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TITULO: Respuesta audiologica en pacientes con otitis media serosa posterior a tra]famiente gui'rurgico.

OBJETIVO: Evaluar la respuesta audiclogica en pacientes con otitis media serosa posterior a
adenocamigdalectomia, adenoamigdzlectomia con colocacion de tubos de ventilacién yfo impanocentesis

DISENO. Encuesta descriptiva.

MATERIAL ¥ METODOS: Se trata de un estudio retrospectivo realizado en el servicic de ctormnolaringologia

del hospital Dr Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico “ La Raza® . Se analizaron los expedientes

cliniccs de los pacientes con diagnostico de otitis media serosa que fuercn sometidos a procedimientos
quirdrgicos tales como adenoamigdalectomia, adencamigdalectomia con colocacion de tubos de ventilacidn yio
timpanocentesis de marze de 1884 a agosto de 1897

El analists estadistico se realizd con medidas de tendencia ¢central y dispersion

RESULTADOS. Se encontraron algunas diferencias significativas comparadas con 1a iteratura Se observd que
la otitis media serosa estuvo principaimente aunada a adenocamtgdaiits eréruca en un 53 12% mayor de lo
reportado en otras series, siguiendo en frecuencia la adenciditis cronica, disfuncion tubaria, iabio vy paladar
hendido, Sx de primer y segundo arce branquial,

La hipoacusia ¢onductiva encontrada en estos pacientes meoré notablemente posterior al tratamiento
quirdrgicoe quedando con audicidn 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 ganancta auditiva posterior al tratamiento quinirgico de nuestros pacientes en
comparacidn a los de la literatura no s0lo estuvo en el procedimiento quidrgico como tal sino en la demora de
realizarlo, por lo que s importante concientizar al médico de atencidn pimana, asi como al paciente, en estos
casos al familiar del paciente acerca de ta patologia ctoldgica y asi poder ofrecer un tratamiento adecuado y en

al momento oportuno



JEFEDEE NANZA MEDICA

HOSPITAE GA DENCIOGONZ@

ey
ARIA ﬁmNANDEZ GOR[BAE
JEF !S_kDEL SERVICIOBETUT ORRfNOLARINGOLOGiA
HOSPITAL GAUDENCIO GONZALEZ GARZA

CENTRO MEDICO."

DR. JOSE MANUEY, JIMENEZ PEREZ

MEDICO ADSCRITQ AL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

HOSPITAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA
CENTRO MEDICO "LA RAZA"

N
/

INVESTIGADOR ASETCIADO

DRA LUZ IMELDA SALAZAR NAVARRO
MEDICO RESIDENTE DE CUARTO ANC
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
HOSPITAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA
CENTRO MEDICO "LA RAZA”

AR T TR
TN U B g
e

bogsen o

WA, Tr
T T e e
o L TR

AGL. .1 mes

o

N

brossevicie,

Al kR

S P DX posy FADO}

Bhp

AT sy

a4l

Ewma
“

x



DEDICATORIA

Para tt MAMA:

Por que U siempre has tratado de que todo salga bien en mi vida ... has estade a my lade para reir conmigo,
parz disfrutar de todo 1o bueno que ha sucedido en mi vida; v lo que es mas importante, has compartido mis
desilusiones, has escuchade mis problemas y has resuelto mis dudas

Eres y siempre serds una parte muy importante de mir vida,

MAMA, es por eso que quiere darte las gracias y decirte que no importa a donde me lleve la vida, t estarés

siempre en mi corazon.

TE QUIERD



AGRADECIMIENTOS

= ADIOS

=+ A MI PAPA, que desde el ciglo compartes conmigo este gran logro

A Ml MAMA, por tener la suficiente confianza para permitirme ser yo misma.

=* A MIS HERMANOS, JUAN RAMON, ETELVINA, SILVIA, ROSALINA, NORMA 'Y REYNA, por hacerme saber
que las iristezas se van y gue todo ira mejer, Porgue siempre han estado ahi, comprensives, calidos,

dispuestos a escucharme y ayudarme incondicionalmente.

