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Se efectud un estudio retrospectivo, de S50 pacientes, con diagndstico
de oOtitis Media serosa (OMS), tratados quirlrgicamente con colocacidn de
tubos de ventilaqién, vistos en €l Instituto Nacional de pediatria, con
valoracidn clinica y audioldgica pre y mstquirﬁr:gica-

ILos resultados encontrados fueron: lLos 50 pacientes (100%) presentaron
en la. impedanciametria prequiriirgica curvas tipo B, &de 1los cuales 41
pacientes (82%) presentaron curvas tipo A posterior a la extrusidn del tubo
de wventilacidn, dichos pacientes presentaron también mejoria audioldgica,

con audicidn normal posterior a la colocacidn de los tubos de ventilacidn.

sSdlo siete pacientes (14%) presentaron camplicaciones postguirurgicas.
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INTRODUCCION

El diagndstico de la otitis Media serosa (oMS), es esmble;:ido por la
presencia de secrecidn en el oido medio, con la membrana timpanica integra,
sin otros signos inflamatorios. (1) - .

Ia etioclogia de la oMS es mutifactorial, siendo la funcidn anormal de
la Trampa de Euustaq\-_u‘.o el factor mds importante en la patogénesis, aunado a
infecciones bacterianas. (2). .

Ia mayor prevalencia se observa entre los 6 y 36 meses de edad. 1a
incidencia y prevalencia tienden a disminuir en funcidn a la edad, después
de los 6 afios de edad. Su incidencia es mayor en hamnbres. (2).

Existen varios esquemas de antibidticos pax:'a el tratamiento de la OMS,
va que se demostrd que el 45% de 1los derrames crdnicos eran
bacterioldgicamente positivos. (2).

se sugiere que el primer punto de tratamiento de la secrecidn del oido
medio, sea con terapia medicamentosa, dependiendo del agente microbiano,
por lo tanto cuando el fluido del oido medio persiste, se sugiere

tratamiento quirtrgico. (3).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




ANTECEDENTES
ILa timpanocentesis, c¢on colocacidn de tubos de ventilacidn fud
introducida en 1954. se hizo an tratamiento frecuente, debido al
mejoramiento de la audicidn, prolongacidn del drenaje y ventilacidn de la
caja del timpano. .
En nifios la secrecidn crdnica del oido medio es la causa mas canﬁﬁ de -
hipoacusia y la indicacidn mas frecuente de procedimiento quirtrgico, la
OMS a menudo falla a la respuesta antimicrobiana, muchas veces, se elige el
tratamiento qguirirgico, por 1la pronta recuperacidn de la hipoacusia y
anulacidén a largo plazo de las secuelas. (1). .
Indicaciones de la cirugia, de colocacidn de tubos de ventilacidn:
1.~ oOtitis media con secrecidn del oido medio, sin evidencia de
inflamacidn, con timpanogramas planos, hipoacusia conauctiva igual o© mayor
a 15 dB, por un pericdo mayor de 3 meses.
2.~ Otitis media con .secrecidn recurrente, supurativa, con mas Jde 4
episodios de otitis.media supurativa, en un periodo de 12 meses, con
fracaso al tratamiento con sulfisoxazole (50 mg por Kg por dia) para la
prevencidn o supresiéﬁ de la infeccidn. .

3.~ Atrofia, atelectasia u otitis adhesiva. (4). .
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. 4.
ORJETIVOS ~ .
valorar resultados de la aplicacidn de tubos de ventilacidn, en la oms
de pacientes atendidos en el Instituto Nacional de pPediatria en el periodo

canprendido entre 1984 a‘ 1988.
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HIPOTESIS

NOo  hay hipétésis central, por tratarse de un estudio de tipo

. descriptivo.
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) POBLACION ORJETIVO
Se escogid la poblacidn pediatrica atendida en el Instituto Nacional de
Pediatria con diagndstico de OMS, en los cuales hubo necesidad de
colocacidn de tubos de ventilacidn para la erradicacidn de la e.nfennedad.
Fueron eliminados del estudio pacientes qgue desertaron y en quielnes no

se pudo seguir su eveolucidn. Fueron excluidos del estudio, pacientes sin

estudio auvdioldgico pre o postguirltrgico.
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METODOLOGIA *

Se revisan retrospectivamente los expedie.ntes clinicos de pacientes
con diagndsico de: OMS, los cuales se intervinieron quirfirgicamente -de
colocacidn ée tubos de ventilacidn, tratados por el servici? de O. R. L.
del Instituto Nacional de Pediatria, en un pericdo de S5 afios. Los pacientes
fueron valorados clinica y auvdioldgicamente, pre y postquirirgicamente. -

Para andlisis de la informacidn se utilizaron las siguientes variables.
1.—~ Sexo.
2.~ B;:lad-
3.~ Ccausas de disfuncidn tubaria.

