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INTRODUCCION

La política actual de salud dentro del se,
tir del médico guatemalteco es llegar a definir de ~

na forma científica la propia patología del medio
~

el logro de una enamación de la conducta y terapel
tica seguida para la solución de la misma. -

Por lo tanto, el presente trabajo es el pr~
dueto de un esfuerzo encaminado a brindar al estu-
diante y médico general, la información necesaria

~cerca de la otitis media serosa de manera sencillo
y con el afán de llenar un vacío en la literatura se

bre este tema en nuestro medio.

Un diagnóstico preciso bien o r i e l' tado ~
pronto, solo es fructífero si es seguido de un traté
miento eficáz y con el mejor de los criterios. Es:
to es lo que una entidad el Ínica como la otitis me-
dia serosa implica en su conocimiento y resolución.
Es por ello que se lleva a cabo el desarrollo de es
te trabajo, una revisión sobre las diferentes entida:
des que la producen y de las distintas técnicas pro-
puestas para su tratamiento y corrección de manera
general.

No se pretende imponer una 1Ínea de trata
miento para nuestro medio nacional, solamente po-



ner en claro aspectos importantes de la enfermedad
e intentar hacer resaltar la importancia de la otitis
media serosa en los problemas auditivos de los ni-
ños.

En medida que este trabajo sea conocido, -
criticado y dé lugar a investigaciones similares, se
podrá considerar como satisfactorio y productivo.
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JUSTIFICACIONES

Debido a la falta de información sobre es
te tema una de las principales razones que me llev6
a real izar este trabajo es aportar un estudio s obre
O. M. S'r, su diagnóstico y tratamiento.

Haciendo énfasis en la metodolog(a correc
ta para dar un diagnóstico certero de esta afecció;:;
y establecer comparación entre el tratamiento reco-
mendado en la bibliograf(a y el que es practicado u
sualmente por el especialista.

* Otitis Media Serosa.
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OBJETIVOS:

Hacer un recordatorio sobre esta en tidad

patológica en cuanto a sus caracter(sticas

principales y su frecuencia.

Hacer énfasis en la metodolog(a c o r recta

para hacer el diagnóstico de la entidad.

Hacer resaltar el uso de la timpanometr(a.

Destacar el tratamiento correcto a seguir

en la O.M.S.*

Comparar el tratamiento recomendado en
la bibliograf(asobre el tema, con el trat~
miento seguido en el estudio de campo rea
lizado.

Aportar un estudio sobre este padecimien-

to que se deja pasar desapercibido, por fal

ta de información adecuada acerca del diag

nóstico y tratamiento de esta entidad.
-

* Otitis Media Serosa,
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MATERIAL: Y M~ODOS

MA TERIALES
HUMANOS

Se contó con la colaboración del p e rs o n al

del archivo y biblioteca de la USAC, INCAP y CL!
NICA DOCTOR DAVILA.

NO HUMANOS

Registros clÍnicos de los pacientes q ue a

sisten a consulta a la clínica Dávila.

Libros de la biblioteca del Dr. Carlos Dá
vira R. asesor de tésis, del Dr. Carlos Fortuny y
de mi propiedad.

METODOS

Se procedió a elaborar el protocolo del
presente trabajo someUéndolo a la autorización de la
Facultad de Ciencias Médicas corno primer paso.

Luego se dió inicio a la revisión del mate
rial referente al terna, elaborándose la parte biblio=
gráfica que figura como último capítulo de este tra-
bajo"

''';'7-
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Cumplidos estos pasos se procedió a la re-

visión de los registros cl(nicos de los pacientes que

fueron asistidos durante el per(odo comprendido del

mes de enero a diciembre de 1977.

-8-

GENERALIDADES ANA TOMOF"tStOLOGICAS

La Oms* en la actualidad es uno de los pro

cesos inflamatorios del o(do medio que con m ayo ;;

frecuencia afectan a los niños en edad pre y escolar.

El o(do del niño tiene ciertas caracter(sti
cas anatomicas que lo diferencian del adulto: su hue

so temporal es un hueso en desarrollo con tres uni

dades bien definidas, la escama, el peñasco y el hu~

sO timpanal en soldadura progresiva. Entre e s ta s

unidades existen fisuras rellenas con tejidos blandos

que permiten facilmente la difusión de procesos pa-

tológicos que puedan existir en el o(do medio o la m~

toides, hacia la periferia del hueso temporal, es por

ello que la extensión de procesos patologicosa 1as

áreas vecinas al hueso temporal cobra mayor im-

portancia en el niño.

Luego, el conducto auditivo externo sufre

un cambio progresivo en su forma y dimensión.

En el recién nacido, es cartilaginoso ensu
mayor parte y mas adelante, en el desarrollo, aun-

que su tercio interno se hace oseo, el ángulo timp~

nal anterior es muy agudo, lo cual dificulta la oto~

copia. El del niño, hay mas tendencias a la desca

mación cutánea y a la formación de cerumen lo cual

es un obstaculo para observar lo que ocurre en la

membrana timpanica y el oido medio sino se cuenta

con el entrenamiento adecuado y el equipo necesario
,.----

*'Otitis Media Serosa.
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para ri1anipular en un conducto auditivo externo
trecho y muy pequeño. (2)

es-

Además, la membrana timpanica tiene ca-
racteristicas muy especiales, en el recien nacido, es
casi horizontal, opaca y gruesa y el cono de luz, r~
flejo de la luz utilizada por el examinador para ilu-
minar el conducto auditivo externo, solo aparece en
el segundo mes de vida. Estas caracteristicas ana
tómicas normales, hacen dificil la interpretación di'ag
nóstica de los procesos inflamatorios del oido medio y-

mastoides a esta edad.

En los niños mayores y a la membrana timpa
nica se hace mas oblicua hasta llegar a una posición i;;
termedia y su anatom(a es igual a la del adulto.

Luego, la trompa de eustaquio esta en conti-
nuo desarrollo. En el niño es mas horizontal que en el
adulto, mas amplia, mas corta, y cuenta con su mus-
culatura poco desarrollada lo que puede condicionar a
una inmadurez en su funcionamiento, aspecto muy im-
portante para explicar muchos procesos patológicos
por falta de ventilación y drenaje del oido medioqueoc.!:!.
rren en el niño y tienden a desaparecer al pasar los do
ce o catorce años de edad.

La trompa de eustaquio tiene tres bien
das funciones fisiológicas:

defini

a) Equilibrar la presión intratimpanica con la
atmosférica ambiental, condición indispe.c:

-10-
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sable para el funcionamiento normal
sistema timpano osicular y para que
mirynga pueda vibrar correctamente ,
interferencias .

de
1;

sil

b) Evacuar hacia el cavum las secrecion~

normales o patológicas del oido medio.

c) Proteger la caja del timpano, impidiendc
la penetración de los gérmenes rinofa-
ringeos.

Por último la neumatización mastoidea eE
poco desarrollada en el primer año de vida. En el lac
tante no existe la punta de la mastoides, sin embargc
al caminar el niño desarrolla rapidamente sus celdaE
mastoideas si es que no existe ningun proceso patologi
co en el oido medio y mastoides que lo impidan. Des
de el punto de vista quirúrgico, es importante tener pr<
sente que el antro rrastoideo es grande, alto y super-=
ficial en el oido del niño. (4)

Este grupo de condiciones anatomofisiologi-
cas, hacen que la patolog(a del oido a g uda ó crónica/

"sea mas frecuente en los niños, 10 cual se ve favoreci
do por frecuentes afecciones del tracto respiratorio s~
perior, muy frecuente en este estadio de la vida. -

-11-



ETIOLOGIA

La Etiolog{a de la otitis media serosa noe~
ta aún del todo definida. Existen multiples causas
que pueden conducir en último término a esta afec-
ci6n y que en algunos casos, aparecen como causas
definitivas del proceso. Sin embargo, en otros ca-
sos no se encuentra un factor etiol6gico que P ue da
considerarse responsable de la afecci6n.

Los posibles factores que muy probablemen
te actúan en la producci6n de O.M.S~ son:

-

INFECCIONES OEL TRACTO RESPIRATORIO SUPE-
RIOR:

Las infecciones del tracto respiratorio su~
rior, especialmente aquellas a nivel de la rinofori!2
ge y senos para nasales pueden facilmente contami-
nar el oido medio a través de la trompa de e u s ta-
quio, ya bien por continuidad o por contiguidad. La
presencia en el oido de virus respiratorios y de la
influenza ha sido demostrada con las nuevas tecni-
cas virol6gicas.

