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ANTECJ::DENTES CIENTIPICOS 
HISTORIAi 

Bn la antiguedad se ten!an ideas peculiares acerca del c!dc 1 

en Babilonia se pensaba que loa o!doa ten!an la voluntad humana, 

debido a que reoib!an las indicaciones 1 se creía que er~ res­

ponaablea de·efeotuarlae.(l) 

Bn un papiro &P.pcio m&dico 1 escrito en el segundo milenio 

A.O. ae re!er!a a que los o!doa son los 6rganos de la respira -

oi.Sn. as! como de la audicicSn 1 que 11el soplo de la vida" entr~ 

ba por el o!do derecho 1 el "Soplo de la muerte" por el o!do iz­

quierdo. (l) 

ru' H1pc$crates el primero en apreciar el signo de otorrea; 

pensaba que el sonido era conducido directamente al cerebro pro­

veniente de loa o!doa a trav&s de los huesos del cráneo. Galeno 

menoion.S que el sonido era debido a vibraciones del aire. Pit'­

goraa lleg.S a demostrar que el tono de una nota producida por 

una cuerda a tenaicSn depende de su longitud.(l) 

San Hildqero de Bingen en 1125, aosten!a que la sordera se 

p1&ede ourar1 cortando la oreja derecha de un lecSn 1 poniendola 

aobre la oreja del paoiente.(2) 

Se le atriblqe a .Ambroee Par' que fu& el primero en idear 

la oirug!a de o!d~ para aliYiar la otorrea, ¡a que a 'l ae le -

llamcS para atender al Re1 Carlos II de Prsnoia por presentar '•­

te aignot; ain poder lograr su curaoicSn. (3) 

Bl oonooimiento de la anatom!a del o!do, empe16 a aoWllUl:arae 

·a ••diado• del siglo m, cuando varios grand11 uatolliatu ªº!. 
•raron inter's en el cSrgano de la audici6n. Gabriel lalopio 1AtJ:2. 

dujo loa drminos de e.Solea, (del griego caracol) 1 laberinto.(l) 
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Probablemente el primer libro dedicRdo al o!do, fu& el de 

Eustaquio, titulado "El urunen del 6rgano de la audioi6n 11 publi­

cado en 15ó2. Antonio Valsalba en 1704, fu& el primero en dividr 

al o!do en tres porcionee,(l) 

In 1824, el neurdlogo franc&a llarie .Pierre PluorellB, fu& el 

primero en descubrir la r1laci6n del equili~rio 1 el laberinto, 

en b .. 1 a 1xperimento1 efectuados en palomae.(l) 

larcheee Altoneo Oorti nacid en Sardinia en 18221 fu& hiat6-

logo, 1 en 1852 utilizd el rojo de carmina para demostrar loa d!_ 

tallee de la cdclea.(l) 

In el ai¡lc IIX, el físico 1 fisidlogo alemki Herman Von 

Helmholts, entre 1858 1 1871, se dedicd al estudio de la ac~eti­

ca, basado en loe estudios anat6micoa de aorti y la teor!a de e~ 

tupo, con lo cual elabor6 wia teoría de audici6n, baaada en la 

reaonancia, la cual fu& ampliamente conocida como la teor!a del 

pit1110 1 poniendo en similitud las fibras cocleares y las cuerdas 

del piano.(l) 

Caei 100 aí'lcs despu&a, la teor!a de resonancia se desarroll6 

en Betadoe Unidoe de Norteamlrica por Jor11 Von Bek1e1, f!eico 

naoiclo en liuncrla, oon la cual gud el premio Nobel en 1961, ein 

abar¡o, la teorla •• debe en gran parte a lae investigacionee -

de Von Helabolta,(l) 

In 19411 Hulka eetudio a paciente• con oti tia media cr6nica, 

.d•oetrendo ·que eu auclioidn ae encontraba dieminu!da 1. con d•t!. 

rioro. en la conduccidn.daea,(4) 
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•arrolld en norteam&rica la industria electroao~stica, los audi~ 
metroe fueron lllÚ exactos y con la construccidn en serie se aba­

rataron. (5) 

111 el año de 1951, Zollner y WUllatein introducen la timpang, 

plast!a en la reconatzucci6n del mecanismo de translllisi6n del •,2. 

nido en el o!do medio.(6,7) 

111 loe dltimos 30 añoa, hemos podido conocer muchos aepectos 

sobre como medir el aonido, valorar la audici6n, estudiar a la 

fisiologla biof!sica,y peioof!sica del aistema auditivo, tratar 

loe trastornos auditivos por medios qu!micca o m&dioos, educar 
y rehabilitar a aquellna personas que' tienen defecto en su aud! 
oi6n. (2) 

111 1955 Palva y Ojala, encontraron que las curvas de conduc­
ci6n 6sea, en pacientes con otitis media cr6nica en la m111or!a 

aon normalea.(8) 

In el año de 1965 , ae realizaron varios traba~oa 111 con~un­

to con au4i6logoa en diferentes cl!nicas, encontrando en algunoa 

o .. oa compromiso al 6rgano de Corti sin ninguna explioaci6n apa­

r111ta. ( 9) uf miamo, Thorbum y Verhoeven, comprobaron hta mia­
n entidad. 

-'• recientemente, loe traba~os de PaplBl'ella han dado aten­
cidn a la patolog!a aensorial en individuos con otitis media - -
crdnioa, atir.zaando el papel de la venta"".a redonda en la tranami­

eidn 4• toxina• al o!do intemo.(9) 

In la actualidad, H define a la audici6n oomo la perce90idn 

de cierta claae de eat:Cmulos Yibratorioe que captado• por ~l 6r-
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gano del o!do van a impresionar el área cerebral correspondiente 

tomando el individuo conciencia de ellos. De ello, la importancii. 

de la audicidn que tiene en el comportamiento del individuo. La 

Vista y la audicidn, acercan al conocimiento de las cosas a dis­

tancia; 'ste conocimiento est& ligado al más alto desenvolvimie!! 

to de la escala bioldgica. Los demás eet!mulos afectan o estimu­

lan directamente a nuestro cuerpo, 1 si solamente existiesen los 

eat!muloa por contacto como los aziimales interiores, no existir.Ca 

el hombre como tal, Para realizar11, el esp!ritu humanp necesita 

de la percepoidn a cl1etano1a que relaciona a loe aeree entre s! 

