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INTRODUCCION

La politica actual de salud dentro del sep
tir del médico guatemalteco es llegar a definir de |
na forma cientifica la propia patologia del medio ]

el logro de una enamacién de la conducta y terapet
tica seguida para la solucidn de la misma.

Por lo tanto, el presente trabajo es el P
ducto de un esfuerzo encaminado a brindar al estu-
diante y médico general, la informacidn necesaria :
cerca de la otitis media serosa de manera sencill
y con el afdn de llenar un vacio en la literatura St
bre este tema en nuestro medio.

Un diagndstico preciso bien orientado 3
pronto, solo es fructifero si es seguido de un trate
miento eficdz y con el mejor de los criterios. Es-
to es lo que una entidad clihica como la otitis me-
dia serosa implica en su conocimiento y resolucién.
Es por ello que se lleva a cabo el desarrollo de es
te trabajo, una revisidn sobre las diferentes entida-
des que la producen y de las distintas técnicas pro-

puestas para su tratamiento y correccidn de manera
general.

No se pretende imponer una linea de tratz
miento para nuestro medio nacional, solamente po-



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

fos.

En medida que este trabajo sea conocido, -
criticado vy dé lugar a investigaciones similares, se
podré& considerar como satisfactorio vy productivo.

- ——— P _I_,__,"A
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JUSTIFICACIONES

Debido a la falta de informacién sobre es
te tema una de las principales razones que me llevd
a realizar este trabajo es aportar un estudico sobre
O.M.S¥%, su diagndstico vy tratamiento.

Haciendo énfasis en la metodologia correc
ta para dar un diagndstico certero de esta afeccidn
y establecer comparacién entre el tratamiento reco-—
mendado en la bibliografia y el que es practicado u
sualmente por el especialista.

# Otitis Media Serosa.
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OBJETIVOS:

Hacer un recordatorio sobre esta entidad
patolégica en cuanto a sus caracteristicas
principales y su frecuencia,

Hacer énfasis en la metodologia correcta
para hacer el diagndstico de la entidad.

Hacer recaltar el uso de la timpanometria,

Destacar el tratamiento correcto a seguir
en la O.M.S."

Comparar el tratamiento recomendadoc en
la bibliografia sobre el tema, con el trata
miento seguido en el estudico de campo rea
lizado.

Aportar un estudio sobre este padecimien—
to que se deja pasar desapercibido, por fal
ta de informacidén adecuada acerca deldiag
néstico y tratamiento de esta entidad.

* Otitis Media Serosa,




MATERIAL Y METODOS

MATERIALES
HUMANOS

Se contd con la colaboracidn del personal
del archivo y biblicteca de la USAC, INCAP vy CL_;
NICA DOCTOR DAVILA,

NG HUMANOS

Registros clinicos de los pacientes que a
sisten a consulta a la clinica Déavila.

Libros de la biblioteca del Dr, Carlos D&
vila R. asesor de tésis, del Dr. Carlos Fortuny v
de mi propiedad.

METODOS

Se procedié a elaborar el protocolo del
presente trabajo sometiéndolo a la autorizacidn de la
Facultad de Ciencias Médicas como prirmer paso.

L.uego se did inicio a la revisidén del mate
rial referente al tema, elaboréndose la parte biblio—

gréfica que figura como UGltimo capitulo de este tra-
bajo.




Cumplidos estos pasos se procedidé a la re—
visién de los r*égiétr‘os clinicos de los pacientes que
fueron asistidos durante el periodo comprendido del
mes de enero a diciembre de 1977,

La Oms en la actualidad es uno de los pro
cesos inflamatorios del oide medio que con mavor
frecuencia afectan a los nifios en edad pre y escolar,

El oido del nifio tiene ciertas caracter\lstl
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 penasco y el hue
so timpanal en soldadura progresiva. Entre estas
unidades existen fisuras rellenas con tejidos blandos
dque permiten facilmente la difusidn de procesos pa-
toldgicos que puedan existir en el oido medio o la mas
toides, hacia la periferia del hueso termporal, es por
ello que la extensidn de procesos patologicosa las
areas vecinas al hueso temporal cobra mayor im-
portancia en el nifio.

Luego, el conducto auditivo externo sufre
un cambio progresivo en su forma y dimensidn.

