, mastoides y oido externo, gracias a los tratamientos médicos y
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sobretodo quirdrgicos que actualmente se utilizan, observandose muy poco

porcentaje de casos en los cuales existe afeccion laberintica, extra-temporal.

Dependiendo de la técnica la complicacion se vera limitada unicamente al area
quirdrgica, esto es importante, ya que se permite clinicamente la preservacion de la

audicién. No difiere de acuerdo a la edad de presentacion, sexo y tipo de afeccion.

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

multidetector, pérdida de la audicién.

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

Tomography, Hearing Loss.
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MARCO TEORICO:

El oido es un 6rgano especializado que ayuda tanto para el equilibrio y para la
audicion(1), por otro lado el hueso temporal es muy importante, ya que constituye
la base lateral del craneo y forma parte de la fose media y fosa posterior. Para su
mejor compresion puede dividirse en oido externo, oido medio y mastoideo, oido
interno, canal auditivo interno y nervio facial(2), siendo la otitis media tanto aguda
como cronica, el granuloma y el colesteatoma, las causas mas comunes

inflamatorias del oido medio (2).

Antecedentes:

La otitis media cronica se define como la infeccion o inflamacion persistente del oido
medio y la porcion mastoidea (3), ha sido reconocida durante mucho tiempo como
uno de los diagndsticos mas comunes en la atencion primaria en todo el mundo (4)
y el tercer motivo de consulta para el especialista en oido (5), a pesar de que el uso
de los antibioticos han disminuido considerablemente la aparicion de la otitis media
cronica y sus complicaciones, todavia se siguen presentando casos sobre todo en
paises en vias de desarrollo como el nuestro, ya que los factores de riesgo y las

causas contindan siendo las mismas(6).

En el afio 2014 el Sistema Nacional De Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)(7)
notificdé mas 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 afios y ocupa el sexto lugar

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

Grupo de edad

<1 1- 59 10- 15-  20- 25- 45-
4 14 19 24 44 49
Infecciones respiratorias | 1 1 1 1 1 1 1 1
agudas
Infecciones intestinales por 2 2 2 2 3 3 3 3
otros organismos y mal
definidas
Otitis media aguda 6 4 4 6 6 7 8 9
Tabla 1 Principales causas de consulta de acuerdo a edad.
Posicion Padecimiento Casos Padecimiento Casos
1 Infecciones 12,120,993 Infecciones 15,372,246
respiratorias agudas respiratorias agudas
2 Infecciones 2,272,667 Infecciones 3,246,261
intestinales por intestinales por
otros organismos y otros organismos y
mal definidas mal definidas
6 Otitis media aguda 272,191 Otitis media aguda 367,434

Tabla 2 Nimero de casos reportados de acuerdo al padecimiento.
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Diagnosticar los posibles casos de otitis media crénica y sobre todo, dar tratamiento
se convierte en algo prioritario para evitar las complicaciones, ya que entre ellas se
encuentra la pérdida de la audicidn, la causa mas comun de discapacidad del

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

A pesar de las desventajas como la radiacién, el estudio por tomografia computada
continla siendo una herramienta bastante Gtil para el diagnéstico como para el
manejo terapéutico de esta enfermedad; ya que puede ayudar a delimitar con
precision la anatomia, a detectar anomalias congénitas, plan quirdrgico y el
seguimiento de la misma; debido a esto es que se recomienda realizar este estudio
en mas centros hospitalarios y mayor cantidad de pacientes relacionados con esta
enfermedad (5) para lograr avanzar mas acerca del conocimiento sobre ella, gracias
a eso paises como el nuestro podrian verse beneficiados, ya que es una
enfermedad que nos afecta frecuentemente (9) y no contamos con datos formales

de ello.

Fisiopatologia de la otitis media crénica.

Cabe mencionar que desde el afio 460 a.c. Hipdcrates describi6 la gravedad de la
otitis media y sus complicaciones, sefialandola como "el dolor agudo del oido 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
diagnésticos mas comunes en la atencion primaria en todo el mundo (4) y el tercer

motivo de consulta para el especialista en oido (5), resulta importante recalcar que
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en la mayoria de las otitis media cronica no se requieren métodos de imagen y la
condicion mejora posterior al uso de antibiéticos (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 radiografias(l) y
posteriormente con la llegada de la politomografia durante la década de 1950 a
1960, se recomendaban las proyecciones sagitales y coronales, ademas de la
angulacion del tubo para estudiar alguna region de interés como la de Stevens y la
Poschl (13),dando estudios aceptables para la valoracién de estos estudios, pero
con limitaciones como la presencia de un fondo que difuminaba las estructuras y la

radiacion dispersa (14,15).

Ya en la década de los afios 80°s se implemento el uso de la tomografia computada,
el cual gracias a su mejor definicion de los tejidos blandos y el contraste, optimizé
su papel en el manejo de las enfermedades inflamatorias del oido medio(12,16),
para establecerse el plano axial y coronal como las proyecciones estandar, debido

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

Desde entonces gracias a su excelente resolucion espacial (17), la tomografia se

ha determinado como una técnica excelente para demostrar incluso pequefias
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anomalias de las estructuras 6seas delgadas y complejas del oido medio, por lo que

es el método de eleccidén para muchas patologias del oido (18,19).

EL PAPEL DE LA TOMOGRAFIA COMPUTADA EN EL OIDO.

Factores técnicos.

La tomografia computada debe realizarse tanto en el eje axial como en el coronal
con el paciente en decubito supino, las exploraciones se orientan paralelas a la linea
orbito-meatal, obteniendo cortes contiguos (grosor de 1 mm) utilizando un algoritmo
0seo de alta resolucién. Es importante mencionar que otra ventaja del uso de la
tomografia computada es que no requiere la administraciéon de contraste de yodo
en la mayoria de los casos, ya que el estudio se enfoca en estructuras éseas y
espacios aéreos, s6lo en algunas ocasiones como complicaciones de otomastoiditis

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

Se necesitan aun estudios para determinar si implementar rutinariamente el uso de
otros planos mas alla del axial y del coronal, puede mejorar la precision de la
tomografia computada (TC) para la deteccion y caracterizacion de enfermedades
del oido medio e interno; ya que actualmente la tecnologia de 64 cortes permite las
reconstrucciones en cualquier plano, sin una pérdida significativa de resolucion (13).
Las reconstrucciones en el plano paralelo al eje largo del hueso petroso
(proyecciones de Stenvers) son Utiles para obtener vistas de eje corto de la coclea,
acueducto vestibular, canal del nervio facial, ventana redonda y articulacion

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

optima el canal semicircular superior y el eje largo de la coclea (13).

HALLAZGOS POR TOMOGRAFIA DE LAS COMPLICACIONES

COLESTEATOMA(2,20):

Definicién: Es una acumulacién focal de queratina exfoliada dentro del
epitelio escamoso estratificad, comienza caracteristicamente en el espacio de
Prussak.

Fisiopatologia: La perforacion o retraccion de la membrana timpanica
provoca una acumulacion de células escamosas epiteliales estratificadas en el oido
medio, el cual forma una tumoracién que crece ininterrumpidamente erosionando
huesos vecinos.

TC: Se confirma cuando hay una tumoracion en el oido medio, asociado a la
erosion de los huesecillos del oido y/o festoneado 6seo (del scutum o las paredes
0seas).

TROMBOSIS DEL SENO VENOSO(21-23):

Definicion: Las complicaciones se pueden clasificar segun su localizacion en
intratemporales o intracraneales. Dentro de las complicaciones intracraneales mas
frecuentes, se encuentra la trombosis del seno lateral.

