
|J ASE 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 

DE MEXICO 4 g 
  

  

FACULTAD DE MEDICINA 2 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

je ae 

  

RESPUESTA AUDIOLOGICA EN PACIENTES CON 
OTITIS MEDIA SEROSA POSTERIOR A 

TRATAMIENTO QUIRURGICO 

HOSPITAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA 
CENTRO MEDICO “LA RAZA” 

T E S I S 
PARA OBTENER EL TITULO EN: 

LA ESPECIALIDAD DE 
OTORRINOLARINGOLOGIA 

PRESENTA 
DRA. LUZ IMELDA SALAZAR NAVARRO 

    
ASESOR: 

DR. JOSE MANUEL JIMENEZ PEREZ 

IMSS MEXICO, D. F. i a 1998 

TESIS CON . 

FALLA DE ORIGN  



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



RESUMEN ESTRUCTURADO 

  

  ae hea 
TITULO: Respuesta audiologica en pacientes con otitis media serosa posterior a tratamiento quirurgico. 

  

OBJETIVO: Evaluar la respuesta audiolégica en pacientes con otitis media serosa posterior a 

adencamigdaiectomia, adenoamigdalectomia con colocacién de tubos de ventilacién y/o timpanocentesis 

DISENO. Encuesta descriptiva. 

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio retrospectivo realizado en e! servicio de otornnolaringologia 

del hospital Dr Gaudencio Gonzalez Garza del Centra Médico “ La Raza” . Se analizaron los expedientes 

clinices de los pacientes con diagndstico de otitis media serosa que fueron sometidos a procedimientos 

quirurgicos tales como adenoamigdalectomia, adencamigdalectomia con colocacién de tubos de ventilacién y/o 

timpanocentesis de marzo de 1994 a agosto de 1997 

El anélisis estadistico se realizo con medidas de tendencia central y dispersién 

RESULTADOS. Se encontraron algunas diferencias significativas comparadas con la literatura Se observé que 

la otitis media serosa estuvo principaimente aunada a adenoamigdalltis croénica en un 53.12% mayor de lo 

reportado en otras series, siguiendo en frecuencia la adenoiditis cronica, disfuncién tubaria, labio y paladar 

hendido, $x de primer y segundo arco branquial. 

La hipoacusia conductiva encontrada en estos pacientes mejoré notablemente posterior al tratamiento 

quirirgico quedando con audicion normal el 76 92%, hipoacusia superficial el 11.52%; hipoacusia media el 

7.68% y el 3 84% con hipoacusia severa, ésta secundaria a malformacién congénita de cide 

La ganancia auditiva fué sin embargo igual a la reportada en Iiteratura 

CONCLUSIONES, La ganancia auditva posterior ai tratamiento quirtrgico de nuestros pacientes en 

comparacisn a los de la literatura no solo estuvo en el pracedimiento quirurgico como tal sino en la demora de 

realizarlo, por lo que es importante concientizar al médico de atencién primaria, asi como al paciente, en estos 

casos aj familiar del paciente acerca de la patologia otoldgica y asi poder ofrecer un tratamiento adecuado y en 

e] momento oportuno
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

La Otitis Media Serosa se define como la presencia de liquido en las cavidades del oido medio, cuyo 

origen y caracteristicas es dificit especificar en muchos casos. (1) 

Es la primera causa de hipoacusia en nifios; el 80% de todos los preescolares trenen por fo menos un 

cuadro de Otitis media serosa. Estudios han demostrade que mas de! 30% de los nifios han tenide 3 o 

mas episodios de este desorden los dos primeros afios de vida. (2,3) 

Son muitiples fos factores que predisponen a una Otitis media serosa, pero podriamos resumirlos asi: 

a).- OBSTRUCCION DE LA LUZ DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO. 

4 - Obstruccién directa por: 

a) Fractura 

b) Hipertrofia de amigdalas y adenoides 

¢) Pdlipo o neoplasia 

2-Edema de la mucosa por alergia o inflamacién 

3 - Efecto de pistén de fa accién ciliar sobre el tap6n mucoso. 

b) - OBSTRUCCION DE LOS LINFATICOS DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO 

4 - Inflamacién 

a) Amigdalas o adenoides infectadas 

b) Sinusitis 

2.- Tumor nasofaringeo 

3,- Radiacién 

4-Alergia 

c).- DERRAME DEL OIDO MEDIO SIN VACIO 

1 -Alergia 

2.- infecci6n viral 

3.- Granuloma por colestero! 