= DR, JOSE MAUEL JIMENEZ, no solo por haber sido mi maesire durante estos cuatro afios, sino por el gran

apoyo, canfio y amistad que stempre me brindo
“* DR JULIO CESAR BALLESTERQS DEL OLMO, por su onentactdn y apoyo para la realizacidn de la tésis.

=+ AMIS MAESTRQOS, porque todes de uno u otra forma contribuyereon a mi formacién como médico

oforrinolaringdlogo.
~* AL GRUPO DE ENFERMERAS, por su amistad y apoyo.

™ FAMILIA MARTINEZ POLANCC Y GERARDO AGUIRRE, por la gran ayuda para la realizacion de la tésis.



INDICE

PAGINA
ANTECEDENTES CIENTIFICCS. . ..., . 0 - . .
OBJETIVO DEL ESTUDIO e
MATERIAL Y METODOS . L.
RESULTADOS ........... ... G C e e o C e
DISCUSICN . e e e e . . .10
CONCLUSIONES . e e e e . e M
BIBLIOGRAFIA .. ... ... e e e L Lo 12
GRAFICA 1. .. . . . C e B . R ¥
GRAFICAZ2 .. o R . . R . e 14
GRAFICA3 ... Coe . . B
GRAFICA4. ... . o e 16
GRAFICAS ..., .. . e ; 17
GRAFICA 6. . e e .18
GRAFICA 7 e e e 18
GRAFICAS . . e . . .20

GRAFICAS .., . . ; . ‘ 21

GRAFICA 10. . . o e 22
GRAFICA 11 .. . . 23
GRAFICA 12, ... . L . . 24
GRAFICA13 ........ . oo 25
GRAFICA 14 . . e e L ... 26
GRAFICA1S, . oL e e e LoLn27

GRAFICA 16 | o el .. ... 28



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.
La Otitis Media Sercsa se define como la presencia de figuido en las cavidades dei oido medio, cuyo
arigen y caracteristicas es difici especificar en muches casos. (1)
Es la primera causa de hipoacusia en nifios; el 80% de todos los preescolares tienen por lo menos un
cuadro de Otitis media serosa. Estudios han demostrade que mas del 30% de los nifios han tenide 3 0
mds episcdios de este desorden los dos primeros anes de vida. (2,3)
Son muitiples {os factores que predisponen a una Otitis media serosa, pere podriamos resumiries asi:
a).- OBSTRUCCION DE LA LUZ DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO.
1 - Obstruccién directa por:
a) Fractura
) Hiperirofia de amigdalas y adenoides
c) Pdlipe o neoplasia
2 - Edema de la muccsa por alergia o inflamacién
3 - Efecto de pistdn de fa accion ciiiar sobre el tapdn mucoso.
b} - OBSTRUCCION DE LOS LINFATICOS DE LA TROMPA TE EUSTAQUIC
1 - Inflamacién
a) Amigdalas o adenoides infectadas
p) Sinusitis
2.- Tumor nasofaringeo
3.- Radiacion
4 - Alergia
c).- DERRAME DEL OIDC MEDIO SIN VACIC
1 - Alergia
2.- Infeccicn viral
3.- Granuloma por colesterol
4.- Pardlisis deil movimiento cihiar del epitelic tubario y de la caja,
d) - ANOMALIAS CONGENITAS.
1.~ Labioy paladar hendido.
Como son multiples los factores gue desencadenarian una Otitis media seresa, s importante no
olvidar las siguientes causas’
a) - FACTORES ANATOMICOS la posicién del ostium faringeo es vital para el drenaje dptimo de la
irompa de Eustaguio. En los mifios el angulo es de 10 grados de elevacion no permitiendo un drenaje
adecuado
b) - FACTORES FISIOLOGICOS. como seria la disfuncion tubana, cambios anormales de
presién
{1}



c)- OBSTRUCCION. iz hipertrofia adencidea asi como de amigdalas condiciona un mal
funcionamiento de la rompa de Eustaquio {4,6,9)

d).- INFECCIONES. estas reperouten directamente en el funcionamiento de la {rompa de Eustaquio en
especial en inmunodeprimidos y con afecciones de vias respiratorias superioras. (5)

e).- ALERGIAS  la otitis media serosa se ha asociado a problema alérgico en un 35-40%
aproximadamente relacionandose |a presencia de IgE como factor causal, auncue todavia estd en
vias de investigacion (5,8,8)

CUADRO CLINICO.

