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La o-i:itis media serosa OMS es importante porque puede 

producir serias co1nplicaciones. como infecciones bacterianas por 

su gran tendencia a la recurrencia convirtiéndose, en otitis 

media crónica OMC. cornprome-i:iéndo la audición normal la cual es 

vital para el lenguaje, asi como en el desarrollo del habla 

durante los primeros anos de vida. 

En el HOSPITAL REGIONAL LIC. /1DOLl~O LOPEZ HATEOS se reali::ó 

un es~udio comparativo del tratamiento médico y quirúrgico en 

pacientes portadores de OMS. Tomando un grupo de 60 pacientes 

~asculinos y femeninos de edades entre los 3 a lC•S LO años. 

jividiéndolos en tres subgrupos. El primero cuyo tratamiento fue 

aédico. con uso de antihistaminicos, el segundo con tratamiento 

quirúrgico (adenoamigdalectomia) y el te:rcsro fué 

sdenoamigdalectomia con colocación de tubos de ventilación. 

El grupo estudiado presentó, otalgia recurrente, hip·:•acusia 

superficial unilaLeral o bilateral. membranas timpánicas opacas y 

~etraidas y una timpanometria B o C. 

Obzervéndose finalmente que el ~ratamientc quir1~rgico con 

=olocacion de tubos de ventilación. fué el rnés sficaz. 

Palabras claves (Oti~im Media Serosa O.M.S.' 

Otros Chipoacusia superficial M.T. opacas o retraidas) 
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ABSTRAC· 

SOM is very important for other reasons, this illness could 

produce serius complications. like bacterial infections and its 

tendence to racurr could become it in chronic otitis media and of 

course its compromise of normal audition. This is vital for 

languaje and normal development of speech, during the early 

yea1·s. 

Comparativa study of medical and surgical treatment was held 

in A.L.M. Hospital México City in patients with SOM. The number 

of observed patients were 60 (43 male and 17 famele) with an age 

range between 3-10 years old. Patients were divided in three 

different groups, the first one with only medical treatment, the 

second group with surgical treatment based only in adenoidectomy 

and tonsille•:;tomy. r.he third group had vr,,nt ilati<'.:.n 

insertion, adenoidectomy and tonsillectomy. 

Recurrent otalgia. hearing Loss. (unilateral or bilateral). 

retraction of tympanic membrana. opaque tympanic membrane and 

tyrnpanogram patterns B o e were observed on all patientes. 

Oserved results showed that better results are obteined with 

surgical treatment with ventilation tubas and poor results were 

observad with medical treatment. 

Key words: 

SOM Otitis Media Se1·osa 

Others IM.T., opaque and retraction. Hearing Lossl 
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I N T R O O U ~ C I O N 

Las infecciones en el oido medio son el mayor desafio 

clinico, para la etiologia por su alta incidencia. 

La O.M.S. es 1Jna enfermedad que es més común en niRos y ~e 

relaciona cc.n prc·blemas de obstru•::-::ion tubaric.. 

procesos infeccioscs de la~ vias r~spiratorias 

anornalias anat6micas. {8, 10, 12). 

alergias. 

Se carscteri=a por la acurnulacion de un transudado por 

detrás de la membrana tirnpénica, que es un proces~ puramente 

~nflamatoric que ocasiona un aumento en la permeabilidad vascular 

y una presión intratimpánica no:gativa. (2, 3, 5, 8, 10). 

Predomina el sexo masculino. en el medio s~cioec0n~micc 

tajo, en la raza blanca. en familias numerosaE. 

pr6dominan~e es en loE 6 afios y se observa con mayor frec~~~cia 

.::n niños c1:.n ant~·=-e:dentes: d·= padr~s fumadores. (6, 7 1 8) _ 

El diagnostico se basa en pacientes ·::on hip: . .::·..::ia 

conductiva (superficial). en la otoec~pia se a~recia una rn~==~3na 

~irnpénica opaca, retraida y pérdida del cano lumin~$0 en 

c~asicines s.: pu~den ob~ ... :rvar burbujas detrés de la m.::~":" :- :::i:na 

t!mpénica, y en los estudios audiológiccs rnue~tra una hip03:~~i~ 

superficial con una timpanom~~ria B o C. 



