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se efectuó un estudio retrospectivo, de 50 pacientes, con diagnóstico 

de Otitis Media serosa (OMS), tratados quirúrgicamente con <¡:o1ocación de 

tubos de venti1ación, vistos en e1 Instituto Naciona1 de pediatr-ía, con 

valoración clínica y audio1ógica pre y postquirúrgica. 

LOs resultados encontrados fueron: LOs s·o pacientes (100%) presentaron 

en la impedancicmetría prequirúrgica curvas tipo B, de 1os cua1es 41 

pacientes (82%) presentaron curvas tipo A ,¡;x>sterior a 1a extrusión del tubo 

de ventil.ación, dichos pacientes presentaron también mejoría audiol.ógica, 

con audición normal. posterior a l.a col.ocación de l.os tubos de ventilación. 

sólo siete pacientes (14%) presentaron ccmpl.icaciones postquirúrgicas. 
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J:NTRODUCCICfi 

El. diagnóstico de l.a otitis Media serosa (OMS), es establ.ecido por l.a 

presencia de secreción en el. oído medio, con l.a membrana ti.rripánica íntegra, 

s~n otros signos infl.amatorios. (l.). 

La etiol.ogía de l.a OMS es mutifactorial., siendo l.a función anormal. de 

l.a =crnpa de Eustaquio el. factor más importante en l.a ¡::etogénesis, aunado a' 

infecciones bacterianas. (2). 

La mayor preval.encia se obse:z.-va entre l.os 6 y 36 meses de. edad. La 

incidencia y preval.encia tienden a disminuir en función a l.a edad, después 

de l.os 6 años de edad. Su incidencia es ma:yor en hcrnbres. (2). 

E>Cisten varios esquemas de antibióticos para el. tratamiento de l.a OMS, 

ya que se denostró que el. 45% de l.os crónicos eran 

bacteriol.ógicamente positivos. (2). 

se sugiere que el. primer punto de trat.a.-niento de l.a secreción del. oído 

medio, sea con terapia medicamentosa, dependiendo del. agente microbiano, 

por l.o tanto cuando el. fl. uido del. oído medio persiste, se sugiere 

tratamiento quirúrgico. (3). 
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La timpanocentesis, con co1ocación de tUbos de venti1ación fué 

introducida en 1954. se hizo un tratamiento frecuente, debido 

mejoramiento de 1a audiéión, pro1ongación de1 drenaje y venti1ación de 1a 

caja de1 tímpano. 

En niños 1a secreción crónica de1 oído medio es 1a causa más ccrnún de ~ 

hipoacusia y 1a indicación más frecuente de procedimiento quirúrgico, 1a 

01".S a menudo fa11a a 1a respuesta antimicrobiana, muchas veces, se e1ige e1 

tratamiento quirúrgico, por 1a pronta recuperación de 1a hipoacusia y 

anu1ación a 1argo p1azo de 1as secue1as. (1). 

Indicaciones de 1a cirugía, de co1ocación de tubos de venti1ación: 

1~- otitis media con secreción de1 oído medio, sin evidencia de 

inf1amación, con timpanogramas p1anos, hipoacusia conductiva igual o mayor 

a l.5 dB, por un período mayor de 3 meses. 

2.- otitis media con .secreción recurrente, supurativa, con más de 4 

episodios de otitis. media supurativa, en un período de 12 meses, con 

fracaso al. tratamiento con su1fiscxazo1e ( 50 mg por Kg por día) para 1a 

prevención o supresión de 1a infección. 

3.- Atrofia, atel.ectasia u otitis adhesiva. (4). 

·. 
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OBJETIVOS 

va1orar resu1 tados de 1a ap1icación de tubos de venti1ación, en 1a OMS 

de pacientes atendidos en e1 Instituto Naciona.1 de :Pediatría en e1 período 

ccrnprendido entre 1984 a·1988. 
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s. 
HIPOTESIS 

NO hay hi¡:x:Ste;,,is centra1, por tratarse de un estudio de tipo 

descriptivo. 
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POBI.ACION OBJErIVO 

Se escogió 1a p::>b1ación pediátrica atendida en e1 InstitutO Nacional de 

Pediatría con diagnóstico de QM.S, en 1os cuales hubo necesidad de 

co1ocación de tubos de venti1ación para 1a erradicación de 1a enfermedad. 

Fueron e1imi.nados de1 estudio pacientes que desertaron y en qui~nes no 

se pudo seguir su evo1ución. Fueron e.'<c1uídos de1 estudio, pacientes sin 

estudio audio1ógico pre o postquirürgico. 

