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RESUMEN

CORRELACION CLINICA Y TOMOGRAFICA EN PACIENTES CON OTITIS
MEDIA CRONICA DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA
RAZA.

INTRODUCCION

La otitis media cronica (OMC) es definida como inflamacién del oido medio con
duracidn superior a 6 semanas, es caracterizada por una perforacion de la
membrana timpanica, de caracter supurativo con secrecion persistente o no en el
caso de la OMC inactiva. La tomografia computada de alta resolucion del hueso
temporal es el método de examinacion imagenologica de eleccion en la planeacion
quirurgica de esta patologia. Debido a su alta resolucion y la visualizacion perfecta
de las estructuras 6seas, permite reproducir de una manera precisa la posicion de
las estructuras anatomicas significativas desde un punto de vista quirurgico y asi
también poder realizar la correlacion clinica radiologica. Objetivo General: analizar
la correlacion clinica y tomografica en pacientes con otitis media crénica del Hospital
General Centro Médico Nacional la Raza. Material y Métodos: El estudio se realizé
en el Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza, en el servicio de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello en expedientes de y tomografias
de oido y mastoides de pacientes diagnosticados con otitis media cronica que
cumplieron los criterios de inclusion. Fecha de realizacion: de Enero a Agosto del
2021. Tiempo a realizarse: 7 meses Diseno y Tipo de estudio: Serie de casos,
observacional, transversal, retrolectivo y analitico. Se analizaron los estudios de
tomografia de los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, asi como datos
demograficos de la historia a clinica y hallazgos otomicroscopicos Analisis
estadistico: Se utilizd estadistica descriptiva, frecuencias y porcentajes para las
variables categodricas. En las variables cuantitativas, se evaluaron medias,
promedios, el analisis y la comparacién de frecuencias para variables categéricas
con la prueba de Chi cuadrada, las diferencias estadisticamente significativas se
consideraron con valores de p < 0.05. Se utilizé el software SPSS V24.
Resultados. 72 pacientes; 40 mujeres (55%) y 32 hombres (44%) con una edad
promedio de 54 afios; el 50% con la membrana timpanica integra y la otra mitad
perforada. En el 65.3% no se le habia realizado ningun procedimiento quirurgico y
a los restantes tenian algun procedimiento quirurgico como mastoidectomia simple
en el 16.7%. La mucosa humedad estuvo presente en el 20% , el 94.4%con anillo
timpanico estaba presente en 12.5% , tejido de colesteatoma en 48.6%, 19.4% con
cambios postquirurgicos y en 13.9% con secuelas de mastoiditis cronica. En el
97.2% presentaban algun grado de hipoacusia.

Discusién. La 5ta. Década de vida fue la edad media de presentacion en nuestro

estudio, acorde con lo reportado internacionalmente. Los factores de riesgo
conocidos a nivel mundial para la OMC destacan desde la hipertrofia adenoidea
(pacientes pediatricos), estado de malnutricion, hasta la disfuncién de trompa de
Eustaquio; en nuestro estudio el 72.2% de nuestros pacientes presentaban algun
tipo de disfuncion de la Trompa de Eustaquio, detectamos que el estado radioldgico
de la trompa de Eustaquio presentaba una asociacion estadisticamente significativa
con las pruebas de funcion tubaria lo que indica que estan estrechamente



relacionados. De acuerdo a Wallis y Colaboradores, los pacientes con enfermedad
inactiva presentan sintomas minimos, algunos asociados son: sensacion de oido
tapado e hipoacusia. En pacientes con enfermedad activa ademas pueden
presentar otorrea blanquecina y fétida en el caso de presentar colesteatoma,® e
incluso afectaciones en el escutum como lisis , situacién observada en los hallazgos
de nuestra investigacion, asi mismo, uno de los sintomas mas caracteristicos fue
la hipoacusia de tipo conductivo , siendo superficial hasta severa en 97.2% de los
pacientes.

Conclusiones. Encontramos una asociacion estadisticamente significativa entre el
diagndstico clinico y el diagnostico radioldgico, por lo que se sustenta la importancia
de establecer una buena otomicroscopia e identificar los hallazgos tomograficos
relevantes. En los pacientes con scutum lisado estaban asociados a la presencia de
tejido de colesteatoma. La disfuncion de la trompa de Eustaquio detectada en tres
cuartas partes de nuestros sujetos de estudio , asi como su asociacion
estadisticamente significativa con la tomografia de la misma , lo que nos indican la
posible repercusion en el prondstico funcional de la cirugia reconstructiva del ido
medio. El tiempo de evolucion de la enfermedad es un factor determinante en la
alteracion de estructuras del oido medio e interno, asi como la afectacion de la
audicion.

Palabras clave: Ofitis media cronica, Tomografia de oido y mastoides, Hallazgos clinicos



MARCO TEORICO

OTITIS MEDIA CRONICA

La otitis media cronica es una condicion inflamatoria o infecciosa del oido medio,
que tiene como caracteristica una perforacion o alteracion de la membrana

timpanica en el contexto de infecciones crénicas o recurrentes del oido medio."

- Benigna (o inactiva), es caracterizada por una perforacion timpanica seca.

- Otitis media crénica con efusién, en donde existe drenaje constante de
liquido seroso.

- Supurativa cronica, en esta existe presencia de otorrea purulenta a través de

la perforacion timpanica

Asi mismo se divide de acuerdo con la presencia o no de colesteatoma (OMC
colesteatomatosa vs OMC no colesteatomatosa) y a la presencia o no de otorrea
(activa o inactiva). La otitis media cronica colesteatomatosa es una de las patologias
que se maneja en la especialidad de otorrinolaringologia, la cual su tratamiento de
eleccion continua siendo el quirdrgico.® En la intervencién para el colesteatoma se
tiene como objetivo retirar todo el tejido colesteatomatoso de la mucosa y del hueso
involucrado, incluyendo la matriz, con el fin de obtener un oido seco y libre de
enfermedad, asi como de preservar o restaurar la funcién auditiva (lo mas que sea

posible), mejorando asi la calidad de vida de los pacientes." %12

El colesteatoma es una coleccion de detritus epiteliales queratinizados, localizada
usualmente en la caja timpanica o en la cavidad mastoidea del oido medio, con

extension variable, formada de epitelio escamoso queratinizado y tejido conectivo



subepitelial. Esta lesion es quistica y tiene un caracter histologicamente benigno,
puede estar o no acompafada de reaccion inflamatoria circundante, y tiende a

crecer por la acumulacion progresiva de detritus de queratina.?

La presencia de colesteatoma es la caracteristica principal de la otitis media crénica
colesteatomatosa.’?> La mayor parte de los colesteatomas son de tipo adquirido, y
solo el 4% de tipo congénito.> A su vez, el adquirido se divide en primario y
secundario. El primario se desarrolla detras de la membrana timpanica
aparentemente intacta, por una bolsa de retraccion atical previa, que se infecta
posteriormente, usualmente en la region de la pars flaccida hacia el espacio de
prussak; y el secundario, el mas frecuente, crece en el oido medio a través de una
membrana timpanica perforada, posterior a una otitis media cronica que lesiona la
mucosa de la caja timpanica, o en ocasiones posterior a cirugia de oido, usualmente

afectan la pars tensa y en ocasiones la pars flaccida.

La frecuencia del colesteatoma no es facil de evaluar, en nuestro pais no hay
reportes sobre esta patologia.® En Europa se reporta una incidencia aproximada de
7 a 9 casos por cada 100,000 habitantes, con una ligera tendencia a la disminucién
en la actualidad. Asimismo, se reporta un mayor predominio en el sexo masculino,

a unarazén de 1.5:1.78

En Estados Unidos la casuistica reportada es similar a la de paises europeos con
una incidencia de 3 casos por 100,000 en nifios y 9.2 casos por 100,000 adultos,
con predominancia en el sexo masculino, a una razén de 1.4:1.# La edad media de

presentacion es entre los 40 a 70 anos, para el colesteatoma adquirido, en el caso
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del colesteatoma congénito la edad media es menor, asimismo, hay mayor

prevalencia en la raza caucasica.*

Fisiopatologia

Otitis Media Crénica Mucosa: en este tipo de patologia el problema radica en la
perforacion permanente de la pars tensa de la membrana timpanica. La mayoria de
las veces se debe a disfuncion de la trompa de Eustaquio sola o en conjunto con
una otitis media aguda de repeticién. Esta se divide en Inactiva: no existe

inflamacion y/o supuracion desde el oido medio. También se le llama oido “seco”.