4.- Paralisis dei movimiento cilar del epitelio tubario y de la caja. 

d) - ANOMALIAS CONGENITAS, 

4.-Labio y paladar hendido. 

Como son multiples los factores que desencadenarian una Otitis media serosa, es importante no 

olvidar las siguientes causas’ 

a) - FACTORES ANATOMICOS |a posicién del ostium faringeo es vital para el drenaje optimo de fa 

trompa de Eustaquio. En los nifos el angulo es de IO grados de elevacién no permitiendo un drenaye 

adecuado 

b) - FACTORES FISIOLOGICOS. como seria la disfuncién tubaria, cambios anormales de 

presion 

(1)



c)- OBSTRUCCION. {a hipertrofia adenoidea asi como de amigdaias condiciona un mal 

funcionamiento de fa trompa de Eustaquie (4,6,9) 

d),- INFECCIONES. estas repercuten directamente en el funcionamiento de la irompa de Eustaquio en 

especial en inmunodeprimidos y con afecciones de vias respiratorias superiores, (5) 

e).- ALERGIAS’ la otitis media serosa se ha asociado a problema alérgico en un 35-40% 

aproximadamente relacionandose la presencia de IgE como factor causal, auncue todavia esta en 

vias de investigacién (5,8,9) 

CUADRO CLINICO. 

- Hipoacusia: sintoma mas caracteristico de la enfermedad y en ocasiones el unico. 

~ Egofonia: principaimente en ef ofdo afectado, 

-Actifeno, pudiendo ser pulsatil o continuo de tono grave. 

-Plenitud aural: asociada con ruido crepitante al bostezar o tragar. 

- Vértigo. stendo éste postural, debido a la restriccion del movimiento de las ventanas redonda y oval, 

~- Otalgia: pudiendo presentarse en un 50% de los pacientes. 

La duracion de la otitis media serosa es clasificada en’ 

- AGUDA (hasta 3 semanas) 

- SUBAGUDA (de 3 semanas a 3 meses) 

- CRONICA (mayor de 3 meses) (6,9) 

EXPLORACION OCTOSCOPICA - 

La membrana timpanica puede estar normal, mate y retraida o ligeramente abombada, dependiendo de 

ia cicatrizacién previa Cuando la cavidad timpanica esta completamente Ilena de liquido, la membrana 

puede no estar distorcionada El color de la membrana timpanica depende del exudado que esta detras 

de ella, siendo generaimente amaritlo palido, algunas veces gris pizarroso a incluso azul (1,4,6) 

PRUEBAS AUDIOLOGICAS.- 

En las pruebas de diapason de Weber se observa lateralizacion, si esta tomado sdlo un oido y st su 

compromiso es mayor que el del contralateral, En Rinne la conduccién ésea es mejor o mas 

prolongada que la aérea 

En todos los casos de otitis media serosa es importante la valoracton audiolégica ya que aparecera 

una disociacion dsea-aérea sobre todo las frecuencias bajas (250 Khz), consideranda como 

patognomsénico Al principio ef examen audioldgico revela pérdida de conduccién para los sonidos 

graves que también afecta a los agudos a medida que se acumula liquido La hipoacusia 

puede ser alrededor de 30 dB, 

Es tipico que la timpanometria presente impedancia aumentada y pérdida de la distensibilidad con un 

timpanograma plano y reflejos estapediale ausentes., (7,11,12) 

(2)



EXPLORACION FISICA. 

La exploracién nasal y faringea son de gran repercusion para descartar patologia de estos rubros como 

factores etialégicos posibles, tales como desviaciones septales, adenoamigdalitis cronica, pdolipos 

nasales, sinusitis y/o pansinusitis, faringitis crénica etc. Ademas de siempre descartarse enfermedades 

sistémicas condicionantes de otis media serosa’ Lupus eritematoso sistémico, Fibrosis quistica, 

Sindrome de Kartagener etc. (6,7,13) 

HALLAZGOS RADIOLOGICOS. 