Algunos autores tienen la impresi6n que los
procesos infecciosos de adenoides tienen una singu-
lar importancia como factor etiol6gico en las otitis
medias serosas cronicas, pues facilmente las colo-
nias bacterianas que en gran numero habitan el te-i!.
------

* Otitis Media Serosa.
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do adenoideo tal como lo han demostrado, pueden vic
lentamente reproducirse ante cualquier agente pre-
disponente, tal como el enfriamiento, la fatiga, o la
mal nutrici6n y que all (facilmente invadir el oido a,
traves de la trompa de eustaquio viendose este me-
canismo de infecci6n favorecido en el niño por la
disposici6n anatomica de este. (16)

Además se cree que las amigdalas no tie-
nen mayor valor significativo como agente etiol6gico
a no ser que ellas estuviésen seriamente infectadas
é hipertroficas.

ANTIBIOTICO TERAPIA INADECUADA:

El uso inadecuado de antibi6ticos durante
el curso de otitis media aguda, bien sea porque no
se indique la dosis suficiente o porque se adminis-
tren durante un lapso muy corto, hace que el proce
so infeccioso en el oido no cure totalmente persis=
tiendo cierta infecci6n a bajo grado. Puede t a m -
bién ocurrir que el trasudado que ha quedado en el
oido medio se esterilice por el antibiotico y poste-
riormente se convi.erta en una secreci.ón mucosa es,
pesa por reabsorci6n parcial de liquido y a u m ent¿;-
proporcional de las proteinas. Esta secreci6n visto
sa generalmente no podrá expulsarse por las trom=
pas de eustaquio y permanecerá estancada, en el oi
do medio.

-13-



HIPERTROFIA ADENOIDEA;

Se ha mencionado como el tejido adenoideo

puede alojar abundantes colonias de bacterias que en

un determinado momento puede proliferar e infecta::

10 severamente. En los niños el tejido adenoideo g~
neralmente es hipertrofico y en muchos casos llena

la rinofaringe en su totalidad, al infectarse aument~

rá la hipertrofia lo cual dificulta la ventilación ad~

cuada del oido medio por obstrucción de las trorrpas

de eustaquio y facilita la infección ascendentemente

hacia el oido por esta vía.

La hipertrofia e infección del tejido adenoi-

deo a nivel de las fosas de Rosenmuller pueden pr~

sionar el torustubario, 10 cual produce una disfun-

ción de la trompa de eustaquio.

ALERGIA

En la actualidad, aumenta la evidencia elín...!.
ca y experimental de que la alergia puede ser res-

ponsable de muchas tubotímpanitis que luego condu-

cen a una oti.tis medi.a ser<;>sa crónica.

Es muy posible que la mucosa de las trom
pas de eustaquio y del oido medio sufran las mis-

mas alteraciones vasomotoras que la mucosa nasal

ante la presencia de un alergeno en un paciente sen

sibilizado. Otro posible mecanismo sería el aume:6:
to de la secreción celular y que elementos glandul~

- 14-
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res en la mucosa misma del oido medio cuya pre-
sencia ha sido demostrada en algunos pacientes aler
gicos. (12)

DEFICIENCIAS INMUNOLOGICAS:

Una falta de resistencia a la infección por
defecto inmunológico puede ser congenita o adquirida
y se observa especialmente en niños menores de 6

años. Esta falta de resistencia en la infección se

caracteriza por un predominio de infecciones bacte-

rianas, fundamentalmente del tipo grampositivo, los
diversos segmentos del tracto respiratorio superior

son muy proclives a la infección en estos casos y

por 10 tanto, el oido se infecta también.

Es por ello fundamental en todo el niño que
sufre de frecuentes infecciones del tracto respirato

rio superior y de otitis medias agudas recidivante;
que conducen a otitis media serosa crónica, practi-

car una electro foresis de proteínas para saber si

existe alguna deficiencia de inmunoglobul inas.

La que mas frecuente se encuentra dismi
nuida en estos casos en la inmunoglobulina gama, ::

aunque tambien puede encontrarse una dismiruciffi de

la inmunoglobulina alfa.

-15-
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TROMPA DE EUSTAQUIO INMADURA:

Mucho se ha dicho acerca de la disfunción
tubárica como causa de la otitis media serosa. Al
gunos han encontrado evidencia el (nica de una obs-

/ .' ,
truccion de la trompa de eustaqulO con preslOn neg~
tiva intratimpanica en casos de otitis media serosa.
Baver ha demostrado la permeabilidad normal de la
trompa en los niños con secreción muy espesa en el
oido medio. Al inyectar una solución de azul de m~
tileno en la caja timpanica y observaron que el co-
lorante pasaba rapidamente a la rinofaringe, de lo
que se podr(a deducir que la trompa de eustaquio
funcionaba normalmente. Senturia y colaborador e s
lograron reproducir por cauterización de sus orifi-
cios y obtuvieron con ello una acumulación de liqui-
do seroso en el oido medio, sin embargo, una vez,
sacrificados los animales, no se encontro obstruc-
ción de la trompa de eustaquio por 10 que se inter-
preta como una prueba de permeabilidad de la trom
pa y no como mal funcionamiento de ella.

Muchos métodos se han propuesto para ev~
luar la función de las trompas, ellos van desde la
simple maniobra valsalva hasta la compleja impeda!2
ciometr(a. (15)

Se cree evidentemente que existe en algLllos
niños menores de los 10 años una inmadurez de la
trompa de eustaquio, la cual conduce a un funcion~
miento imperfecto de ella y por lo tanto a una pre-

-16-
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disposición a la acentuación de secreciones serosas
en el oido medio. La observación el(nica nos oden
ta a creer en esta posibilidad, pues observaremo;
como estos niños a medida que crecen y vaocurrien
do un cambio en el desarrollo de su macizo crane;)"
facial mejoran progresivamente sus problemas atolo
gicos.

Muchas veces puede haber deficiencia ve-
lopalatinas muy pequeñas que pasan desapercibidas a
no ser que se sospeche una úvula bifida y los cua-
les pueden ser la causa directa de una disfunción tu
barica.

* Hoy en d(a, debemos pensar en térmi-
nos de cantidad de mucosa producida, habilidad del
revestimiento ciliado del oido; de limpiar la muco-
sa, función del tubo de eustaquio y la influencia de

el 02 y del C02 en la actualidad de la mucosa cilia
da.

* BAROTRAUMA

Es muy comentada la importancia de los
cambios bruscos de presión atmosférica en la prodLC
ción de una otitis media cuando existe un proceso i;::;
f'lamatorio agudo del tracto respiratorio superior. -

El barotrauma como posible etiolog(a de
la otitis media, cobra mayor importancia hoy d(a
por el frecuente uso de medios de transporte tal es
como aviones, sistemas teleféricos, automoviles etc.

-17-"
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,
d a latt ' tud a otra con basque permitteron pasar e un

tante rapidez, tambien por la popularidad que adqui~
re el sub marinismo.

* OTRAS CAUSAS DE OMS:*'"

En la terapéutica con cobalto a causa de la
presencia de tumores a nivel de cabeza y del cuello,
se presentó después de una dosis de 4,000 Y

6,000

R, se presentó sordera de conducci6n por Exudado
seroso en el oido medio. (1)

"<,< Otitis Media Serosa.

-18-
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EP1DE:::MíbLOGIA

Debe estudiarse desde el punto de vista de
edad, sexo, raza, factoressocio-económicos y hábi
tos especiales de vida.

EDAD: E,ste es un aspecto relativamen te
bien documentado en estudios realizados por. diver-
sos autores. En general, todos coinciden en q u e
existe una edad crltica por debajo de los diez años
con una mayor incidencia entre los cuatro y los sie
te. Lemon encontr6 que el 70% de una serie de cua
trocientos niños con otitis medi.a serosa crónica te-
nlan seis años de edad.

En veintinueve casos estudiados más del
50% de ellos se encontraban entre los cuatro y los
seis años de edad.

SEXO: Aunque Yungiger ha reportado una
dramática diferencia en lo que respecta al sexo, en
una serie de doscientos cuarenta niños con otitis me
dia se rosa, en la cual más del doble eran varones- ,
otros autores no han podido encontrar esta diferen-
cia significativa. Parece ser que los niños varones
están más predispuestos a las infecciones del tracto
respiratorio y por esta raz6n puede en ellos ocurrir
con más frecuencia otitis medias agudas, lo cual
puede ser la causa de que la incidencia de otitis me
dias serosa cr6nicas sea ligeramente más elevada e~
pacientes del sexo masculino.

-19-



t
RAZA: Existen pocos estudios sobre e s te

aspecto epidemiol6gico y, par lo tanto, es imposible
llegar a conclusiones precisas; pero en general pu~
de decirse que parece ser un factor de muy poca ir:!:'.
portancia en relaci6n con la morbilidad de la enfe.!:
medad. Es probable que la miseria y la mal nutr..!:.
ci6n en ciertas razas sean más bien los factores pr~
disponentes a las infecciones oto16gicas y no la ra-

~

za en SI.