1 con el medio ambieute que lo rodea.(5) 
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ANATOIIA PATOLOGIOA 

Al hablar de dailo coclear, secundario a otitis media cr6nioa 

ea necesario hablar tambi&n de laberintitis; ya que ambas estru~ 

turas pueden ser alteradas en 'eta patolog!a. 

En 1904, Whithead, Gncontrd una incidencia de laberintitia -

en el 4~ de 691 paciente1 que fueron operados de mastoides, •ra­

aer en 1914, encontr6 una incidencia de laberintitis de l.5~ en 

216 paciente• con otiti• media crdDica.(ll) 

En 1929, Hollda, definid 5 tipos de inflamacidn del o!dc in -

temo 1 1on1 hemorr4gica1 aero1a1 aerofibrinosa, purulenta y ne -
crdtica. (lO) 

11,J•tl en 1942, descubri6 ll ca1oa de l~berintiti• dea~cti­
va crdnica. La incidencia de oomplicacione1 de laberintiti1 ~•! 

de el inicio de loa antibi6tiooa ha sido 7 vecea menor.(ll) 

En 1917, Bgaaton 1 wolff reportaron una incidenoia de labe -

rintiti1 del 3~ en paoimt•• con otitis media cr6Dica 1ometido1 

a autopsia. (ll) 

Mooaer, reportd 39 caao• de laberintitis ocurrida en infec -

oidn a¡uda 1 crdDioa de oldo aedio entre 101 ailoa de 1939 7 19471 

1 219 ca101 entre 1948 7 1963.(U): 

1lll 1964, Hlalsilllt encontrd en pr11encia de otitis media crd­
nioa un proc110 influatorio a nivel del o!do intimo (4r1aa.o de 

aorU) oaraoteriudo por leucocito• 1 "'lulu puNlltu.(i.2) · 

aach, en 1966, reportd el ex4men de 135 hue101 t111porale1:de 

pacientes reci&n nacidoa, encontrando dlulu piarulenta1 en el . 
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o!do medio y un caso de laberintitis sup!U'ada meningogénica,(13) 

Herzog,. describid cuidadosamente los cambios del o!do intenio 

en laberintitis experimental efeotauda en animales. El encontr6 

hiperemia ,exudacidn y diap&deaie de leucocitos principlllmente a 

trav&a de la membrana de la ventana redonda, con fo:noaci6n !ibr!_ 

noaa y exudado celular.(11) 

En un estudio realizado por Paparella y Shigeni dividieron la 

patolog!a de la laberintitis en tres estad!os: 

AGUD01 Caracterizado por invasidn masiva de células punilentas 

dentro de loa eapaoios perilin!i1ticos con relativa no involucr! 

c14n de los espacios endolinfáticoa, posteriormente aparece exu.­

dado fibrinoso, transformaci&n de liquido perilin!iltíco a color 

rosado lo oual sugiere, un incremento en la concentraci6n de pr~ 

te!nas y otros cambios químicos que probablemente predispongan -

al hidrops endolin!bico en algunos casos. 

PIBROSOI Caracterizado por proliferacidn fibroblilstica y osteog,! 

nasia temprana. De nuevo el espacio perilinf~tico se involucra -

principalmente. Aunque predominan los fibroblastos, se presentan 

en el tejido pequeaoe capilares y tejido de granulaci&n. Estutlias 

en animales han mostrado que &ate estad!o puede empezar dos eem.! 

nas después del ataque inicial. 

OSIPICAOIO?l1 Se ha observado que inicia en el laberinto anterior. 

EVentualmente,estoa cambioe pueden involucrar todas las partea -

del· o!do interno. En animalesrla foruiaci6n dsea temprana puede 

ocurrir despu&s de dos meses. En humanos, la formaci6n 6sea ocu­

rre muchos meses desP!l&s.(ll) 

En todos loo casos de laberintitis supurada difusa crdnica 

estudiados por Paparella, se observan los cembios patoldgicoa de 
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!ibrosis 1 osificaci6n, siendo más marcados en la rampa timpá -

nica ad7aoente a la membrana de la ventana redonda. Esto es pu.e_ 

de explicar por la estimulaci6n que ocurre en este sitio de loa 

productos inflamatorioa.(ll) 

El proceso te~nal de laberintitis sup1.&rada,eatá CEU'acteri­

zado por fibroblastos 1 trabeculacionea dseas dentro del espacio 

perilindtico. Jin'el hombre, la oápsula peridtica consiste en 3 

capase Endoateal, endooondral 7 psricondral.(ll) 

Los cambios patoldgicos de oaifioaoidn 1 fibrosis en laberia_ 

titis supurada, son similares a los que se ven en ocluai6n expe­

rimental de las arterias cocleares en animales. iato s11&iere que 

los est!muloo que producen fibrosis y oaifioaci6n en los casos -

da laberintitis 7 oclus16n vascular, son similares aunque la lo­

calizacidn de &stos cambios puede variar.(ll) 

))rila penad, que la neofo?'lllacidn dsea puede ser de dos tiposa 

metapl,aioa¡ o la otra a partir de la cápsula adyacente de su c~ 

pa endosteal.(ll). La mayor!a de loa autores esthi de acuerdo 

que la neofo?'lllacidn daea sea a partir de la capa endosteal.(ll) 

Histologicemente, se encuentra precipitado serofibrinoao 

aoompailado de c&lulas inflamatorias en la perilinfa de la ram.pa 

timp&nioa o en la vuelta basal de la odclea. ~ forma extraiia, 

hay edema f aeparaci~n de la membrana.tectoria en la cavidad 1 

ha aido observado daño e11 las º'lulas ciliadas del !Srgar.o de ªº.!:. 
u. Lo que existe en ~ste momento Ds un cuadro histol6gico de -·l 

una laberintitis serosa. Paparella 7 Ools, encontraron que el 

precipitado aerofibrinoao en la porilini'a1 puede estar presén­

ta en casi todos los onsoa de otitis media, sin embargo, en sdlo 

)~de los huesos temporales fu~ enoontl'ado,(15) 
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En 1980, late mismo autor observ4 la coincidencia de otitis 

media e hidrops endolin!iticc en un estudio de hueso temporal. El 

hidrops endolinfático como oomplioaoidn de otitis media cr6nica, 

puede explicarnos la hipoacusia sensorial tluctuante.(15) 
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PA'!OO BN ESI S 

Se han demostrado di!erentes v!as que pueden causar un PI'!: 

ceso ini'ecoioso o inflamatorio en ~l o!do interno, produciendo -

as! varios or!genes de laberintitis o lesi6n al 6rgano de Cort~. 