Activa: existe inflamacion de la mucosa del oido medio, lo cual resulta en
otorrea mucopurulenta a través de la perforacion. Esta inflamacién puede llevar a la
formacion de ulceras, tejido de granulacién y pélipos. También se le llama oido

“himedo”. ®

Otitis Media Cronica Escamosa: cuando existe una presion negativa en oido
medio durante mucho tiempo, la membrana timpanica se retrae, con predominio

hacia la pars flacida (region atical). Se divide en

Inactiva: existe retraccion de la membrana timpanica pero sin presencia de
tejido de queratina hacia la retraccion. La membrana puede encontrarse retraida
hacia pars flacida o pars tensa o ambas. La retraccién cronica puede progresar
hacia una ruptura de la capa fibrosa de la membrana timpanica, causando

atelectasia y adherencia de la membrana a la cadena osicular.
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Activa: en este tipo la retraccion de la membrana timpanica no permite la
migracion de queratina hacia el conducto auditivo externo, por lo que existe una
acumulacion de queratina hacia la bolsa de retraccion. El colesteatoma produce una

reaccion inflamatoria que causa una osteitis local y erosion osea. ®

Clinica

Los pacientes con enfermedad inactiva presentan sintomas minimos, algunos
asociados son: sensaciéon de oido tapado e hipoacusia. En pacientes con
enfermedad activa ademas pueden presentar otorrea de caracteristicas

blanquecinas y fétidas en el caso de presentar colesteatoma.®

Un estudio audiolégico como lo es la audiometria de tonos puros puede establecer
el nivel de audicion del paciente; el tipo de hipoacusia mas comun en el paciente
con otitis media crénica es una hipoacusia conductiva, en el paciente con
perforacion de la membrana timpanica puede presentar un gap éseo-aéreo de hasta
30dB, en el caso de que éste sea mayor nos estaria hablando de una erosién y/o

discontinuidad de la cadena osicular.®

Historia Natural de la Enfermedad

La enfermedad inactiva, del tipo escamoso y mucoso, es poco probable que
progrese hacia la resolucion de la misma, a menos que la causa desencadenante
de la enfermedad como la disfuncion de la Trompa de Eustaquio o los episodios de

otitis media aguda recurrente se resuelve.®
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Microbiologia

La causa mas comun de otitis media es una infeccidon de origen bacteriano.
Predominantemente es causada por Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae y Moraxella catarrhalis. En pacientes con otitis media crénica supurativa
los patdbgenos mas comunmente aislados son: Pseudomonas aeruginosa y

Staphylococcus aureus, seguido por Proteus Vulgaris y Klebsiella pneumoniae.

Se ha demostrado que la Pseudomonas aeruginosa evade los mecanismos de
defensa del huésped mediante una capa del epitelio dahado circundante causando
una disminucion de la irrigacion sanguinea en el area afectada. Ademas, dafa el
tejido e interfiere con los mecanismos de defensa, asimismo inactiva los antibioticos

mediante toxinas y enzimas.®

Epidemiologia

La otitis media crdénica supurativa usualmente se desarrolla en los primeros afos de
vida pero puede persistir hasta la edad adulta. A nivel mundial afecta hasta 330
millones de personas, principalmente en paises en vias de desarrollo. Se estima
que anualmente existen 31 millones de nuevos casos, de los cuales 22.6% son
pacientes menores de 5 afios. La poblacion reportada con mayor prevalencia son
los residentes de Alaska, Canada, Groenlandia, Indios Americanos y Australianos

hasta con un 46%.6

La prevalencia de otitis media crénica en adultos va de 1.5% al 2.6% en pacientes

con enfermedad activa e inactiva. ®
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Factores de Riesgo

Existen multiples factores de riesgo médico-sociales que causan directamente de
desarrollo y/o ambiente para progresar de una otitis media aguda a una otitis media
cronica como son: hipertrofia adenoidea (pacientes pediatricos), estado de
malnutricion, alergias, estado socioeconomico bajo, hacinamiento, episodios
recurrentes de otitis media aguda, episodios de infecciones de tracto respiratorio
superior, mala ventilacién del oido medio, tabaquismo, disfunciéon de trompa de

Eustaquio y/o ser residente de paises en vias de desarrollo.”

Complicaciones

Un paciente otitis media crénica activa puede conducir a multiples complicaciones
las cuales pueden ser clasificadas en extra o intracraneales dependiendo en su

clasificacion.

La infeccion que proviene del oido medio puede diseminarse hacia la porcion
mastoidea del hueso temporal y causar una mastoiditis, y a su vez formar un
absceso subperidstico; en el caso de que la diseminacién de pus progrese, ésta se

puede ir hacia la punta de la mastoides y formar un absceso de Bezold.®

Dentro de las complicaciones extracraneales se pueden nombrar las siguientes:
mastoiditis, absceso subperidstico, paralisis del nervio facial, fistula laberintica, otitis

cronica externa, absceso de Bezold, sindrome de Gradenigo.®
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De las complicaciones intracraneales se encuentran: meningitis, absceso
extradural, absceso subdural, absceso cerebral, trombosis del seno sigmoideo y/o

hidrocefalia secundaria a otitis.?

Desde la introduccion de antibidticos efectivos y mas avances en las técnicas
quirurgicas, la morbilidad y mortalidad asociadas a complicaciones de otitis media

cronica ha disminuido notablemente. °

Para el diagndstico de la otitis media cronica, es de suma importancia una adecuada
exploracion fisica, asi como apoyarse en estudios de imagen adecuados, tales
como la resonancia magnética y la tomografia computarizada, para un diagndstico
y tratamiento adecuados. En los hallazgos tomograficos en pacientes con otitis
media crénica supurativa que sugieren la presencia de colesteatoma se incluyen:
erosion del scutum, ensanchamiento del additus ad antrum, erosion de la cadena
osicular, fistula laberintica, erosién del canal de Falopio, dehiscencia del tegmen
timpanico y mastoideo, destruccion de las celdillas mastoideas, dehiscencia de la
lamina del seno sigmoideo y/o erosion del conducto auditivo externo en su porcion

Osea.t

El adecuado conocimiento de la extension y las complicaciones del colesteatoma

deben alertar al médico para un adecuado abordaje diagnéstico y tratamiento. 8

Basado en los hallazgos clinicos, se debe utilizar medio de contraste al realizar
estudio imagenoloégico de tipo tomografico. Si al momento de la otoscopia se

identifica tejido sugestivo de colesteatoma primario (masa blanquecina detras de la
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membrana timpanica) o sugestivo de colesteatoma secundario (tejido descamativo

escamoso) o una bolsa de retraccidn no se debe utilizar medio de contraste. °

El colesteatoma representa una complicacidon clasica de la otitis media cronica
normalmente después de una perforacion de la membrana timpanica hacia su
porcidn superior y posterior. En pacientes con colesteatoma, al basarse en la
resonancia magneética, la lesion aparece como una imagen isointensa al ponderarla
en T1 y parcialmente blanquecina en T2 al aplicar contraste con gadolinio. Es de
suma importancia comparar los resultados de la tomografia computarizada y de la
resonancia magnética en el paciente con el diagnostico clinico de otitis media

cronica. 10

El colesteatoma primario por lo general ocurre en un contexto de disfuncion tubarica
cronica. La presencia de presidn negativa constante sobre el oido medio produce
retraccion de la membrana timpanica hacia medial, posteriormente la formacion de
una bolsa de retraccion, la cual eventualmente produce cambios inflamatorios y
acumula detritus escamosos de queratina, la cual forma el colesteatoma. La
persistencia de una mala ventilacion da como resultado persistencia del estado
inflamatorio, asi como el crecimiento del colesteatoma, el cual eventualmente puede
producir erosion de las estructuras 6seas adyacentes, sobre todo el escutum. En el
caso del colesteatoma secundariamente adquirido, asociado a perforacion
timpanica, el epitelio escamoso puede migrar a través del defecto hacia el espacio
del oido medio y la acumulacién de detritus epiteliales posteriormente formar un

colesteatoma.*®
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El colesteatoma por lo general tiende a producir erosién 6sea, una de las primeras
teorias causales era la presion que la acumulacién de este produce en el hueso
produciendo necrosis, en la actualidad se reconocen también otros factores como
la desnaturalizacion del colageno por colagenasas, fosfatasa acida y proteasa
acida, producidas por el mismo colesteatoma; resorcion osteoclastica del hueso; y
osteitis piogénica. El sobrecrecimiento bacteriano sobre el area del colesteatoma

también contribuye a la potencial destruccion 6sea.’

La otitis media cronica es una condicién inflamatoria o infecciosa del oido medio,
que tiene como caracteristica una perforacion o alteracion de la membrana

timpanica en el contexto de infecciones croénicas o recurrentes del oido medio.®

- Benigna (o inactiva), es caracterizada por una perforacion timpanica seca.

- Otitis media crénica con efusién, en donde existe drenaje constante de
liquido seroso.