- Hipoacusia: sintoma més caracteristico de la enfermedad y en ccasiones &l unico.

- Egofonia: principalmente en el oide afectade,

-Actfeno. pudiendo ser pulsatll o continuo de tono grave.

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

- Vértigo. siendo éste postural, debido g la restniceion del movimien{o 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 OTOSCCRICA -

{.a membrana timpénica puede estar normal, mate y retraida ¢ igeramente abombada, dependiende de
fa cicatnizacion previa Cuando ia cavidad trmpanica esta completamente liena de liquido, la membrana
puede no estar distorcicnada Ei color de la membrana timpanica depende del exudado que esta detrés
de ella, siendc generalmente amaritlc palide, algunas veces gris pizarroso o incluso azul (1,4,8)
PRUEBAS AUDIOLOGICAS.-

En las pruebas de diapason de Weber se observa lateralizacion, si estd tomado sélo un oide y 51 su
compromise es maycr que el del contralateral. En Rinne la conduccidon dsea es mejor o mas
prolongada que la aérea

En todos los casos de otitis media serosa es importante la valoracién audiolégica ya que aparecera
una disociacion Gsea-agéfea sobre todo las frecuencias bajas (250 Khz), considerandc como
patognomoénico Al principia gl examen audiolégico revela pérdida de conduccidn para los sonidos
graves que también afecta a los agudos a medida que se acumula liguido La hipoacusia

puede ser alrededor de 30 dB.

Es tipico que la timpanometria pressnte impedancia aumentada y pércdida de la distensibilidad con un

timpanograma plano y reflejos estapediale ausentes, (7.11,12)

(2)



EXPLORACION FISICA.
La explorzcién nasal y faringea son de gran repercusion para descartar patologia de estos rubros como

factores etiologicos posibles, fales como desviaciones sepiales, adenoamigdalitis crénica, pohipos
nasales, sinusitis y/o pansinusitis, farngitis cronica etc. Ademas de siempre descartarse enfermedades
sistémicas condicionantes de otitls media serosa’ Lupus ertematoso sisiémico, Fibrosis quistica,
Sindrome de Kartagener etc. (6,7,13)

HALLAZGOS RABIOLOGICOS.

Las radiografias de mastoides y sencs paranasales son de utilidad en estos pacientes para descartar
alteraciones a ciros niveles. (6,7}

TIPOS DE DERRAMES QUE PUEDEN ENCONTRARSE EN LAS OTITIS MEDIA SEROSA

- DERRAME SEROSO: su origen es vascular por aumente de permeabilidad, por trasudacion de suerc.
Es de color hualino o0 amarilento, poco viscoso, facl de estraer por puncidn o paracentests y se coagula
répidamente cuando se expone al aire

« DERRAME MUCOIDE. se produce por las glandulas rnucasas del oido medio, su color @s gns sucio y
de mayor viscocidad gue &l seroso tanta gue en ocasiones se denomina a éste come “ofdo engomado”
y suele presentarse en pacientes con una larga evofucton.

- DERRAME HEMATICO aparecen las roturas vasculares de cualguier tipo  Es importante recordar
que la presencia de sangre en el oido medio es Ln factor determinante de formacion de granulomas de
colesterol.