La laberintitis supurada pu.ede considerarse timpanog&nica o me -

ningoglnioa, dependiendo si la in1'ecci6n proviene del o!do medio 

o mastoide1, o de las meninges respectivWDente. Un tercer tipo -

de laberintitis SUP\lrada puede ser hematoglnica, ocurriendo como 

resultado de in!eccidn que nace del torrente aangu!neo; sin em­

bargo, este tipo no está bien eetablecido.(ll) 

I.NCII>ENCIAI La incidencia de laberintitis timpanog&nica H di­

t!cil de determinar. Esto depende de muchos factores end&micos, 

cuidados m'dicoa, el periodo relacionado entre la enfermedad y 

11 inicio de la anti bioticoterapia, ( ll) 

Jn lS04 1 WIU.tthead1 encontr6 una incidencia de 4~ en 691 pa­

cientes que fueron operados de mastoidesf Pra.eer en 19141 di&e • 

nosticd 2ló caeos con una incidencia de 1.5~ de laberintitia en 

paciente• con otitis media cr6nica.(ll1 l6) 

En 19321 lrapu.aka report6 302 caeos de laberintitis1 en 19421 

llfael describid ll caeos de laberintitia dest1i1.otiva cr6nica 1 -

la inoidanoia en complicaciones de laberintitia fueron 7 Teces -

aenoa desda la introducoidn de loa antibidticoa.(17) 

Batudioa de diveraos autores, entre loa alloa 1945 a 1954 1 

!lan encontrado una incidencia variable entre 4,7 1 16~.(U) 

. DI lato, podamos ooncln!r que la labarintitia ea una ent14a4 

ollnioá aillnoioaaJ desafortunadamente no !lay en la literatura -

estudio• que indiquen la incidencia de la laberintitia desde la 
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introduccidn de loe antibidticoe. 

Undritz, produjo experimentalmente laberint1t1s serofibrino­

sa en animales instilando cloroformo en el c!do medio.(11) Witt­

maack y eua diac!puloa provocaron reaccidn laberíntica con subs­

tancia• irritantl8 produciendose un proceso inflamatorio, encon­

trando que la variscidn de. la reaccidn depende de la naturaleza 

de la eubatancia irritantt.(ll) 

Uff1ror1, Marx y especiallllente H~, tienen bien oonfi:nna­

dc el hecho que el laberinto e1 involucrado a trav&s de las ven­

tanae oval 1 redoncla.(ll) 

La inf~ccidn pasa del o!do medio al intenic presumiblemente 

por diapldeais, en respuesta a un foco de tejido inflamatorio a!!_ 

yacente de la mucosa del c!do medio. En &atoe caeos, una larga ~ 

CWllUl.acidn de c&lulaa purulentas existen en la perilinfa cerca 

de la ventana redonda.(91 lO,ll,l2,lJ,l5,l7,l8,lg,20,21,22,23) 

Bl mecanismo de la laberintitis meningog,nica se debe, prin­

cipalmente por el paso de bacterias 1 leucocitos a trav&s del -

conducto auditivo interno 1 el acueducto coclear. Para determi­

DIU" la exten1idn 1 la ruta de la infeccidn intervienen las ca­

raottnat1oae enatdm)u 1 vinil1ncia del organi1mo.(ll) 

tha revi1id'n 111 1aa relacionee matdmoa1 entre el o!do me -

dio 1 el intel'DOt bastan para explicar. como la enfermedad ~el O• 

!do medio Pllede conducir a una inteco14n del intemCI a travl1 de 

la ventana redonda.(9,11114,15) La9 po1ibil1dade1 1il\liente1 Pll.l 

den 11r 00~1iderada1 como cau1a1 de 1nvolucracidn del oído int91. 

·no, en oa101 de otiti1 media aguda 1 crcfnioa. 

1) Si el proce10 de ateccidn coclear ea reveraibl1, se con1idera 

que 11 debido a una dilminuci&n de la 11ovilided de. la aeabrua • 
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de la ventana redonda; &ato ¡a ha sido demostrado experimental -

mente.(20,23) 

2) En la otitis media, la membrana de la ventana redonda, juega 

un papel central en ls involucraci6n del o!do interno. Esta mem­

brana consta de 3 capas1 una capa epitelial, compuesta de epite­

lio plano escamoso¡ la capa intenia constitu!da por c&lulas del­

gadas actuando como barrera para la perilinfa1 y entre ambae,una 

capa media mesenquimatosa formando una especie de eeponJa con C.2,. 

litgena y fibras el~sticas. A trav&e de los poros de lata capa, -

el flu!do linfático de l~ mucosa del o!do medio es capaz de com~ 

nicaree con la perilinfa.(ll) 

La permee.bilidad de la ventana redonda, aumenta bajo condi­

ciones que acompañan a la inílamaci6n y la disminuci6n del P,H. 

Investigaciones m~s recientes, sugieren que loa elementos noci·­

vos pu.~den pasar a trav's de la venta.na redonda y causar cambios 

patol6g1oos en el o!do interno, El paso de electrolitos (Na), m.! 

cromol&culaa (albWnina), toltill!ls bacterianas (estafilotoxinas)se 

han observado que pasan a trav&a de la ventana redonda.(9) 

El bloqueo del drenaje linf~tico en la zona subepitelial1 o~ 

servada en el curso de la inflamaci6n del ~ejido nos conduce a -

un 11tancamiento de productos finales del metabolismo en los te­

jido• y a l~ mezcla de productos semejantes dentro de la peri~ 

fa. 