- Hipertrofia de adenocides.

— Hipertrofia adenocamigdalina. ..

- Rinitz:.s alérgica. .

~ Labio y paladar hendido.

- Desviacidn septal.

- Sindrame dismorfoldgico.
4 .~ sintamatologla prequirtrgica. .

— Otalgia.

- Otorrea.

— Hipoacusia.
S .- AudJ:.cmet'_ria prequiritrgica.
6 .— Impedanciametria prequirtrgica.
7 .— Sitio de colocacidn del tubo de ventilacidn, por cuadrantes.
8.~ salida de secrecidn-a la miringotamia.

‘9.~ Tiempo de duracidn del tubo de ventilacidn.

- TESIS CON
FALLA DE QRICEN

—




10,—
11.—

12.~
13.—
14.-
15.—
16 -—
17 .-

Ccuintas veces se colocd el tubo de ventilacidn.
Sintamatologia postqu.i.rﬁréica.

- Otalgia.

— Otorrea.

-~ Hipoacusia. .

Auvdiametria postquiriirgica.

Impedancianetria postguiriirgica.

Caracteristicas de la membrana timpinica postquirfirgica-
C‘c'npl icaciones postquirtrgicas.

Ganancia audiold&gica.

Seguimiento postquirtrgico, en afios.
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RESULTADOS
Sexos: 35 pacieﬁtes masculinos, 15 femeninos. (GRAFICA 1).

Blad: La edad de presentacidon fué de uno a 13 aflos de edad. 1ILa media fuée de

3 afios, mostrando un descenso a partir de los 6 aiios. (GRAFICA 2). .
Causas de disfgncién tubaria: 20 pacientes con hipertrofia de adencides, 11
pacientes con };Aipertrofia adencamigdalina, 4 pacientes con rin:itis
alérgica, 12 pacientes con labio y paladar hendido, un paciente con
sindrame dismorfoldgico, 2 pacientes qgue presentaron conj untame.x;te
hiperérofia adencidea y rinitis al&rgica. (GRAFICA 3). :
Sintomatologia: los S0 pacientes presentaron otalgia y otorrea en alguna
‘ocasidn antes de la colocacidtn de los tubos de ventilacidn. sdlo 14
pacientes refirieron hipocacusia. (GRAFICA 4).

Signologia: 49 pacientes presentaron a la otoscopia la membrana timpanica
opaca e hipervascularizada, sin cono lumninosoc. S5lo un paciente presentd
abanbamiento de la membrana timpanica.

Ios cuadros de otitis media aguda fueron de uno a 7 cuadros, en 82% de los
pacientes presentaron de 3 a 6 cuadros.

ILos hallazgos avdioldgicos prequirirgicos fueron: 36 pacientes con
hipoacusia superficial conductiva, 5 pacientes con hipoacusia media
conductiva, 9 pacientes .presentaron reflejos estapediales alusentes (en los
cuales no se pudo efectuar audianetria). (GRAFICA S5)

ILos S0 pacientes presentaron en la impedanciametria curvas tipo B.

La colocacidn de los tubos de ventilacidn en 9 pacientes se efectud en los

cuadrantes anteroinferior, en 41 pacientes se colocd en el cuadrante

posteroinferior. (GRAFICA 6) .
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El pramedio de duracidén del tubo de ventilacidn ep' los pacientes gue se

colocd en el cuadrante anteroinferior fué de 6 meses. En los pacientes en’

que se rior tuvieron una duracidn del

-

colocd en el cuadrante posteroinfe:
tubo dé 7 meses. - ’ "
108 cuatro pacientes gQue presentaron persistencia de la perforacidn, en-dos
se colocd en el cuadrante anteroinferior y los otros dos se éolocaron ‘en el.

cuadrante posteroinferior, por lo gue no hubo significancia. -
En los SO0 pacientes hubo salida de secr_eci'c’:n a la miringotamia, durante el
acto ql;i_rﬁrgico. .