En el recién nacido, es cartilaginoso ensu
mayor parte y mas adelante, en el desarrollo, aun-
que su tercio interno se hace oseo, el angulo timpa,
nal anterior es muy agudo, lo cual dificulta la otos
copia. E1 del nifio, hay mas tendencias a la desca
macién cuténea y a la formacidn de cerumen lo cual
€S un obstaculo para observar lo que ocurre en la
membrana timpanica y el oido medio sino se cuenta
con el entrenamiento adecuado vy el equ1po necesario
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para %énipular en un conducto auditivo externo es-—
‘trecho y muy pequeno. (2)

Ademas, la membrana timpanica tiene ca-
racteristicas muy especiales, en el recien nacido, es
casi horizontal, opaca y gruesa y el cono de luz, re
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
tdmicas normales, hacen dificil la interpretacidn dtag
néstica de los procesos inflarmatorios del oido medio v
mastoides a esta edad.

_ En los nifos mayores y a la membrana timpa
‘nica se hace mas oblicua hasta llegar a una posicién in
termedia y su anatomia es igual a la del adulto.

Luego, la trompa de eustaquio esta en conti-
nuo desarrollo. En el nifio es mas horizontal gue en el
adulto, mas amplia, mas corta, y cuenta con su Mmus-—
culatura poco desarrollada 1o que puede condicionar a
una inmadurez en su funcionamiento, aspecto muy im-
portante para explicar muchos procesos patoldgicos -
por falta de ventilacién y drenaje del oido medio que ocd
rren en el nifio y tienden a desaparecer al pasar los do
ce o catorce aflos de edad.

L.a trompa de eustaquio tlene tres blen deﬁm
das funciones fisiolégicas:

a) Equilibrar la presidén intratimpanica con la
atmosférica ambiental, condicién indispen

—~10-
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sable para el funcionamiento normal de

- sistema timpano osicular Y para que I
Mirynga pueda vibrar correctamente, si
interferencias.

b) Evacuar hacia el cavum las secrecione
normales o patolégicas del oido medio.

¢} Proteger la caja del timpano, impidiend
la penetracién de los gérmenes rinofa:
ringeos,

Por (ltimo la neumatizacién mastoidea  es
poco desarrollada en el primer afio de vida. En el lac
tante no existe 1a punta de la Mmastoides, sin embar‘gz
al caminar el nific desarrolla rapidamente sus celdas
mastoideas si es que no existe ningun proceso patolog
co en el oido medio y mastoides que lo impidan. Dec
de el punto de vista quirlrgico, es importante tener pr
sente que el antro mastoideo es grande, alto y super
ficial en el 01do del nifo. (4)

Este grupo de condiciones anatomoﬁstologl—
cas, hacen que la patologfa del oido, aguda & crénica,
sea mas frecuente en los nifos, lo cual se ve favor‘ecx
do por frecuentes afecciones del tracto resplr‘atomo SL
perior, muy frecuente en este estadio de la vida.




ETIOLOGIA

La Etiologia de la otitis media serosa noes
ta adn del todo definida. Existen muiltiples causas
que pueden conducir en dltimo término a esta afec-
cién vy gue en algunos casgs, aparecen COmo causas
definitivas del proceso. Sin embargo, en otros ca-
sos ho se encuentra un factor etioldégico que pueda
considerarse responsable de la afeccién.

Los posibles factores gue muy ‘probablemen
te actlan en la produccién de O.M.ST son:

INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO SUPE-~
RIOR:

Las infecciones del tracto respiratorio supe
r"ior, especialmente aquellas a nivel de la rinofor“ig_
ge y senos para nasales pueden facilmente contarmi-
nar el oido medio a través de la trompa de eusta—
quio, ya bien por continuidad o por contiguidad. La
presencia en el oido de virus respiratorios y de '{a
influenza ha sido demostrada con las nuevas tecni—
cas virolégicas.

Algunos autores tienen la impresién que los
procesos infecciosos de adenoides tienen una singu—
lar importancia como factor etioldgico en las otitis
medias serosas cronicas, pues Tacilmente las colo—
nias bacterianas que en gran numero habitan el teji

* Otitis Media Serosa.
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do adenoideo tal como lo han demostrado, pueden vic
lentamente reproducirse ante cualquier agente pr‘e:
disponente, tal como el enfriamiento, la fatiga,o la
mal nutricidn y que alli facilmente invadir el oido a
través de la trompa de eustaquio viendose este rme-—
canismo de infeccidén favorecido en el nifio por la -
disposicién anatomica de este. (16)

Ademd&s se cree que las amigdalas no tie-
nen mayor valor significativo como agente etioldgico
a no ser gue ellas estuviédsen seriamente infectadas
& hipertroficas.