- Supurativa cronica, en esta existe presencia de otorrea purulenta a través de

la perforacion timpanica

Asi mismo se divide de acuerdo con la presencia o no de colesteatoma (OMC
colesteatomatosa vs OMC no colesteatomatosa) y a la presencia o no de otorrea
(activa o inactiva). La otitis media cronica colesteatomatosa es una de las patologias
que se maneja en la especialidad de otorrinolaringologia, la cual su tratamiento de
eleccion continua siendo el quirdrgico.® En la intervencién para el colesteatoma se
tiene como objetivo retirar todo el tejido colesteatomatoso de la mucosa y del hueso

involucrado, incluyendo la matriz, con el fin de obtener un oido seco y libre de
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enfermedad, asi como de preservar o restaurar la funcién auditiva (lo mas que sea

posible), mejorando asi la calidad de vida de los pacientes." %12

La presentacion clinica del colesteatoma es muy variable, existen pacientes
completamente asintomaticos y otros que pueden presentar pérdida auditiva,
otorrea o vértigo. La hipoacusia ocurre mas tardiamente en los colesteatomas
primarios, en donde no se encuentra afectada la pars tensa de la membrana
timpanica, que es la que tiene la capacidad vibratoria. La hipoacusia tardia se
produce también por la erosion osicular, sobre todo la rama larga del yunque que
es la mas propensa. Clinicamente en la exploracion fisica el colesteatoma se
identifica a la otoscopia en el cuadrante posterosuperior de la membrana timpanica,
en la pars flacida si es primario, y en el caso del secundario se visualizara la
perforacion timpanica, en ocasiones con visualizacion de tejido perlado-blanquecino
detras de la misma.’® En la OMC inactiva se puede encontrar retraccion de la
membrana timpanica (pars tensa y/o flacida) sin encontrar tejido queratinizante en
la misma. Una retraccién crénica puede causar a un quiebre de la capa fibrosa de
la membrana timpanica asi como atelectasias y progresivamente una adherencia
de la misma con la cadena osicular. La cubierta ésea que se encuentra en el area
atical y la cadena osicular pueden erosionarse con el tiempo.'3 A diferencia de la
OMC inactiva, en la OMC activa podemos encontrar tejido queratinizante hacia la

bolsa de retraccion principalmente en la pars flacida.'

Para el diagnéstico se requiere una examinacion cuidadosa, de preferencia bajo
microscopio para identificar el tejido colesteatomatoso, asi como para limpiar el

conducto y retirar detritus en caso de encontrarse y de ser posible enviar muestras
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a estudio histolégico.” En la audiometria de tonos puros se puede establecer el nivel
de audicion; el hallazgo mas comun es una hipoacusia conductiva, una perforacion
de la membrana timpanica puede resultar en un gap 0seo-aéreo de hasta 30
decibeles, ademas que una hipoacusia conductiva mayor a 30 decibeles es
sugerente de una erosion y discontinuidad de la cadena osicular. En muy raras
ocasiones podemos encontrar oidos en anacusia en donde la funcionalidad del oido

se encuentra completamente perdida. 4

En cuanto a los estudios de imagen, usualmente se recomienda complementar con
una tomografia axial computada de hueso temporal para evaluar la extensién de la
enfermedad, asi como corroborar la sospecha de existencia de alguna
complicacion. La resonancia magnética es mas sensible para detectar alteracion en
los tejidos blandos y también es util en casos de seguimiento para detectar
recurrencia de la enfermedad.'? La tomografia computada de alta resolucion del
hueso temporal (con cortes menores a 1mm) es el método de examinacion
imagenologica de eleccion en la planeacion quirurgica de esta patologia. Debido a
su alta resolucidén y la visualizacién perfecta de las estructuras Oseas, permite
reproducir de una manera precisa la posicidon de las estructuras anatdmicas
significativas desde un punto de vista quirurgico. La presencia de colesteatoma en
el oido medio se puede sospechar mediante hallazgos indirectos como la erosion
de la cadena osicular, de los canales semicirculares y/o tégmenes; asi mismo un
hallazgo importante es la presencia de tejido blando en oido medio en zonas donde
unicamente deberia existir aire como lo es el espacio de Prussak. La tomografia

computada tiene una sensibilidad de 88% en la deteccion de enfermedades del oido
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medio, sin embargo, su especificidad en detectar la presencia de colesteatoma es
menor; este estudio no permite diferenciar el colesteatoma del oido medio del tejido
inflamatorio de granulacion de granulomas de colesterol o de tejido cicatrizal. Un
estudio complementario que provee informacion util en esta enfermedad, es la
Resonancia Magnética con Difusion no contrastada, ya que ésta no requiere utilizar
contraste intravenoso, lo cual lo hace un método rapido y seguro para el paciente;
tiene una sensibilidad del 91% y una especificidad del 92%, permitiendo diferenciar
entre tejido cicatrizal tejido inflamatorio de granulacion y colestetoma. En la RMND
en pacientes con colesteatoma se pueden observar lesiones desde 2mm, sin
embargo al no detectar tejido dseo es dificil determinar con precision la localizacion

de las lesiones. 12

Las metas del tratamiento en la otitis media cronica colesteatomatosa son el cese
de la otorrea (oido seco), restaurar la membrana timpanica de ser posible, prevenir
complicaciones y evitar recurrencias. En cuanto al tratamiento médico se incluyen
terapias tépicas y sistémicas, asi como limpiezas aurales, sin embargo, el
tratamiento de eleccidn en el colesteatoma continua siendo quirurgico. La técnica
quirurgica y el tipo de cirugia son de los factores que mas influyen en el resultado

posoperatorio.’3

La mastoidectomia es un componente crucial del tratamiento quirurgico, sobre todo
si el colesteatoma se extiende mas alla del oido medio, hacia la cavidad mastoidea,
en la presencia de complicaciones o en oidos infectados que no responden a
tratamiento médico maximo. La meta de la cirugia es erradicar la enfermedad y

obtener una ventilacién adecuada del oido. En cuanto al tipo de mastoidectomia se
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pueden dividir basicamente en dos, de acuerdo a la técnica quirurgica y son las que
la mayoria de los autores concuerdan que son con las que se obtienen mejores
resultados posquirurgicos, se incluyen la mastoidectomia cerrada (muro alto/canal
wall-up/CWU) y mastoidectomia abierta (muro bajo/canal wall-down/CWD).813.14 La
diferencia fundamental entre el procedimiento de muro bajo y muro alto es la
remocion de la pared posterior del conducto auditivo externo, maniobra realizada en

el tipo muro bajo.

El beneficio de las técnicas que incluyen la remocion de la pared posterior del
conducto auditivo externo es el mejor campo de vision quirurgico, lo cual garantiza
una mejor reseccion de la matriz del colesteatoma de la mastoides, del epitimpano
y de los recesos de la cavidad timpanica.' En contraparte la mastoidectomia abierta
crea una nueva cavidad la cual se encuentra expuesta al exterior, por lo que es
necesario el seguimiento estrecho del paciente con visitas frecuentes al

otorrinolaringélogo asi como cuidados contra el agua de por vida.'416.17

El objetivo del seguimiento estrecho es la limpieza de la cavidad y el retiro de detritus
o costras, asi como la vigilancia para la identificacion precoz de posibles infecciones
y la aparicion de reincidencias del colesteatoma. Es importante que stos pacientes
cambien y realicen ajustes en su estilo de vida, puesto que se debe evitar a toda
costa la humedad en esta zona con el fin de prevenir la aparicién de infecciones de

dificil control.4.16.17

Por su parte, la mastoidectomia cerrada o muro alto tiene como desventaja un

mayor riesgo de reincidencia del colesteatoma porque al no tener un buen campo
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de visiobn quirdrgico se corre el riesgo de no remover en su totalidad el
colesteatoma.’® Son diversos los factores que deben ser considerados cuando se
va a optar por un tipo de procedimiento u otro, mastoidectomia cerrada o
mastoidectomia abierta, como lo son el resultado auditivo esperado, las
consecuencias de una cavidad abierta y si es posible el seguimiento estrecho, y la
costo-efectividad del procedimiento en el paciente.’” No existen estudios
prospectivos controlados que comparen procedimientos de muro alto vs muro bajo,
ya que por lo general en presencia de enfermedad mas limitada se decide realizar
procedimientos mas conservadores (muro alto) y en enfermedad extensa o agresiva

se realizan procedimientos mas radicales (muro bajo).'®!”

Caracteristicas tomograficas

En cuanto a los estudios de imagen, usualmente se recomienda complementar con
una tomografia axial computada de hueso temporal para evaluar la extensién de la
enfermedad, asi como corroborar la sospecha de existencia de alguna
complicacion. La tomografia computada de alta resolucion del hueso temporal (con
cortes menores a 1mm) es el método de examinacion imagenologica de eleccion en
la planeacién quirurgica de esta patologia. Debido a su alta resolucidén y la
visualizacion perfecta de las estructuras d6seas, permite reproducir de una manera
precisa la posicidn de las estructuras anatomicas significativas desde un punto de
vista quirurgico. La presencia de colesteatoma en el oido medio se puede sospechar
mediante hallazgos indirectos como la erosion de la cadena osicular, de los canales
semicirculares y/o tégmenes; asi mismo un hallazgo importante es la presencia de

tejido blando en oido medio en zonas donde unicamente deberia existir aire como
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lo es el espacio de Prussak. La tomografia computada tiene una sensibilidad de
88% en la deteccion de enfermedades del oido medio, sin embargo su especificidad
en detectar la presencia de colesteatoma es menor; este estudio no permite
diferenciar el colesteatoma del oido medio del tejido inflamatorio de granulacién de
granulomas de colesterol o de tejido cicatrizal, asi como también relacionar los
hallazgos otomicroscopicos y tomograficos en otitis media cronica no

colesteatomatosa y en pacientes posoperados por estas entidades.™®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La otitis media cronica es una patologia muy frecuente en el servicio de
Otorrinolaringologia del CMNLR, el estudio radiologico es fundamental para
establecer el diagnéstico integral en el paciente, ademas de una adecuada
exploracion otomicroscopica. Por lo anterior surge la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Cual es la correlaciéon clinica y tomografica en pacientes con otitis media

cronica del Hospital General Centro Médico Nacional la Raza?