El tiempo de duracidn del tubo de ventilacidn varid de uno a 12 meses, 40

N . Vé
de los pacientes tuvieron una duracidn de 6 a 10 meses. Solo en 2 casos se

(GRAFICA 7).

volvid a colocar los tubos de ventilacidn.
encontrados fueron los

hallazgos auvdiold&gicos postquiriirgicos

Los
Cinco pacientes continuaron en la impedanciametria con cwrvas

siguientes:
tipo B, a 4 pacientes no se les pudo efectuar la impedanciametria por
persistencia de la perforacidn, 41 pacientes presentaron curvas tipo A, que

. p] _
incluyeron tanto a pacientes en gquienes se les colocd el tubo de
ventilacidn en el cuadrante anteroinferior y posteroinferior.

timpanica postuquirtrgicas fueron:

Las caracteristicas de la membrana

Cuatro pacientes presentaron persistencia de la perforacidn de la membrana
timpanica, 2 pacientes con la membrana timpanica opaca, Sin cono luminoso;
3 pacientes con retraccidon de la membrana timpanica, 41 pacientes con
timpancesclerosis en el sitio de la miringotomia (no corresponden a los

pacientes gque se les colocd el tubo de ventilacidn en el cuadrante

posteroinferior) . :
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11.
Ia ganancia audioldgica varid de 0 a 15 dB.: En 9 pac.lent-es no se corrocbord
s1 hubo ganancia auwdioldgica, B pacien'tes no presentaron ganancia
audioldgica, 7 pacientes presentaron una ganancia de 5 dB, 18 pacientes

presentaron una ganancia de 10 4B, 8 pacientes presentaron una ganancia de

15 de. (GRAFICA 8).
Las camplicaciones postquiriirgicas encontradas fueron: Cuatro pacientes ton
persistencia de la perforacidn timp3nica, un paciente con presencia del
tubo de ventilacidn en el oido medio con memb:::ana timpanica integra, 2
pacientes con atelectasia de la membrana timp3nica. (GRAFICA 9).

ILos pacientes incluidos en el presente estudico han tenido un seguimiento de

1 a 5 afios, con una media de 3 afios de seguimiento de su evolucidn.
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GRAFICA l.- Sexo

Fem.

Masc.— 35 pts. (70%)

Fem. .—-15 pts. (30%)
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GRAFICA 2.— Edades.
GpPo.l.— de 1 a 3 afios de edad - 29 pts.
Gpo.2.— de 4 a 6 afios de edad - 13 pts. TESIS CON
Gpo.3.~ de 7 a 9 afios de edad - 5 pts.
Gpo.4.— 10 a 12 afios de edad - 2 pts. FALLA DE QRIGEN
Gpe.5.~ 13 a 15 afios de edad - 1 pte.
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GRAFICA 3.- Causas de disfuncidn tubaria.
A.— Hipertrofia de adenoides.

B.— Hipertrofia adenoamigdalina.

C.- Rinitis alérgica.

D.— Labioc y paladar hendido.

E.— VvVarios (Desviacidn septal, sind. dismorfoldgico).
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GRAFICA 4.~ Sintomatologia.
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GRAFICA 5.—- Audiometria pre—-guiriirgica.

A.- Hipoacusia superficial conductiva. 36 pts.(72%)
B.— Hipoacusia media conductiva. S pts.(10%)
C.—- Sin audiometria (Reflejos estapediales ausentes)

9 pts.(18%)
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GRAFICA 6.~ Cuadrante en gue se -
colocd el tubo de ventilacidn.
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Posterosuperior.
Posteroinferior.
Anterosuperior.
Anteroinferior.
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14% 28% 443 14w
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GRAFICA 7-Duracidn del tubo de ventilacid®n en meses
Gpeo.l — Duracidn de 1 a 3 meses.-7 pts.(14%)
Gpo.2 — Duracidon de 4 a 6 meses.-1l4 pts(28%) N
Gpo.3 — Duracidén de 7 a 9 meses.-22 pts.(44%)
Gpo.4 — Duracidn de 10 a 12 m. 7 pts.(1l4%)
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GRAFICA 8.- Ganancia audiocldgica post—-gx.
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GRAFICA 9.- Complicaciones post—-gx.

7 pacientes en total 14% .

A— 4 pts. con persistencia de la perfo-
racidn.