ANTIBIOTICO TERAPIA INADECUADA:

El uso inadecuado de antibidticos durante
el curso de otitis media aguda, bien sea porgue no
se indigue 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 infeccidn a bajo grado. Puede tam-
bién ocurrir que el trasudado que ha quedadc en el
oido medio se esterilice por el antibiotico v poste-
riormente se convierta en una secrecidén mucosa, es
pesa por reabsorcién parcial de liguido y aumento
proporcional de las proteinas., Esta secrecidén visto
sa generalmente no podré& expulsarse por las trom-—
pas de eustaquio y permanecerd estancada, en el oi
do medio.

~13—




HIPERTROFIA ADENOIDEA:

Se ha mencionado como el tejido adenoideo
puede alojar* abundantes colonias de bacterias dque en
un determinado momento puede proliferar e infecta£
lo severamente. En los nifios el tejido adenocideo ge
neralmente es hiperitrofico y en muchos casos llena
la rinofaringe en su totalidad, al infectarse aumenta
ré la hipertrofia lo cual dificulta la ventilacién ade
cuada del oido medio por obstruccién de las trorrpas
de eustaquio y facilita la infeccidén ascendentemente
hacia el oido por esta via.

La hipertrofia e infeccién del tejide adenoi-
deo a nivel de las fosas de Rosenmuller pueden pre
sionar el torustubario, lo cual produce una disfun—
cién de la trompa de eustaquio.

ALERGIA

En la actualidad, aumenta la evidencia clini
ca y experimental de que la alergia puede ser res—
ponsable de muchas tubotimpanitis que luego condu—
cen a una otitis media serosa crénica.

Es muy posible que la mucosa de las trom
pas de eustaguio y del ocido medic sufran las mis—
mas alteraciones vasomotoras gue la mucosa nasal
ante la presencia de un alergenc en un paciente sen
sibilizado. Otro posible mecanismo serfa el aumen

to de la secrecidén celular y que elementos glandula

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 infeccidn por
defecto inmunoldgico puede ser congenita o adquirida
Y se observa especialmente en nifios menores de 6
afos. Esta falta de resistencia en la infeccidn  se
caracteriza por un predominioc de infecciones bacte—
rianas, fundamentalmente del tipo grampositivo, los
diversos segmentos del tracto respiratorio superior
son muy proclives a la infeccidn en estos casos Yy
por lo tanto, el oido se infecta también.

Es por ello fundamental en todo el nifio que
sufre de frecuentes infecciones del tracto respirato
rio superior y de otitis medias agudas recidivantes
que conducen a otitis media serosa crénica, practi=
car una electro foresis de proteihas para saber si
existe alguna deficiencia de inmunoglobulinas.

La gque mas frecuente se encuentra dismi
nuida en estos casos en la inmunoglobulina gama, -
aunque tambien puede encontrarse una dismirucid de
la inmunoglebulina alfa,




TROMPA DE EUSTAQUIO INMADURA;

Mucho se ha dicho acerca de la disfuncién
tubdrica como causa de la otitis media serosa. A_i
gunos han encontrado evidencia clinica de un-a/ obs—
truccidn de la trompa de eustaguio con presion nega
tiva intratimpanica en casos de otitis media serosa.
Baver ha demostrado la permeabilidad normal de la
trompa en los nifios con secrecién muy espesa en el

.  ”
oido medio. Al inyectar una solucién de azul de me

tileno en la caja timpanica y observaron que el co—
lorante pasaba rapidamente a la rinofaringe, de lo
gue se podria deducir que la trompa de eustaquio -
funcionaba normalmente. Senturia vy colaboradore s
lograron reproducir por cauterizacién de ,sus o'r-if?—-
cios y obtuvieron con ello una acumulacidn de liqui-—
do sercso en el oido medio, sin embargo, una vez
sacrificados los animales, no se encontrd obstruc—
cidn de la trompa de eustaquic por lo gque se inter—
preta como una prueba de permeabilidad de la trom
pa y ne como mal funcionamiento de ella.