24



JUSTIFICACION:

Actualmente en el Hospital General Centro Médico Nacional la Raza en el servicio
de Otorrinolaringologia, la otitis media cronica es el primer motivo de consulta por
lo que es de suma importancia la revisiébn tomografica en pacientes con esta entidad
para identificar las alteraciones estructurales en el oido crénicamente afectado y asi
poder valorar las posibles estructuras dafiadas y sus distintas complicaciones. Con
la finalidad de poder establecer un diagndstico y ofrecer una resolucion adecuada
para el padecimiento del paciente. La tomografia computada tiene una sensibilidad
de 88% en la deteccion de enfermedades del oido medio, su especificidad en
detectar la presencia de colesteatoma es de hasta 85%, por lo que es imprescindible
el uso de este estudio de imagen para la valoracién integral de estos pacientes con
y sin colesteatoma, asi como de los que se encuentran en control posquirurgico y

asi poder mejorar la atencion integral de nuestros pacientes.
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OBJETIVOS

GENERAL

Analizar la correlacion clinica y tomografica en pacientes con otitis media

cronica del Hospital General Centro Médico Nacional la Raza.

ESPECIFICOS

Determinar el género y la edad de pacientes con otitis media cronica

Analizar el tipo de comorbilidades y el tiempo de evolucién

Integrar estudios audiologicos

Identificar hallazgos tomograficos en pacientes con otitis media cronica con

y sin colesteatoma.

Evaluar las caracteristicas clinicas de oido medio

26



CRITERIOS DE ESTUDIO

DE INCLUSION

1. Expedientes de pacientes de ambos géneros

2. Mayores de 18 afos

3. Derechohabientes del IMSS del CMNLR

4. Con diagnostico de Otitis media cronica colesteatomatosa y no
colesteatomatosa, postoperados de cirugia otologica y/o con complicaciones
de OMC.

5. Con expediente completo, estudios de audicidén e imagen.

DE EXCLUSION

-_

. Patologia neoplasica de oido medio
2. Enfermedades reumaticas
3. Enfermedades sistémicas que causen alteraciones en oido medio

4. Enfermedades congénitas que causen alteraciones de oido medio

DE ELIMINACION

1. Estudios de imagen y/o audicion incompletos
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MATERIAL Y METODOS

Lugar y Poblacién de Estudio
Hospital General Centro Médico Nacional la Raza
Expedientes de pacientes que reunan los criterios de inclusion

Fecha de Realizacion
Enero — Agosto 2021
Diseio
Serie Casos
Tipo de Estudio

Retrolectivo, Observacional, transversal, analitico

Analisis Estadistico

Se aplicé estadistica descriptiva, frecuencias y porcentajes para las variables
categoricas. En las variables cuantitativas, se evalué medias, medianas, promedios,
el analisis y para la busqueda de asociaciones se aplicé la prueba de Chi cuadrada
con valores de p < 0.05 para las diferencias estadisticamente significativas. Se
utilizé software SPSS V24.

Tamano de Muestra

N x Z2x
d: x IN—” 4 Z., x p x q

o

N=

~N

Se aplicé la férmula para estimacion de proporciones de estudios descriptivos

* N = total de la poblacion
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«Z =1,962 (si la seguridad es del 95%)

* p = proporcién esperada (en este caso, 5% = 0,05)

*q=1-p(eneste caso, 1 —0,05=0,95)

» d = precision

n= 100x 1.962x 0.05x0.95 /0.052 (100- 1) +1.962x.05 x .95 = 69.8

TOTAL : 69 PACIENTES + 20 % de perdida de tamafio de muestra= 83 pacientes

Tipo de Muestra

No probabilistica a conveniencia
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VARIABLES DE ESTUDIO

Definicién Conceptual Definicion Clasificac | Unidad de Medicién
Operacional ion de
Variable

Edad Tiempo transcurrido | Se tomara la edad | Cuantitativ | Aflos cumplidos
desde el tiempo de | basadaen el numero | a discreta
nacimiento de afiliaciéon

Sexo Caracteristicas biologicas | Se tomara el género | Cualitativa | Masculino, Femenino
y fisiolégicas que definen | reportado en el | dicotomica
al hombre y a la mujer expediente clinico

Comorbilid | Cuando wuna persona|Se tomaran Ilas | Cualitativa | Hipertensiéon  Arterial

ades tene dos o mas | enfermedades politdmica | Sistémica, Diabetes
trastornos o | reportadas en el | nominal. Mellitus Il, Asma,
enfermedades al mismo | expediente  clinico Enfermedad Pulmonar
tiempo del paciente. Obstructiva Cronica

Toxicomani | Habito de  consumir | Se tomaran los datos | Cualitativa | Tabaquismo,

as drogas, del que no se | del expediente | nominal. Alcoholismo, Otras
puede prescindir o resulta | clinico. drogas
muy dificil hacerlo por
razones de dependencia
psicolégica o incluso
fisiologica.

Ainos de | Tiempo transcurrido | Se tomara en cuenta | Cualitativa | Menos de 1 afo, 1-5

Evolucién | desde el momento del | el tiempo de | nominal. afos, mas de 5 afos
diagnostico de  otitis | evolucion reportado
media crénica en el expediente

clinico del paciente

Estudios

Audiolégic

os

Audiometri | Prueba que permite | Se tomara en cuenta | Cualitativa | Normoacusia,

a Tonal evaluar el funcionamiento | el resultado | politdbmica | Hipoacusia superficial,
del sistema auditivo y nos | reportado en el | nominal Hipoacusia media,
revela si la audicion esta | ultimo estudio Hipoacusia profunda,
alterada en la parte de la | audiolégico con el hipoacusia severa
transmision del sonido. que cuente el

paciente.
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Logoaudio | Prueba que evalua la | Se tomara en cuenta | Cualitativa | Discriminacion
metria capacidad de | el resultado | politbmica | fonémica, Hipoacusia
comprension del lenguaje | reportado en el | nominal conductiva,
hablado a través de la | ultimo estudio Hipoacusia

discriminacion de la | audiolégico con el neurosensorial,
palabra que se encuentre Regresion fonémica
en el expediente
clinico.
Pruebas Prueba que permite Se tomara en cuenta | Cualitativa | Disfuncion tubaria:
Funcién evaluar la funcionalidad el resultado | politomica | tuba
Tubaria de la trompa de reportado en el | nominal. permanentemente
Eustaquio a través de ultimo estudio cerrada, tuba
cambios de presion audiologico con el permanentemente
generados en el canal que se encuentre en abierta. Funcion
auditivo externo. el expediente clinico tubaria normal
Caracteristi
cas
Clinicas de
Oido Medio
Conducto | Conducto que conecta el | El investigador | Cualitativa | a)Sin alteraciones
Auditivo oido externo al oido |asociado reportara | nominal b)Con alteraciones
Externo interno u oido medio. las ultimas | dicotémica
caracteristicas  del
conducto auditivo
externo encontradas
en el expediente
clinico.
Anillo Circulo incompleto | El investigador | Cualitativa | integro
Timpanico | localizado en la | asociado anotara las | nominal Lisado
concavidad de la | caracteristicas del | dicotomica
hendidura timpanica, | anillo timpanico
sirve como sitio de |reportadas en la
insercion para la | ultima
membrana timpanica. otomicroscopia del
expediente clinico.
Perforacién | Solucion de continuidad | El investigador | Cualitativa | Presente
de de la membrana | asociado anotara las | dicotomica | Ausente
Membrana | timpanica. ultimas nominal.
Timpanica caracteristicas de la

otomicroscopia
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realizada en el
expediente clinico.

Cadena
Osicular

Huesecillos del oido
medio en numero de 3
(martillo, yunque y
estribo), se encuentran
articulados entre si y
estan encargados de la
transmision del sonido
desde la membrana
timpanica hasta la
ventana oval.

El investigador
asociado anotara las
caracteristicas de la
cadena osicular
encontradas durante
la ultima
otomicroscopia y
reportados en el
expediente.

Cualitativa
nominal
politémica.

integra, Desarticulada,
Lisada

Colesteato
ma

Es una alteracion
destructiva d una parte de
la membrana mucosa del
oido medio que pasa a ser
tejido epitelial, produce
células epiteliales
muertas que al entrar en
contacto con la mucosa
en la que esta situado se
infecta con facilidad.