B- 1 pte. con presencia del tubo-de ven

tilacidn en el oido medio con MT integrae.
C- 2 pts. con atelectasia de la MT.
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COMENTARIOS

La evaluacidn y tratamiento por un otdlogo, en los pacientes con OMS, son

esencialeé. dado gque la ‘enfermedad puede resultar en una pérdida

significativa y permanente de la audicid®n o en una ccxnplicacic‘:x;l supurativa

seria.’
En los nifios la secrecidn crdnica del oido medio es la causa mas camiin de
hipoacusia y la indicacidn mas frecuente de los procedimientos quirfirgicos.

En el presente estudio hubo una predominancia de presentacidn de  1la

enfermedad en el sexo masculino (70%), similar a lo referido por Fior, el

cual refiere un 60% de presentacidn en el sexo masculino (5),
La edad de mayor presentacidn fué de uno a 6 afios, la cual fué disminuyendo

a partir de los 6 afios, igual a lo referido por Ramero (1).
Ia edad media de presentacidn fu& de 3 aiios, igual a lo referido por Fior y
veljar. (8).

La causa mas canin de disfuncidn tubaria fu& la hipertrofia de adenoides,

en 20 pacientes (40%), 11 pacientes con hipertrofia adenocamigdalina (22%).
1o3s S0 pacientes (100%) presentaron otalgia y otorrea preguiriirgica, sdlo

14 pacientes (28%) refirieron hipoacusia, 49 pacientes (98%) presentaron

membranas timpanicas opacas e hipervascularizadas, sin cono luninoso.

El "82% de los casos presentaron de 3 a 6 cuadros de otitis media aguda, "lo
cual justifica la aplicacidn de los tubos ae ventilacidn (4). La duracidn
pramedio del tubo de ventilacidn fué de 6 a 10 meses en 40 pacientes (80%),

al igual qgue lo referido por Blustone, el cual refiere una duracidn de 6 a

12 meses (6).
33 pacinetes (66%) presentaron audicidn normal postquirirgica, similar a lo

ey



22.
referido por Fior y veljar, los cuales reportan el 68.8.‘ de los casos con
audicidn normal posterior a la aplicacidn de los tubos de ventilaciGn. (S).
Las corng;licaciones encontradas fueron: Persistencia de la perforacidn en 4
pacientes (8%), lo reportado por Fior y Vveljar fué de 0.9% de una serie de

131 casos. (5). .
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23.
QONCLUSIONES

105 S0 pacientes (100%) présentaron en la impedanciametria prequirargica
curvas tipo B, de los ‘éuales_ 41 pacientes (82%) presentaron curvas tipos A
posterior a la extrucidn de los tubos de ventilacidn. .
41 pacientes (82%) presentaron audicidn normal posterior a la colocacidn de
los tubos de ventilacién, los cuales corresponden a los -pacientes que
presentaron mejoria en la impedanéicxnettia.
sblo 7 pacientes (14%) presentaron camplicaciones postquirtirgicas, los
cuales fueron ya descritos. con lo gue se concluye gue hubo un porcentaje
significativo de los pacientes gue presentaron mejoria tanto en 1la
impedanciametria canmo en la audiametria, con un bajo porcentaje de
canplicaciones.
Se sugiere la siguientes recamendaciones:
l.-Diagndstico y tratamiento oportuno: Dado a gue la edad de presentacidn
mas frecuente de esta patologia interfiere en una manera adversa en el
desarrollo del habla y retraso en el rendimiento escolar, el tratamiento
estd encaminado a 1la pronta recuperacidn de la audicidn y evitar
canplicaciones.
2.-Se deberd descartar la causa de disfuncidn tubaria, de los cuales la

hipertrofia de adenoides es una de las causas mas frecuentes, por lo gue se
debera recibir tratamiento conjuntamente. -
3.—-Se debera efectuar otoscopia neumitica y timpanametria o ambos. Ambos
procedimientos muy utiles en el diagndstico y para valorar su evolucidn,
Por lo gue se deberid efectuar timpanametria prequirirgica y posterior a l1a

extrucidn del tubo de ventilacidn 'y después de haber sellado la membrana

.
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timpanica.

4.-Audiametria pre y postquirtirgica, es importante para valorar resultados.

5.-Se recamienda un seguimiento de 5 anos,

residiva de la enfermedad.

para asegurarse gue no va haber
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