FACTORES SOCIO-ECONOMICOS: Algunos
autores han llamado la atenci6n sobre la posibilidad
de una mayor incidencia de patología oto16gica en n..!:.
ños que viven en hacinarniento, mal nutrición y po-
breza. En nuestro medio aunque existen pocas ev..!:.
dencias cie"nt(ficas que prueban esta aseveraci.ón, -
nuestra expe riencia cl ínica nos indica que es evide!2
te una mayor incidencia de problemas oto16gicos en
las clases socialmente marginadas.

HABITOS DE VIDA: Así como la pobreza
y malnutrici6n pueden aumentar la incidencia de pa~
tología en el oído medio, también ciertos hábitos de
vida en niños pertenecientes a clases de un nivel s~
cio-econ6mico medio o elevado, pueden predisponer
a la otitis media serosa cr6nica. Hábitos de vid a

- . . , .. .. ~como frecuentes bano de mmerSlOn en plscmas qUl-
micamente tratadas para su desinfecci6n con agentes
irritantes y frecuentes baños de inmersi6n en mares
contaminadas por la cercanía de las ciudades, pre-
disponen a infecciones a repetici6n del tracto sUP;:.
rior respiratorio y consecuentemente a infecciones

-20-
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del oído medio. Los cambios violentos de presión
~

atmosférica durante estad0s gripales a los que se es
tá expuesto en ciudades con fuertes desniveles geo=
gráficos o también los cambios de presión produci-.
dos en el oído por la inmersi6n profunda durante la
práctica de deportes acuáticos, pueden ser factores
predisponentes que pueden considerarse significati~
vos en la mayor incidencia de la otitis media sero-

; .sa cronlca.

-21- I
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ANATOMIA PATOLOGICA

La naturaleza del proceso patológico en el
oido medio también ha sido motivo de discusión y
aún al presente hay autores para quienes la secre-
ción existente en el oído medio es un simple trasu-
dado por vasodilatación capilar como consecl1encia -
de la inflamación que ocurre en la mucosa del oído
medio y por el contrario, para otros es el producto

/

de secreción del epitelio mismo que recubre el Oldo
del oído medio.

SADE ha demostrado que el oído normal e~

tá recubierto por una mucosa que tiene e 1 e mentas
glandulares productores de secreción mucosa y ci-

lias vibrátiles. El considera que estas dos estruc-
turas son fundamentales en la producción de la oti-

tis media serosa, pues el líquido que se acumula es
consecuencia de un aumento en la producción de se
creción por el tejido secretar estimulado por la in-
fección y retención del 1íquido en el oído medio es
debida a la claudicación de la actividad ciliar del e-
pitelio por el mismo proceso inflamatorio. Tam-

bién SADE y ACOSTA han demostrado la presencia
de un epitelio secretor en el oído medio en casos re
oti.tis medi.a serosa crónica.

El contenido líquido del oído medio puede ,
ser en algunos casos serosos, blanco transparente o
de color ambar y de muy poca viscosidad; en otros

-.22-
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casos se encuentra una secreción de una vi.scosidad
intermedia y de aspecto purulento y en un buen nú-
mero de oídos, la secreción es mucosa y muy esp~
sa, de aspecto y consistencia gomosa que dificulta
su extracciónpor succión. El color de esta secre
ción espesa puede variar desde el color gris clar;;
de la mucosidad nasal corriente hasta el color ama
rillo obscuro y en algunos casos achocol atad a, cuan
do ha habido efusión sanguínea en el oído medio.(1)

TONDER Y GUNDERSEN han demostrado
por estudios electroforeticos del contenido s e 1"0 s o
del oído medio en pacientes con otitis media serosa,
que este contenido parece ser puramente un trasud~
do de plasma y que su apariencia mucosa es el re-
sultado de la coagulación de dicho trasurado en el
oído medio.

Esta impresión global, es que en la mayo
ría de los casos el contenido del oído medio es sim
plemente un trasurado, pues cuando ellos son some
tidos a una miringotomia y colocación de tubos ven!I
latorios previa limpieza exhautiva de toda la secre
ció~ acumulada en el oído medio, al día siguiente re
puede observar a través del tubo ventilatorio que el
oído medio, al día siguiente que la mucosa luce de
aspecto normal. Si realmente en estos casos la se
creción fuera el producto de una secreción glandula-;;'
a nivel del recubrimiento epiteleal del oído medio,
ellos deberían seguir secretando después de la co-
locación del tubo hasta que el proceso inflamatorio
hubiese desaparecido.
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Es posible que en algunos casos si exista~ -
un epitelio secretante en el oído medio; estos serIan
1 s casos dificiles que responden poco al tratamIe!2
t~ y que permanecen drenando después de la coloca
ci6n de tubos ventilatorios.

(6)

También es muy posible que la existencia -
de una mucosa de tipo secretor en el oído .medio :::

bedezca a un proceso de metaplasia reversIble pra-. / nico al ce-
vocado por el proceso inflama;orlO cra , ~

der este, el epitelio regresarIa a la normahdad de
. do así los elementos glandulares.saparecIen

-24-
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5INTOMATOLOGIA

La sintomatolog(a en la O.M.S. puede ser
muy pobre y en muchos casos pasar desapercibido.

Generalmente, el niño sufre de otalgias a
repetici6n con intervalos de uno a dos meses; estas
otalgias no son sino el signo de agudizaci6n de un
proceso cr6nico existente en forma latente en el 0(-
do medio. La secreci6n serosa acumulada en la ca
ja timpanica puede infectarse por germenes prove-
nientes de la rinofaringe y ocurrir así una otitis m~
dia purulenta aguda, lo cual por lo general es trat~
da con antibioticos y cede hasta el punto de dejar de
nuevo un liquido esteril acumulado en el oído medio,
el cual es, proclive a re infectarse en la pr6xirra in
fecci6n del tracto respiratorio superior. (3)

En una mayoría de pacientes no existe el
antecedente de otalgias a repetici6n y e110s consul-
tan por hipo acusia que generalmente inadvertida en
los niños, y solo un ha11azgo de los padres 6 del ma
estro al darse cuenta de la falta de atenci6n del ni":-
ño. En los adultos, la sensaci6n es de oído 11eno
la cual muchas veces se modifica con la posici6n de
la cabeza. Hay sonidos de burbujeo en el oído, sen
saci6n de adormecimiento en la cara del lado del O?
do afectado y ocasionalmente puede presentarse ma-
reo ligero.
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Hay pacientes que consultan por afecciones

diversas del tracto respiratorio superior, pero no

refer(an sintomatolog(a otologica, pero al practica.':

le la otoscopia se ha encontrado otitis media sero-

sa; en di.chos ni.ños"

COMPLICACIONES

Dejada a su libre evolución y habiendo ten-

dencia a la cronicidad, la O,M.S'!' puede ocasionar. ,.
atrofia progresiva de la membrana tlmpamca Y

su

consecuente colapso sobre la pared medial de la c~

ja del t(mpano (atelectasia del o(do medio, otitis m~

dia adhesiva). Del mismo modo, la presión nega12

va elevada y persistente del o(do medio, a través de
los años, lleva a la retracción e invaginación de la
membrana de Schrapnell en dirección al atico (for-

mación de colesteatoma adquirido primario) Y
tam-

.bién, a veces, a la perforación de la membrana del

t(mpano e instalación de otitis media y m a s toiditis
, .

cronlcas e

*
Otitis Media Serosa.

-26-
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HALLAZGOS A LA O-rOSCOPIA

El diagnostico otoscópicopuede ser muy sen

cillo cuando existe en el o(do medio un nivel liquido s;;

roso de poca densidad, en el que aparecen a veces bu-;::

bujas de aire al tratar de hacer una maniobra de val=

salva. Esta es una imagen muy tipica que es recono-

cida con facilidad por el especialista ó el pediatra.

Cuando no existe un nivel liquido, sino que

todo el o(do medio está lleno de una secreción espesa
y con poco contraste de color, el diagnostico otoscopi

co es a veces muy dificil.
-

La membrana timpanica, aparentemente pa
rece normal, solo se observa ligeramente engrosada y

rosada, pero cuando se hace una exploración con el 0-

toscopio neumatico de siegle, se observa un signo que

es patoanatómico de liquido en el o(dc medio el cual es

la falta de desplazamiento de la rre mbrana timpánica

al aumento de presión en el conducto auditivo externo.

También en estos casos es un signo impor-

tante la perdida de transparencia de la membrana tim

pánica, la cual no permite percibir por transparencia

los relieves de la pared interna del o(do medio y la ca

dena osicular. Esto se observa mejor cuando el exa=

men se hace bajo el otomicroscopio. (5)

-27-

~,



En otros casos la membrana timpán\ca pue-

de observarse opaca, algo congestiva y con un dis-
creto abombamiento. En ellos el examen otomiscros
copico permite observar por transparencia la secre
ci6n mucosa acumulada en el oído medio.