Los parámetr•:is antes mencionados fu-::rc•n los tomad·::.s para 

realización de este estudio. (6, 7, 8, 10}. 

El tratamiento de esta entidad puede ser médico a base de 

antihistaminicos, quirúrgico adenoamigdalectomia y la aplicacion 

de tubos de ventilación en los cuadrantes anterosuperiores de las 

membranas timpánicas. introducidas por Armostrong en 1954. 

Algunas de las funciones son la compensaciOn· de la presión 

atmosférica en ambos lados de la membrana timpanica. elimina la 

hipoacusia conductiva y favorece la normalización de la mucosa 

del o ido medio. El uso de antihistaminicos y de la 

adenoamigdalectomia han demostrado mejoría en el mejoramiento de 

la trompa de Eustaquio, al disminuir el edema alrededor del 

·orificio tubari•:i. (6, 14, 15, t6, lB). 

En el presente estudio se hace una comparación, de los 

diferentes tipos de tratamientos utilizados en la O.M.S. (1, 

3, 4, s. 6, 9, 10 11, 12, 13, 14, 15). 

Por las razones antes mencionadas, se realiza este estudio 

que tiene como objeto, determinar cual es el tratamiento más 

adecuado y eficaz de la OHS. persistente. Analizando los 

diferentes tratamientos especificos, que hay para esta patología 

llegando a una conclusión y con esto establecer un tratamiento 

oportuno y satisfactorio en los pacientes con OHS. 
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y ME'l'ODO 

Se efectúo un estudio observacional. longitudinal, 

prospectivo y comparativo r.lel tratarnü:nto de la OMS q11e se 

efectúo en el Hospital regional Adolfo Lope= Mateos, tomando tres 

grupos. El Primero que fue unicamente medico. utili::ando 

antihistaminicos orales pseud~1fedrina. EJ 

pacientes se les ef~ct1Jo 1Jnicam~nt~ aden~ami~dalectomia y ral 

Terr:erQ que fueron pacientes a los que se lds pra.:::ti-~·> 

El estl1dio tuvo una duración de 6 meses con controles 

clinicos. y audiometricos a log 3 y 6 meses-

Se tornaron 60 pacientes 43 masculinos y 17 femeninos d~ 

edades de los 3 a los 10 años d·= edad. Los ~.1Jal8s fueron 

diztribltidQ~ e incluido$, en nt1meros de ~O. 

f·:irmado. 

Se analizaron durante ~l ~studio los si~11ient8S parámetros 

a) Frecuer1cia de edad y sex~. 

bJ El estado audiologico. 

·:) C:ar-,:1cter1sti.:cn~. di::: la mr::mbJ·ana timp?i:ni.::-2i 
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En el es'tudio se incluyeron los pacientes que present3ron 

las s:.iguientes ·características. 

al Edad de 3 a 10 anos, ambos sexos. 

bl Otalgia recurrente. 

e} Disminución de la audición. 

di A la otoscopia (membranas timpanicas opacas y retraidas o 

ambas. 

el Con estudios de gabinete de audiometrias que reportar6n 

hipoacusia conductiva unibilateral o bilateral 

timpanometria tipo B o C. 

Se excluye1·6n del estudio, pacientes que no entrarán en el 

rango de •3dades, con antec-'i!dentes de adenoamigdal-=ctomia. 

perforación timpánica. y patologia a nivel del CAE. 

El estudio fué analizad~ con el método de media y desviación 

standar. 

p a 0.02 

media :-: 

desviaci6n estandar s 
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R K S U L T A D O ~ 

De los Eifl pani1:ntes i:studiados (43 hombr8s y 17 mujerc.:-s) cc1n 
diagnbstico de OMS en el servicio de ot01·1·in0Jaringologja del H 
R. A. L. M. en el per1ocjo de 1989 a 1990. 

Se observo que el sexo predorninante fue el masculino. 
(gráfica l) . 

El mayor numero de casos observadns fue 
masculinos a los 5 afios cie edad, mjentras que en el 
a los 6 años de edad. (cuadro 1, gráfica 2) . 

en paci.~nt:8S 

femenino fl.1-?. 