El investigador
asociado reportara lo
encontrado en el
expediente clinico si
hay presencia e
tejido de
colesteatoma en la
ultima
otomicroscopia .

Cualitativa
Nominal

dicotdmica

Presente, Ausente

Mucosa
Oido Medio

Mucosa que tapiza el oido
medio y se comprende de
epitelio cuboideo

El investigador
asociado explorara
las caracteristicas de
la mucosa de oido
medio encontradas
durante la ultima
otomicroscopia .

Cualitativa
dicotdmica

nominal.

Seca, Himeda

Otorrea

Secrecion procedente del
oido medio. Puede ser de
caracteristicas serosa,
serosanguinolenta o]
purulenta

El investigador
asociado anotara si
hay reporte de la
presencia de otorrea
encontrada durante
la ultima
otomicroscopia .

Cualitativa
Nominal

dicotdmica

Presente, Ausente

Muro del

Facial

Estructura creada por el
ciruano en el acto
quirurgico que protege el

El investigador
asociado buscara el
reporte de presencia
0 ausencia del muro
del facial durante la

Cualitativa
dicotdmica

nominal

Presente, Ausente
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nervio facial quedando | ultima
por encima de éste. otomicroscopia
realizada.
Tegmen Porcidén 6sea superior del | El investigador | Cualitativa | Normal, Adelgazado,
Timpanico |oido medio que se|asociado buscara si | politomica | Dehiscente, Lisis.
localiza al mismo nivel |se anoté en el | nominal.
que la cadena osicular. expediente  clinico
el techo de la region
epitimpanica en su
segmento mas
anterior.
Tegmen Porcidén 6sea superior del | El investigador | Cualitativa | Normal, Adelgazado,
mastoideo |oido medio que se |asociado buscara si | politbmica | Dehiscente, Lisis
localiza al mismo nivel |se anoté en el | nominal.
que la mastoides. expediente clinico la
Identificacion del
techo de la region
epitimpanica en su
segmento mas
posterior.
Piso del | Porcion del conducto | El investigador | Cualitativa | integro, Dehiscente
conducto auditivo externo formado | asociado buscara si | dicotomica
auditivo por la porcidn timpanicay | se anot6 en el | nominal.
externo petrosa del hueso | expediente  clinico
temporal. Separa la|las caracteristicas
cavidad timpanica del | del piso del conducto
bulbo de la yugular auditivo externo
durante la ultima
otomicroscopia .
Pared Porcion del conducto | El investigador | Cualitativa | integro, Dehiscente
anterior del | auditivo externo formada | asociado buscara si | dicotomica
CAE por la porcion petrosa del | se anoté en el | nominal.
hueso temporal. También | expediente  clinico

llamado pared carotidea.

las caracteristicas de
la pared anterior del
conducto auditivo
externo encontradas
durante la ultima
otomicroscopia .
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Pared
posterior
del CAE

Porcion del conducto
auditivo externo formada
exclusivamente por la
porcion petrosa del hueso
temporal. También
llamado pared carotidea.

El investigador
asociado buscara si
se anotd6 en el
expediente  clinico
las caracteristicas de
la pared posterior del
conducto auditivo
externo encontradas
durante la
otomicroscopia
realizada durante la
valoracibn en la
consulta externa.

Cualitativa
dicotdmica
nominal.

integro, Dehiscente

Hallazgos
Tomografic
os

El investigador
asociado realizara el
analisis de la
tomografia de oidos
de los pacientes que
cuenten con el
expediente  clinico
completo y reportara
los siguientes
hallazgos :

Lateralidad

Oido principalmente
afectado para distinguirlo
al ser un 6rgano par.

Delimitar que oido es
el que esta afectado
por el proceso
infeccioso croénico.

Cualitativa
politbmica
nominal.

Derecho, izquierdo o
bilateral.

Scutum

El scutum es un espolon
o0seo afilado que esta
formado por la pared
superior del canal auditivo
externo y la pared lateral
de la cavidad timpanica.
Forma el margen lateral
del espacio Prussak.

Imagen hiperdensa
de morfologia
laminar, que protruye
hacia la cavidad
timpanica.

Cualitativa
politbmica
nominal.

Normal,
Ausente.

Engrosada,
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Conducto

Es un conducto 6seo que

Canal visible en

Cualitativa

Normal, Ocupado.

Auditivo se encuentra situado en la | plano axial y coronal | dictomica
Interno base del craneo, en el | que se comunica con | Nominal.
pefiasco del hueso | los organos
temporal, con longitud de | vestibulares y
1 cm y alrededor de 5 mm | cocleares., asi como
de diametro, por el cual | a la fosa psoterior en
transcurre nervio facial, el | el sistema nervioso
nervio coclear, el nervio | central. Adyacente al
vestibular con el ganglio | angulo cerebelo-
de Scarpa, el nervio | pontino.
intermediario de
Wrisberg, la  arteria
laberintica, rama de la
arteria basilar, y las venas
auditivas internas.
Trompa de | Conducto tubular que | Estructura de | Cualitativa | Normal, Obliterado.
Eustaquio | conecta el oido medio con | morfologia dictomica
la nasofaringe, formada | cuneiforme, Nominal.
por la parte superior de la | isodensa a aire,
garganta y posterior de la | adyacente a la parte
cavidad nasal. superior de la
garganta y posterior
a la cavidad nasal.
Cadena Estructura localizada en | Identificar la | Cualitativa | Normal, lisis,
Osicular el oido medio conformada | presencia, la | politbmica | esclerosis.
por tres  huesecillos | situacion y la | Nominal.
llamados martillo, yunque | articulacion de los
y estribo, cuya funcién | huesos que
consiste en transmitir las | conforman la cadena
vibraciones al oido interno | osicular.
a través de la membrana
oval.
Tegmen Porcidn 6sea superior del | Identificar el techo de | Cualitativa | Normal, Adelgazado,
Timpanico |oido medio que se|la region | politomica | Dehiscente, Lisis.
localiza al mismo nivel | epitimpanica en su
que la cadena osicular. segmento mas | Nominal.
anterior.
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Tegmen Porcion ésea superior del | Identificar el techo de | Cualitativa | Normal, Adelgazado,
mastoideo |oido medio que se|la region | politomica | Dehiscente, Lisis
localiza al mismo nivel | epitimpanica en su | Nominal.
que la mastoides. segmento mas
posterior.
Ventana Es una membrana que se | Estructura Cualitativa | Normal, obliterada.
oval encuentra adosada al | anatémica politbmica
estribo y su funcion es | radiologica Nominal
transmitir las vibraciones | localizada en la
de ondas sonoras desde | regidn del laberinto
el oido medio al interno. | adyacente al estribo.
Ventana Es una estructura | Estructura Cualitativa | Normal, obliterada.
redonda anatdbmica que comunica | anatdmica dicotébmica
el oido medio con el |radiologica nominal.
interno y se localiza por | localizada en |la
debajo de la ventana oval, | regidn del laberinto
por debajo del pefiasco. | adyacente al estribo.
Espacio de | Espacio anatomico del | Estructura Cualitativa | Normal,
Prussack oido medio localizado | anatémica dicotomica | comprometido.
entre el scutum vy la|radiolégica limitada
apdfisis corta del martillo | superiormente  por | nominal.
delimitado por la | scutum,
membrana timpanica. inferiormente
apofisis corta del
martillo,
medialmente el
cuello del martillo y
lateralmente la
membrana
timpanica.
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Nervio Es un nervio mixto con | Visualizacién del | Cualitativa | Normal, Dehiscencia
Facial funcion principalmente | canal éseo del nervio | dicotomica
motora y sensitiva que se | facial y sus bordes
origina del tallo cerebral, | en Sus tres | nominal.
controlando los musculos | segmentos
de la expresion facial, dos | intratemporales
tercios anteriores de la | (laberintico,
lengua. Anatomicamente | timpanico y
se divide en un origen real | mastoideo).
y aparente, en un
segmento cisternal, del
conducto auditivo
externo, laberintico,
timpanico y mastoideo.
Canales Son una estructura 6seo- | Son tres estructuras | Cualitativa | Normal, Dehiscencia
Semicircul | piloso-tubular definida | tubulares que | dicotomica
ares como el organo del | emergen del | nominal.
equilibrio, asociada al | vestibulo (superior,
oido medio y que regula | posterior y lateral) y
tanto el equilibrio | estan delimitadas
dinamico como el estatico | por el laberinto 6seo.
del cuerpo humano en los
planos vertical y
horizontal de los ejes X, Y
yZ.
Coclea Es una estructura en |Imagen radiologica | Cualitativa | Normal, lisis
forma de espiral | localizada en el | dicotdmica
localizada en el oido |laberinto que se | nominal.
interno, la cual en su | caracteriza por su

interior contiene al 6érgano
de Corti (6rgano de la
audicion).

forma espiral la cual
normalmente
presenta dos vueltas
y media.
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Ocupacion
de celdillas
mastoideas

La mastoides es un
segmento del hueso
temporal que constituye al
techo del oido externo y
forma parcialmente el
oido medio, con el cual
tiene comunicacion a
través del aditus ad
antrum y que en casos de
procesos infecciosos
tiene alta recurrencia al
verse afectado.