Fisiopatologia: Presencia de un coagulo en el interior de un vaso sanguineo,

como dentro de un seno venoso debido a diversas etiologias.
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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
tamarno.

ABSCESO CEREBRAL(24):

Definicion: Las complicaciones intracraneales mas comunes son los
abscesos cerebrales, seguidos de meningitis, abscesos perisinos y absceso
epidural.

Fisiopatologia: Presencia de un coagulo en el interior de un vaso sanguineo,
como dentro de un seno venoso debido a diversas etiologias.

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
tamaiio.

DEHISCENCIA CANAL DEL FACIAL(25,26):

Definicion: El nervio facial recorre el hueso temporal atravesando el
acueducto de Falopio, en su segunda porcion puede presentar dehiscencias en su
pared externa, relacionadas con algunas paralisis faciales que aparecen durante
procesos inflamatorios del oido medio.

Fisiopatologia: La presencia de dehiscencias de las paredes 6seas de la
segunda porcion del acueducto de Falopio favorece el desarrollo de la paralisis
secundario a la infeccion de otitis media aguda produce congestion venosa, edema
tisular y la posible neurotoxicidad directa son los principales factores implicados en

su aparicion.
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TC: Pérdida de la integridad y morfologia habitual de la segunda porcién del
canal.

DEHISCENCIA CANALES SEMICIRCULARES(27,28)

Definicion: Caracterizada por la ausencia del revestimiento éseo de los
canales semicirculares llustracion 23, sobretodo del superior, en la zona mas
proxima a la duramadre de la fosa media.

Fisiopatologia: En la actualidad sigue sin determinarse la etiologia, se ha
descrito un componente congénito pero también que aumenta de manera
proporcional conforme envejecemos, pero no se ha demostrado una asociacion
significativa. Otra teoria consiste en su posible relacion con repetidos
microtraumatismos.

TC: Demostracion de un pequefio defecto dseo en la cupula del CSS, con
ausencia de su revestimiento 6seo, un simple adelgazamiento del revestimiento
0seo no se considera suficiente para justificar la clinica, debe demostrar
fehacientemente la ausencia completa de hueso.

EROSION DEL TEGMEN TYMPANI(2,29):

Definicion: Algunas complicaciones comunes del colesteatoma incluyen la
erosion del techo del tegmen tympani, la cual puede ir o no acompafiada de
formacion de meningoencefalocele.

Fisiopatologia: Se cree la aparicion de resorcion 6sea puede ser debido al
colesteatoma, causada por isquemia local como resultado de su presion sobre la

pared 6sea y debido a la destruccion enzimatica 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 diagnéstico diferencial entre herniacion cerebral, colesteatoma,

tejido de granulacién, secreciones retenidas y granuloma de colesterol.

TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO EVALUACION DEL ABORDAJE

QUIRURGICO

La tomografia computarizada es considerada como un estandar de referencia
para la otitis media crénica. La TC es el examen radiolégico estandar 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
diagnéstico util con alta resolucion espacial y desempefia un papel importante en la
delineacion por imagenes del hueso temporal tanto en pacientes con
complicaciones como en pacientes con posible evento quirdrgico(30-32).

En revisiones compradas con los hallazgos quirdrgicos es capaz de diagnosticar la
erosion 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).
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Indian J Otolaryngol Head Neck Surg

Table 1 Preoperative HRCT finding compared with intra operative findings

Normal Eroded

HRCT Surgery HRCT Surgery
Scutum 23 (22.11%) 16 (15.38%) 81 (77.88%) 88 (84.16%)
Malleus 46 (44.23%) 28 (26.92%) 58 (55.76%) 76 (73.07%)
Incus 27 (25.96%) 16 (15.38%) 77 (74.03%) 88 (84.61)
Stapes 53 (50.96) 29 (27.88%) 51 (49.03) 75 (72.11%)
Facial canal 95 (91.33%) 92 (88.64%) 09 (8.60%) 12 (11.53%)
LSCC 91 (87.50%) 89 (85.57%) 13 (12.50%) 15 (14.42%)
Tegmen 91 (87.50%) 91 (87.50%) 13 (12.50%) 13 (12.50%)
Sinus plate 89 (85.57%) 89 (85.57%) 15 (14.42%) 15 (14.42%)

HRCT high resolution computed tomography, LSCC lateral semicircular canal

Tabla 3 Hallazgos de tomografia computada de alta resolucion con hallazgos intra-operatorios.

Table 2 Statistical evaluation of HRCT compared with intra operative findings

HRCT finding Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%) p value
Scutum 91.8 100 100 68.89 < 0.005
Mastoid air cell 100 100 100 100 < 0.005
Malleus 71.5 88.5 50.7 534 < 0.005
Incus 86.3 95 98.9 55.8 < 0.005
Stapes 53.1 64.7 80.9 328 < 0.005
Facial canal 80 100 100 97.5 < 0.005
LSCC 77.8 98.2 87.5 96.4 < 0.005
Tegmen 80 933 80 93.3 < 0.005
Sinus plate 100 100 100 100 < 0.005

PPV positive predictive value, NPV negative predictive value, LSCC lateral semicircular canal

Tabla 4 Evaluacion estadistica de la tomografia computada de alta resolucién comparados con los
hallazgos intra-operatorios.

Cuando se compararon los hallazgos de TC de neumatizacion ésea

mastoideo con la observacion quirargica, hubo un acuerdo del 100%. Puede

Complicaciones de Otitis Media Crénica observadas por Tomografia Computada

21



Dra. Maria Ameyali Pérez Huitron

predecir con precision, si el hueso mastoideo esta bien neumatizado, diploico,
esclerotico o convertido en una sola cavidad debido a la destruccion de los septos
0seos y las trabéculas por colesteatoma. Para el sistema de células de aire
mastoideo kappa correlacion 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 busqueda de complicaciones como el
demostrado en el estudio realizado por Beig, S. que encontro erosion del canal
semicircular lateral en 5 casos (10%) intraoperatorios. La tomografia computarizada
pudo detectar todos estos 5 casos, lo que la hace 100% sensible 100%

especifica(34).
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INTRODUCCION

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

mucosa respiratoria del oido medio, esta conformada por un espectro variado de la

enfermedad (35).

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

mostrado en la Tabla 5(9):

Tiempo

Aguda Cuando el proceso dura menos de 3 semanas.
Subaguda Cuando la infeccion perdura de 3 semanas a 3 meses.
Cronica Cuando la enfermedad se prolonga por mas de 3 meses.

Tabla 5 Clasificacion de acuerdo con tiempo de evolucién

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

en la Tabla 6(9):

Tipo de afeccion

Miringitis

Cuando se trata de la inflamacion de la capa externa de la

membrana timpanica (mt).

Otitis media aguda | Cuando es una infeccion aguda del oido con exudado y de

supurada

corta duracion.
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Otitis media  También llamada otitis media serosa, otitis media con
secretoria derrame o efusion, otitis media mucosa.
Cuando hay presencia de liquido en el oido medio, con
membrana timpanica integra y sin datos agudos evidentes.
Otitis media  Llamado asi a la otitis media cronica ante presencia de

cronica supurada otorrea crénica 0 membrana timpanica perforada.

Tabla 6 Clasificacion de la otitis media de acuerdo al tipo de afeccion

En ocasiones los nifios progresan a través de las etapas de otitis media con
exudado, otitis media aguda sin perforacion, otitis media aguda con perforacion y
finalmente a otitis media crénica supurativa (35) por lo cual un diagnéstico oportuno

es sumamente importante para prevenir complicaciones.