--
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ME:rODOI.DGIA . 

se revisan retrospectivamente 1os expedie:ites c1ínicos de pacientes 

con diagnósico de OMS, 1os cua1es se intervinieron qui.rúrgicamente ·de 

co1ocación de tubos de v~nti1ación, tratados por e1 servicio de o. R. L. 

de1 Instituto Naciona1 de Pediatría, en un período de 5 años. LOS pacientes 

fueron va1orados c1ín_ica y audio1ógicamente, pre y postquirúrgicamente. -

para ana1isis de 1a info:rmación se uti1izaron 1as siguientes variab1es. 

1.- sexo. 

2.- s:Iad. 

3-- causas de disfunción tubaria. 

Hipertrofia de adenoides. 

Hipertrofia adenoamigda1ina. 

Rinitis a1érgica. 

Labio y pa1adar hendido. 

Desviación septa1. 

Síndrane dismorfo1ógico. 

4-- sintanato1ogía prequ.irúrgica. 

Ota1gia. 

Hipoacusia. 

s.- Audianetría prequirúrgica. 

6.- Dnpedancianetría prequi.rúrgica. 

7-- sitio de co1cx::ación del. tubo de venti1ación, por cuadrantes. 

8 .- sa1ida de secreción - a l.a miringotc:mía. 

·9.- Tiempo de duración del. tubo de venti1ación. 
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10,- cuántas veces se co1ocó e1 tubo de venti1ación. 

11.- sintanato1og:ia p::>stquirürgica. 

Ota1gia. 

Otorrea. 

Hipoacusia. 

12.- Audic:metr:ia p:>stqui.rúrgica. 

13.- Impedancicrnetr:ia ¡=stqui.rúrgica. 

14.- características de 1a membrana timpánica ¡=stqui.rúrgica. 

is.- o:::mp1icaciones p::>stquirürgicas. 

16-- Ganancia audio15gica. 

17.- seguhniento p::>stquirúrgico, en años. 
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RESULTADOS 

Sexo: 35 pacientes masculinos, 15 femeninos. (GRAFJ:CA 1). 

Edad: r..a. edad de presentación fué de uno a 13 a.ñas de edad. r..a. media fué de 

3 años, mostrando un descenso a partir de J.os 6 años. ( GRAFICA. 2·) • 

Causas de disfunción tubaria: 20 pacientes con hipertrofia de adenoides, 11 

pacientes con hipertrofia adenoamigdal.ina, 4 pacientes con rinÍ.tis 

al.érgica, 12 pacientes con l.abio y pal.adar hendido, un paciente con 

síndrcme disnorfológico, 2 pacientes que presentaron conjuntamente 

hipertrof!a adenoidea y rinitis alérgica. (GRAF:rCA 3). 

sintcmatol.ogía: :r.os SO pacientes presentaron ota1gia y otorrea en al.guna 

ocasión antes de 1a colocación de los tubos de ventilación. s&"10 14 

pacientes refirieron hipoacusia. ( GRAFICA 4) • 

Signología: 49 pacientes presentaron a la otoscopia la membrana timpánica 

opaca e hipervascul.arizada, sin cono luninoso. sólo un paciente presentó 

alx::mbamiento de la membrana timpánica. 

LOS cuadros de otitis media aguda fueron de uno a 7 cuadros, en 82% de 1os 

pacientes presentaron de 3 a 6 cuadros. 

LOS haJ.lazgos audiológicos fueron: 36 pacientes con 

hipoacusia superf iciaJ. conductiva, 5 pacientes con hipoacusia media 

conductiva, 9 pacientes presentaron refl.ejos est.apedial.es aúsentes (en 1os 

cuaJ.es no se pudo efectuar audianetría). (GRAFICA:;SJ 

LOs 50 pacientes presentaron en l.a impedancianetría curvas tipo B. 

r..a. col.ocación de los tubos de ventil.ación en 9 pacientes se efectuó en l.os 

cuadrantes anteroinferior, en 41 pacientes se colocó en e1 _cuadrante 

posteroinferior. ( GRAFICA 6) • 
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El. pranedio de duración de1 tubo de venti1ación en 1os pacientes que se 

co1ocó en e1 cuadrante anteroi.nferior fué de 6 meses. En 1os ,PC1cientes en 

que se co1ocó en e1 cuadrante posteroinferior tuvieron una duración de1 

tubo de 7 meses. 

LOS cuatro pacientes que presentaron persistencia de 1a perforación, en-dos 

se co1cx::5 en el. cuadrante anteroinferior y 1os otros dos se co1cx:aron·en e1· 

cuadrante posteroinferior, por 1o que no hubo significancia. 

En 1os SO pacientes hubo sa1ida de secreción a 1a miringotc:mía, durante e1 

acto quirúrgico. 