J) Bauch en 19651 realizando experimentos en conejillos de in -

dia1 1 obeerv& un incremento importante en el contenido perilinf! 

tico de enzima• como la deshidrohenasa láctica en la mucosa cro­

nicaaiente infectada del o!do medio•(24) 

in un tstudio "experimental, en que se produjo inflamaci4n .. -

del o!do medio, se encontrd u.n incremento importante en la con -

oi:n1;raci4n total de prote!nae de la peri.linfá. (24-) 

As!, debemos aeumir que la contami.naci&n de la perilinfa l· 
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la subsecuente laberintitis, se presenta en todos loa casos de -

otitis media aguda. Aunque el dai'lo reversible, en ooacionea pue­

de ser permanente oomo en la inflamaoidn del oído medio recurre~ 

te, en que puede llegar al drgano de Co1·ti en au welta final. -

l'Uede aer que el umbral cambie en cada ataque de otitis media i 

no detectarse en la infancia en muchos oasoe,(21) 

4) PinalJllente puede discutirse la posibilidad de que la secre -

cidn mucosa crdnica, 7 la acumulacidn de exudado mucoso, pueden 

cbstruír la libre di!usidn de oxígeno en el oído interno. Me.as 7 

Cola., observaron en animales de experimentacidn, que la tenaidn 

de cx!geno del oído medio ea directamente proporcional a la ten­

sidn de ox!geno de la per1linfa. Normalmente, dicha tenaidn en 

el &rea inmediata detr!s de la ventana redonda es mayor que en -

el drgano de Corti. Las investigaciones de Mongenstern, mostra -

ron que la tensidn de oxígeno, en la mucosa del oído medio, es -

men~r en presencia de infeccidn,(25) 

PA!OGENESIS DE LA OSIPIOACION ECf<>PIOA DEL LABWNf<>• 

Loa cambios daeos observados en la laberintitis supurada, -

pueden considerarse como osifioacidn eotdpica, as! como ocurre 

en otra• partea del cuerpo. En general, los principios histoldg!_ 

coa de cioatr1zacidn eon aplicable• uniformemente para todoa loa 

te~idoa del ouerpo.(ll) 

La cllu\a primordial en la glneaia de la fibzoaia laberínti­

ca, •• la o&lula meeanquiaatoaa indiferenciada en el adulto, que 

ae encuntra local11ada ,.n la a4veaticia de 10;;1 oapilarea, ai el 

laberinto,. lae c&lulaa ••••nquimatoaae pueden aer obaervad .. 

· prinoipalJllente en loa eapacioa perivaaoular11 del modiolo, en la 

aupartioie de la 111embrana baailar 7 m la capa endoateal de la -
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r!llllpa perilinf ática. Estas c&lulas, despu's de estimularse por 

un proceso intecoioeo o estimulacidn enzim!tica, pueden desper -

tar rapidamente y diferenciarse. Ddspu'e de su diferenciaci6n, -

las c~lulas crecen y emigran a distancia por la perilinf a y se -

transforman on fibroblastos. !U mismo mecanismo qua permite a 

las c~lules multipotenciales a diferenciarse en fibroblaatoa, 

tambilri lo hacen con las cllulas er.doteliales para que formen -

nuevas redes capilares. !U resulte.do, es la formaci6n de teji.do 

de gro.nulaci6n. Loe oateoblaetoa pueden origina.rae de las c'lll -

las mesenquimatosas o de loa fibroblastoa. Los fibroblastos pro­

ducen llna substancia base amorfa y fibras col&genas. LOe osteo -

blaetoa, una substancia gelatinosa color rosa con fibrina¡ 'ato 

representa la formaci6n de tejido org~oo. El proceso citopl4s­

mico, se retrie y forma canal{culos incorporandose loe oeteob~ 

toa dentro de la matriz 6aea densa donde se transfon11an en oste,2: 

citos. El dep6aito de sales inorg.tllicas dentro del osteoide o 

subetancia orgiSnica, contr1b111e al endurecimiento del hueeo.Pos­

terionnente, se empiezan a formar canales de Havers en cuyos ce~ 

troa contienen un nervio, una vlnula o un capilar.(11) 

La conoentracidn más marcada de cambios 6seoe cer<Ja de la 

membrana de la ventana redonda, y en la rampa perilinf ática de la 

vuelta basal, es resultado de un estímulo allmentado en lata IÚ'ea 

durante el proceso inicial de la inflamacidn. Inicialmente, la 

reaocidn patoldgica depende de una d1sminuci6n de la circulaoida. 

regional• permitiendo indiferenciacidn de las c'lulaa meaenquimJl 

tosas· de los vasos de dicha área. Despuls de la diferenciaci6n -

de latas c&lulas, se desarrolla un área relativa.mente avascular 

o andxica, ocurriendo cambio~ de reacci6n osteol{tica y osteo -

bl4s~ica. La explicaci6n de late concepto en los espacios del o! 

do intenio, ~da a comprender la fo1111acidn extensa de hueso en 

laberint:i.te cÑnica en !reas de baja tensidn de ox!gtl1o, eviden-
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ciadaa por falta relativa de vasos, Por consiguiente, existen ~ 

m&s capilaree en los espacios perilinf&ticos durante los esta -

d!os tempranos de reparaoi6n, pero no son muchos en el estad!o -

latente cuando predomina la fibrosia y oeificaci6n,(ll) 
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1ISIOPATOI.-OGIA 

Olasicamente, en caeos de otitis media cr6nica y mastoiditie 

e6lo se había descrito hipoacueia conductiva. Hace algiin tiempo, 

ciertos trabajos realizados en asociaci6n con varios audi6logos 

en diferentes clínicas, se mostraron impresionados por el comprg_ 

miso coclear sin una explicaci6n aparente. En las clínicas oto -

laringol6gicas de la Universidad de Minnesota, se obsev6 qut loa 

pacientes con otitis media cr6nioa tenfan hipoacusia tipo mixto. 