Las radiografias de mastoides y senos paranasales son de utilidad en estos pacientes para descartar 

alteraciones a otros niveles. (6,7) 

TIPOS DE DERRAMES QUE PUEDEN ENCONTRARSE EN LAS OTITIS MEDIA SEROSA: 

~ DERRAME SEROSO: su origen es vascular por aumento de permeabilidad, por trasudacién de suero. 

Es de color hialino o amarillento, poco viscoso, facil de estraer por puncién o paracentesis y se coagula 

rapidamente cuando se expone al aire 

~ DERRAME MUCOIDE. se produce por las glandulas mucosas dei oido medio, su color es gris sucio y 

de mayor viscocidad que el seroso tanta que en ocasiones se denomina a éste como “oido engomado” 

y suele presentarse en pacientes con una larga evotucién. 

- DERRAME HEMATICO aparecen las roturas vasculares de cualquier tipo Es importante recordar 

que la presencia de sangre en el odo medio es un factor determinante de formacién de granulomas de 

coiesterol. 

- DERRAME MIXTO, es resultado de la combinacién de todos jos anteriores, Seromucoso sugiere 

alteracién vascular y glandular simultaneas El serchematico y el mucohematico indica perforacién 

vascular y su permanencia empeora su prondstico a largo plazo. La aparicion de cualquiera de éstos 

con secrecién purulenta indica infeceién agregada (1,4,13) 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.- 

Deben diferenc’arse de todas aquelias que producen hipoacusia de conduccién como la Otosclerosis 

principalmente 

TRATAMIENTO - 

Siempre de. s encaminarse hacia etiolagia de la otitis media serosa, Se puede resumur de ia siguiente 

manera 

1.- Restablecer la permeabilidad tubdarica (vasoconstrictores, antihistaminicos, humedificaciones, 

maniobras de valsalva, insuflacion tubaria y mucolitcos) 

2.- Administracion sistémica de algun antibidtico 

3.- Control clinico constante, estudiando los factores precipitantes y predisponentes 

4-Muringotomia que consiste en ia incision de la membrana timpanica en los cuadrantes inferiores 

(3)



5.- Aplicacién de tubos de ventilacién fos cuales se colocan en la membrana timpanica previa 

muringotomia 

y drenaje de liquido def cido medio. 

6.- Adenoamigdalectomia que consiste en la excenteracién de amigdalas y teyido adenoideo. Esta 

puede ir acompafiada de o sin la aplicacién de tubos de ventilacién. Ocasionalmente se requiere de 

Mastoidectomia (41,13) 

FUNCIONES DE LOS TUBOS DE VENTILACION.- 

1.- Ayuda a la compensacién adecuada de la presién atmosférica en ambos lados de la membrana 

timpanica. 

2 - Favorecen el proceso de normalizacién de la mucosa del oido. 

3 - En ef 60% de los casos eliminan {a hipoacusia conductiva que presentan ios pacientes. 

4.-Favorecen e! desarrollo det sistema de celdillas aéreas mastaideas. 

5.- Ayuda a la ventitacién del cide medio mientras madura Ja funcién del musculo tensor del velo del 

paladar.{12,13) 

COMPLICACIONES DE LOS TUBOS DE VENTILACION - 

1.- Otorrea postinsercién (aproximadamente en 12-20%) 

2.- Perforaciones de la membrana timpanica (menos de! 15%) 

3,- Desarrollo de colesteatoma postinsercion (muy rara, del 1 al 2% de los casos) 

4,- Lasceraciones de ja cadena osicular (debido a mala técnica) 

5.- Hipoacusia sensorineural (muy rara y relacionada con la presencia de microfisuras sobre el nicho 

de la ventana oval o redonda) 

6.- Formacién de teyido de granulacién (menos del 1%) (13)



OBJETIVO DEL ESTUDIO 

Evaluar la respuesta audioldgica en pacientes con otitis media serosa posterior a adenoamigdalectomia, 

adenoamigdalectomia con colocacién de tubos de ventilacion y/o tipanocentesis , en el servicio de 

otorrinolaringologia del hospitat Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, dei Centro Médico “La Raza’, del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, de marzo de 1994 a agosto de 1997