_ Muchos métodos se han propuestc para eva
luar la funcidén de las trompas, ellos van desde la
simple maniocbra valsalva hasta la compleja impedan
ciometria. (15)

.Se cree evidentemente gue existe en alguwos
nifos menores de los 10 afics una inmadurez de la
trompa de eustaquio, la cual conduce a un funciona
miento imperfecto de ella y por lo tanto a una pre-—
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disposicic’)h a la acentuacién de secreciones serosas
en el oido medio. La observacién clinica ries omen
ta a creer en esta posibilidad, pues observar*emos
como estos nifios a medida que crecen Y vascurrien
do un cambio en el desarrollo de su macizo craneo

facial mejoran pmgr‘eswamente Sus probilemas otolo
glcos.

Muchas veces puede haber deficiencia wve-
lopalatinas muy pequefias que pasan desapercibidas a
ro ser que se sospeche una Uvula bifida y los cua-—
les pueden ser la causa directa de una disfuncion W
barica.

* Hoy en dia, debemos pensar en t&rmi-
nos de cantidad de mucosa producida, habilidad del
revestimiento ciliado del oido; de limpiar la muco—
sa, funcién del tubo de eustaquico y la influencia de

el 02 y del CO2 en la actualidad de la mucosa cilia
da.

* BAROTRAUMA

Es muy comentada la importancia de los
cambios bruscos de presidn atmosférica en la produw:
cién de una otitis media cuando existe un proceso in
flamatorio agudo del tracto respiratorio superior.

El barotrauma como posible etiologia de
ia otitis media, cobra mayor importancia hoy dia -
por el frecuente uso de medios de transporte tales
como aviones, sistemas teleféricos, automoviles etc.

=-17=




gue pe:;hwitier*on pasar de una latitud a otra con ba_g
tante rapidez, tambien por la popularidad que adquie
re el sub marinismo.

'+ OTRAS CAUSAS DE OMS:#%

En la terapdutica con cobalto a causa de 1a
presencia de tumores a nivel de cabeza y del cuello,
ée pr'é.sehté después de una dosis de’ 4,000 y 6,000
R, se presentd sordera de conduccion por Exudado

seroso en el oido medio. (1)

% Qtitis Media Serosa.
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. EPIDEMIOLOGIA .

Debe estudiarse desde el punto de vista de
edad, sexo, raza, factores socio—econdmicos y hébi
tos especiales de wvida.

EDAD: Este es un aspecto relativamen teé
bien documentado en estudios realizados por . -diver—
sos autores. En general, todos coinciden en que
existe una edad critica por debajo de los diez afios
con una mayor incidencia entre los cuatro y los sie
te. Lemon encontré que el 70% de una serie de cua
trocientos nifios con otitis media serosa crénica te—
nfan seis afios de edad.

En wveintinueve casos estudiados més del
50% de ellos se encontraban entre los cuatro- y los
seis aflos de edad.

SEXO: Aungue Yungiger ha reportado una
dramdtica diferencia en lo que respecta al sexo, eh
una serie de doscientos cuarenta nifios con otitis me
dia serosa, en la cual m&s del doble eran varones,
otros autores no han podido encontrar esta diferen—
cia significativa. Parece ser que los nifios varones
estdn mAs predispuestos a las infecciones del tracto
respiratorio y por esta razdn puede en ellos ocurrir
con més frecuencia otitis medias -agudas, lo = cual
puede ser la causa de que la incidencia de. otitis me
dias serosa crdénicas sea ligeramente méselevada en
pacientes del sexo masculinho,

o -19-




llegar a conclusiones precisas; pero en general
de decirse que parece ser un facior de muy poca im

RAZA;
aspecto ep1demlolog ico v,

Existen pocos estudios sobre este
por lo tanto, es imposible
pue

portancia en relacién con la morbilidad de la
medad. Es probable gque la miseria y la mal

enfer
nutri

cién en ciertas razas sean mas bien los factores pre

disponentes a las iffecciones ofoldgicas y no la ra-
za en si.