- DERRAME MIXTO. es resuitado de la combinacidn de todos ios anteriores, Seromucoso sugiere
alteracidn vascular y glandular simultaneas El serchematico y el mucohematico indica perforacion
vascuiar y sU permanencla empeora su prondsuco a largo plazo. La aparcion de cualquiera de éstos
con secrecion purulenta indica infeccidn agregada (1,4,13)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Deben diferenc arse de todas aquellas que producen hipoacusia de conduccion como la Otosclerosis
principalmente

TRATAMIENTO -

Siempre de. : encaminarse hacia euologia de la otitis media serosa, Se puede resumir de ia siguiente
manera

1.- Restablecer ia permeabilidad tubarica (vasoconstrictores, antihistaminicos, humedificaciones,
manicbras de valsalva, insuflacion tubana y mucoliticos)

2.- Administracion sistémica de algun antibidtico

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

4 - Minngotomia que consiste en ia incisidn de la membrana timpanica en los cuadrantes inferiores

{3)



5.- Aplicacién de tubos de ventilacion los cuales se colocan en la membrana timpanica previa
riringotomia

y drenaje de liguido def oido medio.

6.- Adencamigdalectomia que consiste en la excenteracion de amigdalas v tejido adenoideo. Esta
puede ir acompafiada de o sin fa aplicacidn de tubos de ventiacion, Ocasionalmente se requiere de
Mastoidectomia {11,13)

FUNCIONES DE LOS TUBOS DE VENTILACION.-

1.- Ayuda a2 ia compensacion adecuada de la presién aimesférica en ambos lades de la membrana
timpanica.

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

3 - En el 60% de los casos eliminan {a hipoacusia conductiva que presentan los pacientes.
4.-Favorecen el desarrolio def sistema de celdiilas aéreas mastordeas.

5.- Ayuda a la ventilacién del oido medio mientras madura la funcién del musculo tensor del velo del
paiadar.{(12,13)

COMPLICACICNES DE LOS TUBOS DE VENTILACION -

1.~ Oterrea postinsercion (aproximadamente en 12-20%)

2.- Perforaciones de la membrana timpanica {menos det 15%)

3.- Desarrolio de colesteatoma postinsercion (muy rara, del 1 al 2% de fos c2s08)

4.- Lasceraciones de la cadena osicular (debide a mala técnica)

5.- Hipoacusia sensorineural (muy rara y relacionada con la presencia de mucrofisuras sobre el nicho
de |a ventana oval ¢ redonda)

8.- Formacion de tendo de granulacien {menos del 1%) (13}



OBJETIVO DEL ESTUDIO

Evaluar [a respuesta audioldgica en pacientes con otitis media serosa posterior a adenoamigdalectomia,
adengamigdalectomia con colocacion de tubos de ventilacion y/o tipanocentesis , en el servicio de
otorrinolaringologia del hospital Dr, Gaudencie Gonzdlez Garza, del Centro Meédico "La Raza’, del Institute
Mexicano del Seguro Social, de marze de 1994 a agosto de 1997



MATERIAL Y METODOS

Durante ios meses de marzo de 1984 a agosto de 1587, en el servicio de otorrinolaringologia del
hospital Dr Gaudencio Gonzadiez Garza del Centro Médico “La Raza’, de acuerdo a los criterios abajo
sefalados se seleccionaron 32 pacientes portadores de otilis media serosa.

CRITERIOS DE INCLUSION

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

colocacion de tubos de ventilacion y/o impanocentesis.

b) 3 al0 afos

c) Mujeres

d) Hombres

e) Que se localice &l expediente completo

f) Que cuente con hoja quirdrgica que especifique el procedimiente quirdrgico realizade

g) Que tengan estudio audiolégico completo (audiometria, jogoaudiometria y tmpanemetria) pre y

posquirirgico.

h) Que tengan seguimiento quIrlrgico

METODCLOGIA

Se trata de un estudio retrospectivo, realizado en el servicio de otormnolaringologia de! hespital Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza del Cenfro Médice “La Raza” Se anaiizaron {os expedientes clinicos de los
pacientes con otitts medio serosa y sometidos a tratamientes quirirgicos durante ios meses de marzo de 1994
a agoste de 1997
El analisis estadistice se realizé con medidas de tendencia central y dispersion como promedios y porcentajes.