MATERIAL Y METODOS 

Durante ios meses de marzo de 1994 a agosto de 1997, en el servicio de otorrinolaringologia del 

hospital Dr Gaudencio Gonzdiez Garza dei Centro Médico “La Raza”, de acuerdo a los criterios abajo 

sefalados se seleccionaron 32 pacientes portadores de otitis media serosa. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

a) Pacientes con otitis media serosa sometidos a adenoamigdalectomia, adenoamigdalectomia con 

colocacién de tubos de ventilacion y/o timpanocentesis, 

b) 3. al0 afos 

c) Mujeres. 

d) Hombres 

e) Que se localice el expediente completo 

f) Que cuente con hoja quirdirgica que especifique el procedimiento quirlirgico realizado 

g) Que tengan estudio audiolégico completo (audiometria, logoaudiometria y timpanometria) pre y 

posquirurgico. 

h) Que tengan seguimiento quirurgico 

METODOLOGIA 

Se trata de un estudio retrospectivo, realizado en el servicio de otorrinolaringologia del hospital Dr. 

Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico “La Raza” Se analizaron ios expedientes clinicos de los 

pacientes con otitis medio serosa y sometidos a tratamientos quirurgicos durante ios meses de marzo de 1994 

a agosto de 1997 

El andlisis estadistico se realizé con medidas de tendencia central y dispersién camo promedios y porcentayes. 

Los resultados se presentaran en graficas y cuadros



RESULTADOS 

La revisién fué hecha dé Marzo de 1994 a Agosto de 1997, donde se registraron 44 pacientes, localizandose 

Unicamente 32 expedientes (Grafica 1 y 2) 

El rango de edad fué de 3 a 10 afios con una media de § afios. (Grafica 3) Predominando en el sexo 

masculino en un 65.62% y femenino en un 34 37%. (Grafica 4) 

En cuanto ai diagndstico de ingreso de estos pacientes, prevalecié el de Adenoamigdalitis crénica + Otitis 

media serosa en 17 pacientes (53.12%); siguiende en frecuencia Adenoitis cronica + Otitis media serosa en 6 

pacientes (18.75%); Otitis media serosa como tal en 4 pacientes (12 5%); otitis media serosa secundaria a 

labio y paladar hendido estuvo presente en 3 pacientes (9.37%); otitis media serosa aunada ai sindrome del 

primer y segundo arco branquial en un paciente (3.12%), adenorditis crénica pura estuvo presente en un 

paciente (3 12%). (Grafica 5). 

EI estudio audialégico prequirurgico completo se le realiz6 a 25 pacientes (78.12%), 5 pacientes (15 62%) no 

cooperaron al estudio los dos pacientes restantes (6 25%) uno no se localizé el estudio y el otro fué cancelado 

por problemas admunistrativos. (Grafica 6). 

La hipoacusta conductrva bilateral prequirurgica estuvo presente en 22 pacientes (6 25%), audicién normal en 

un paciente (3 12%): los 5 pacientes (15 62%) restantes no cooperaron (Grafica 7) 

Se examinaron 46 ofdos de 23 pacientes con hipoacusia superficial derecha, En otros 10oidos (21 73%) 

hipoacusia superficial izquierda, en 7 (15.21%) twpoacusia superficial a moderada derecha; 7 (15 21%) 

hipoacusia superficial izquierda, 1 (2.17%) hipoacusia moderada derecha, 3 (6.52%) hipoacusia moderada 

\zquierda; 1 (2.17%) hipoacusia severa derecha en 2 cides mas (4.34%) hipoacusia severa izquierda (Grafica 

8). 

La logoaudiometria prequirurgica se realizé en 46 oidos reportando Io siguiente: 

Oidos derechos.- Oidos izquierdos - 

7 (18.21%) 100% en 40 dB 7 (15 21%) 100% en 40 dB 

6 (13.04%) 100% en 60 cB 

2 ( 434%) 100% en 70 dB 
3( 65 %) 100% en 50.08 
1( 217%) 90% en 70 dB 
1( 217%) 80% en 60 dB 

4( 868%) 100% en 60 dB 

1 ( 217%) 100% en 70 dB 

2( 434%) 100% en 50 dB 

4( 217%) 100% en 80 dB 

1( 217%) 100% en 20 dB 

(7)



2( 4.34%) 80% en 40 dB 1( 2.17%) 90% en 60 dB 

2( 4.34%) 60% en 40 dB 3( 65 %) 80% en 40 dB 

Estos 46 ofdos corresponden a 23 pacientes 6 pacientes no cooperaron al estudio y los tres pacientes no se 

les reafizo uno por falla técnica, otro se cancelo por problema administrativo y el Ultimo no se localizé el 

estudio, haciendo un total de 32 pacientes. (Grafica 9 y 10). 