(4) 

'Ihorburn, mencion6 que las pruebas con diapazones 1 audiom'­

trioas, mostraban hipoacueia principalmente conductiva, pero el 

daño coclear se puede desarrollar muy incidiosamente en la oti -

tis mddia cr6nica. Verhoeven, te.mbi~n hizo pruebas relacionadas 

con &ste problema en casos de otitis media cr6nica complicada -

con oolesteatoma, resultando que el daño puede ser sensorial o 

de tipo mixto.(4) 

Hullca estudi6 30 pacientes;23 de los cuales tuVieron exaoer­

vaci6n de la otitis media cr6nica y 7 la experiencia de ser el 

primer episodio de otitis media. Fu' medida la audioi6n durante 

el estado inflamatorio agudo y comparada des.PUie de la curaci6n 

con una nueva audiometr!a; aunque algunos mostraron res~esta a­

típica; en la mayor!a se encontr6 un incremento en la conducci6n 

dsea en.las frecuencias bajas y una disminucidn en las frtouen -

oias altaa, durante el estado inflamatorio agudo. cuando curaron, 

•e obaerv6 un retorno gradual de las frecuencias ba~aa a lo nor­

mal 1 lae frecuencias altas disminuyeron m&s, permiillecieron es • 

tables, o moatraron alguna reouperaoi6n.(4) 

Oardtn¡hi, tambi'n estudi6 'stos problemas en pacientes COD 

otitis media cr6nioa, y encontr6 que en 44~ había evidencia dt· 
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leai6n coclear demostrada por hipoacuaia sensorial.(9) 

En un estudio realizado, por Paparella y Cola, en 279 pacie~ 

tas con otitis media cr6nica, en la mayor!a encontraron hipoacu­

sia conductiva y dailo coclear s6lo en 3°"' concluyendo que a ma­

¡or tiempo de otorrea hay mayor daño coolear.(9) Adem,a, mencio­

na que el da:llo coclear v' directamente relacionado con la presea 

cia de tejido de granulaci6n o colesteatoma; observando que cu&!! 

do existe mayor tejido de granulaci6n se presenta m&s daño co ... 

olear, 1 cuando el colesteatoma fu& extenso, el daño coclear ea 

ligeramente menor,(9) 

Otros autores mencionan dai'lo coclear en el 5°" de los casos 

oon otitis media cr6nica.(9) 

.Ml1nker, report6 un deterioro combinado de la audici6n ( Con­

ductiva 1 sensorial), encontrando reducoi6n en la conducci6n 6-

aea hacia las frecuencias altas en los casos de otitis media a­

guda, mir:l.ngitis bulosa y otitis media con otorrea. Estos caeos 

mostraron una reduoci6n en la conducoi6n 6aea hacia las trocuen­

oiaa altas en al rededor del 4°"• presentandoae con mayor fzoecuea_ 

cia en la otitis media serosa que en la otitis media mucosa. Por 

lo seneral, la audici6n pu.ede volver a lo normal despu&s de una 

ventilaci6n del o!do medio con lxito. Esto ea importante conoce!: 

lo, ya q1.ae no Ullllle Wl daflo permanente al o!do interno como en 

el oaao de otitia media ordnioa de larsa evoluci6n.(9) 

11. aeoaniaao por el cual. h8J hipoaouaia ae.naorial 1 especia! 

mente di811111uoi6n en peroepci6n de loa tonoa agudoa, sr. preaen -

oia.de otitis aeclia, ea debid~ a oontaminaci6n qu!Jiioa por abao¡ 

_oidn de toldnu a travla de la ventana. redonda, produciendo ao¡ 

aal1dadea 1 ::uaencia de o'1ulaa ciliadas en la v.uelta basal del 

6r1an' de Corti, explioandoae as!, la hipoaouaia para tonoe al -
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tos. La presencia de productos inflamatorios en la perilinf'a; &,!!. 

to probablemente conduzca al hiuro,s endolinf~tico en algunos O,! 

sos temprunos.(ll) 

Un estudio realizado por ~ch 1 Cola,, en 200 pacientes 

con otitis media crdn1ca, encontraron que la leeidn coclear ea 

menor en aquello!sin colesteatoma o tejido de granulacidn que en 

los que a! lo presentan. De letea 200 pacientes, solamente se e~ 

contrd coleateatoma o teJido da granulaoidn en 39 (l~). Se rea­

lizaron audiometrfaa en loa 200 pacientes 1 loe Wllbralea de con­

duccidn dsea media, ae encontraron diaminu!dos eltiatiendo p&rdi­

da sdlo de 5 decibelea en todaa laa frecuencias. Sin embargo, en 

los pacientes con enf'erzedad prolongada 1 alteraciones patoldgi.­

cas extensas como colesteatoma o tejido de granulacidn, fueron 

m&s suaeptiblee ~ experimentar cambios cocleares con p'rdida en 

dicha funcidn de g.5 decibeles; con &ato se conclUJe, que la m! 

1or!a de loa pacientes con otitis media cr6nica que no presentan 

colesteatoma o tejido de granul.acidn su funcidn coclear est4 p~­

co alterada, (25) 

loore, oatudid 80 niflos, entre loa sitos. 1966 1 lS7' con oti­

tis media crdn1ca¡ encontrd que el dai'lo coclear ¡Jllede alterar el 

desarrollo nomal del nil'lo, mencionando que en el 2~ de todoe -

loa pacientes con cocponente een1orial, preaentan al,sdn dlficit. 

en 8\l educaoicSn e :Lnclueo haeta .en su comportamiento 1 en el 27.'/e 

hllJ alteraoionee en la artioulacidn dal lenguaje,(18) 
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llA'!ERIAL Y IE'!OOOS 

Se realizó UD. eatudio retroepectiTO de loe expedientes de 

100 pacientes que acudieren al eel"ficio de Otorrinolaringología 

del Centro 14dico la aaza entre 19~2 1 1983. 

Se 1nclU7e.l'On 50 paciente1, en loe cuales el proceso in!e.=_ 

cioso e6lo afectaba al oído medio, ( Otitis media crónica) y ,a 
troa 50 en loe que 7a existía afección a mastoides ( Otomastoi­

ditis crónica.). 11 motivo cl8 &atoe dos grupos¡ es para tratar 

de encontrar si el dailo al:. drgano de Cor11i es ill/l10r o :nás f.re -

cuente cuando ¡a el proceso infeccioso ha involucrado a la maa -

toidee. 

La edad de latos pacientes fu' entre 6 y 45 ai'l.oa, indepen.­

dientemente del sexo 1 niv.el socioecon&aico. 