En casos en los cuales el proceso ha evolu-
cionado por largo tiempo, puede encontrarse una mem
brana timpánica muy gruesa y congestiva; en estas ea;;
diciones es imposible observar la secreci6n rrucosa

r-;;-

trotimpánica acumulada y solamente se deduce su
pr-;;-

sencia por la historia clínica y por el hallazgo audiO=
16gico.

En algunos pacientes puede haber marcada re
tracci6n de la mitad postero superior de la membrana
timpánica con atrofia de ella y secreci6n mucosa espe
sa en el oído medio. En estos casos es evidente la pre
sencia de una presi6n negativa intratimpánica.

-

Aunque estas son las imagenes otosc6picas
mas frecuentes, pueden observarse también al g unas
muy significativas como es la presencia de un nivel li-
quido de aspecto purulento que hace la mitad inferior
de la membrana timpánica se observa de color blanco
lechoso y la mitad superior con la transparencia de u
na membrana timpanica normal. En los casos de he-
motimpano, la membrana timpánica tendrá a la atasco
pia un color azul violaceo característ\co.

-:28-
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La imagen otoscop\ca en la otitis media re
rosa, puede ser en algunos casos, tan poco aparen
te que pudiese pasar desapercibido el proceso pato=
16gico hasta para un ot610go experimentado.

Es por esta raz6n que el uso del otomi-
croscopio y del especulo neumatico de siegle lo con
sideran fundamental para el diagn6st\co de esta afe;

./
Clon.

-29-

I

l...



t-

(
i! i!i~ I1ll",li,1 \t'¡-nS:1

En la fotografía se aprecia la imagen
otoscópica, del nivel líquido en lo
otitis medio seroso clásica.
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La figura superior muestro el movimiento de la membrana
timpánica cuando el otoscopio neumático es usado en el
caso de que exista aire en el oído medio. La figura
inferior indica que la membrana timpánica se encuentra
parcial o completamente inmovilizado cuando existe

líquido en el oído medio.
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LA TIMPANOMETRIA COMO METODO AUXILIAR
DE DIAGNOSTICO

nar más ,el. diagnóstico de tales afecciones y hace¡~
un dla~nostlco dIferencial desde el punto de vista tim

panometnco Con todo el resto d e la h
. . -

t ..
'"

; s lpoacuslas de
rasmlS10n a tlmpano cerrado.

La timpanometr(a nos mide la movilidad de
la membrana timpánica"lo que a su vez será el re-
flejo del funcionamiento del o(do medio. Partiendo
de la base de la existencia de una falta de movil i-
dad en el diagnostico de esta afección frente a to-
das las otras hipoacusias de transmisión a t(mpano
cerrado. En muchas ocasiones el examen cl(nico y
el audiometrico no son suficientes para esclarecer el
diagnóstico, debido a la cronicidad del proceso, su
posible instauración lenta, su mejor(a espontánea y
la aparición más frecuente en niños que son poco o~
servadores. Si la perdida auditiva es leve o poco
demostrativa como posible coexistencia c o c 1eopat(a
que provoque una hipoacusia neurosensorial más o
menos severa por Rines positivos, es posible que pue
da pasar por alto, incluso después de un estudio de-
otorrinolaringológico exhaustivo. La timpanometr(a
en estos casos nos encara perfectamente y la cura-
ción en unos casos ola mejor(a en otros será su re
sultado. (5)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En la otitis media
tr ar 4

serosa podemos encon
tipos de exudado:

a)
b)
c)

Secreción mucosa densa-
Secreción purulenta- '

/ 'LIquido seroso y burbujas de aire.

En cada uno de. es'tos tip';s se han obteni-
do unas

.
~espuestas timpanométricas diferentes y ia

relteraclOn de estas respuestas nos permite discer-
nlr a prlOrl el tipo de secreción. .

a) SECRECION MUCOSA DENSA.

El examen timpanométrico clásico de la oti
tis serosa es el correspondiente a la falta de movi=
lidad del t(m, pano es decir, una curva plana despla
zada a presiones negativas y con una compliancia'-':;-~
xima baja. Todo esto se complementa con una au-
sencia del reflejo del músculo del estribo. Noso-
tros en este trabajo queremos y creemos poder afi-

. Encontramos curvas planas, desplazadas a
preslO,nes negativas, con compliancia muy baja y a-
bohclOn del reflejo del estribo.

b) SECRECION PURULENTA.

Encontramos curvas de idénticas carac te -
rísticas q 1ue as del moco espeso, pero las c o m-
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pliancias suelen ser más elevadas.

bolido el reflejo del estribo.

También está a

c) LIQUIDO SEROSO.

La compliancia es más bien alta, la curva
desplazada a presiones negativas, pero ésta tiene fb.c

ma de ángulo obtuso. Esta forma de la gráfica es-
tá en relación con la mayor o menor cantidad de 1(-

,
' 1 t ' l~quido; es decir, esta tanto mas pana cuan o mas

.2:.
quido exista. El reflejo del estribo está también a-

bolido. (13)

d) LIQUIDO SEROSO CON BURBUJAS DE AIRE.

Es identica a la anterior pero el reflejo del

estribo lo hemos encontrado presente en gran parte

de los enfermos. Esto estará en relación con la ma

yor o menor cantidad de 1(quido.

Todas estas apreciaciones nos demuestran a

priori el tipo de secreción que existe y por lo tanto

nos aclarará mucho el pronóstico de estas afeccio-

nes, ya que sabemos que el derrame es la expre-

sión del estado en que se encuentra la mucosa tim-

panica.

-34-
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DIAGNOSIICO DIFEREKJCIALCON OIRAs HIPOACU. . SIAs DE
- TRASMISlON A IIMPANO CERRADO

1) CASOS DE DISCONTINUIDAD DE CADENA.

Lo más caracter(stico de estos casos es
la presencia de compliancias muy elevadas, pero es

peclalmente el que la curva esté centrada en cero.-

2) GLOMUS YUGULARIS.

La curva timpanométrica es idéntica a los
casos con l(quido seroso, pero podemos apreciar el

latido evidenciable especialmente cuando realizamos
el estudio con registro.

3) FIBROSIS ADHESIVAS.

En estos casos no disponemos timpanomé-
tricamente de ningún dato de diferenciación valorable.

4) TIMPANOESCLEROSIS CON PARTIC1PACION
DEL TIMPANO.

También nos da curvas idénticas. La di-
ferencia que encontramos entre ésta y la fibrosis ad
hesiva es que la compliancia máxima en estas últi=
mas es menos elevada.

-35-
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5) TIMPANOESCLEROSIS SIN PARTICIPACION
TIMPANICA.

En estos casos es muy evidente el dato de
que las curvas están centradas en cero. La com-
pl iancia máxima es muy baja.

6) OTO ESCLEROSIS .

En estos casos la caracter(stica fundamen-
tal es que la curva está centrada en cero.

Como hemos visto la importancia que adqui~
la Impedanciometr(a en el estudio de Otitis Sero-re , .

d sde elsa adquiere no s610 valor diagnostico smo e
pu~to de vista del pron6stico, pues el encontrar un
l(quido seroso, purulento o mucoso es de grat') va-
lor para poder aclarar la posibilidad de recld,va y
la curaci6n total del proceso.

-36-

~L

TRATAMIENTO MEOICO

Una vez hecho el diagn6stico de Otitis M~
dia Serosa, se impone la decisi6n de si ésta debe
tratarse inmediatamente por la v(a quirúrgica o de-
be intentarse previamente un tratamiento médico.

A no ser' que el niño esté sufriendo de rYLlY
frecuentes otalgias durante un largo tiempo, las cua
les no hallan respondido al tratamiento anterior 6
que exista una Hipo-acusia conductiva bilateral sufi-
ciente para producir trastornos en la adaptaci6n so-
cial del niño, por 10 que varios autores prefieren -
dar tratamiento médico y someter al paciente a un
per(odo de observaci6n. (18)

Rubenstein ha demostrado que el uso de v~
so constrictores orales alteran muy poco el curso de
la otitis media aguda, otros autores son partidarios
de utilizar vaso constructores en casos de O. M. S.
especialmente en combinaci6n de antibioticos cuando
hay una égudizaci6n del proceso. (11)

Deben tratarse de corregir los p o si bles
problemas alergicos asociados del tracto .respirato-
rio superior, con el uso de drogas apropiadas y con
desensibilizaci6n espec(fica después de una evalua~
ci6n alergica adecuada. También deben controlarse
infecciones en los senos para nasales y a nivel de la
rino faringe.
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Otra medida terapéutica importante es la a;;.

rosal-terapia o presi6n, para lo que se utiliza nebi

1izaciones de vaso constrictores nasales de oxigeno "6

aire a presi6n y las insuflamos al oído medio por

vía nasal y con aumento de la presi6n positiva en ''2

nofaringe al tragar. (9)

Si se logra el drenaje a través de latrom

pa de eustaquio solo con tratamiento médico, de la;

secreciones acumuladas en el oído medio, se deben

iniciar medidas preventivas para evitar la recidiva.