El. tiempo de duración de1 tubo de venti1ación varió de uno a 12 meses, 40 

"' de 1os pacientes tuvieron una duración de 6 a 10 meses. sol.o en 2 casos se 

vo1vió a co1ocar 1os tubos de ventilación. (GRAFICA 7). 

LOS hallazgos audiológicos postqui.rúrgicos encontrados fueron los 

siguientes: Cinco pacientes continuaron en la impedancianetría con curvas 

tipo B, a 4 pacientes no se 1es pudo efectuar la .irnpedancicxnetría por 

persistencia de l.a perforación, 41 pacientes presentaron curvas ti.EX> A, que 

incluyeron tanto a pacientes en qu.i~nes se 1es col.ocó e1 tubo de 

venti1ación en el. cuadrante anteroi.nferior y posteroinferior. 

Las características de l.a memhrana timpánica p:>stuguirúrgicas fueron: 

Cuatro pacientes presentaron persistencia de 1a perforación de J.a membrana 

t.irnpánica, 2 pacientes con l.a membrana timpánica opaca, sin cono 1uninoso; 

3 pacientes con retracción de l.a memhrana timpánica, 41 pacientes con 

t.irnpanoescl.erosis en el. sitio de l.a mi.ringotc:mía (no corresponden a· 1os 

pacientes que se l.es col.c:x::ó e1 tubo de ventil.ación en e1 ~uad.rante 

posteroinferior). 
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La ganancia audio1ógica varió de O a l.S dB. : En 9 pacientes no se corroboró . 
si hubo ganancia audio1ógica, a pacientes no presentaron ganancia 

audiol.ógica, 7 pacientes presentaron una ganancia de 5 dB, l.8 pacientes 

presentaron una ganancia de l.O dB, 8 pacientes presentaron una ganancia de 

l.5 dB. (GRAFICA 8) .• ·-. 

Las ccrnp1icaciones postquirúrgicas encontradas fueron: Cuatro pacientes con 

persistencia de la perforación timpánica• un paciente con presencia de1 

tubo de venti1ación en el. oído medio con membrana timpánica Í.ntegra, 2 

pacientes con atelectasia de l.a membrana timpáni·ca. (GRAFICA 9). 

:u:>s pacientes inc1uídos en el. presente estudio han tenido un seguimiento de 

l. a 5 años, con una media de 3 años de segui.--niento de su evol.ución • 
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GRAFICA 2.- Edades. 

Gpo.1..- de l. a 3 años de edad - 29 pts. 
Gpo.2.- de 4 a 6 años de edad - 13 pts. 
Gpo.3.- de 7 a 9 años de edad - 5 pts. 
Gpo.4.- 1.0 a 1.2 años de edad 2 pts. 
Gpo.5.- 13 a 1.5 años de edad - l. pte. 
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GRAFICA 3.- Causas de disfunción tubaria. 
A.- Hipertrofia de adenoides. 
B.- Hipertrofia adenoamigdalina. 
c.- Rinitis alérgica. 
o.- Labio y paladar hendido. 
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E.- varios (Desviación septa1, sínd. dismorfológico). 
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GRAFICA 4.- Sintomatol.ogía. 
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GRAFICA 5.- Audiometría pre-quirúrgica. 

A.- Hipoacusia superficia1 conductiva. 36 pts.(72%) 
B.- Hipoacusia media conductiva. 5 pts.(10%) 
c.- sin audiometría (Ref1ejos estapedia1es ausentes) 

-. 

9 pts.(18%) 
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GRAFICA 6.- Cuadrante en que se 
co1ocó e1 tubo de venti1ación. 
PS Posterosuperior. 
PI Posteroinferior. 
AS Anterosuperior. 
AI Anteroinferior. 

TESIS rnN 
FALLA DE ORIGEN 

17 



Pts. 
·25 

20 

1.5 • 

1.0 • 

5 • 

18 

1.4% 28% 44% 1.4% 

Gpo.1 2 3 4 

GRAFICA 7-Duración del. tubo de ventilación en meses 

Gpo.l. 
Gpo.2 
Gpo.3 
Gpo.4 

Duración de 1 a 3 meses.-7 pts.(14%) 
Duración de 4 a 6 meses.-14 pts(28%) 
Duración de 7 a 9 meses.-22 pts.(44%) 
Duración de 10 a 12 m. 7 pts.(14%) 
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GRAFICA 8.- Ganancia audio1ó9ica post-gx. 
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7 pacientes en tota1 14% 
A- 4 pts. con persistencia de 1a perfo
ración. 

B- 1 pte. con presencia de1 tubo·de ven 

ti1ación en e1 oído medio con MT íntegra. 
e- 2 pts. con ate1ectasia de 1a MT. 

--



21. 