Estructura

anatémica del hueso
temporal, el cual se
encuentra limitada
por la region del
antro mastoideo vy
que normalmente
debe mostrar
neumatizacion y
trabéculas.

Cualitativa
politbmica
nominal.

Normal,
esclerosis.

ocupadas,

Trabeculaci
on
Mastoidea

La mastoides es un
segmento del hueso
temporal que constituye al
techo del oido externo y
forma parcialmente el
oido medio, con el cual
tiene comunicacion a
través del aditus ad
antrum y que en casos de
procesos infecciosos
tiene alta recurrencia al
verse afectado.

Estructura
anatomica del hueso
temporal, el cual se
encuentra limitada
por la region del
antro mastoideo vy
que normalmente
debe mostrar
neumatizacion y
trabéculas, las
cuales tienden a ser
simétricas en
pacientes sanos.

Cualitativa
politbmica
nominal.

Normal,
trabeculacion,
esclerosis o
esclerosis.

sin

lisis y

Adecuada
definicion
de la
articulacioé
n
uncomaleol
ar

Es una complicacion
asociada a procesos
infecciosos o]
inflamatorios crénicos del
oido medio que se
caracterizan por una
posicion andmala de ella
dentro de la cavidad
timpanica.

Identificar y observar
que la articulacion se
encuentra adosada o
fija a alguna de las
paredes del oido
medio de forma
anormal.

Cualitativa
politbmica
nominal.

Normal,
Aplica.

anormal,

No
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Otras Son aquellas | Todo aquel grupo de | Cualitativa | Absceso de la apofisis
complicaci | complicaciones que se | lesiones que pueden | politbmica | mastoidea, absceso
ones encuentran fuera del | afectar la porcion | nominal. subperidstico
conducto auditivo | petrosa, cuello o mastoideo, laberintitis,
externo, del oido medio, | sistema nervioso timpanicoesclerosis,
del laberinto y de la | central como keratosis obtuberans,
mastoides, que pueden | complicaciones de petrositis, membrana
ser intra o extra|una otitis media de tejido fibroso,
temporales. cronica como destruccion del piso,
absceso de la dehiscencia  porcion
apofisis mastoidea, petrosa temporal,
absceso colesteatoma
subperidstico adquirido secundario a
mastoideo, cirugia, colesteatoma
laberintitis, en sitio de
timpanicoesclerosis, mastoidectomia, pared
keratosis posterior de mastoides
obtuberans, con lisis.
petrositis, membrana
de tejido fibroso,
destruccién del piso,
dehiscencia porcién
petrosa temporal,
colesteatoma
adquirido secundario
a cirugia,
colesteatoma en sitio
de mastoidectomia,
pared posterior de
mastoides con lisis.
Diagnéstic | Es la conclusion a la que Cualitativa | Colesteatoma Mural
o por | llegan los exploradores politdmica | Adquirido, Otomastoiditis
tomografia | después de integrar todos nonominal | Colesteatomatosa,
computada | los datos radiologicos Otomastoiditis ~ Crénica
de observados  en la Con . .
. . Autootomastoidectomia,
mastoides: | tomografia computada del

paciente.

Otomastoiditis Cronica,
Otomastoiditis En
Remision, Otitis Media
Cronica, Otitis Media
Cronica
Colesteatomatosa,
Mastoiditis, Mastoiditis
Crbnica, Secuelas De
Mastoiditis Cronica,
Cambios Post Qx.
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RECURSOS

FINANCIEROS: No se requiere

HUMANOS: Investigador principal y asociados con experiencia en la
direccion de tesis y medico radidlogo para apoyo en la interpretacién de los

estudios tomograficos de oido.

FISICOS: expedientes clinicos completos que reunan los criterios de

inclusion.

INSUMOS: Gabinete de radiodiagndéstico con estudios de pacientes con oido

cronicamente infectado, computadora.

40



CONSIDERACIONES ETICAS

El propésito de la presente investigacion es promover el bienestar del ser humano
y se realizd segun el marco legal establecido en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, conforme a los aspectos
éticos de la Investigacion en seres humanos, Titulo I, Capitulo I, Articulo 17 y a
la Declaracion de Helsinki y sus enmiendas.

Se considero una investigacion Categoria I, sin riesgo, por ser un estudio
retrospectivo , en el cual se realizd la obtencion de datos a través de revision de

expedientes electrénicos y de los estudios de tomografia de oidos y mastoides.

El presente protocolo se apeg6 a la “Ley federal de proteccion de datos personales
en posesion de los particulares” publicada el 5 de julio del afilo 2010 en el Diario
Oficial de la Federacion: Capitulo I, Articulo 3 y seccion VIII en sus disposiciones
generales la proteccion de datos. La confidencialidad de los datos del paciente fue
garantizada y respetada mediante la asignacion de folios que solo los investigadores
conocian, para brindar la seguridad de que no se identifico al sujeto y que se
conservo la confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad, el cual
solo se salvaguardara a disposicion de los investigadores y de las instancias

legalmente autorizadas, en el caso asi requerirlo.

Los posibles participantes fueron considerados un grupo importante de pacientes
con otitis media cronica , y el beneficio mayor de realizar este estudio fue analizar
la relacion posible de los estudios tomograficos con los hallazgos clinicos y asi
poder ofrecer una oportuna atencion integral meédica y/ o quirurgica. No existid
riesgo alguno al realizar la revision de los datos clinicos de cada uno de los

pacientes en sus expedientes electrénicos .

El presente protocolo fue sometido al Comité Local de Investigacion y Bioética del
Hospital General Centro Médico Nacional La Raza y aprobado.
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CONFLICTO DE INTERESES

El investigador responsable asi como los investigadores asociados, aseguran que
no existio conflicto de interés para la realizacion de este estudio ni para su

publicacion.
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RESULTADOS

El estudio comprendié el andlisis de 72 pacientes que cumplieran con los criterios de
inclusién. Dentro de los 72 pacientes la muestra fue compuesta por 40 mujeres (55%) y 32
hombres (44%) con una edad promedio de 54.06 afios y DE 16.24

125

100

E 15 Género Frecuencia Porcentaje
g MASCULINO 32 44,4
. FEMENINO 40 55,6

* Total 72 100,0

25

00

EDAD

Dentro de las comorbilidades se registraron 12 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
16.7%, 20 con Hipertension arterial (27.8%), 4 con Asma (5.6%) y 1 con EPOC (1.4%).
Ademas las toxicomanias presentadas fueron 4 pacientes positivos para tabaquismo (5.6%)
y 3 pacientes con alcoholismo positivo (4.2%).

COMORBILIDADES

IEHIPERTENSION ARTERIAL
MDIABETES MELLITUS
WErPOC

EASMA

TOXICOMANIAS Frecuencia  Porcentaje Mo
TABACO 4 5,6
ALCOHOL 3 4,2
NINGUNO 65 90,3
Total 72 100,0

Dentro de los 72 pacientes, en 36 de ellos (50%) presentaron la membrana timpanica
integra y los 36 restantes (50%) presentaron la membrana timpanica perforada. En cuanto
a los afios de evolucion desde el diagndstico, la media fue de 15 afios, con un rango que va
desde el afio hasta los 60 afios de evolucién. Asimismo, en 52 pacientes (72.2%) se identifico
una pars flacida sin retracciones y en 20 pacientes (27.8%) se encontré retraida. Valorando

43



la cadena osicular en 64 pacientes (88.9%) se presentaba de manera conservada, en 5
pacientes (6.9%) y en 3 pacientes (4.2%) con destruccion total de la misma. En el rubro de
otorrea, 16 pacientes (22.2%) contaban con otorrea presente y en 56 pacientes (77.8%)
otorrea ausente.

= s OTORREA Frecuencia Porcentaje
: PRESENTE 16 22,2

= AUSENTE 56 77,8

. Total 72 100,0
ANOS EVOLUCION
MEMBRANA TIMPANICA Frecuencia Porcentaje PARS FLACIDA  Frecuencia Porcentaje

INTEGRA 36 50,0 NORMAL 52 72,2
PERFORADA 36 50,0 RETRAIDA 20 27,8

Total 72 100,0 Total 72 100,0

Valorando los procedimientos quirirgicos realizados a los pacientes incluidos en el estudio,
en 47 pacientes (65.3%) no se le habia realizado ningun procedimiento quirurgico, y a los
restantes 25 pacientes (34.7%) se les habia realizado algin procedimiento quirurgico siendo
el mas frecuente la mastoidectomia simple (12 pacientes, 16.7%). De las caracteristicas del
estado de la mucosa del oido medio, en 15 pacientes (20.8%) se encontrd la mucosa
himeda, en 44 pacientes (61.1%) seca y en 13 pacientes (18.1%) hiperémica. En 68
pacientes (94.4%) el anillo timpdnico estaba presente y en 4 pacientes (5.6%) ausente.
Ademas, en 9 pacientes (12.5%) se encontrd tejido de colesteatoma presente y en 63
pacientes (87.5%) tejido de colesteatoma ausente. De los 72 pacientes incluidos en el
estudio en 55 pacientes (76.4%) no se encontré muro del facial, mientras que en los
restantes 17 pacientes (23.6%) estuvo presente.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Frecuencia

MUCOSA OIDO MEDIO Frecuencia Porcentaje

% % é% g g% HUMEDA 15 20,8
3 g 05 g & SECA 44 61,1
g 2 g 9
g g g g HIPEREMICA 13 18,1
> > > >
2 £ 2 = Total 72 100,0
T Q o) s}
= Q Q ©
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El diagndstico clinico reportado durante el analisis de los datos, encontramos a la gran
mayoria de los pacientes (35 pacientes, 48.6%) con el diagnéstico de otitis media crénica
inactiva, en 14 pacientes (19.4%) con cambios postquirurgicos, y en 10 pacientes (13.9%)
con secuelas de mastoiditis crénica.