Es importante mejorar el estado general del pacien

te corregir estados alergicos y las posibles causa:;;
que conduzcan a infecciones repetidas del tracto res

piratorio superior, instruir a los padres del uso r;

cional de piscinas, sobre los cuidados para que n;

entre agua por fosas nasales en los baños de inmer

si6n y evitar los cambios bruscos de presi6n atmos
férica cuando se sufre de un estado catarral agudo:-

Además de los vaso constrictores o r a 1e s ,

cuando hay un edema agudo de la mucosa nasal e h..i

pertrofia adenoidea, es conveniente sumar al trata-

miento el uso de vaso constrictores locales por cor

to tiempo.

La terapia antibi6tica no se utiliza en los

casos de O.M.S. unicamente en complicaciones, 6
sea cuando el proceso se agudiza. Se sugiere el u-

so de antibi6ticos si se hace previo estudio bacteri~

16gico de la flora existente en rinofaringe; sin em-

b<;lrgo,esto ha probado no ser necesario en la pra~

tica, ya que resultados de cultivos realizados en ri~

nofaringe, no tienen correlaci6n con los cultivos t:::

mados en el oído medio, por lo que no es práctico

tomar cultivos en O.M.S.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Si las medidas terapeuticas médicas no

son satisfactorias, debe procederse entonces al tra-
tamiento quirúrgico.

En los casos que existe deficiencia de in-

munoglobulinas demostrada por electroforesis, la a~

ministraci6n de gamma globul ina en dosis adecuadas

de acuerdo al peso y a la edad del paciente es muy
importante.

El tratamiento universalmente aceptado es

la miringotomia preconizada en 1868 por Plitzer, la

cual se efectúa bajo anestesia general en niños y con

el uso del microscopio quirúrgico.

El sitio de preferencia de la paracentesis

en la membrana timpánica varía según los autores,

la mayoría prefiere hacerlo en el cuadrante postero

inferior, inmediatamente por debajo de la ap6fisis

larga del martillo.

-39-
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Algunos cirujanos usan el tubo en forma de

diabolo diseñado por Sheehy y en muy contados ca-

sos el tubo de acero (Bovin-Reuter) 6 el tubo de si-

licon con malla. Todos ellos a excepción del tubo

de sHic6n con malla, tienden a ser expulsados por

la membrana timpánica en un lapso mayor o menor,

según el tipo de tubo.

Debe hacerse énfasis en que la miringo-

tomia con colocaci6n de tubos ventHatorios no ofre-

ce en todos los casos un buen resultado. Existen
pacientes en los cuales una trompa de eustaquio in-

madura conduce a recidivas post-operatorias, en e~

tos casos es muy importante hacer del conocimiento

de los padres del niño las limitaciones del tratamien

to quirúrgico, el cual debe presentarse como un tr~

tamiento paleativo para evitar daños mayores en el

oído advirtiéndoles que es muy probable que el niño

continúe con recidivas peri6dicas hasta que no haya

pasado los diez años de edad. (17)

Armstrong, Silverstein, Lindeman, Ferner~

tein, en 1954 idearon y propusieron el uso de un tu

bo de plástico colocado en la incisi6n timpanica pa=

ra asegurar la ventilaci6n permanente del oído me-

dio durante algún tiempo. Desde entonces, este pro
cedimiento ha adquirido gran popularidad y hoy en d(a

es de gran difusi6n. Existen multiples diseños de

tubos ventilatorios, según la preferencia de cada ci

rujano. (16)

En un buen número de niños, es convenien

te practicar al mismo tiempo que se hace la mirin

gotomia una adenoidectomia para eliminar toda posi-

ble fuente de infecci6n 6 bloqueo mecanico a nivel

de la rinofaringe. Solo se practica una amigdalecto

mia asociada en aquellos casos en los cuales existe

una franca evidencia de una amigdalitis crónica, se

vera y de larga evoluci6n, que no e ste respondiendo

al tratamiento médico.

La explicaci6n adecuada a los padres del

niño~cerca (je la evoluci6n y tratamiento de estos

proceso,?, ayuda mucho a evitar complicaciones fut.'::'.

ras al paciente que es lo que en ultimo caso persi-

gue el tratamiento médico y quirúrgico de estas afec

ciones o

Algunos autores piensan que la amigdalecto

mia es una contra indicaci6n en los casos de O. M-:

S. pues predispone a la reproducci6n del tejido ade

noideo.

En algunos casos, será necesario dejar en

forma permanente un tubo ventilatorio cuando se com-

pruebe que existe una disfunci6n seve ra de la trompa -

de eustaquio. En estos casos se usa por algunos ciru-

janos, los tubos de acero que aparentemente se adhie-

ren mejor a la membrana timpanica y, aún mejor los

tubos de sHic6n con malla tal como los usados por Wi

lliam House en la intervenci6n del "shunt" endolinfatico.

(9)
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La fotografía muestra la técnica quirúrgica para
drenar oído medio. Se ve el lugar de insición,
el diabolo y la técnica para colocarlo.

-42-

~..~.

PLANTEAMIENTO

Los datos a presentar proceden de la
sión de los registros clínicos de los pacientes
asistieron en el período de Enero a Diciemb,-e
1977 a la clínica del Dr. Carlos Dávila.

rev¡
que

de

Fueron tomados como parámetros:

Edad
sexo
procedencia

referencia
1-110tl\,'C) de consulta

o(das afectados
procedinlientos asoclacJos a Mirigotomia y colocaciórl

de tubos

t.ratamiento

uso de la tlmpanometrla como método auxili.ar
diagnóstico.

de

DISTRIBUCION POR SEXOS.

éCOEXO CASOS PORCENTAJE

Mascul ino

Femenino
16
13

55.17%
44.83%
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Mascul ino Femenino

OBSERVACIONES:

La tabla #1 muestra que de 29 pacientes estu
diados 16 pacientes son masculinos (55.17%) Y 13 pa-
cientes son femeninos (44.83%)

TABLA # 1

-44-

EDADES.

EDAD 0-1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

CASOS 2 3 1 664 101 2

12 14 26 30

1 1 1O O

La edad en nuestra serie osciló entre los 9 meses y
los 30 años teniendo su mayor incidencia entre los -
cuatro y los seis años de edad.

TABLA # 2
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48.27%

41.30%

10.35%
I

PROCEDENCIA.

U rbano Local
Rural

40+

~

~ 30
Q)

u
o

c...
Q) 20

""O.
o
Z

10-

,,~..

CASOS
26
3
29

%
89.66
10.34

100.00

89.66%

10.34%

I
1
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Urbano Local Rural

TABLA #3

~

~ 30
Q)

u
oa..

" 20
".
o
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REFERENCIA:

1 Padres
11 Pediatra
111 Otros

CASOS
14
12
3
29

.%
48.27
41.30
10.35

100.00

40

10

Padres Pediatra Otras

OBSERVACIONES: El mayor número de pacientes
fué traído a la consulta por sus padres por presen-
tar hipoacusia y otalgias frecuentes, representando es
tos el 48.27%, el Pediatra refirió a un 41.30% de lo~
pacientes.

TABLA #4
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44.82%

.
24.14% 24.14%

.

3.45% 3 .45%
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MOTIVO DE CONSULTA.
Casos

7
7
13

Hlpoacusla

Otalgla
Hlpoacusla y
Otalgla

IV l.R.S.
V Amigdalitis

1
II
III

Hipoa-
sla

%
24.14
24.14
44.82

1
1

29

3.45
3.45

100.00

Otalgia Hipoacu
sia y o=-
talgia

I.R.S. Amigdali
tis -

OBSERVACIONES: Los motivos más frecuentes de
consulta fueron la hlpoacusla y otalgla a repetlcl6n
en trece casos.

. -48-

TABLA #5

~

OIDOS AFECTADOS.

1. O(do derecho
II. O(do Izquierdo
nI.Bllateral

3

~
~e
'"'ü 20
o

c...

'""P
O
Z 10

20.69%

Oíclo Derecho

CASOS

6
3

20
29

10.35%

Oído Izquierdo

TABLA #6

%
20.69

10.35
68.96

100. 00

68 .96%

Bilateral
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DIAGNOSTICO ASOCIADb. CASOS

1 l. R. S. Recurrente
Ir Amigdalitis

III Rinitis alergica
IV Otitis media serosa

sin antecedente

13

5
3
8

29

20

44.83%

17.24%
10.34%

1. R. S. Amigdalitis Rinitis

~
44.83
17.24
10.34
27.59

100.00

27.59%

ill
O. M. S.

OBSERVACIONES: La mayor incidencia se presentó
en pacientes con antecedentes de l. R. S. recurrenté.
Unicamente 8 de los casos revisados el diagnostico ini
cial fue de OTITIS MEDIA SEROSA sin antecedentes-
asociados.