Para evaluar las enfermedades del oido una historia clinica detallada
complementada con un examen otoscopico son las dos herramientas de
diagnéstico, una evaluacion audiométrica incluye: audiometria de tono puro por
conduccidn de aire y hueso, asi como timpanometria, 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 precision diagndstica (4).

Factores de riesgos importantes para la otitis media crénica

Los factores de riesgo para otitis media crénica estan estrechamente relacionados
como la alergia y atopia, la infeccion del tracto respiratorio superior, disfuncion de la
trompa de Estaquio, los ronquidos, la historia previa de otitis media aguda,

exposicion pasiva al humo y el bajo estatus social (36).
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Los nifios con inmunodeficiencia o anomalias craneofaciales como paladar hendido,
sindrome de Down, etc; tienen un mayor riesgo de para desarrollar otitis media.
Otros factores de riesgo que se han identificado en estudios epidemiologicos
incluyen antecedentes familiares, guarderias, falta de lactancia materna e incluso

se ha encontrado asociacién con el uso del chupén (35).

Microbiologia y la resistencia de los microorganismos.

Los patégenos involucrados en la enfermedad cronica del oido varian segun la
cronicidad de la infeccion. En la otitis media aguda, los organismos mas 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 mas comunes en la otitis media cronica
supurativa, por el contrario, son Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina, S. aureus sensible a la meticilina y Staphylococcus
coagulasa negativa. La microbiologia varia de acuerdo con la region geografica 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 antibiéticos, es importante tener en
cuenta que los antibidticos administrados tépicamente son ampliamente preferido

sobre la terapia sistémica para la enfermedad cronica del oido (4).
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Signos y sintomas

Los sintomas principales incluyen secrecion nasal o dolor de garganta, dolor de
oido, secrecion del oido o pérdida de audicion, asi como algun otros mas
inespecificos como tos (bronquitis), fiebre, dificultad respiratoria, cianosis, mala
alimentacion o letargo. Por lo cual el médico debe evaluar la temperatura, el pulso
y la frecuencia respiratoria, la presencia y el color de la secrecion nasal, la
obstrucciéon nasal, la sensibilidad facial, el agrandamiento amigdalino, el exudado
amigdalino, la linfadenopatia cervical, presencia de tos, la presencia de derrame del
oido medio (mediante otoscopia neuméatica o timpanometria) y la posicion e
integridad de la membrana timpanica. Ademas de una hidratacion normal, perfusion,
estado de conciencia y sin meningismo, edema periorbitario, proptosis, limitacion de
los movimientos oculares, obstruccion de las vias respiratorias superiores, dificultad

respiratoria o sensibilidad mastoidea.(35).

Complicaciones.

La otitis media cronica es una enfermedad muy comun que debe tratarse de forma
adecuada, ya que pueden desarrollarse complicaciones graves. A pesar de la
disminucion significativa de la incidencia de complicaciones relacionadas desde la
introduccion de antibidticos, este problema clinico no se ha eliminado y sigue siendo
una preocupacién seria, en particular en los paises en desarrollo y las regiones
socioeconémicamente pobres. Donde contintan 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 sintomas (6), el uso excesivo e indiscriminado de los tratamientos con
antibioticos que pueden causar presentaciones enmascaradas, lo que reduce el
diagnéstico (37). Estos son mas comunes en las primeras tres décadas de visa y
los hombres parecen tener una mayor prevalencia de complicaciones otogénicas en

comparacion con los pacientes del sexo femenino(6).

Limitaciones

Aunque esta comprobada la utilidad de la tomografia computada para evaluar
anomalias de las estructuras del oido medio e interno, en el diagnostico y
seguimiento en el tratamiento de los pacientes con otitis media cronica, como todo
auxiliar de diagndstico tiene algunos inconvenientes.

La principal de ellas es la radiacién, ya que realmente no se conoce el verdadero
dafio de estar expuesta a ella (39,40), anteriormente los estudios de tomografia
computada se realizaban con un detector Unico y para obtener imagenes de calidad
diagnéstica necesitaba una adquisicion en coronal y otra en transversal,
actualmente tras la implementacion de la tomografia computada multi-detector se
puede realizar una sola adquisicion y el resto con reconstrucciones de gran calidad,
eliminando la necesidad de una doble examinacion (17). Actualmente se ha logrado
disminuir de forma importante esta radiacién, gracias a ciertas técnicas de
reconstruccion (40), o bajo voltaje del tubo mientras se mantiene o mejora la calidad

de la imagen de diagnéstico para la mayoria de las condiciones clinicas(39).
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Debemos mencionar que la resonancia magnética ha ganado una importancia cada
vez mayor, porgue ademas de no emitir radiacion, es una excelente herramienta en
la evaluacion del colesteatoma complicado del oido medio, en el seguimiento
postoperatorio de pacientes que se han sometido a una cirugia del colesteatoma y
en la evaluacion del colesteatoma recurrente(41), sin embargo, la poca informacién
que nos aporta del hueso cortical, los espacios neumatizados, los costos y la poca
accesibilidad a ella, sigue haciendo que la tomografia continle como una

herramienta importante en paises como el nuestro (1).

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

tomografia computada y la resonancia magnética deben complementarse una con

otra de acuerdo al caso (1).
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JUSTIFICACION

La otitis media cronica es una infeccidén del oido medio y la porcidon mastoidea con
mas de 6 semanas de evolucién, ha sido reconocida durante mucho tiempo como
la tercera causa de consulta en atencién primaria en todo el mundo y la tercera
enfermedad que requiere revision por el especialista.

La incidencia anual estimada mundial de la otitis media aguda y crénica combinadas
es de 740 millones combinados, con una prevalencia en la region de norte y
Centroamérica del 6 % y con casi 21.000 muertes atribuibles a complicaciones de
OM, como meningitis o0 absceso cerebral.

Las secuelas de la otitis media crénica incluyen pérdida de audicion, y dificultades
sociales secundario a la perdida de la misma, se considera a la tomografia
computada el método de imagen de eleccion para su diagndstico y caracterizacion
exacta.

La tomografia computarizada de oido puede proporcionar detalles fiables de la
anatomia O6sea temporal y sus variaciones. La evidencia de ubicacion y extension
de la enfermedad y de complicaciones las cuales pueden ser asintomaticas,
secundarias a la destruccion 6sea, también puede influir en el manejo, se considera
una herramienta de valor pre quirdrgico ya que esta posee una sensibilidad y
especificidad similar qué a los hallazgos posquirurgicos.

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 ddlares en la década de 1990, pero es
probable que los costos per capita sean considerablemente mayores en las

poblaciones de alto riesgo o en paises desarrollados

Complicaciones de Otitis Media Crénica observadas por Tomografia Computada



Dra. Maria Ameyali Pérez Huitron

En la literatura se ha hecho especial énfasis de esta enfermedad en edad pediatrica
siendo mucho menores los estudios, el andlisis y las recomendaciones en poblacién
adulta, y solo podemos tomar como referencia otros paises con condiciones socio-
econdémicas y culturales similares, donde se han registrado datos como la pérdida
de la audicién en 90%, secuelas neuroldgicas permanentes en el 29% e incluso un
7% resultando letales. Por lo cual continta siendo un desafio, 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 atencion.

Surge asi la necesidad de realizar la investigacion para identificar cuales son las
complicaciones de los pacientes a los que se les solicité tomografia computada de
mastoides en la UMAE Hospital General CMN “La Raza”, porque en revistas
médicas indexadas no existe documentacion en donde se hable de incidencia,

prevalencia o complicaciones asociadas a la otitis media cronica.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cuales son las complicaciones encontradas en tomografia computada por otitis
media crénica de los pacientes atendidos en el servicio de Radiologia e Imagen de
la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico

Nacional La Raza?
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OBJETIVOS:

Objetivos generales:

e Identificar las complicaciones mas comunes encontradas mediante la

realizacién de estudio por tomografia computada.