FACTORES SOCIO-ECONOMICOS: Algunos
autores han tlamado la atencién sobre la posibilidad
de una mayor incidencia de patologia otoldgica en ni
Aos que viven en hacinarniento, mal nutricién y po-
breza, En nuestro medio aunque existen’ pocas ev_i
dencias cientificas que prueban esta aseveracién, -
nuestra experiencia clinica nos indica que es eviden
te una mayor incidencia de problemas otolégicos en
las clases socialmente marginadas.,

HABITOS DE VIDA: Asi como la pobreza
y malnutricidén pueden aumentar la incidencia de pa-—
tologia en el oido medio, también ciertos hébitos de
vida en niflos pertenecientes a clases de un nivel so
cio—econdmico rhmedio o elevado, pueden predispcner
a la otitis media serosa crdnica. Habitos de vida
como frecuentes bafio de inmersidn en piscinas qui-
micamente tratadas para su desinfeccidn con agentes
irritantes y frecuentes bafios de inmersidn en mares

contaminadas por la cercania de las ciudades, pre—
disponen a infecciones a repeticién del tracto supe
rior respiratorio y consecuentemente a  infecciones

=20~

del oido medio. I_os cambios violentos de presién-
atmosférica durante estados gripales a los que se eg
td expuesto en ciudades con fuertes desniveles geo-
gréficos o también les cambios de pres1on produci-
dos en el oido por la inmersidn profunda durante la
préctica de deportes acudticos, pueden ser  factores
predisponentes que pueden considerarse significati-

vos en la mayor incidencia de la otitis media sero-
sa crdnica,




ANATOMIA PATOLOGICA

La naturaleza del proceso patolégico en el
o0ido medio también ha sido motivo de discusién . vy
alin al presente hay autores para quienes la secre-
cidn existente en el ofdo medio es un simple trasu-
‘dado por vasodilatacién capilar‘ como consecuencia —
de la inflamacidn que ocurre en la mucosa del oido
medio y por‘ el contrario, para otros es el producto
de secrecidn del epitelio mismo gue recubre el oido
del oide medio. "

SADE ha demostrade que el oido normal es
t4 recubierto por una mucosa gue tiene elementos
giandulares productores de secreciédn mucosa y  ci-
lias vibrétiles. FEl considera gue estas dos estruc-—
turas son fundamentales en la produccién de la oti-
tis media serosa, pues el liguido gque se acumula es
consecuencia de un aumento en la produccién de se
crecién por el tejido secretor estimulado por la in—
feccidn vy retencidn del liguido en el ofdo medio es
debida a la claudicacién de la actividad ciliar del e-
pitelio por e! mismo proceso inflamatorio. Tarm—
bidn SADE y ACOSTA han demostrado la presencia
de un epitelio secretor en el oido medio en casos &
otitis media serosa crdnica.

El contenido ligquido del ofdo medio puede

ra
ser en algunos casos serosos, blanco transparente O
de color ambar y de muy poca viscosidad; en otros
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casos se encuentra una secrecidn de una viscosidad
intermedia y de aspecto purulento y en un buen ng-

mero de ofdos, la secrecidén es mucosa y muy espe

sa, de aspecto y consistencia gomosa que  dificulta
su extraccién por succidn. El color de esta secre
cién  espesa puede variar desde el color gris claro
de la mucosidad nasal corriente hasta el color ama
rillo obscuro y en algunos casos achocolatada, cuan
do ha habido efusién sanguinea en el ofdo medio.(1)

TONDER y GUNDERSEN han .demostrado
por estudios electroforeticos del contenide seroso

del ofdo medio en pacientes con otitis media serosa,

que este contenido parece ser puramente un trasuda
do de plasma y que su apariencia mucosa es el re—
sultado de la coagulacidn de dicho trasurado en el
oido medio.

Esta impresidn global, es que en la mayo
ria de los casos el contenide del ofdo medio es sim
plemente un trasurado, pues cuando ellos son some
tidos a una miringotomia y colocacidn de tubos venti
latorios previa limpieza exhautiva de toda la secre
cidn acumulada en el ofdo medio, al dia siguiente =
puede observar a través del tubo ventilatoric que el
ofdo medio, al dia siguiente que la mucosa luce de
aspecto normal. Si realmente en estos casos la se
crecién fuera el producto de una secrecidn glandular‘
a nivel del recubrimiento epiteleal del ofdo medio,
ellos deberian seguir secretando después de la co-
locacidn del tubo hasta que el proceso inflamatorio
hubiese desaparecido.