TABLA # 7

-50-
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PROCEDIMIENTO ASOCIADO A MIRINGOTOMIA y

COLOCACION DE TUBOS.

Casos %
l. Amigdalectomia y adenoi-

dectomia.
Ir. Amigdalectomia.
IIr. Adenoidectomia.
IV. Miringotomia y Tubos Espe-

cialmente.

9
1
7

31.03
3.45

24.14

12
29

41. 38
100.00

'"2

.~ 20
u
"c...
Q)

-u
41.38%

.
010Z

31.03%

24.14%

3 .45%

11 IV111

OBSERVACIONES: En 12 de los 29 casos revisados u
nicamente fue necesario la miringotomia y cOlocación-
de tubos. En 17 casos restantes fueran necesarios pro
cedimientos asocia.dos. -

TABLA # 8
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TIEMPO PRESENTE EXTRA IDO EXPULSION
Meses
0.;.4 1 5 5
5- B 4 10 9
9 ~12 5 2 2

17 - 20 1 -
No siguió
estudio 5

Casos Bilateral Uni-lzquierdo Uni-Derecho %

17 * 58.63

l. 4 * 13.79
5 * 17.24

TRATAMIENTO:

Tuve la aportun idad de rev isar 27 casos de 1'1i ños y 2 ca-
sos de adultos, que sufrieron de OTITIS MEDIA SEROSA y a
quienes fué necesario someter a tratamiento quirúrgico.

Por. criterio del cirujano únicamente fueron usados tubos de te
fón. Fueron utilizados en el estudio 49 tubos en los 29 pacie~
tes estud iados .

l. presentes
11. extra ídos

111. expulsados
IV. no siguió estudio

10
18
16
5

49 tubos

20042%
36 .73%
32.65%
10.20%

100 .00%

OBSERVACIONES:

A la fecha ninguno de los tubos colocados a los pacientes ni 1'1
guno de ellos a presentado recidiva.
Con respecto a la duración de los tubos se obtuvieron los si-
guientes resultados que se resumen en la tabla.
En términos generales los resultados fueron satisfactorios ha-
obtenido en la mayoría de los casos una recuperación total de
los defectos conductivo inmediatamente después de la miringo
tomia y durante todo el tiempo que los tubos permanecieron en
su lugar. Se obtuvo un control timpanometrico después de la -
expulsión de los tubos.

L

~c

USO DE LA TIMPANOMETRIA COMO METODO AUXILIAR
DE DIAGNOSTICO:

De.. los 29 pacientes estudiados a los 26 pacientes pacientes -
fué posible practicarles la timpanometria, a uno de los pacien
te~ se le practicó audiometría y a. los dos pacientes de nueve
meses no fue posible practicórse le.

Los resultados obtenidos se exponen a continuación:

Se pudo observar daño bilateral en 17 pacientes.
daño unilateral i:¡:quierdo en 4 pacientes.
daño unilateral derecho en 5 pacientes.

Se observa incidencia mayor en daño de conducción bilateral.

Al paciente que se le practicó audiometría le fue encontrado
daño bilateral.
De quien me parece importante mencionar su profesión la -
cuales aviador.
La causa por la que no fue posible tomar la timpanometría a
los pacientes de nueve meses de edad no debe re lac ionarse -
con este hecho puesto que a pacientes de menor edad les ha
sido practicado este tipo de exarnen sin ningún riesgo.

TABLA # 10

-53-
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ANALISIS DE RESULTADOS

Tuve laoportunidad de revisar veintinueve (29)
pacientes que sufrieron otitis media serosa y a quie-
nes fue necesario someter a tratamiento quirúrgico. De
estos veintinueve (29) pacientes, veinte (20) presenta-
ron manifestaciones bilaterales de la enfermedad, co-
mo se ve en la Tabla #6.

Según la bibliograf(a este dato es posible ya
que la infección es favorecida en el niño por la disposi
ción anatómica de éste y la inmadurez de la trompa d;;
eustaquio en s(, de su aparato auditivo en crecimiento
y madurez.

La Tabla # 1 nos muestra que de los 29 pacien
tes estudiados, 16 pacientes son masculinos y 13 pa=
cientes femeninos, por lo que nos podemos dar cuenta
que la diferencia entre los dos sexos, en este estudio -
es levemente mayor en el sexo masculino. Este dato
epidemiológico es reportado por la literatura, como
que el sexo masculino es el de mayor incidencia, sin
saberse el por qué.

La Tabla #2 nos muestra que la serie osciló
entre los 9 meses y 30 años, teniendo su mayor inci-
dencia entre los 4 años y los 6 años de edad. El por

/. /. -que, es 10glCO, ya que se trata de la edad de crecimien
to del niño y maduréz de sus órganos.

-54-
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La Tabla #3 nos muestra l¡;¡.procedencia de

los pacientes donde nos damos cuenta que el 89.66% es
de origen urbano o sea de esta capital, yel 10.34% r~
ralo de los departamentos, lo que me hace pensar que
este dato es muy discutido, ya que este 10.34% tiene
encontra el factor socio-económico Y hábito de vida,

por lo que creo que en un estudio en otra situación el
porcentaje podr(a ser mayor.

La Tabla #4 nos muestra la referencia; la
que reporta que el pediatra refirió el 41.30% de los 29
pacientes operados, después de haber sido tratados m~
dicamente Y no responder a tratamiento. El mayor po.!:
centaje lo tuvieron los referidos por los padres, con
48.27% lo que nos indica que éstos pacientes no recibi~
ron tratamiento Y fueron llevados en mal estado al es-

pecialista.

La Tabla #5 los motivos más frecuentes de
consulta fueron hipoacusia Y otalgia en 13 casos de 29.

Lo que nos demuestra el daño de conducción que nos;

produce la otitis media serosa yel dolor al perlOdo a-
gudo en el que consultaron por lo que fue necesario con
urgencia de comprimir con una parasentesis elo(dom~
dio.

La Tabla #7 Diagnóstico Asociados. El diaE
nóstico se hizo clinicamente Y timpanométrico Y se

confirmó con la miringotom(a.
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El diagnóstico asociado más frecuente fue el;;
tras/torno respiratorio recurrente, lo que demuestra
que i esta afección está altamente comprometida con la
otitls media se rosa, ya que de 29 casos, 13 están -
comprometidos con dicho trastort'° respiratorio.

Tabla #8 Y #9 se colocaron 49 tubos en los, ,
29 casos, usando solo tubos de teflon que segun rue~
tra experiencia y de los diferentes autores, es el
que produce menos rechazo del t(mpano.

Amigdalectom(a y adenoidectom(a al mismo
tiempo de la. pa.rasentesis se practicó en 9 casos, so
lo amigdalectom(a y pa.rasentesis en 1 caso. Ade=
noidectom(a y parasentesis 7 casos y solo miringoto
m(a con colocación de tubos en 12 casos.

-

Con respecto a la duración de los tubos, su
mayor incidencia fue de 5 meses a 8 meses.

Respecto a la 'expulsión espontánea fue de 5
en 49 tubos y la. duración se encontraron después
de 8 meses en su sitio y cumpliendo su cometido.

Tabla #10. El uso de la timpanometr(a co-
mo método auxiliar de diagnóstico. Los 29 pacien-
tes luego dé su otoscop(a y diagnóstico cl(nico fue
comprobado con timpanométr(a reportado 17 casos
bilaterales, 4 casos izquierdo y 5 casos de o(do de
recho.

-56-
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Se realizó 1 caso de audiometr(a con el ~
ciente de 30 años y oficio piloto, demostrando daño
bilateral. A dos pacientes de nueve meses no se les
hizo timpanometr(a, la causa por la que no fue pra;::
ticada, a los dos pacientes no debe relacionarse con
el hecho de tener 9 meses ya que éste método diag
nóstico se puede tomar en niños meno res sin ningú;;
riesgo, ni complicación ya que este método es el más
práctico hasta el momento.
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4.-

-

CONCLUSIONES

La Otitis Media Serosa es un padecimiento en
nuestro medio, en pacientes de edad escolar
y preescolar, presentando un 70% de los pa-

cientes de la Clínica Dávila que consultan ¡:Dr
problemas en el oído medio.

Desde el punto de vista epidemiologíco, es e-
vidente que hay factores tales como edad y

s~xo que pueden tener influencia decisiva en la
incidencia de esta afección.

El factoretiológico hasta ahora más signifi
cativo parece ser la difusión de la troma d;
Eustaquio que frecuentemente ocurre en niños
menores de diez años, pero no se puede to-
mar éste como el único factor etiológíco de
importancia, ya que las infecciones frecuen-
tes del tracto respiratorio superior, la

ale.!:gia rinosinusal, la hipertrofia adenbide.a, las
deficiencias inmunológicas, el barotrauma y
la utilización de una antibioticoterapia inade-
cuada, Son factores que deben tomarse en Con
sideración pues, sin duda alguna, juegan un-
importante papel en su etiología.