Se consideraron portadore1 de hipoaousia a aquellos paciea 

tea con &11dicidn por aba~o de 20 deoibelea, de acuerdo a los -

criterios internacionalea de audiologla, 101 cuales establecen 
· ·como audicidn a.onal, un raago comprendido entre O 1 20 d'ba. 

Como criterios de no inoluei4n, ee tomaron en cuenta a 

aquello• paoientea con anteoederihe ele eetar en contacto con ~ 

biute naidoeo, de padecer alteracionee aetab4licaa e lúperten-

1114n arterial. 

se ezoluT~nm loe pacientea aenore1 de 6 ailo1 1 aayorei de 

45, Ja que en 101 priaeroa pu.ede haber llll deteoto en 101 eetu • 

dioa awliol~iico1 por falta de cooperaoidn adecuada, 1 ID 101 

..,ore1 ele 45 1!01, pu.ede coexistir otro tipo de hipoacu1ia1 1o 

cual alterarfa nue~tro1 resultados;- taabiln ee exci...,eron aque• 

1101 paoientea ceo antecedctee fall'liliarea de hipoacuaia, pree• 
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biacusia e hipoacusia col)8&lita. 

Bn relacidn al cronograma de estudio, se recabaron los si­

&Uientea datoa1 La edad de cada paciente¡ Gste panímetro se in­

cliqe, para tratar de encontrar si existe al.4¡1ma d&cada de la -

vida en que la afeccidn al o!do intenio secundaria a otitis me­

dia crdnica aea 8'a frecuente; Sexo, nivel socioecondmico 1 •d!!; 

cacional; los cual.es Jll,leden estar relacionados con una atenci6n 

tardfa de otitis media cr6nica por falta de cultura 1 econdmica 

adecuadaJ el ti•po de oto:i.-rea, que ea otro dato importante, 1• 

que la literatuJ'a afir11& que a maJOr ti .. po de ·padecer otitis -

media crdnioa existen 11111orea posibilidad•• de dai'lo coclear. A­

d.... ae obtuVieron loa alntomaa ala frecuentes que presentaron 

loa pacientes tales coao hipoacuaia, acUeno 1 v4rti&O• Se tCMI!, 

ron de loa estudios a.u.dioldgicoa las frecuencia• de 250, 500, -

1000, 2000 J 4000 Ha; tanto por v!a. airea COllO por 'da ··&eea 1 

la logca.u.dioaetrla. la cual noa paede qudar a hacer un diagzi.da• 

Uco del &rea afectada tanto en casos de ot1t1a .media crdnicó -

ain dailo coclear coeo cuando si lo existe. 

Otro datos. su.jeto a estudio, tu.4.la presencia lle h.jiclo da 

gram.alaoilA 1/0 ooleateatoma en el o!do aeclio o aaatoid••• 

Loa Htudioa l'a41oar'ficoa, •• tomaron en 011enta 7• que •!. 
diente latos P&•d• detezsinarae al el proceso inteccioao ae ez• 

tllldi& a la can.cid autoidea 1 que hQa producido por oonaeclMI!!. 

oia otci.a.t01ditta. 

ll altOdo de a..U.ot&n, tu.I el de Yarial>le cual1tat1Ta,. ut1 

U&alMIO la MclioilD en decibelH, pwU.ado cletemtnar el daero 

ele paOienha qua presenta leailA al &rgano de· Oorii en loa 100 

ouoa ••tiadiUo• 7' el gorccta.t• ele . latos caaoa •• obtuTO por -



medio d• la eso!la nominal. Pinalmente el m~todo estad!stico se 

realiz4 mediaJlh la f de student. 

Cada uno de los dato11 del cronograma, se graí'icaron mediB.I!. 

te el poUgoao, histograma de frecuencia 1 grÜicaa circularea. 

Sa realizaron estudioe aud1ol6giooe, utilizando audi&ne 

troa marca Aaplai4 300, con capacidad. para estudiar la v!a a~- · 

rea 7 la Y!a 411a, a11! como audiometr!a del habla. 

St coloo4 al paciente, en una cabina eonoamortiguada con 

doble pared 1 entre &111ba1 material aisalente del ruido; dicha 

cabina ª' encuentra sobre una baet de madera y recubierta por 

alfombra. !odas eetaa medidas et toman para que el ruido exte -

rior no influya en alterar loa r11111ll.tados. 
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RESULUOOS 

Para obtener el promedio de edanes de los 50 casos de otitia 

media cr6nica se practic6 la media aritm~tica, cuyo resultado ~ 

fu& de 27 aí'ios 1 en los caeos de otomastoiditis fu& de 23.4 ai'l.oa. 

HOMBRES 36 e¡. 

GWICA 1 

Con r11pecto al sexo, en 1011 caso11 de otitis .media cr6nioa 

11 encontr6 un predominio en mujeres del 64~ ; en cambio en loe 

hombrea ful de 36"· 
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111 loa caaoa de otomaatoiditia cr6nica, se encontr6 un Pº!: 

centa~e m4a elevado en hombrea como ae muestra a continuaci6n, 

HOMBRES ~4 % 

MUJERES 46 '°• 

GIAPICA ll 
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34 .,. 

MEDIO 
BAJO 

GWICA IV 

20% 

MEOIO 

ID lata grftioa H mueetra al gr11po aocioacon&u.co que pa,. 

4101 da· tncuantamant;a otcmutoidi U11 . anccntrand~at. qÚI ee el. 

ez"URO ba~o llÚ atectado. 
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Bll relaci4n al nivel ecl.ucacional, H obtuVieron los sigui•!, 
tes porecntajes,en los oaeos el.e otitis meclia cr4Dioa1 

l) Jlr:La•ri• 46~ 

2) SeoWill&ria 28" 

l) heparatol'ia l~ 

4) hot••ional 81' 
5) .AllaltabltuS!' 

IJIAIICA Y 



Bn 1011 oaao11 d1 otoma11toi.dit11 or6ni.aa, el nivel educacio­

nal m'8 frecuente de 1sto11 paaientee ful de primaria. 

'ºº 
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2 

U . .Priaari• 5~ 
2) SeoUlldU'ia 26~ 

.1 

GWIOA Yl 

4 5 

3) 1'1:9paratoria 19". 
4) Protelli.on.&l 6" 
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En la siguiente gr!rica ee muestra cual o!do fu' el m&e 

afectado en la otitis media crdnica. 