DIAGNOSTICO CLINICO

OTITIS MEDIA CRONICA CON

B CAVIDAD DE )
AUTOOTOMASTOIDECTOMIA

W OTOMASTOIDITIS CRONICA

W OTOMASTOIDITIS EN
REMISIGN i

@OTITIS MEDIA CRONICA
INACTIVA i

W OTITIS MEDIA CRONICA
COLESTEATOMATOSA

W OTITIS MEDIA CRONIC ACTIVA

W SECUELAS DE MASTOIDITIS
CRONICA

B CAMBIOS POSTQUIRURGICOS

Revisando los datos de la audiometria tonal, de los 72 pacientes, Unicamente 2 pacientes
(2.8%) presentaban normoacusia, el resto de los pacientes (70 pacientes, 97.2%),
presentaban algun grado de hipoacusia, los cuales se dividen como sigue: 17 pacientes
(23.6%) presentaban hipoacusia superficial, 12 pacientes (16.7%) hipoacusia media, 19
pacientes (26.4%) hipoacusia profunda y 22 pacientes (30.6%) con hipoacusia severa. En
cuanto a la logoaudiometria, 60 pacientes (83%) presentaban adecuada discriminacion
fonémica, mientras que Unicamentes 12 pacientes (17%) presentaban regresién fonémica.
En cuanto al estado de la funcién de la trompa de Eustaquio, en 20 pacientes (27.8%) se
encontré un estado de funcidn normal, y de los 52 pacientes restantes, se encontré a 34 de
ellos (47.2%) con una tuba permanentemente abierta y en 18 pacientes (25%) con una tuba
permanentemente cerrada.

PRUEBAS DE FUNCION TUBARIA

i TUBA PERMANENTEMENTE
AUDIOMETRIA TONAL -CERRADA
EINORMOACUSIA

W HIPOACUSIA SUPERFICIAL
W HIPOACUSIA MEDIA
EHIPOACUSIA PROFUNDA
WHPOACUSIA SEVERA

-TUBA PERMANENTEMENTE
ABIERTA

WFUNCION TUBARIA NORMAL
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Los hallazgos radioldgicos encontrados se mostraran a continuacion (tabla 1 a la 16):

TABLA 1. DIAGNOSTICO RADIOLOGICO Frecuencia Porcentaje

COLESTEATOMA MURAL ADQUIRIDO 3 4,2

OTOMASTOIDITIS COLESTEATOMATOSA 9 12,5

OTOMASTOIDITIS CRONICA CON 1 1,4

AUTOOTOMASTOIDECTOMIA

OTOMASTOIDITIS CRONICA 39 54,2

OTOMASTOIDITIS EN REMISION 9 12,5

OTITIS MEDIA CRONICA 1 1,4

OTITIS MEDIA CRONICA COLESTEATOMATOSA 4 5,6

MASTOIDITIS 2 2,8

SECUELAS DE MASTOIDITIS CRONICA 1 1,4

CAMBIOS POSTQUIRURGICOS 3 4,2

Total 72 100,0
TABLA 2. SCUTUM Frecuencia  Porcentaje TABLA 3. AFECTACION DE OIDO Frecuencia Porcentaje
NORMAL o1 708 DERECHO 27 37,5
ENGROSADO ) 28 IZQUIERDO 25 34,7
AUSENTE 19 264 BILATERAL 20 27,8

Total 72 100,0 Total 72 100,0
TABLA 4. TROMPA DE TABLA 5. ESTADO RADIOLOGICO . .
EUSTAQUIO Frecuencia Porcentaje DE CADENA OSICULAR Frecuencia Porcentaje
NORMAL 73 667 NORMAL 42 58,3
OBLITERADA 24 33,3 LISIS 22 30,6
Total 72 100,0 ESCLEROSIS 8 11,1

Total 72 100,0
TABLA 6. TEGMEN TIMPANICO Frecuencia Porcentaje
NORMAL 45 62,5 TABLA 7. TEGMEN MASTOIDEOFrecuencia Porcentaje
ADELGAZADO 26 36,1 AOLS R ot
DEHISCENTE 1 14 ADELGAZADO 22 30,6
Total 72 100,0 DEHISCENTE 1 1,4
Total 72 100,0

TABLA 8. VENTANA OVAL Frecuencia Porcentaje

NORMAL 47 65,3
OBLITERADA 25 34,7
Total 72 100,0

TABLA 9. VENTANA REDONDAFrecuencia Porcentaje

NORMAL
OBLITERADA
Total

48
24
72

66,7
33,3
100,0
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TABLA 10. ESPACIO DE PRUSSACK Frecuencia Porcentaje
NORMAL 44 61,1
COMPROMETIDO 28 38,9
Total 72 100,0

TABLA 11. NERVIO FACIAL Frecuencia Porcentaje

NORMAL 61 84,7
DEHISCENTE 11 15,3
Total 72 100,0

TABLA 13. COCLEA Frecuencia Porcentaje

NORMAL 70 97,2
LISIS 2 2,8
Total 72 100,0

TABLA 15. TRABECULACION

MASTOIDEA Frecuencia Porcentaje
NORMAL 22 30,6

SIN TRABECULACION 3 4,2
ESCLEROSIS 31 43,1

LISIS 16 22,2

Total 72 100,0

TABLA 12. CANALES
SEMICIRCULARES Frecuencia Porcentaje
NORMAL 70 97,2
DEHISCENCIA 2 2,8
Total 72 100,0
TABLA 14. OCUPACION DE
CELDILLAS MASTOIDEAS Frecuencia Porcentaje
NORMAL 22 30,6
OCUPADAS 49 68,1
ESCLEROSIS 1 1,4
Total 72 100,0

TABLA 16. ARTICULACION
INCUDOMALEOLAR

Frecuencia Porcentaje

NORMAL 72

100,0

47



Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa con una p< 0.05 con la prueba de
Chi?, entre las siguientes variables:

. Diagndstico clinico y diagndstico radiolégico

. Pruebas de funcion tubaria y estado radioldgico de la trompa de Eustaquio
. Otorrea y estado de la mucosa del oido medio

. Estado de la pars flacida y presencia de tejido de colesteatoma

. Estado de la mucosa del oido medio y ocupacion de celdillas mastoideas

. Audiometria tonal y estado radiolégico de la cadena osicular

. Analisis radioldgico del espacio de Prussack y el estado de la pars flacida

. Presencia de tejido de colesteatoma y estado radioldgico del scutum

O 00 N O L1 D W N B

. Procedimiento quirurgico y diagndstico radioldgico
10. Afios de evolucidn vs:

A. estado radioldgico del nervio facial

B. ocupacidn de las celdillas mastoideas

C. estadio radioldgico de la cadena osicular

D. estado radiolégico de la trompa de Eustaquio
E. trabeculacién mastoidea

F. estado clinico de la mucosa del oido medio

G. logoaudiometria

H. grado de audicion
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DISCUSION

La otitis media cronica es una condicion inflamatoria o infecciosa del oido medio,
que tiene como caracteristica una perforacion o alteracion de la membrana
timpanica en el contexto de infecciones crénicas o recurrentes del oido medio.' En
base a la literatura consultada, la edad media de presentacion es entre los 40 a 70
anos, para el colesteatoma adquirido, en el caso del colesteatoma congénito la edad
media es menor, 4 en nuestro andlisis la edad media de presentacion fue de 54
anos.

En nuestro estudio, predominé el género femenino (55.6%) considerando que
culturalmente la mujer acude mas frecuentemente al médico, con mayor apego a
los cuidados recomendados, lo que favorece la mejoria en el estado de la mucosa.®

Dentro de los factores de riesgo conocidos a nivel mundial se encuentran los
siguientes: hipertrofia adenoidea (pacientes pediatricos), estado de malnutricién,
alergias, estado socioecondmico bajo, hacinamiento, episodios recurrentes de otitis
media aguda, episodios de infecciones de tracto respiratorio superior, mala
ventilacion del oido medio, tabaquismo, disfuncidn de trompa de Eustaquio y/o ser
residente de paises en vias de desarrollo’; en nuestro estudio el 72.2% de nuestros
pacientes presentaban algun tipo de disfuncion de la Trompa de Eustaquio,
detectamos que el estado radiologico de la trompa de Eustaquio presentaba una
asociacion estadisticamente significativa con las pruebas de funcion tubaria lo que
indica que estan estrechamente relacionados. Cercano a una tercera parte de los
pacientes se encontré con hipertensidén arterial y en un 16% de ellos, diabetes
mellitus y el 10% presento adiccion al tabaco y al alcohol.