Objetivos especificos:

e Conocer la prevalencia de la otitis media crénica para nuestra poblacion.

HIPOTESIS:

Los investigadores deciden no proponer hipotesis por tratarse de estudio transversal

- retrospectivo — descriptivo.
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DESARROLLO DEL ESTUDIO (MATERIAL Y METODOS):

Lugar donde se efectuara el estudio.
El estudio se llevo a cabo en el servicio de Tomografia computada del
Departamento de Radiologia e Imagen de la UMAE Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza, Centro Médico Nacional La Raza del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Disefio de la investigacion.
a) Por el control de la maniobra experimental: Transversal
b) Por la captacion de la informacion: Retrospectivo.
c) Descriptivo

d) Observacional

1. Parametros de adquisicion del estudio de hueso temporal.

Todos los estudios se realizaran en un tomografo de 64 cortes con
reconsctrucciones multiplanares (Philips Brillance 64 Slice With TDMS CT),
los cuales fueron estandarizados con los siguientes parametros: 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 visiéon (FOV) de 7 a 10 cm, en direccién caudo-
cefélica y un kernel de alta resolucién llustraciéon 22.
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2. Reconstruccion de los estudios.

Al adquirir imagenes isométricas no sera necesario alguna otra adquisicion a
la de los cortes transversales, ya sea en estacion de trabajo y reconstructor
se hicieron reconstrucciones adicionales en planos coronales y en algunos
pacientes especificos reconstrucciones en eje corto (Pdschl) y eje largo

(Stenvers).

3. Seleccion de pacientes:

Pacientes que les hayan solicitado tomografia computada de mastoides con
el diagnostico de envio de Otitis media crénica, cuyos estudios fueron
realizados en la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza, se excluiran las imagenes con
reconstrucciones que no cumplan las caracteristicas técnicas requeridas, o
pacientes con tomografia computada de mastoides con otro diagndéstico de
envio o en pacientes con diagnoéstico de otomastoiditis aguda, otoesclerosis,

tumores vasculares dependientes de hueso temporal, traumatismos.

4. Analisis estadistico:

Acorde a lo propuesto por nuestro protocolo se clasificara por dos radidlogos
especialistas en tomografia computada de hueso temporal, ambos cuentan
con mas de 10 afios de experiencia, posteriormente se obtendra
concordancia inter observador y si el valor Kappa es >0.7, se analizaran los
resultados mediante estadistica descriptiva, tablas de contencion y graficos

en Microsoft Excel 2016 v16.0.
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Evaluacion de laimagen

Se revisaran las imagenes de tomografia computada de mastoides
solicitadas por el médico tratante, como parte del protocolo de diagndstico y
seguimiento del tratamiento para pacientes con esta enfermedad, donde ya
se emplearon recursos propios de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza del CMN La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social,
tanto médico, como de equipamiento perteneciente al servicio de
Radiodiagnéstico, 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 Imagenologia
Diagnostica y Terapéutica, los cuales tienen amplia experiencia para la
interpretacién de los estudios, ademas se cuenta con equipo sensible y
especializado para la realizacién de las tomografias computadas, con un

equipo Philips Brillance 64 Slice With TDMS CT.

Criterios de seleccion:

Inclusion:

Pacientes que les hayan solicitado tomografia computada de mastoides con
el diagnéstico de envio de Otitis media crénica, cuyos estudios fueron
realizados en la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzélez Garza del

Centro Médico Nacional La Raza.

Pacientes con imagenes que cumplan las caracteristicas técnicas requeridas

y de calidad diagndstica para su interpretacion.
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Exclusion:

Imagenes de pacientes con tomografia computada de mastoides con otro

diagnéstico de envio.

Pacientes con diagnostico de otomastoiditis aguda.

Pacientes con diagndéstico de otoesclerosis.

Pacientes con diagndéstico glomus yugular o timpanico.

Pacientes con diagndstico de traumatismos.

Imagenes de pacientes con solicitudes con datos erréneos.

Eliminacioén:

Imagenes de Pacientes de tomografia computada de mastoides que no se
hayan realizado en el servicio de Radiologia e Imagen de la UMAE Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La

Raza.
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Tamano de la muestra.

Se incluiran todos los pacientes atendidos en el servicio de Radiologia e
Imagen de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza.

El calculo del tamano de la muestra se realizé con la férmula n = [EDFF*Np(1-
p)l/ [(d2/Z221-a/2*(N-1)+p*(1-p)] utilizando el estudio en base a proporcién con
el programa estadistico Openepi en su version 3.01, obteniendo un

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

Variables demograficas:

Edad

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

Definicion operacional: Tiempo en afios que ha vivido una persona desde su
nacimiento.

Indicadores: Edad cumplida en afios.

Escala de medicion: Cuantitativa discreta.

Sexo

Definicion conceptual: Constitucion organica que distingue una mujer de un
hombre.

Definicion operacional: Se registra con base en el sexo de asignacion social,

segun su expediente clinico y afiliacion del mismo.
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Indicador: Masculino o femenino

Escala de medicion: Cualitativa dicotomica.

Lateralidad

Definicion conceptual: Oido principalmente afectado para distinguirlo al ser
un érgano par.

Definicion operacional: Delimitar que oido es el que estd afectado por el
proceso infeccioso cronico.

Indicador: Derecho, izquierdo o bilateral.

Escala de medicion: Cualitativa politomica.

Scutum

Definicion conceptual: El scutum es un espolon 6seo afilado que esta
formado por la pared superior del canal auditivo externo y la pared lateral de
la cavidad timpanica. Forma el margen lateral del espacio Prussak.
Definicion operacional: Imagen hiperdensa de morfologia laminar, que
protruye hacia la cavidad timpénica.

Indicador: Normal, Engrosada, Ausente.

Escala de medicion: Cualitativa politbmica.

Conducto auditivo interno.

Definicion conceptual: Es un conducto 6seo que se encuentra situado en
la base del craneo, en el pefiasco del hueso temporal, con longitud de 1 cm
y alrededor de 5 mm de diametro, por el cual transcurre nervio facial, el nervio
coclear, el nervio vestibular con el ganglio de Scarpa, el nervio intermediario
de Wrisberg, la arteria laberintica, rama de la arteria basilar, y las venas

auditivas internas.
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Definicion operacional: Canal visible en plano axial y coronal que se
comunica con los Organos vestibulares y cocleares., asi como a la fosa
psoterior en el sistema nervioso central. Adyacente al angulo cerebelo-
pontino.

Indicador: Normal, Ocupado.

Escala de medicion: Cualitativa dictomica.

Trompa de Eustaquio

Definicién conceptual: Conducto tubular que conecta el oido medio con la
nasofaringe, formada por la parte superior de la garganta y posterior de la
cavidad nasal.

Definicion operacional: Estructura de morfologia cuneiforme, isodensa a aire,
adyacente a la parte superior de la garganta y posterior a la cavidad nasal.
Indicador: Normal, Obliterado.

Escala de medicién: Cualitativa dictomica.

Cadena osicular

Definicion conceptual: Estructura localizada en el oido medio conformada por
tres huesecillos llamados matrtillo, yunque y estribo, cuya funcién consiste en
transmitir las vibraciones al oido interno a través de la membrana oval.
Definicién operacional: Identificar la presencia, la situacion y la articulacion
de los huesos que conforman la cadena osicular.

Indicador: Normal, lisis, esclerosis.

Escala de medicion: Cualitativa politbmica.