Con respecto a fa impedanciometria preqirurgica; 

47 oidos (81.03%) tuvieron curva B, 7 (12 06%) curva C, 4 (6 89%) curva normal, haciendo un total de 29 

pacientes; de los pacientes restantes uno no coopers, otro se canceld y ef ultimo se extravid el estudio (Grafica 

44 y 12). 

En cuanto a las cirugias se programaron de la siguiente manera’ 

Adenoamigdalectomia + colocacién de tubos de ventilacién en 16 pacientes (50%), Adenoidectomia + 

colocacién de tubos de ventilacién en 8 pacientes (25%); Colocacién de tubos de ventilacién unicamente en 4 

pacientes (12.5%); Revision adenoidea + colocacién de tubos de ventilacién en 3 pacientes (9.3%): y 

adenoamigdatectomia en un paciente (3 1%) (Grafica 13) 

Las cirugias realizadas fueron: Adenoamigdalectomia + colocacion de tubos de vent. acién a 7 pacientes 

(21 87%), Colocacién de tubos de ventilacién unicamente a 2 pacientes (6 25%), Adenoidectomia + colocacién 

de tubos de ventilacién a 9 pacientes (28 12%), Palatoplastia a un paciente (312%), Palatoplastia + 

timpanocentesis bilateral a un paciente (3 12%); Adenoamigdalectomia + timpanocentesis a 6 pacientes 

(18 75%), Revision de nasofaringe + colocacién de tubos de ventilaci6n a 2 pacientes (6.25%), 

Adenoidectomia a un paciente (3 12%); los 2 pacientes restantes (6 25%) se les cancelé la cirugia uno por 

arritmia cardiaca y otro por problema administrativo. (Grafica 14} 

El estudio audiolégico Postquirurgico se le realizo a 26 pacientes (81 25%) reportando lo siguiente’ 

Audicién normal en 20 pacientes (76 92%), Hipoacusia superficial derecha en un paciente (3.84%), hipoacusia 

superficial derecha en un paciente (384%), hipoacusia superficial izquierda en un paciente (3.84%), 

hipoacusia media bilateral en un paciente (3 84%), Hipoacusia moderada a severa bilateral en un paciente 

(3 84%), Hipoacusia severa bilateral en un paciente (3 84%) (Grafica 15) 

La logoaudiometria postquirdirgica fue acorde con el tonal 

(8)



En cuanto a la impedanciometria postquirdrgica, 25 oidos (41 68%) tuvieron curva A, 13 (21.66%) curva B y 22 

(36.66%) curva C; Haciendo un total de 60 oidos correspondientes a 30 pacientes. Los dos pacientes 

restantes, uno se canceld y e! otro se extravié estudio (Grafica 16). 

En cuanto a los hallazgos quirirgicos encontrados, 5 pacientes tuvieron hipertrofia amigdalina grado |, 3 grado 

Wy 11 grado ill. 21 pacientes tuvieron hipertrofia adenoidea. 28 pacientes MT integras. 17oidos derechos y 15 

Izquierdos estuvieron ocupados por moco, 10 izquierdos y 7 derechos no estuvieron ocupados. 4 pacientes 

requineron de una segunda intervencién quirurgica, encontrando en los 4 pacientes ambos oidos ocupados. A 

2 pacientes se les practicd una tercera intervencién quirurgica encontrando ambos oidos ccupados 2 

pacientes requirieron de cirugia reconstructiva (palatoplastia) 

 



DISCUSION 

En relacién a fo publicado por Davison del hospital Mout Sinai de toronto Canada (14), encontramos que 

efectivamente [a otitis media serosa es la causa mas comun de hipoacusia conductiva en la poblacion infantil. 