Existe aÚn controversia entre si la secreción
acumulada en el oído medio es un trasudado
plasmátíco o es una verdadera secreción de

-59-
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la mucosa del oí'do medio. Aunque es nece
saria una mayor investigaci6n el í'nica y ex:::
perimental en este sentido, al presente la te~
rí'a más posible es que se trate de ambas co
sas y que exista un trasudado plasmático Y
además un aumento de las glandulas secre-
toras en la mucosa del oí'do medio,como -
consecuencia del proceso inflamatorio. Una
vez que éste cede, existiria una reversi6n-
de este tejido hacia un t ejido normal, es de
cir, el proceso serí'a una metaplasia rever
sible de la mucosa del oí'do medio.

7.-

8.-

5.- La sintomatologí'a de esta afecci6n puede p~
sal'" muchas veces desapercibida. Los sin-
tomas relevantes son otalgias a repetici6n e
hipoacusia; sin embargo, ellos pueden ser
tan poco manifiestos, que el diagn6stico en
muchos casos, se hace a la otoscopia du-
rante un examen otorrinolaringo16gico prac!!:.
cado por otras causas.

9.-

6,- La otoscopia puede ser muy fácil cuando
existe un nivel lí'quido con suficiente colora
ci6n para establecer un contraste, pero pu~
de ser muy dificil en aquellos casos con;í'
do medio totalmente lleno por secreciones de
poco contraste de color y pocas alteraciones
de la membrana timpánica. En estos casos
es fundamental el Uso del otoscopio neumáti
co y del otmicroscopio.

10.-
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En todo caso de otitis media sero-mucosacro
nica debe intentarse previamente un trata-
miento médico con vasocontrictores orales, te
rapia antibi6tica adecuada en los casos de a=
gudizaciones aerosolterapia a presi6n, una e-
valuac iÓn alérgica e inmuno16gica para preci

sal'" estos posibles factores etio16gicos y ant~
todo, una prevenci6n del proceso con medidas
profi lácticas.

Si no hay mejorí'a con el tratamiento médico,
debe procederse al tratamiento quirúrgico. El
tratamiento quirúrgico de elecci6n es la Mi-
ringotomí'a con succi6n del contenido se ro-mu
coso del oí'do medio y colocaci6n de tubosve-;:;
tilatorios para una ventilaci6n adecuada y pr;
longada de la caja timpánica.

-

Como tratamiento quirúrgico concomitante de
be practicarse una Adenoidectomí'a; sin em-
bargo, no se favorece la práctica de una Amij;!
dalectomí'a, pues se considera más bien per-
judicial el caso de otitis media sero-mucosas, .
cronlcas .

La mejorí'a de la audici6n de los pacientes tr~
tados con Miningotomí'a y tubos ventilatorios es
inmediata y se mantiene miemtras los tubos e~
tán en su lugar. Una vez expulsados los tubos
en la mayorí'a de nuestros casos, la tendencia -
fue a mantener una audici6n normal.
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RECOMENDAC10NES

Se debe ordenar siempre el examen tímpano
metrico, como método auxiliar de diagn6sti=
co, ya que es un método rápido, eficáz y e-, .conomlCO.

Debe hacerse énfasis en el buen manejo de
los conocimientos c 1(nicos de O. M. S. y

co.!:!
tar con el equipo necesario para hacer el diag
n6stlco rápido, exácto y certero. -

Efectuar estudios de esta naturaleza a nivel
nacional en poblaciones de menores de 10 a-
ños a fin de detectar sorderas que muchas

v!::
ces pasan desapercibidas y la magnitud del da
ño ocasionado por esta afecci6n.

*********

-63-

/:

~';¡
'1!



1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

"

. BIBLIQGRAFIA

B,"rendes, .J.- Link, R.- Zollner, F: Trata
do de Otorrinolaringología. Barc,"lona, Cien-
tífico Médico, 1969. pp. 1121-1148.

Ballenger, .J.: Enfermedades .de la Nariz,Ga.!:
ganta y Oído. Barc,"lona, Editorial .Jims,
1972. pp.687-716.

Conde F.- Chiossone, E.: Otorrinolaringolo-
gía. Barcelona Científico Médica, 1972. pp.
159-164.

Hungría, H.: Otitis S,"rosa. XI CongresoMun
dial de Otorrinolaringología (Argentina)( 1977~

Olaizola, F.: Diagnóstico Clínico, Audiométri
co, Otoscópico y Timpanométrico. XI Cong";-
so Mundial de Otorrinolaringología ( Arg,"ntin-;;"
1977)

De la Cruz A.: Otitis Media Serosa. XI Con-
greso Mundial de Otorrinolaringología (Argen-
tina) (1977).

Garc(a Ib,áñez L.: Tratamiento Médico y Qui-
rúrgico. Consideraciónes sobre Casos recidi-
vantes. Resultados (Argentina) (1977).

-65-



8.-

9.-

10-

11-

12-

13-

-66~

Alvarez de Cozr, F.: Complicaciones: Ate
lectasis del o(do medio, otitis adhesiva y co
lesteotoma del o(do medio. XI Congreso M~
dial de Otorrinolaringolog(a (Argentina)

-
( 1977)

Virgil, M. Howie M.O.: Treatment of Serious
Otitis Media with Ventilatory Tubes. Clinal
Pediatrics. pp.919-92l. Nov. 1974

Jack Paradise, M.o.:Testing for Otitis M~
dia: oiagnosts Ex Machina. The new England
Journal of MediCine. pp,445-47 .1977.

Ardis L. Olson, M.O.: Prevention and Th~
rapy of Serious Otitis Media by Oral oes-
congestant: A oouble-Blind 5tudy in Pedia-
tric Practice. Pediatrics. Vol.6l. pp. 680-83.
Mayo 1978.

Warren Bierman M.O.: Medical Management
of Serious Otitis in Children. Pediatrics.
Vol.61 No.5 pp,768-773. Mayo 1978.

Paul A. Shurin M.O., 5tephen J. Pelton M.
D.: Tympanometry in the Diagnosis of Mid:!.
le-Ear Effusion. The New England Journal
of Medicine. pp.412-417. Feb. 1977.

~

14-

15-

16-

17-

18-

Jerry L. Northern, Ph.o.: Advanced Techni
ques for Measurings Middle-Ear Function.
Pediatric Vol.61 pp.761-766. Mayo 1978.

James A. oonaldson M.O.: Surgical Manage
ment of Eustachian Tube oysfunction And i~
Importance in Middle"""Ear Effusion. Pediatrics
Vol.61 No.5. pp, 774-777. Mayo 1978.

Eino Kokko: Chronic Secretory Otitis Media -
in Children. Acta Oto-Laryngologica.
5uplement 327. pp.7-16. Nov. 1974.

Horst L. Wollstein: Fundarre ntos y Métodos de
la Cofocirug(a. EdiCi6n Torayo, S. A. Pri-
mera Edici6n en Español. pp.335-6. 1971.

Nelson, Vaughan, McKay: Tratado de Pedia-
tr(a. Salvat Editores, S. A. Sexta EdiCi6n.
pp.920. Tomo n.

-67-



fh;~ h
Br;

Asesor
Dr. CARLOS DAVILA RANG

r ~
!

/

I

I
¡

I

/ '1

/ i

t.

/ .

/

Dr.

Vo.Bo.

g=: ;¿¿1:8
Decano

Dr. ROLANDO CASTILLO MONTALVO

,,

,
\

'~

,d
.

" '!:


	page 1
	Titles
	.. 
	"OTITIS MEDIA SEROSA, 
	FRECUENCIA Y ANALISIS" 
	-. 
	., 


	page 2
	Titles
	~ '~ 
	""" ~~~,."" ' 
	°l 
	'~I\T'Iq'f;MEDIA,,~.~~, FRE9!d~<t\!,C 
	,I 
	,~ 
	Fi 
	\0." 
	' ~"' 
	' '-Y>: ~" "",,>' \~ 
	" ,,~, 1"-' \.,V..? "-1 ,\ \: 
	" -. 
	(. 
	f~ rl . """"-"'.''''''' . -~ ' \ \\"""'\1 \ 
	IíC/", i'~, ,,'-«<;-. .~J ~ 'l) i. r4<)~ ,,-o .~- -\l 
	r, ''' 
	~.¡> <! . 
	,, 
	"Ir. J 
	C-i 1""" 
	!h 
	", 
	¡ ,t:.~ 
	:~..(;i ./..¡ 
	,~ 
	~¿~ L<:': ::!~lrw 
	~1 
	,, 
	~o~\ -" 
	~j ¿~.'¿ i-i~h~ 
	REbey'\SORt5bWLOf>EZ ¡ ~ iÍr',¡ 
	'iY'l(¡,.'-'J;' ¡ '\ .-.a"'( ~Jí~ í \~ - - -1(/Cr"~ 
	" ,"" "' 
	\, 
	,,"' /1" J ',\', ~ 
	\. ~.~\ i '. "." ',' \- I \\,':-/, ;j)' 
	MEDI 
	CO 
	CIRUJANO 
	¡ ,..-f" > Z ' 
	\: ' 
	" -,b'" .,' 
	~ '"" 
	j ... '~'./ 
	~'~~"~ 
	--:""0~ 
	'«;-~'c'~ 
	~',:::,l''-o j \1 f ,~- 1 'J t " 
	GUATEMALA, NOVIEMBRE DE 1976 


	page 3
	Titles
	6.- 
	PLAN DE TESIS 
	Introducción 
	*************** 


	page 4
	Titles
	INTRODUCCION 


	page 5
	Titles
	- 2 - 
	JUSTIFICACIONES 
	* Otitis Media Serosa. 
	. -3- 
	J. 