Los resultados se presentaran en graficas y cuadros



RESULTADOS

La revision fué hé;ha de Marzo de 1994 a Agosto de 1997, donde se registraron 44 pacientes, localizandose

unicamente 32 expedientes (Grafica 1y 2)

E! rango de edad fué de 3 a 10 afics con una media de § afos. (Grafica 3) Predominando en el sexo

masculino en un 65,62% y femenino en un 34 37%. (Grafica 4}

En cuanto a} diagndstico de ingrese de estos pacientes, prevalecio el de Adenoamugdalitis cronica + Qtitis
media serosa en 17 pacientes (53.12%); siguiendo en frecuencia Adenoitis cronica + Otiis media serosa en &
pacientes {18.75%) Ottis media serosa como ial en 4 pacientes (12 5%); otiis media serosa secundaria a
latio y paladar hendido estuvo presente en 3 pacientes {9.37%); otitis media sercsa aunada al sindrome del
primer y segundc arco branquial en un paciente (3.12%), adenoditis crénica pura estuvo presente en un

paciente (3 12%). {Gréfica 5).

E! estudio audiolégico prequirirgico complete se e reahzd a 25 pacientes (78.12%), § pacientes (15 62%) no
cooperaron ai estudio los dos pacientes restantes (8 25%) uno no se localizd el estudio y el otro Tué cancelado

por problemas administratives. (Grafica 6).

La hipoacusia conductiva bilateral prequirirgica estuve presente en 22 pacientes {6 25%), audicion normal en

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

Se examinaron 46 oidos de 23 pacientes con hipoacusia superficial derecha. En olros 10oidos (21 73%)
hipoacusiz superficial 1zquerda, en 7 (1521%) hipoacusia superficial a moderada derecha; 7 (15 21%}
hipoacusia superligial 1zquierda, 1 (2.17%) hipoacusia moderada derecha, 3 (8.52%) hipoacusia moderada
1zquierda; 1 (2,17%) hipoacusia severa derecha en 2 oidos mas (4.34%) hipoacusia severa izquierda (Grafica
8).

La logoaudiometria prequirdrgica se reahzd en 46 cidas reportande lo siguiente:
Qidos derechos.- Qides izquierdos -
7 (15.21%) 100% en 40 dB 7 (15 21%) 100% en 40 dB

6 (13.04%) 100% en 60 ¢B
2( & 34%) 100% en 70 ¢B
3{ 65 %)100% en 50 ¢B
1( 217%) 90% en 70 ¢B
1{ 217%) B0% en 60 dB

4 ( 568%) 100% en 60 dB
1( 217%) 100% en 70 dB
2( 4 34%) 100% en 50 dB
1( 2 17%) 100% en B0 0B
1( 217%) 100% en 20 d8
{7)



2( 4.34%) 80%en40dB 1{ 217%) S0% ens0dB
2( 4.34%) 60%en40dB 3({ 65 %) 8%en40dB

Estos 46 ofdos corresponden a 23 pacientes 6 pacientes no cooperaron al estudio y los tres pacientes no se
les realizd uno por falia iécnica, olro se cancelo por problema administrativo v el Oitimo no se iocalizo el

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

Con respecto a ia impedanciometria preqirargica;

47 oidos {81.03%) tuvieron curva B, 7 (12 06%) curva C, 4 (6 83%} curva nomal, haciende un total de 29
paciertes; de os pacientes restantes uno no cooperd, otro se canceld y el Ultime se extravio el estudio (Grafica
11y 12).

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

Adenoamigdalectomia + cologacion de tubos de ventilacion en 16 pacientes (50%), Adenoidectomfa +
colocacion de tubos de ventilacion en 8 pacientes (25%); Colocacion de tubcs de ventilacion Gnicamente en 4
pacientes (12.5%);, Revision adenoidea + colocacidn de tubos de ventilacidn en 3 pacentes (9.3%) ¥