El trata1niento predo1ninante fue eJ. quírorgic·~. 
(adenoamigdal8ctom1a con tubos de v~ntilacton) se observó con tJna 
mayor i nc.idenc.ia a 1.:-is ~. años do: 8dad. (cuadro 2, gráfica 3} . 

En el srupo de antihistamin1coE mostro una media de G y 
desviación estandar de 2.53 01 de adenoamigdalectomia tuvo 1Jna 
media de 5. 6 y una dt?.c.vir.1.:d.•:in ac.tandar de 1 . 7 jo" el tr3tamient1:1 d·2 
adenoamigdal~ctomia con tobos d~ v~ntilación mostr0 media de S 6 
y desviacion e$tanda1· de 1 53 del ~e1~cer gr~1p0. 

El primer grupo es~udiado Gon ps81Jd~f~drina al términ0 del 
estudio observci: 

a) En la exploracion otoscopica. mostrat'on 1Jna mejor~a dRl 
303 en sus membranas timpánicas. (cuadro 3, gráficas 6 y 
'/) . 

b) La evaluacibn audiologica mostro un 40% d~ mej0r~a 

(cuadro 3, gráficas 4 y SJ. 

Bl s~gundo grupo 
unicarnente al termino del 

..::s"tudiado cc•n 
estudjo 0t•se1·vo: 

~denoamigdalectom1a 

a) En la expl~racion otosGopica, ~1Jbieron una mejoria del 
603 8n sus 1nembranas ~impénj~as. (cuadro 3, gréficas 8 
y 9). 

b) En evaluaci~n audiolOgica se observo un 403 de 
en su audicion resp~~to al inioio del estudio. 
3, gráficas 10 y 11). 

m~jQr1.a 

(c11adro 

El tercer grupo estudiado 
colocacibn de tubos de ventilacion 

con adenoamigdalect0m1a 
a1~1·0jo lo siguiente· 

a) En la exploración fisica el 
sus membranas timpénicas. 
13). 

853 mostro una mej~ria en 
(cuadro 3, gráficas 12 y 

b) En evaluación a1Jdi1:1lc.gi1:a si::: dio un ra::sl.lltadc. del 100~ 

de mejoria. (cuadro 3, gr~ficas 14 y 15). 
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o l s e u e r o N 

Al consultar las diferentes publicaciones internacionales. 

respecT.e> a l•:•s t.ratandentos enistentes de Ja OTITIS MEDI.~ S.E'.ROSll. 

Donde nos muestra qlJe la poblacion más afectada por ésta patologia 

es la infantil en iin rango de edad de cuat1·0 a seis afios de edad y 

que el tratami1::nt..:1 que tuvo mejor respuesta fu.-? la 

adenoa1njgdalectomia con c~loGaci~n de tL1b~s d~ ventilaci~n. 

Nuestro esttJdio se reali=ó en un grt1po infantil de tr~g a 

diez afios de edad dando resultados similares a lc1s obtenidos en 

las anteriorment~ citadas públicaciones y por lo cual pod8mos 

decir que la mejor ~pcion de tratamiento en nues~ro gervicio de 

Otorrinolaringologia del Hospital Regional Lic. 

Hateos es la Adenoarnigdalecto1nia con colocaci~n de ~ubos d~· 

ventilación en ambas membr~nas tipánicas. 

11 



e o N e L" u s .. .r o N 

La otitis medi.a serosa es tJn problem'a medico altamente 

prevaleciente durante la infancia y los elementos esenciales para 

el manejo de la ptitis media serosa. es un temprano y adecuado 

diagnóstico de la enfermedad y de un tratamiento quirúrgico 

basado en adenoamigdalectornia con colo~aci6n de ttJbos 

ventilacion en ambas membrana$ tjpánicaE con un seguimiento 

estrecho de los pacientes para evi~ar posibles 1:omplicaciones_ 

La j_mportancia de un tJ·atamient0 te1np1-~n0 y Qfica=. en 11i~os 

portadores de esta patologia. es qtJe la OMS es tJn problema con 

consect1encias graves con un dete1·j~rc1 de su at1dición. Ja cual 

reperc1Jte en el desarrollo del leng1Jaj8 y aprenrjizaje escolar. 

asi como con1plicaciones producto de infecciones en el oido medjo. 
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