Encontramos que la autttis media serosa de nuestra poblacién estudiada fue secundaria a adenoamigdaiitis 

crénica, seguida de adenoiditis cronica, disfincién tibaria, labio y paladar hendido, y Sx del primer y segundo 

arco branquial. 

Comparando nuestros resultados con los de la literatura encontramos que ia adenoamigdalectomia por si sola 

disminuye de manera importante los cuadros de otitis media serosa y mas alin cuando se realiza aunada a la 

colocacién de tubos de ventilacién 

Tambien encontramos que nuestros pacientes llegan tardiamente a ser diagnosticados, este debido a una falta 

de educacién por parte de ellos (en estos casos por el familiar} y al envio en forma tardia por parte del médico 

de primer nivel de atencién médica. 

(10)



CONCLUSIONES. 

4. - La frecuencia de hipoacusia conductiva en los pacientes con Otitis Media Serosa del Hospital General 

Ceniro Médico “La Raza’ es alta, ocupando el 75%, 

2. - Hubo diferencia en cuanto al sexo. E} 65.62% fueron masculinos y el 34.37% femeninos 

3. - La poblacién mas afectada son los pre-escolares, siendo e! promedio de edad de 5 afios 

4. - La causa mas frecuente de hipoacusia conductiva en nuestra pobiacién estudiada es la Otitis Media 

Serosa secundaria a adenoamigdalitis crénica, seguida de disfuncién tubaria, labio y paladar hendido y 

Sindrome del primer y segundo arco branquial 

5. - El grado hipoacusia en estos pacientes fué de hipoacusia superficial en el 54 34%, superficial a moderada 

en el 30 43%, moderada 8.69% y severa § 52% previa a la cirugia 

6. - La curva B estuvo presente en el 81 03% de los pacientes y la curva C en el 12 06% (prequirurgicas). 

7. - Las cirugias realizadas fueron Adenoidectomia + colocacién de tubos de ventiacién en un 28 12%, 

Adenoamigdalectomia + colocacién de tubos de ventilacién en un 21.87%, Colocacién de tubos de ventilacién 

en un 6 25% y Timpanocentesis en 3 12%. 

8. - Posterior al tratamiento quirargico e! 62.5% de los pacientes tuvieron audicién normal. El 9.37% quedaron 

con hipoacusia superficial; 625% con hipoacusia moderada y el 312% con hipoacusia severa (por 

malformaciones congénitas), 

(11)
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GRAFICA 14 

Cirugias Realizadas 
No de casos 

  

Adenoamigdalectomia + Colocacién de Tubes de ventilacién bilateral 

Colocacién de Tubos de ventilacién bilateral 

Palatoplastia   Adenoidectomia + Colocacién de Tubos de ventilacién bilateral 

Adenoamigdalectomia + Timpanocentesis derecha 

Palatoplastia + Timpanocentesis bilateral 

Revisién de Nasofaringe + Colocacién de Tubos de ventilacién derecha 

Adenoamigdalectomia + Colocacién de Tubos de ventilacién derecha 

Adenoamigdalectomia +Timpanocentesis bilateral 

  

Adenoamigdalectomia + Colocacién de tubo de ventilacién derecha + 
Timpanocentesis izquierdo 

  

Adenoidectomia + Reseccidn cistos amigdalinos + Colocacién de tubo de 
ventilacién izquierda + Timpanocentesis derecha 

Adenoidectomia + Colocacién de tubo de ventilacién derecha + 
Timpanocentesis izquierda 

Adenoidectomia + Timpanocentesis bilateral 

Adonoamigdalectomia + Colocacién de tubo de ventilacién izquierda + 
Timpanocentasis derecha 

  

Adencidectomia



GRAFICA 15 

Estudio audioldgico Post Quirtrgico 

Estudio Tonal 

Pacientes 

24 

20 

16 

12 

    
Pacientes 

  

    
Al Normal n= 26 pacientes 
  

Hipoacusia superficial bilateral 

  

Hipoacusia superficial bilateral derecha 

  

  

  Hipoacusia superficial bilateral izquierda 

  

Hipoacusia media bilateral   

      Hipoacusia media o severa bilateral   

Hipoacusia severa bilateral 
 



GRAFICA 16 

Timpanometria Post Quirtirgico 

      

22 
36.66% 

25 
41.66% 

13 
21.66% 

n= 60 Oidos examinados
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