Tegmen timpéanico
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Definicion conceptual: Porcion ésea superior del oido medio que se localiza
al mismo nivel que la cadena osicular.

Definicion operacional: Identificar el techo de la regién epitimpanica en su
segmento mas anterior.

Indicador: Normal, Adelgazado, Dehiscente, Lisis.

Escala de medicion: Cualitativa politomica.

Tegmen mastoideo

Definicidon conceptual: Porcion ésea superior del oido medio que se localiza
al mismo nivel que la mastoides.

Definicion operacional: Identificar el techo de la regién epitimpanica en su
segmento mas posterior.

Indicador: Normal, Adelgazado, Dehiscente, Lisis

Escala de medicion: Cualitativa politomica.

Ventana oval

Definicion conceptual: Es una membrana que se encuentra adosada al
estribo y su funcién es transmitir las vibraciones de ondas sonoras desde el
oido medio al interno.

Definicion operacional: Estructura anatomica radioldgica localizada en la
region del laberinto adyacente al estribo.

Indicador: Normal, obliterada.

Escala de medicion: Cualitativa politbmica.

Ventana redonda

Complicaciones de Otitis Media Crénica observadas por Tomografia Computada



Dra. Maria Ameyali Pérez Huitron

Definicion conceptual: Es una estructura anatdmica que comunica el oido
medio con el interno y se localiza por debajo de la ventana oval, por debajo
del pefiasco.

Definicion operacional: Estructura anatomica radiolégica localizada en la
region del laberinto adyacente al estribo.

Indicador: Normal, obliterada.

Escala de medicion: Cualitativa dicotomica.

Espacio de Prussack

Definicion conceptual: Espacio anatomico del oido medio localizado entre el
scutum y la apofisis corta del martillo delimitado por la membrana timpénica.
Definicion  operacional:  Estructura anatémica radioldégica limitada
superiormente por scutum, inferiormente apofisis corta del martillo,
medialmente el cuello del matrtillo y lateralmente la membrana timpanica.
Indicador: Normal, comprometido.

Escala de medicion: Cualitativa dicotomica.

Nervio facial

Definicién conceptual: Es un nervio mixto con funcién principalmente motora
y sensitiva que se origina del tallo cerebral, controlando los musculos de la
expresion facial, dos tercios anteriores de la lengua. Anatomicamente se
divide en un origen real y aparente, en un segmento cisternal, del conducto
auditivo externo, laberintico, timpanico y mastoideo.

Definicion operacional: Visualizacion del canal 6seo del nervio facial y sus
bordes en sus tres segmentos intratemporales (laberintico, timpanico y

mastoideo).
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Indicador: Normal, Dehiscencia

Escala de medicion: Cualitativa politomica.

Canales semicirculares

Definicion conceptual: Son una estructura 6seo-piloso-tubular definida como
el érgano del equilibrio, asociada al oido medio y que regula tanto el equilibrio
dinamico como el estético del cuerpo humano en los planos vertical y
horizontal de los ejes X, Yy Z.

Definicion operacional: Son tres estructuras tubulares que emergen del
vestibulo (superior, posterior y lateral) y estan delimitadas por el laberinto
0seo.

Indicador: Normal, Dehiscencia

Escala de medicion: Cualitativa politomica.

Céclea

Definicion conceptual: Es una estructura en forma de espiral localizada en el
oido interno, la cual en su interior contiene al érgano de Corti (6rgano de la
audicion).

Definicion operacional: Imagen radioldgica localizada en el laberinto que se
caracteriza por su forma espiral la cual normalmente presenta dos vueltas y
media.

Indicador: Normal, lisis

Escala de medicién: Cualitativa dicotomica.

Ocupacion de celdillas mastoideas

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

constituye al techo del oido externo y forma parcialmente el oido medio, con
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el cual tiene comunicacion a través del aditus ad antrum y que en casos de
procesos infecciosos tiene alta recurrencia al verse afectado.

Definicion operacional: Estructura anatdmica del hueso temporal, el cual se
encuentra limitada por la regién del antro mastoideo y que normalmente debe
mostrar neumatizacion y trabéculas.

Indicador: Normal, ocupadas, esclerosis.

Escala de medicion: Cualitativa politdmica.

Trabeculacién mastoidea

Definicion conceptual: La mastoides es un segmento del hueso temporal que
constituye al techo del oido externo y forma parcialmente el oido medio, con
el cual tiene comunicacion a través del aditus ad antrum y que en casos de
procesos infecciosos tiene alta recurrencia al verse afectado.

Definicion operacional: Estructura anatomica del hueso temporal, el cual se
encuentra limitada por la region del antro mastoideo y que normalmente debe
mostrar neumatizacion y trabéculas, las cuales tienden a ser simétricas en
pacientes sanos.

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

Escala de medicion: Cualitativa politbmica.

Adecuada definicién de la articulacion uncomaleolar

Definicién conceptual: Es una complicacién asociada a procesos infecciosos
o inflamatorios crénicos del oido medio que se caracterizan por una posicion
andémala de ella dentro de la cavidad timpanica.

Definicion operacional: Identificar y observar que la articulacion se encuentra

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

Escala de medicion: Cualitativa politomica.

Otras complicaciones

Definicion conceptual: Son aquellas complicaciones que se encuentran fuera
del conducto auditivo externo, del oido medio, del laberinto y de la mastoides,
gue pueden ser intra o extra temporales.

Definicion operacional: Todo aquel grupo de lesiones que pueden afectar la
porcion petrosa, cuello o sistema nervioso central como complicaciones de
una otitis media crénica como absceso de la apdfisis mastoidea, absceso
subperiostico mastoideo, laberintitis, timpanicoesclerosis, keratosis
obtuberans, petrositis, membrana de tejido fibroso, destruccion del piso,
dehiscencia porcion petrosa temporal, colesteatoma adquirido secundario a
cirugia, colesteatoma en sitio de mastoidectomia, pared posterior de
mastoides con lisis.

Indicador: Absceso de la apdfisis mastoidea, absceso subperidstico
mastoideo, laberintitis, timpanicoesclerosis, keratosis obtuberans, petrositis,
membrana de tejido fibroso, destruccion del piso, dehiscencia porcién
petrosa temporal, colesteatoma adquirido secundario a cirugia, colesteatoma
en sitio de mastoidectomia, pared posterior de mastoides con lisis.

Escala de medicion: Cualitativa politbmica.

Diagndstico por tomografia computada de mastoides:

Definiciébn conceptual: Es la conclusion a la que llegan los exploradores
después de integrar todos los datos radiologicos observados en la tomografia

computada del paciente.
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Indicador: Colesteatoma Mural Adquirido, Otomastoiditis Colesteatomatosa,
Otomastoiditis Cronica Con Autootomastoidectomia, Otomastoiditis Cronica,
Otomastoiditis En Remision, Otitis Media Cronica, Otitis Media Cronica
Colesteatomatosa, Mastoiditis, Mastoiditis Cronica, Secuelas De Mastoiditis
Crbnica, Cambios Post Qx.

Escala de medicion: Cualitativa politomica.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo corresponde a una investigacion sin riesgo para el paciente segun el
articulo 17 de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud en
nuestro pais. (Capitulo I/titulo segundo: De los aspectos éticos de la investigacion
en seres humanos: se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad
de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio). Debido a que sdélo se revisardn imagenes de tomografia
computada no implica riesgo para el paciente, por lo que es categoria I.-
Investigacion sin riesgo.

El siguiente protocolo presenta valor social y cientifico porque la otomastoiditis
cronica 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 (lesiébn a nervio
facial), afeccion a cuello o sistema nervioso central.