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

Las crrugias realizadas fueron: Adenoamigdalectomia + colocacion de tubos de vent acidn a 7 pacientes
{21 87%), Colocacién de tubos de ventilacidn Unicamente a 2 pacientes (6 25%), Adenoidectomia + colocacion
de tubos de ventlacion a 9 pacientes (28 12%). Palatoplastia & un paciente (3 12%), Palatoplastia +
timpanocentesis bilateral 2 un paciente (3 12%), Adenozmigdalectomia + timpanocentesis a & pacientes
(18 75%); Rewvision de nasofarnge + colocacon de tubos de ventiacion a 2 pagientes (6.25%),
Adenoidectomnia a un pactente (3 12%); los 2 pacientes restantes (6 25%) se les canceld la cirugia uno por

arnimia cardiaca y otro por problema administrative. (Grafiza 14)

E! estudic audioldgico Postquirdrgico se le realizo a 26 pacientes (81 28%) reportando lo siguiente

Audicién normal en 20 pacientes (76 92%), Hipoacusia superficial derecha en un paciente (3.84%), hipcacusia
superficial derscha en un paciente (3 84%), hipoacusia superficial 1zquierda 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 postguirdrgica fue acorde con el tonal

(8}



En cuanto a la impedanciometria postquirdrgica, 25 cidos (41 66%) tuvieron curva A, 13 (21.66%) curva B y 22
(36.68%) curva C; Haciendo un total de 6Q oidos correspondientes a 30 pacientes. Los dos pacientes

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

En cuanto a los hailazgos quirirgicos encontrades, 5 pacientes tuvieron hipertrofia amigdaiina grado 1, 3 grado
ity 11 grado Il 21 pacientes tuvieron hipertrofia adenoidea. 28 pacientes MT integras. 17¢ides derechos y 19
1izquierdos estuvieron ocupados por moce, 10 izquierdos y 7 derechos no estuvieron ocupados. 4 pacentes
requirieron de una segundz intervencion guirdrgica, encontrando en los 4 pacientes ambos cidos ocupados. A
2 pacientes se les practice uma tercera intervencidn quirdrgica enconfrando ambos oidos ocupados 2

pacientes requineron de cirugia reconstructiva (palatoplastia)
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DISCUSION

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

efectivamente Iz otitis media serosa es la causa mas comun de hipoacusia conductiva en ia poblasién infantil,

Encontrames que |a autitis media serosa de nuestra poblacion estudiada fue secundaria a adencamigdaiitis
cronica, seguida de adenoidiis cromica, disfincidn tibaria, fabio y paladar hendido, y Sx del primer y segundo

arco branguial.

Comparande nuesiros resultados con los de ia literatura encontramos gue la adencamigdalectomia por si sola
disminuye de manera mportante los cuadros de ofitis media sercsa y mas aln cuando se realiza aunada a la

colocacion de tubos de ventilacion

Tambien encontramos que nuestros pacientes llegan tardiamente a ser diagnosticados, este debido a unz faita
de educacidn por pante de ellos (en estos casos por el familiar) y al envic en forma tardia por parte def médico

de primer nivel de atencién médica.

{10)



CONCLUSIONES.

1. - 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. El 65.62% fueron masculinos y &l 34.37% femeninos

3. - La pobiacion més afectada son los pre-escolares, siendo el promedio de edad de 5 afios

4. - La causa mas frecuente de hipoacusia conductiva en nuestra poblacion estudiada es la Otitis Media
Serosa secundaria a adenoamigdalitis crénica, seguida de disfuncion tubaria, labio y paladar hendido y

Sindrome del primer y segundo arco branguial

§. - El grado hipoasusiz en estos pacientes fué de hipoacusiz superficial en el 54 34%, superficial 2 moderada

en ei 30 43%, moderada 8.69% vy severa 8 52% previa a la cuugia

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

7. - Las cirugias realzadas fueron Adenoidectormia + colocacion de tubos de ventiacion en un 28 12%,
Adencamigdalectomnia + colocacitn de tubos de ventilacion en un 21.87%, Colocaclon de tubos de ventilacién
en un 6 25% y Timpanccentesis en 3 12%.

8. - Posterior al tratamiento quinirgice el 62.5% de los pacientes tuvieron audiién normatl, &l 9.37% quedaron

con hipoacusia superficial: 6 25% con hipoacusia mederada y el 312% con hipoacusia severa {por

malformaciones congénitas),

(11}
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