COMENTARIOS 

La eva1uación y tratamiento por un otó1ogo, en l.os ¡::iacientes con OMS, son 

esencial.es, dado que 1a ·enfennedad puede resu1 tar en una pérdida 

significativa y permanente de l.a audición o en una cc:rnp1icació? supurativa 

seria. 

En 1os niños 1a secreción crónica del. oído medio es 1a causa más canún de 

hipoacusia y 1a indicación más frecuen_te de 1os procedimientos quirúrgicos. 

En el. presente estudio hubo una predcminancia de presentación de ·l.a 

enfennedad en el. sexo mascu1ino ( 70%) , similar a 1o referido por Fiar, el. 

cual. refiere un 60% de presentación en e1 sexo mascu1ino (5), 

La edad de mayor presentación fué de uno a 6 años, l.a cua1 fué disminuyendo 

a partir de 1os 6 años, igual. a l.o referido p:>r Ra:nero (l.) • 

La edad media de presentación fué de 3 años, igual. a l.o referido por Fior y 

vel.jar. (8). 

La causa más cc:rnún de disfunción tuba.ria fué l.a hipertrofia de adenoides, 

en 20 pacientes (40%), l.l. pacientes con hipertrofia adenoamigdal.ina (22%). 

~ so pacientes e l.00%) presenta.ron otal.gia y otorrea prequi.rúrgica, só1o 

l.4 pacientes ( 28%) refirieron hi_poacusia. 49 pacientes e 98%) presentaron 

membranas timpánicas opacas e hipervascu1arizadas, sin cono 1uni.noso. 

E1 -S2% de l.os casos presentaron de 3 a 6 cuadros de otitis media aguda, ·J.o 

cual. justifica l.a ap1icación del.os tubos de ventil.ación (4). La duración 

prc:rnedio del. tubo de ventil.ación fué de 6 a 10 meses en 40 pacientes eso•>, 
al. igual. que l.o referido p:>r Bl.ustone, el. cual. refiere una duración de 6 a 

l.2 meses (6). 

33 pacinetes (66%) presentaron audición noz:ma1 p:>stquirürgica, simil.ar a l.o 

-. 
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referido por Fior y ve1jar, 1os cua1es reportan e1 68.B'l de 1os casos con 

audición no:crna.1 posterior a 1a ap1icación de 1os tubos de venti1ación. (S). 

Las cc:rnp1icaciones encontradas fueron: persistencia de 1a perforación en 4 

pacientes (8%), l.o reportado por Fior y vel.jar fué de 0.9% de una serie de 

131 casos. (5). 
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CONCLUSIONES 

l.CS so pacientes (100'li) presentaron en 1a impedancicmetría prequirúrgic:a 

curvas tiEO B, de 1os cua.1es 41 pacientes (82%) presentaron curvas tipos A 

posterior a 1a extrución de 1os tubos de venti1ación. 

41 pacientes (82%) presenta.ron audición normal posterior a 1a co1ocación de 

1os tubos de venti1ación, 1os cual.es corresponden a 1os pacientes que 

presentaron mejoría en 1a impedancicmetría. 

só1o 7 pacientes (14%) presenta.ron ccmp1icaciones postqui.rúrgicas, 1os 

cua1es fueron ya descritos. con 1o que se =nc1uye que hubo un ,¡;orcentaje 

significativo de 1os pacientes que presentaron mejoría tanto en 1a 

i..-npedancicmetría en 1a audicmetría, con un bajo porcentaje de 

ccmp1icaciones. 

se sugiere 1a siguientes reccmendaciones: 

1.-Diagnóstico y tratamiento oportuno: cado a que la edad de presentación 

más frecuente de esta pato1ogía interfiere en una manera adversa en e1 

desarrollo del habla y retraso ·en el rendlini.ento esco1ar, el. tratamiento 

está encaminado a 1a pronta recuperación de 1a audición y evitar 

ccmp1icaciones. 

2.-.se deberá desc:ar-ta.r l.a causa de disfunción tubaria, de los cual.es· -J.a 

hipertrofia de adenoides es una de las causas más frecuentes, por 1o que se 

deberá recibir tratamiento conjuntamente. 

3 .-.se deberá efectuar otoscopia neunática y tirnpancmetría o ambos. Jlinbos 

procedimientos muy uti1es en e1 diagnóstico y para val.orar su evolución, 

por 1o que se deberá efectuar timpancmetría prequi..rúrgica y posteri~ a l.a 

extrución del. tubo de venti1ación ·y después de haber se11ado 1a manbr.sna 
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timpánica. 

4.-Audicmetría pre y ¡;:ostc:;¡uirúrgica, es im¡;:ortante para va1orar·resu1tados. 

s.-Se reccrnienda un seguimiento de 5 años, para asegurarse que no va haber 

residiva de 1a enfermedad. 
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