Tiene validez cientifica ya que se hizo un adecuado célculo del tamafio de muestra
y criterios de inclusion y exclusion y se siguieron los lineamientos referidos en las
guias de practica para la realizacion de estudios transversales. Se hizo una
seleccion equitativa de sujetos en los cuales nunca se seleccioné a pacientes
vulnerables, incluyendo en ella a aquellos de potencial mas beneficioso.

Cumple con la razon riesgo-beneficio tratando de minimizar los riesgos y
maximizando los beneficios potenciales, donde el fin seria mas beneficioso que
peligroso.

Evaluacion independiente del disefio del ensayo minimizando conflictos de interes.
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En este estudio respetamos la autonomia de los sujetos al poder elegir de libre
forma la realizacidén de la tomografia computada indicada por su médico tratante,
siempre respetando su privacidad, provision de informacion acerca de los riesgos y

beneficios.

RECURSOS HUMANOS

Se revisaran las imagenes de tomografia computada de mastoides para las que se
emplearon recursos propios de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzélez
Garza del CMN La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social, tanto médico,
como de equipamiento perteneciente al servicio de Radiodiagnadstico.

Se cuenta con personal médico con especialidad en Imagenologia Diagnoéstica y
Terapéutica, los cuales tienen amplia experiencia para la interpretacion de los
estudios, ademas se cuenta con equipo sensible y especializado para la realizacién
de las tomografias computadas, con un equipo Philips Brilliance 64 Slice With TDMS
CT.

No se requirié de financiamiento externo o de recursos extras por parte del hospital,
ya que los que se emplearan forman parte del protocolo cotidiano para la atencion

del derechohabiente para su diagnéstico radioldgico.
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FACTIBILIDAD

El presente estudio es particularmente reproducible debido a que en este hospital
se concentra a la poblacion de la zona norte del centro del pais en condiciones
raciales y socioecondmicas similares. Ademas, se cuenta con la infraestructura
tecnoldgica y humana, un registro radiologico digital completo, la informacion de
dicha base de datos y expedientes clinicos suficientes para permitir el analisis de

las variables del estudio.
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RESULTADOQOS:

Se revisaron un total de 116 oidos, con una mediana de edad de 50 afios, rango

minimo de 6 con un maximo de 81 anos llustracién 1 llustracion 2 llustracién 3

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

(50%)llustracién 5. Pudimos observar que el oido derecho (26%) es mas afectado

gue el oido izquierdo (19%), pero en la mayoria de ellos es una afeccién bilateral

(55%)llustracién 6.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Méaximo Media Desv.
Desviacion
edad 126 6.00 81.00 50.8413 17.20159
N valido (por 126

lista)
llustracion 1 Estadisticos descriptivos

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vaélido Perdidos Total
rangos de edad N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
edad 0a 24 afios 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0%
25 a 49 afios 44 100.0% 0 0.0% 44 100.0%
50 a 74 afios 61 100.0% 0 0.0% 61 100.0%
mas de 74 afios 11 100.0% 0 0.0% 11 100.0%

llustracion 2 Resumen de procesamiento de datos
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Estadisticos

edad
N Valido 126
Perdidos 0
Media 50.8413
Mediana 52.0000
Moda 52.00
Desv. Desviacion 17.20159
Varianza 295.895
Minimo 6.00
Maximo 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

llustracion 3 Tabla de Estadisticos
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100

a0

60

edad

40

20

==

0 a 24 afios 25 a 49 afos 50 a 74 afos

rangos de edad

llustracion 4 Rangos de edad

SEXO

= Mujeres = Hombres

llustracion 5 Porcentaje respectivo de hombres y mujeres.
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AFECCION

= DERECHA = [ZQUIERDA = BILATERAL

llustracion 6 Oido(s) afectado(s).

El diagndstico por imagen llustracion 7 un 39% tuvo otomastoiditis crénica, 36%
tuvo otomastoiditis ya en remision, 15% con otomastoiditis colesteatomatosa, 10%
mastoiditis crénica y con un porcentaje menor al 5% otomastoiditis crénica con
automastoidectomia, otitis media crénica, otitis media cronica colesteatomatosa,
otitis media crdnica, otitis media cronica colesteatomatosa, mastoiditis, secuelas de

mastoiditis cronica y otitis externa y media colesteatomatomatosa (llustracion 7).
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DIAGNOSTICO POR IMAGEN

OTITIS EXTERNA Y MEDIA COLESTEATOMATOSA
CAMBIOS POST QX

SECUELAS DE MASTOIDITIS CRONICA
MASTOIDITIS CRONICA

MASTOIDITIS

OTITIS MEDIA CRONICA COLESTEATOMATOSA
OTITIS MEDIA CRONICA

OTOMASTOIDITIS EN REMISION
OTOMASTOIDITIS CRONICA

OTOMASTOIDITIS CRONICA CON...

OTOMASTOIDITIS COLESTEATOMATOSA

COLESTEATOMA MURAL ADQUIRIDO s

llustracion 7 Diagnéstico por imagen

74% de ellos no habian tenido intervencion llustracién 8 pero de manera indirecta
se observa que 30 pacientes, es decir, menos del 30% de ellos, cuenta con
antecedente quirdrgico previo, se observd en orden decreciente mastoidectomia

radical, mastoidectomia radical modificada, mastoidectomia

mastoidectomia simple (Tabla 9).
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PRESENCIA DE CAMBIOS POST QUIRURGICOS

MASTOIDECTOMIA DE MURO ALTO 5 [l
MASTOIDECTOMIA RADICAL MODIFICADA 4 [
MAsTOIDECTOMIA RADICAL 3 [

MASTOIDECTOMIA SIMPLE 2 I

sivcaveios 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

llustracion 8 Presencia de cambios post quirdrgicos.

En el oido interno (Tabla 7) se encontrd que el 100% de los expedientes revisados
presentaban un conducto auditivo interno libre y ninguno de ellos estaba ocupado
llustracién 9, con los conductos semicirculares en su mayoria sin alteraciones
(95.6%) y Uunicamente con un 4.3% con dehiscencia visible por tomografia
computada llustracion 10. Siguiendo con el oido interno, s6lo menos del 2% de
las cocleas tenian lisis, casi todas se encontraban normales (98%)llustracion 11.
Al momento de evaluar tanto la ventana oval llustracién 12 como la ventana
redonda llustracién 13 la mayoria de ellas son normales por tomografia
computada; en la ventana oval el 64% no presenta alteraciones y el 35% (40 oidos)
de ellas se encuentran obliteradas. Por su parte, el 65% de las ventanas son
normales, mostrando Unicamente el 32% de ellos obliteracion y menos del 2%

caracteristicas para ser considerado como permeabilidad.
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CONDUCTO AUDITIVO INTERNO

= NORMAL = OCUPADO

llustracion 9 Conducto auditivo interno

CANALES SEMICIRCULARES

= NORMAL = DEHISCENCIA

llustracion 10 Canales semicirculares
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COCLEA

= NORMAL = LISIS

llustracion 11 Coclea

VENTANA OVAL

= NORMAL = OBLITERADA = PERMEABLE

llustracion 12 Ventana oval
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VENTANA REDONDA

= NORMAL1 = OBLITERADA2 = PERMEABLE 3

llustracion 13 Ventana redonda

Al momento de revisar a detalle el oido medio de las tomografias computadas
(Tabla 8) se encontraron los siguientes resultados: En el scutum llustracion 14 la
mitad era normal y el resto de ellos presentaba lisis (31 %) o ausencia de €l (19%).
El espacio de Prussak fue normal en el 49.1% y casi de manera equivalente el
50.8% de ellos estaba comprometido llustracién 15.
El martillo, yunque y estribo, es decir la cadena osicular llustracién 16 evaluados
en estas tomografia fueron normales en el 58.6%, con modificaciones evaluadas