60 

50 

40 

"· 30 

20 

10 

e 

28 4Mo 

l).oldo derecho 28~ 
· 2) Ofdo izquierdo 3~ 

3) lllateral 34" 

38 4Mo 34 .,. 

2 3 

GRAPIOA VII 



-"28-

En la siguiente gri{fica ee muestra, cual o!do se encontrd 

mita afectado en los casos de otomastoidHia crdnica. 

80 

'10 

60 

~o 

% 40 

30 

20 

10 

o 

30 "· 

l) O!do dtnOho Jo,5 

2) O!do ilquitrdo 34" 

3) Bilateral 36" 

34% 36"f. 

2 3 

GllA1ICA VIII 
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En eeta gr~ica ee mueetra el tipo de perforaci6n en loe 

caeos de otitis media cr6nica, observandose que ocurre m~s fre­

cuente la pertorac16n central en 56.7 ~ de loe casoe 1 el tipo 

de perforaci6n"m4a rara ea la total en l.5~. 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

'º 
o 

56,7 .,. 

l) Central 56.7~ 
2) subtotal 25.4~ 
l) total l.5~ 
4) Anterior ll.~ 
5) Posterior 4.5~ 

25.4 % 

11.9 % 

1.5 .,. 1 l 4.5 "lo 
1 1 

2 3 4 5 

GRAPICA Il 



En cambio, el ·tipo de perforaci6n m&s frecuente vista en 

los casos de otomaetoiditis crdnica fu& subtotal , 

TO 

60 

90 

40 .. 
!O 

20 

10 

o 

30·9" 

1) Catral J01• 
2) Sl&btotal 4112" 
3) total 51-
4) POaterior 8.8" 
5) mtenor.1312" 

41.2" 

13.2 9#. 
s.t ... ..... 1 

1 1 1 
2 4 
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El tiempo de otor~ea en los casos de otitis media crdnica, 

fu~ de 20 añoe en. pro~edio; siendo el tiempo m~ximo de 40 años 

1 el m!nimo ele 2 cl!u. 

K.UIIO 40 lli'loe 

' 
MIMilllO 2 d!a1 

PROMEDIO 20 año3 

GlW'ICA XI 

En ·relacidn al.tiempo de otorrea en los caeoe de. otomaeto!, 

ditie ordnica ea el·-siguient.1 

KAIIMO ! )8 afloe 

/ 

IINIIO : l,S aflo1 
' 

·. 

PBOIEDIO 19.7 afl01 
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111 la siguiente grlfioa se.mueatran,lae oaracter!sticas de 

la cadena osoioulnr en loa casos de otitis media cl'ISnica derecha. 

D HUUOVIL 9.7" 

im RODAL 77..4" 

·~--~··- . ...-... ·~· .,;,,_ .. ;,-¡;,· .... :,,.·,. 

GRAPICA UI 
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Gr.{fica de las caracter!sticas de la cadena oscicular en. 

otitis media cr4nioa izquierda. 

1 
( 80,6 9/e) 

'1 

.. 

GRUIOA XIII 

I::J HIPOMOVIL llel~ 

rn HOml.AL 80.6:' . 

. ~ Lisia del mango del martillo 8,3" 
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Con reapecto, a laa caracte~!sticaa de la cadena osc1cular 

en otomastoiditis cr6nica derecha ae muestran en la siguiente ., 

grUica. 

l) Intesra 39.4" 
2) Hipoa&Yil 21.2" 

GB:A1ICA IIY 

.l) Lbi1 del proo110 largo del JUque .l" 

4) Li.111 del UD10 del urtillo 9•1" 

· 5.) ue11. del •anillo 12.1" 

6) Jnwelta por col11hatou. 6.1" 

'l) IDWelta por te~idO d• cnnulaciln 9.-l" 
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Las caracter!aticaa de la cadena oscicular en otomastoidi~ 

tia cr4n1ca izquierda, se muestran en la siguiente gr¡{fica • 

GRAPICA·XV 

l) Integn 28.ó~ 

2) Hlpomdnl 22.c.~ 

3) Llei1 4el proceso largo 

411 JWlCllll 2.9~ 

~) Ll1i1 411 mango 4el 

martillo 5.7~ 

5) Lisia del 111arUllo 1 Jllllqlle 29íl' 

ó) aiw.elta por oolHteatoma 5 ~ 7~ 

7 ) .. 1Dw.1lta por t1~1do 4e 

granlllaoidn 11.4~ 

8) Li1i1 4•1 JUDque 1 oruraa 

del Htribo 2.~ 
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La ~intomatolog!a más !recuente en loa casos de otitis m1 

dia crdnica y otomastoiditis !u& hipoacusia; seguida de hipoac~ 

sia y acd!eno aegdn se muestra en las siguientes tablas • . 

OTITIS MEDIA CRONIOA OIDO DERA"'C!!O OIDC IZQUIEROO TOUL 

HIPOA(llJSIA 19 16 35 

HIPOACUSIA Y ACUPENO l 5 o 

HIPOACUSIA Y VERTIG-0 2 3 5 
'-l•.a.vn.-. ... .J¿I\ ª""'""• -·- ¿ 

VEnTIGO 2 1 1 J 

ACUPENO Y VERTIGO o o 1 o 
1 

ACUPENO (), o 1 o 

OTALGIA o o o 

ASINTOMATICOS 1 10 17 

OTO~ASTOIDITIS CRONICA OIDO 03RLCHO 

HI.l'OACUSIA 13 ~5 ~d 

HIPOACUSIA Y ACUFENO 10 10 20 

Hil'OACUSIA Y VERTIGO 2 J 5 

ACUPDfO o. J 3 

HIPOAatlSIA ACVPENO J l o 1 vm1ao 

AOUPllHO Y VER1'IOO o l l 

Of ALGIA 2 o 2 

ASINT<*ATIOOS 5. 3 a 
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TIFOS DE HIFOACUSIA Ali OIDOS FORTADORES DE OTITIS lt:EDIA CRONICA 

H1poacus1a conductiva para 
frecuencias bajas 

Hipoacusia conductiva en todas 
las frecuencias 

Hipoacua1~ conctuctiva 
frecuencias al tas 

en 

Hipoacusia mixta 

Hipoacusin mixta ~on :;.iecci6n 
sensorial en 1000 Hz, 

Hipoacua!a mixta con el daño aenso-
rial en frecuencias bajas. 