De acuerdo a Wallis y Colaboradores, los pacientes con enfermedad inactiva
presentan sintomas minimos, algunos asociados son: sensacion de oido tapado e
hipoacusia. En pacientes con enfermedad activa ademas pueden presentar otorrea
blanquecina y fétida en el caso de presentar colesteatoma.® En nuestro estudio uno
de los sintomas mas caracteristicos fue la hipoacusia de tipo conductivo desde
superficial hasta severa en 97.2% de los pacientes, mientras que unicamente se
encontré normoacusia en 2 pacientes (2.8%). La asociacidn entre audiometria tonal
y el estadio radiologico de la cadena fue estadisticamente significativo, es decir
entre menos afectacidon presenta la morfologia de la cadena osicular menor sera la
repercusion en el nivel auditivo del paciente.

De acuerdo a Lucidi y colaboradores: en la OMC inactiva se puede visualizar
retraccion de la membrana timpanica (pars tensa y/o flacida) sin encontrar tejido
queratinizante en la misma. La cubierta 6sea que se localiza en el area atical y la
cadena osicular pueden erosionarse con el tiempo.’® En nuestra investigacion
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localizamos a la pars flacida retraida en cerca del 30% del total de los estudiados.
Al buscar asociaciones estadisticamente significativas, encontramos que el estado
de la pars flacida y las caracteristicas radiologicas del espacio de Prussack asi como
la presencia de colesteatoma estaban asociadas, o que nos confirma que la pars
flacida puede ser un indicador del estado del oido medio.

Al igual que lo reportado por Barath y Mittal, la persistencia de una mala ventilacion
da como resultado, permanencia del estado inflamatorio, asi como el crecimiento
del colesteatoma, el cual eventualmente puede producir erosion de las estructuras
Oseas adyacentes, sobre todo el scutum*® ;en nuestro estudio se encontré en 19
pacientes que corresponden a 26.4% una ausencia de scutum y en 2 pacientes
2.8% un engrosamiento del mismo; hubo significancia estadistica entre presencia
de tejido de colesteatoma y las caracteristicas radioldgicas del scutum lo que
confirma la relacion entre el estado de conservacion de esta estructura anatémica y
la lisis causada por el colesteatoma. Cabe mencionar que encontramos también
asociacion estadisticamente significativa entre la ocupacion de celdillas mastoideas
y el estado de la mucosa del oido medio lo que nos puede explicar la relacion
directamente proporcional entre el tejido inflamatorio que se produce en la mucosa
y la afectacion en las celdillas mastoideas.

Dentro de los distintos tipos de otitis media crénica encontramos la activa: existe
inflamacién de la mucosa del oido medio, lo cual resulta en otorrea mucopurulenta
a través de la perforacion. Esta inflamacion puede llevar a la formacion de ulceras,
tejido de granulacién y pdlipos. También se le llama oido “himedo™; en nuestra
poblacién encontramos en 15 pacientes (20.8%) la mucosa del oido medio de
caraceristicas humedas y en 13 pacientes (18.1%) de aspecto hiperémico. En
cuanto a la otorrea, ésta fue activa en cerca de una cuarta parte de los pacientes.
Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el estado de la mucosa
del oido medio y la presencia de otorrea, lo que confirma que la presencia de otorrea
activa afecta en manera importante el estado de la mucosa del oido medio y
repercutiendo negativamente para realizar un procedimiento quirdrgico
reconstructivo con prondstico exitoso.

Cabe destacar, dentro de los resultados obtenidos que la mayoria de nuestros
pacientes mostraban signos avanzados de enfermedad cronica y en un gran
porcentaje (65.3%) no se les habia realizado ningun procedimiento quirurgico al
momento de realizar nuestro estudio, consideramos que dentro de los factores que
afectan la intervencion quirdrgica a tiempo son las multiples interconsultas para
valoracion de riesgo quirurgico, y que aunque son necesarias para su programacion
quirurgica, la disponibilidad de fechas quirurgicas asignadas, la pérdida de controles
subsecuentes por parte del paciente asi como actualmente, la contingencia que se
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vive a nivel mundial y nacional a causa de COVID19 y la poca disposicion de
tiempo quirurgico.

De acuerdo a lo reportado por Ramirez, Serrano y Pérez en la tesis “complicaciones
de otitis media cronica observadas por tomografia computada 20207, del Hospital
General Centro Médico Nacional La Raza , consideran que se deben de
correlacionar los hallazgos por tomografia computada con los hallazgos clinicos, ya
que se obtuvieron resultados variables, siendo en el caso de membrana timpanica,
esta se encuentra normal la mayoria de ellos, pero un porcentaje significativo se
encuentra ausente o engrosada por este método de imagen. Al igual ellos
reportaron que en la porcién de la mastoides del hueso temporal, las celdillas
mastoideas llegan a ser las estructuras mas predominantemente afectadas con
imagen de ocupacioén, al igual que la trabeculacion mastoidea y frecuentemente
puede presentar lisis y esclerosis en la mayoria de los oidos que fueron evaluados.

Al analizar el papel de los afios de evolucion del oido cronicamente infectado y su
asociacion con el estado radiologico de estructuras como el nervio facial, celdillas
mastoideas, cadena osicular, trompa de Eustaquio, trabeculacion mastoidea,
estado de la mucosa del oido medio, audiometria y grado de audicion; encontramos
una asociacion estadisticamente significativa, es decir, los afios de evolucion de la
patologia van en una proporcion directa con una probable afectacién de las
estructuras del oido medio asi como también en la audicion y capacidad de
discriminacion.

De acuerdo a Djurhuus y colaboradores recomiendan que se realicen estudios de
imagen, como la tomografia computada de hueso temporal para evaluar la
extension de la enfermedad, asi como corroborar la sospecha de existencia de
alguna complicacién.'? Asi como es bien conocido que los radiélogos recomiendan
la importancia de la correlacion clinica y radiologica para obtener un diagnostico
mas asertivo. La finalidad de nuestro proyecto fue correlacionar los hallazgos
clinicos y radiolégicos en los pacientes con otitis media crénica tanto
colesteatomatosa y no colesteatomatosa. Encontramos una asociacion
estadisticamente significativa entre el diagndstico clinico y el diagndstico radioldgico
por lo que se sustenta la importancia de establecer una buena otomicroscopia e
identificar los hallazgos tomograficos potenciales.
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CONCLUSIONES

La edad media de presentacion fue de 54 anos.

El género predominante fue femenino.

Mas de la mitad de los pacientes no han sido sometidos a ningun
procedimiento quirdrgico al momento de realizar este estudio.

4. En los pacientes con scutum lisado estaban asociados a la presencia de
tejido de colesteatoma.

5. Se presentaron alteraciones de la funcion y anatomia radiologica de la
Trompa de Eustaquio en el 72% de nuestros pacientes lo que afecta el
pronostico de una cirugia exitosa.

6. Nuestra poblacién presentd asociacidn estadisticamente significativa entre
ocupacion de celdillas mastoidea y el estado inflamatorio de la mucosa.

7. Las caracteristicas de la pars flacida, clinica y radiolégicamente se
encontraron asociadas con la presencia de colesteatoma en el oido medio.

8. El tiempo de evolucion de la enfermedad es un factor determinante en la
afectacion de estructuras del oido medio e interno, asi como la afectacion de
la audicion.

9. Encontramos en nuestro estudio que existe correlacion clinico-tomografica
en pacientes con otitis media cronica del Hospital General Centro Médico
Nacional la Raza.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se considera el presente protocolo como una investigacién Categoria |, sin riesgo,
por ser un estudio retrospectivo, en el cual se realizara la obtencion de datos a
través de revision de expedientes electronicos y de los estudios de tomografia de
oidos y mastoides.

El presente protocolo se apega a la “Ley federal de proteccion de datos personales
en posesion de los particulares” publicada el 5 de julio del afilo 2010 en el Diario
Oficial de la Federacion: Capitulo I, Articulo 3 y seccion VIII en sus disposiciones
generales la proteccion de datos. La confidencialidad de los datos del paciente sera
garantizada y respetada mediante la asignacion de folios o claves que solo los
investigadores sabran, para brindar la seguridad de que no se identificara al sujeto
y que se conservara la confidencialidad de la informacion relacionada con su
privacidad, el cual solo se salvaguardara a disposicion de los investigadores y de
las instancias legalmente autorizadas, en el caso asi requerirlo.

Por lo anterior planteado no se requiere de carta de consentimiento informado.
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