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

Por ultimo, en la evaluacion del oido medio encontramos que existe una adecuada
definicién de la articulacién uncomaleolar en un poco més de la mitad de los oidos
evaluados (55%), esclerosada en el 4% de ellos, 10% ausente y no es posible

identificarla en 30% de los pacientes.
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La estructura mas externa del oido medio, es decir, la membrana timpanica
llustracién 17 tuvo resultados variados, en donde fue normal en el 41%, ausente

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

SCUTUM

= NORMAL = ENGROSADA = LISIS = AUSENTE

llustracion 14 Scutum
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ESPACIO DE PRUSSACK

= NORMAL1 = COMPROMETIDO 2

llustracion 15 Espacio de Prussak

CADENA OSICULAR

= NORMAL = MODIFICADA = LISIS = ESCLEROSIS

llustraciéon 16 Cadena osicular
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MEMBRANA TIMPANICA

= NORMAL1 = AUSENTE2 = ENGROSADA 3

llustracion 17 Membrana timpanica

En la porcion de la mastoides del hueso temporal (Tabla 10), las celdillas
mastoideas se observan 28% de caracteristicas normales, 68% con ocupacion de
ellas y el 2.5% con esclerosis llustracion 18. Por su parte, el tegmen timpanico
llustracién 19 fue normal en la mayoria de ellos, ya que el 62% de ellos estaba

normal, con el 34% con adelgazamiento, el 3% con dehiscencia de esta porcion.
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OCUPACION CELDILLAS MASTOIDEAS

= NORMAL = OCUPADAS = ESCLEROSIS

llustracion 18 Celdillas mastoideas

TEGMEN TIMPANICO

= NORMAL1 = ADELGAZADO 2 = DEHISCENTE3 = LISIS4

llustracion 19 Tegmen timpanico

Propiamente el tegmen mastoideo llustracién 20 fue normal en cerca del 65% de
los casos, presentandose adelgazado en el 31% y con dehiscencia o lisis en menos

del 2%, con 1.7% y 0.8% respectivamente. La trabeculacién de dicha mastoides
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llustracion 24 ya se encontraba predominantemente con lisis y esclerosis en la
mayoria de ellas (60%), siendo sélo normal en 30 de los oidos revisados, es decir
el 25% de ellos, esclerosis en el 8%, lisis solo fue encontrada en 2 pacientes (1.7%)

y ya sin trabeculacion en 4.3% llustracion 21.

TEGMEN MASTOIDEO

= NORMAL = ADELGAZADO = DEHISCENTE = LISIS

llustraciéon 20 Tegmen mastoideo

TRABECULACION MASTOIDEA

= NORMAL m LISISY ESCLEROSIS = ESCLEROSIS u LISIS = SIN TRABECULACION

llustracion 21 Trabeculacién mastoidea
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Adicionalmente se encontraron otros datos inesperados en 29 pacientes, los cuales
no cumplian para ser caracterizados en los pardmetros anteriores; entre los que se
encontraban: abscesos tanto de la apdfisis mastoidea y tres pacientes con
subperidstico mastoideo, uno de ellos con laberintitis y dos de los estudios revisados
presentaban con petrositis, uno de ellos ademas de la petrositis presentaba también

dehiscencia de la porcion petrosa del temporal.

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

la porcion timpanica en 4 oidos y de la porcion mastoidea en un oido evaluado.

Asi mismo, otro con timpanoesclerosis, uno de ellos con keratosis obstuberans, otro
con membrana de tejido fibroso, otro con destruccibn del piso, otro oido
adicionalmente presentaba fistula retroauricular, otro oido otoesclerosis coclear y

uno mas presento automastoidectomia.

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

mencionar que era del mismo paciente.

Por otro lado, podemos agregar que en los oidos con antecedente quirdrgico, 7 de

ellos presentaban colesteatoma en sitio quirdrgico.
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TABLAS DE RESULTADOS:

DATOS TOMOGRAFICOS EN OIDO INTERNO

Conducto Auditivo Interno

Conductos semicirculares.

Céclea

Ventana Redonda

Ventana Oval

Libre
Ocupado
Normal
Dehiscencia
Normales
Lisis

Normal
Obliteradas
Normal
Obliteradas

Permeabilidad

Tabla 7 Datos tomograficos del oido interno

DATOS TOMOGRAFICOS EN OiDO MEDIO

100% (116 oidos).
0% (O oidos).
95.68% (111 oidos).
15.51% (18 oidos).
98.27% (114 oidos)

1.72% (2 oidos).

Scutum

Espacio De Prussak

Cadena Osicular

Normal
Engrosado
Lisis

Ausencia
Normal
Comprometido

Normal

50% (58 oidos).
0% (O oidos).
31.03% (36 oidos).
18.96% (22 oidos).
49.13% (57 oidos).
50.86% (59 oidos).

58.62% (68 oidos).
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Articulacién

Uncomaleolar

Membrana Timpanica

Modificada

Lisis

Esclerosis
Adecuada definicion
Esclerosada
Ausente

No aplica

Normal

Ausente

Engrosada

Tabla 8 Datos tomograficos en oido medio

22.41% (26 oidos).
12.06% (14 oidos).
6.89% (8 oidos).
55.17% (64 oidos).
4.31% (5 oidos).
1034% (12 oidos):
30.17% (35 oidos).
41.38% (48 oidos).
27.59 (32 oidos).

31.03% (36 oidos).

PRESENCIA DE CAMBIOS POST QUIRURGICOS

Sin Cambios
Mastoidectomia Simple

Mastoidectomia radical

Mastoidectomia radical modificada

Mastoidectomia de muro alto

Tabla 9 Presencia de cambios post quirirgicos

74.14 % (86 oidos).
1.72% (2 oidos).
10.34% (12 oidos).
7.75% (9 oidos).

6.03% (7 oidos).

DATOS TOMOGRAFICOS DE PORCION MASTOIDEA.

Celdillas Mastoideas

Normales

Ocupacion

28.44% (33 oidos)

68.96% (80 oidos).
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Esclerosis 2.58% (3 oidos),
Tegmen Timpanico Normal 62.06% (72 oidos).
Adelgazado 34.48% (40 oidos).
Dehiscencia 3.44% (4 oidos).
Tegmen Mastoideo Normal 62.06% (72 oidos).
Adelgazado 31.89% (37 oidos).
Dehiscencia 1.72% (2 oidos).
Lisis 0.86% (1 oido).
Trabeculacién mastoidea | Normal 25.86% (30 oidos).
Lisis y esclerosis 60.34% (70 oidos).
Esclerosis 7.75% (9 oidos).
Lisis 1.72% (2 oidos).
Sin trabeculacion 4.31% (5 oidos).

Tabla 10 Datos tomograficos de porcién de la mastoides del hueso temporal.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEN
Colesteatoma Mural Adquirido
Otomastoiditis Colesteatomatosa
Otomastoiditis Crénica Con Autootomastoidectomia
Otomastoiditis Crénica

Otomastoiditis En Remisién

Otitis Media Cronica

Otitis Media Cronica Colesteatomatosa
Mastoiditis

Mastoiditis Cronica

Secuelas de Mastoiditis Cronica
Cambios Post Qx

Otitis Externa Y Media Colesteatomatosa

Tabla 111 Dlagndstico por imagen

6.03% (7 oidos)
14.66% (17 oidos)
2.58% (3 oidos).
38.19% (45 oidos).
15.52% (18 oidos).
1.72% (2 oidos).
3.44% (4 oidos).
2.58% (3 oidos).
9.48% (11 oidos).
1.72% (2 oidos).
1.72% (2 oidos).