Hipoacusia mixta con el d!lílo senso• 
rial dn frecuencias altas, 

Hipoaousia sensorial con do.ño pre-
dominante en !recuenci~s ~ltas. 

Hipoaousia sensorial con d9'ilo 
predominante en 1000 Hz. 

Hipoacusia sensorial fara 
todas laa trecuenc as 

OIOO OIOO 
DEJISCHO IZQ • 

9 4 

d 8 

o 2 

3 o 

l l 

l 2 

l o 

2 2 

2 o, 

l 7 

TOTAL DE OIDOS 
AP.>CTAOOS 

l3 

1.6. 

2 

3 

2 

3 

l 

4. 

2 

8 

Por lo tanto se conclll)'e que en los <Údos afectados de otiU11 
111dia cr6n1ca1 22 preeentaron algW¡ d&ño sensorial, siendo m&s 

ir1cuent1 •l dallo sensorial en todas las frecuencias. 



TIPOS DE HlPOACUSIA F.N OIOOS POl!TADORES DE OTOl!ASTOIDITIS ORONIGA 

O!DO OIDO 
DERf:CHO IZQ, 

TOTAL DR OIOOS 
AIJCUDOS 

Hipoacusia oonductivn para 
frecuencias bajas 5 2 7 

Hipoacusia conductiva en todaa 
' las frecuencine 9 13 22 

Hipoacusia conductiva en o l l frecuencias altas 

HIPOAGUSIA ~IXTA 2 l 3 

Hiponcuaia mixta con el daño 
2 o 2 sensorial en 1000 Hz, 

Hipoacusia mixta :on daño aenao- o 2 2 rinl en frecuencias bajas 

Hipoacusia mixta con daño senso-
~·ial e11 frecuencias altas ll 9 20· 

Hipoacusia sensorial con da.'lo pre-
dominlll'.te en frecuencias aUas 

l l 2 

H1poacusia con da.~o aenaorial 
predominante en 1000 Hz, o o o 

Hipoacusia sensorial en 
2 4 ' todas las frecuencias 

KORMAL l 2 3 

Bata tabla nos muestra que de loa o!doa afectados de otoaaetoi• 
4itb, en 35, H prtHntd al~ dallo aenaor1al. Siendo el Upo dt. 

llipoaoulia ••• frecuente lP lllida, con dallo seneorial en freclltnaiaa 

altaa. 

, 

' 
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!odos los caeos de otitis media cJIJJB rJl~on !AteWWJYJi~fh-

rurgioamente de timpanoplastía y en aquellos con otomaetoiditis cr&­

nica se intervinieron quirurgicamente de mastoidectom!a simple, mas­

toidectomía radical 1 mastoidectomía radical modificada¡ dependien -

do del dai'1o existente. Se encontr6 tejido de granulac16n y colestea­

toma en 36 oído• 1 en l9 estaba ausente esta patologÍa. Adem~s, se 

demuestra en el estudio realizado que el dail.o al drga.no de Cort1 ea 

m&a frecuente en los casos que tenían tejid~ de granulaci6n y coles­

teatoma como se mueetra en la siguiente tabla. 

CON DAilO SIN DA.~0 
CASOS SENSORIAL SENSORIAL 

Presencia de tejido 

de granulacidn 36 20 16 
(55.5") ( 44 .4~) 

si.'l tejido de 
8 ll 

granulac1.Sn. 
19 

(42 .l") (57.8~) 

Bl promedio de p~rdida en deoibelea en la audicmetría &sea en 

lato• oaeoa de .otomaatoiditis crdnioa, tul de 20 Dbs; en cambio la 

plrdida en deoibelee por vía .Saea en los casos de otitis media cr~ 

nioa tul de 15 Dba. 
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CONCLUSIONES 

En &ste trabajo, se ha demostrado que en los pacientes por­

tadores de otitis media cr6nica 1 otomaatoiditis1 puede existir 

dafio al 6rgano del oído interno. por los meca.niemos mencion~dos 

anteriormente. Puesto que lste daño· a dicho 6rgano es irrever -

sible1 podemos pensar que un proceso infeccioso del oído medio 

debe ser tratado en sus estad!oa tempranos '1· ofrecersele así la 

mejor medida terap&utioa, ya eea m&dica ó quinlrgica para erra~ 

dicar la inf ecci6n, dependiendo en cada caso en particular '1 

evitar la.e secuelaa de lata enfezinedad que ea tan freouente, 7,a 

c¡ue incluso si existe daño sensorial. desde edades tempranas de 

la vida es posible que haya algdn d&fici~ del desarrollo del 

lenguaje '1 en la educaci6n del niño. 

Con respecto al nivel socioecon6mico, se observ6 el nivel 

medio bajo como el m~s frecuente en los pacientes portadores de 

otitis media cr6nica¡ en los portadores de otomastoiditia el. -

grupo m~s afectado ful el nivel socioecon6mico bajo; adem&s, se 

observ6 en el estudio que en los casos de otitis media ordnica 

el daño sensorial.m&s frecuente. fu' en todas las frecuencias¡ e 

en cambio, en los casos de otomastoiditis cr6nica la lesi6n. fi!e 

da hipoacuaia mixta con dai'l.o sensorial en f~eouenciaa altaa. 

!ambi'n ae pu.do demostrar en el estudio, que en presencia 

de te~ido de granulaci6n '1 colesteatoma existid 111a1or ndmero de 

ca~oa con daño senaorial. corroborando aa! lo mencionado en. l a 

literatura. Ademú,. el daño al drgana. de · corti, fil' mqor en. -

101 paci1nt111 portador1a de otomaatoiditia en base a la p'rdida 

en deoibelea encontrada en la audiometr!a · 6aea1 uiatiendo wi 

promedio de. 20 Dba. En cambio, el promedio de plrdida en deci.­

belea en loa casos de otitis media or6nica ful de 15. 
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