	page 6
	Titles
	~- 
	10.- 
	20.- 
	30.- 
	40.- 
	50,- 
	60.- 
	OBJETIVOS: 
	Hacer resaltar el uso de la timpanometr(a. 
	* Otitis Media Serosa, 
	-5- 


	page 7
	Images
	Image 1

	Titles
	MATERIAL: Y M~ODOS 
	NO HUMANOS 
	METODOS 
	''';'7- 


	page 8
	Titles
	-8- 
	GENERALIDADES ANA TOMOF"tStOLOGICAS 
	,.---- 
	*' Otitis Media Serosa. 
	..,9- 


	page 9
	Titles
	es- 
	defini 
	-10- 
	sil 
	-11- 


	page 10
	Titles
	ETIOLOGIA 
	------ 
	* Otitis Media Serosa. 
	il:2- 
	, 
	ANTIBIOTICO TERAPIA INADECUADA: 
	, 
	-13- 


	page 11
	Titles
	HIPERTROFIA ADENOIDEA; 
	ALERGIA 
	- 14- 
	j 
	.,.. . .~, ... [,,~ 
	DEFICIENCIAS INMUNOLOGICAS: 
	-15- 


	page 12
	Titles
	~-'-- 
	TROMPA DE EUSTAQUIO INMADURA: 
	/ .' , 
	-16- 
	'- 
	~..~. 
	disposición a la acentuación de secreciones serosas 
	* BAROTRAUMA 
	-17-" 


	page 13
	Titles
	----- 
	latt 
	tud 
	tante rapidez, tambien por la popularidad que adqui~ 
	* OTRAS CAUSAS DE OMS:*'" 
	En la terapéutica con cobalto a causa de la 
	"<,< Otitis Media Serosa. 
	-18- 
	EP1DE:::MíbLOGIA 
	-19- 


	page 14
	Titles
	- . . , .. .. ~ 
	-20- 
	; . 
	-21- 


	page 15
	Titles
	ANATOMIA PATOLOGICA 
	-.22- 
	.~.. 
	-23~ 


	page 16
	Titles
	-~- 
	r'~~ 
	. / nico al ce- 
	do 
	-24- 
	5INTOMATOLOGIA 
	-25- 


	page 17
	Titles
	Hay pacientes que consultan por afecciones 
	COMPLICACIONES 
	Dejada a su libre evolución y habiendo ten- 
	. ,. 
	cronlcas e 
	* Otitis Media Serosa. 
	-26- 
	r- 
	HALLAZGOS A LA O-rOSCOPIA 
	El diagnostico otoscópicopuede ser muy sen 
	-27- 


	page 18
	Titles
	-:28- 
	~.. 
	./ 
	-29- 


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	t- 
	( i! i!i~ I1ll",li,1 \t'¡-nS:1 
	, ' '::~ 
	--" 
	\ I1 
	!" 
	\ 
	\j-'~V 


	page 20
	Titles
	~m_- 
	la 
	. . - 
	DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 
	ar 
	/ ' 
	a) SECRECION MUCOSA DENSA. 
	b) SECRECION PURULENTA. 
	Encontramos curvas de idénticas carac 
	te 
	ue as del moco espeso, pero las c o m- 
	-32- 
	-33- 


	page 21
	Titles
	~--- 
	También está a 
	c) LIQUIDO SEROSO. 
	d) 
	LIQUIDO SEROSO CON BURBUJAS DE AIRE. 
	-34- 
	1) 
	CASOS DE DISCONTINUIDAD DE CADENA. 
	2) GLOMUS YUGULARIS. 
	3) FIBROSIS ADHESIVAS. 
	-35- 


	page 22
	Titles
	6) OTO ESCLEROSIS . 
	En estos casos la caracter(stica fundamen- 
	Como hemos visto la importancia que adqui~ 
	-36- 
	~L 
	TRATAMIENTO MEOICO 
	~37- 


	page 23
	Titles
	-_.".,-,""-~:,~--"-~,-,-",--,,.'--- 
	I 
	Además de los vaso constrictores o r a 1 e s , 
	TRATAMIENTO QUIRURGICO 
	-39- 
	-38- 


	page 24
	Titles
	, 
	Algunos cirujanos usan el tubo en forma de 
	Armstrong, Silverstein, Lindeman, Ferner~ 
	En un buen número de niños, es convenien 
	En algunos casos, será necesario dejar en 
	-40- 
	-41- 


	page 25
	Images
	Image 1

	Titles
	(~f 
	~. 
	-42- 
	~..~. 
	PLANTEAMIENTO 
	rev¡ 
	Fueron tomados como parámetros: 
	Edad 
	1-110tl\,'C) de consulta 
	de tubos 
	de 
	DISTRIBUCION POR SEXOS. 
	éCOEXO 
	CASOS 
	PORCENTAJE 
	-43- 


	page 26
	Titles
	~-- 
	~L 
	Mascul ino 
	Femenino 
	OBSERVACIONES: 
	TABLA # 1 
	-44- 
	EDADES. 
	EDAD 
	0-1 
	2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
	CASOS 
	3 1 664 101 
	12 14 26 30 
	TABLA # 2 
	-45- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 27
	Titles
	PROCEDENCIA. 
	40+ 
	~ 
	Q) 20 
	. 
	10- 
	,,~.. 
	% 
	89.66% 
	10.34% 
	-46- 
	Urbano Local 
	Rural 
	TABLA #3 
	~ 
	" 20 
	. 
	REFERENCIA: 
	40 
	10 
	Padres 
	Pediatra 
	Otras 
	TABLA #4 
	-47- 

	Tables
	Table 1


	page 28
	Images
	Image 1

	Titles
	Otalgia 
	I.R.S. 
	. -48- 
	TABLA #5 
	OIDOS AFECTADOS. 
	'" 
	'" 
	Z 10 
	20.69% 
	Oíclo Derecho 
	10.35% 
	Oído Izquierdo 
	TABLA #6 
	% 
	68 .96% 
	Bilateral 
	-49- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 29
	Images
	Image 1

	Titles
	1-- ----- 
	DIAGNOSTICO ASOCIADb. 
	CASOS 
	13 
	29 
	20 
	44.83% 
	17.24% 
	10.34% 
	1. R. S. 
	Amigdalitis 
	Rinitis 
	100.00 
	27.59% 
	ill 
	O. M. S. 
	TABLA # 7 
	-50- 
	..- 
	.~ 20 
	41.38% 
	. 
	Z 
	31.03% 
	24.14% 
	3 .45% 
	11 
	IV 
	111 
	-51- 


	page 30
	Titles
	TRATAMIENTO: 
	l. presentes 
	OBSERVACIONES: 
	~c 
	Los resultados obtenidos se exponen a continuación: 
	TABLA # 10 
	-53- 
	l 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 31
	Titles
	ANALISIS DE RESULTADOS 
	/. /. - 
	-54- 
	-~- 
	; 
	dio. 
	-55- 


	page 32
	Titles
	-56- 
	f-p 
	-" " '- 
	-57- 


	page 33
	Titles
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	CONCLUSIONES 
	-59- 


	page 34
	Titles
	la mucosa del oí'do medio. Aunque es nece 
	7.- 
	8.- 
	5.- 
	9.- 
	6,- 
	10.- 
	-60- 
	--- .L 
	~'~-l 
	-61..., 


	page 35
	Titles
	1.- 
	2.- 
	3M- 
	~ -- -~~.~--~~-~--~ 
	RECOMENDAC10NES 
	, . 
	********* 
	-63- 
	/: 


	page 36
	Titles
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	5.- 
	6.- 
	7.- 
	. BIBLIQGRAFIA 
	-65- 


	page 37
	Images
	Image 1

	Titles
	8.- 
	9.- 
	10- 
	11- 
	12- 
	13- 
	-66~ 
	14- 
	15- 
	16- 
	17- 
	18- 
	-67- 


	page 38
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	fh;~ h 
	Br; 
	t. 
	Dr. 
	Vo.Bo. 
	g 
	Decano 
	'~ 
	" '!: 