1.72% (2 oidos).
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DISCUSION:

Al analizar los resultados se observa que la edad de los pacientes con otitis media
cronica es bastante variable pero no hay predominio de sexo principalmente
afectado. La mayoria de los casos son bilaterales, en caso de que sea unilateral el

derecho es el principalmente afectado.

El diagnostico al que se llegd por este método de imagen fue la otomastoiditis
cronica principalmente, un tercio de ellos fue concluido como otomastoiditis ya en
remision, otros resultados encontrados menos signficativos, fueron un
otomastoiditis colesteatomatosa, mastoiditis cronica y con un porcentaje menor al
5% otomastoiditis cronica con automastoidectomia, otitis media créonica, otitis media
cronica colesteatomatosa, otitis media cronica, otitis media cronica
colesteatomatosa, mastoiditis, secuelas de mastoiditis cronica y otitis externa y

media colesteatomatomatosa.

Durante la revision de los expedientes de los pacientes se constatdo que la gran
mayoria de ellos no tenia antecedente quirdrgico, sin embargo, incidentalmente
encontramos al revisarlos que la mastoidectomia radical, mastoidectomia radical

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

De las estructuras evaluadas, la Unica que tenia caracteristicas similares en todos
estudios revisados y no sélo en la porcién del oido interno, fue el un conducto

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

Al continuar con la evaluacion del oido interno, los conductos semicirculares en casi

todos los estudios evaluados estaban sin alteraciones. Ademas, pudimos observar
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gue la cOclea casi no presentaba lisis porque la gran mayoria de ellos se encontraba

normal.

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

de ellas son normales por tomografia computada.

En la porcion del oido medio se encontré 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. Asi
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 mas de la mitad de los casos, ya que pueden

llegar a presentar lisis o esclerosis en ellos.

Se deben de correlacionar la membrana timpanica en los hallazgos por tomografia
computada con los hallazgos clinicos, ya que tuvo resultados variables, siendo
normal la mayoria de ellos, pero un porcentaje significativo se encuentra ausente o

engrosada por este método de imagen.

En la porcién de la mastoides del hueso temporal, las celdillas mastoideas llegan a
ser de las estructuras mas predominantemente afectados porque en la mayoria de
los pacientes con diagnostico de otitis media cronica llegan a estar ocupadas, al
igual que la trabeculacion mastoidea, que es frecuente que presente lisis y
esclerosis en la mayoria de los oidos evaluados. Por su parte, el tegmen timpanico
fue normal en la mayoria de ellos, con sélo pocos casos de adelgazamiento o

dehiscencia de esta porcion.
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En esta revisidén adicionalmente podemos encontrar abscesos tanto de la apdfisis
mastoidea y subperiostico mastoideos; y no sélo eso sino también procesos

inflamatorios como laberintitis y petrositis.

La presencia de dehiscencia se puede encontrar tanto en el canal del facial de la
porcion timpanica como de la porcidn mastoidea. Asi mismo se encontraron datos
por imagen de timpanoesclerosis, keratosis obstuberans, membrana de tejido
fibroso, otoesclerosis coclear, automastoidectomia destruccion del piso e incluso,

fistula retroauricular.

Los colesteatomas llegan a ser encontrados incluso en el oido externo, llamando la
atencién al ser bilateral; dichos colesteatomas es mas frecuente encontrarlos de

forma secundaria a un proceso quirdrgico.
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CONCLUSIONES:

Al igual que lo descrito en diversas bibliografias, a pesar de que existe importante
recurrencia la enfermedad, gracias a los tratamientos médicos y sobretodo
quirdrgicos permiten que las complicaciones se limiten Unicamente al oido medio, a
la mastoides y al oido externo. Observandose muy poco porcentaje de casos en los

cuales existiera afeccién laberintica, extra-temporal.

Por tanto, tal y como se refiere en la literatura, se observa que dependiendo la
técnica quirdrgica la complicacion se vera limitada al area quirdrgica, esto es

importante, ya que se permite clinicamente la preservacion de la audicion.

Con respecto a la edad de presentacion, sexo y tipo de afeccion no difiere de

acuerdo a la literatura reportada
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CASOS REPRESENTATIVOS

llustracion 22 Imagen de tomografia computarizada en plano transversal con reconstruccién adecuada para
poder evaluar la mastoides.
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llustracion 23 Reconstruccién coronal que muestra dehiscencia de canal semicircular lateral derecho.
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llustracion 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 investigacion sin riesgo,
y por ser de tipo observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo, a través de
la revision de imagenes del archivo electrénico PACS, no requiere Carta de
consentimiento informado de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, con la Declaracion
de Helsinki en 1975 y sus enmiendas, el Informe Belmont, asi como codigos y
normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion

clinica.

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

beneficencia, no maleficencia y autonomia, ademas de que los datos seran en todo

momento confidenciales.
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ANEXO: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

COMPLICACIONES DE OTITIS MEDIA CRONICA OBSERVADAS POR
TOMOGRAFIA COMPUTADA.

NOMBRE DEL PACIENTE Y NSS:

FECHA DEL ESTUDIO REALIZADO:

EDAD: ANOS SEXO: F
M
¢DIAGNOSTICO DE ENVIO DE OTITIS MEDIA CRONICA?: Sl NO

LATERALIDAD (DERECHA/IZQUIERDA/BILATERAL)

MEMBRANA TIMPANICA (NORMAL, ENGROSADA, AUSENTE)

CADENA OSICULAR (NORMAL, LISIS, ESCLEROSIS)

CAMBIOS POST QUIRURGICOS (NORMAL, MAST'OIDECTOMI'A SIMPLE,
MASTOIDECTOMIA RADICAL O MASTOIDECTOMIA RADICAL MODIFICADA.
MASTOIDECTOMIA DE MURO ALTO)

TEGMEN TIMPANICO (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).

TRABECULACION MASTOIDEA (NORMAL, LISIS Y ESCLEROSIS,
ESCLEROSIS, SIN TRABECULAS).

ADECUADA DEFINICION DE ARTICULACION UNCOMALEOLAR (NORMAL,
ANORMAL, NO APLICA).

HALLAZGOS ADICIONALES (ABSCESO DE LA APOFISIS MASTOIDEA,
ABSCESO SUBPERIOSTICO MASTOIDEO, LABERINTITIS,
TIMPANICOESCLEROSIS, KERATOSIS OBTUBERANS, PETROSITIS,
MEMBRANA DE TEJIDO FIBROSO, DESTRUCCION DEL PISO, DEHISCENCIA
PORCION PETROSA TEMPORAL, COLESTEATOMA ADQUIRIDO SECUNDARIO
A CIRUGIA, COLESTEATOMA EN SITIO DE MASTOIDECTOMIA, PARED
POSTERIOR DE MASTOIDES CON LISIS).

DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MASTOIDES

(COLESTEATOMA MURAL ADQUIRIDO, OTOMASTOIDITIS
COLESTEATOMATOSA, OTOMASTOIDITIS CRONICA CON
AUTOOTOMASTOIDECTOMIA, OTOMASTOIDITIS CRONICA,

OTOMASTOIDITIS EN REMISION, OTITIS MEDIA CRONICA, OTITIS MEDIA
CRONICA COLESTEATOMATOSA, MASTOIDITIS, MASTOIDITIS CRONICA,
SECUELAS DE MASTOIDITIS CRONICA, CAMBIOS POST QX).
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