| _pg-
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Es posible que en alg’unos ca_sos si ex 3
un epitelio secretante en el oido medio; estos ser-Tan
los casos dificiles que responden poc’o al tratamien
to y gue permanecen drenando después de la coloca

cién de tubos ventilatorios. 8)

También es muy posible que 1ale><istenc'_:ia -

de una mucosa de tipo secretor en el oido .med1o o

. pedezca a un proceso de metaplasia m:ivier*mble pro-

| vaocado por el proceso inﬂamalcor*io cronico, .al ce-

der este, el epitelio regresaria & la normalidad ds
sapareciendo as{ los elementos glandulares.
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La sintomatologia en la O.M.S, puede ser
muy pobre y en muchos casos pasar desapercibido.

Generalmente, el nific sufre de otalgias a
repeticic’m con intervalos de uno a dos meses; estas
otalgias no son sino el signo de agudizacién de un -
proceso crdnico existente en forma latente en el oi-
do medio. La secrecién serosa acumulada en la ca
ja timpanica puede’ infectarse por germenes prove-
nientes de la rinofaringe y ocurrir asi una otitis me
dia purulenta aguda, lo cual por lo general es tratg
da con antibioticos y cede hasta el punto de dejar de
nuevo un liquido esteril acumulado en el oido medio,
el cual es, proclive a reinfectarse en la préxima in
feccidn del tracto respiratorio superior. (3)

_ En una mayoria de pacientes no existe el
antecedente de otalgias a repeticidn y ellos consul-
tan por hipo acusia que generalmente inadvertida en
los nifios, y solo un hallazgo de los padres & det ma
estro al darse cuenta de la falta de atencidén del ni-
Ao. £n los adultos, la sensacidn es de oido 1lleno
la cual muchas veces se modifica con la posicién de
la cabeza. Hay sonidos de burbujeo en el oido, sen
sacidn de adormecimiento en la cara del lado del of
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
referfan sintomatologia otoloegica, pero al practicar
le la otoscopia se ha encontrado otitis media sero-
ga; en dichos nifos. -

COMPLICACIONES

Dejada a su libre evolucidn y habiendo ‘ten—
dencia a la cronicidad, la O.M.S¥ puede; ocasionar
atrofia progresiva de la membrana timpénica y su
consecuente colapso sobre la pared medial de 1.a ca
ja del timpano (atelectasia del ofdo mediof/otltis me
dia adhesiva). Del mismo modo, la presion m?ga’gl
va elevada y persistente del oido medio, a ’fraves de
los afios, lleva a la retraccidn e _invaginacion de la
membrana de Schrapnell en direccidn al atico ( for-
racidn de colesteatoma adquirido primario) y tam—
bién, a veces, a la per_‘foraciér\ de la membr‘ané .de.el
timpano e instalacién de otitis media y mas toiditis
crénicas. '

% Otitis Media Serosa.

mOF—

HALLAZGOS A LA OTOSCOPIA

E1 diagnostico otoscépico puede ser muy sen
cillo cuando existe en el oido medio un nivel liguido se
roso de poca densidad, en el que aparecen a veces buE
bujas de aire al tratar de hacer una mantobra de val-
salva. Esta es una imagen muy tipica que es recono—
cida con facilidad por el especialista é el pediatra.

Cuande no existe un nivel liquido, sinc que
todo el ofdo medio esté lleno de una secrecién 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 exploracién con el o—
toscopio neumatico de siegle, se observa un signoe due
es patoanatdmico de liquido en el oidc medic el cual es
la falta de desplazamiento de la me mbrana timpénica
al aumento de presidn en el conducto auditivo externo.

También en estos casos es un signo  impor-
tante la perdida de transparencia de la membrana tim
pénica, la cual no permite percibir por transparencia

los relieves de la pared interna del oido medio y la ca

dena osicular. Esto se observa mejor cuando el exa-
men se hace bajo el otomicroscopio. (5)
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_ En otros casos la membrana timpéanica pue-
de observarse opaca, algo congestiva y con un dis~
creto abombamiento. EnN ellos el examen otomiscrog
COplCO permite observar por transparencia la secre
cidn mucosa acumulada en el ofdo medio.

En casos en los cuales el proceso ha  evolu-
cionado por‘ largo tiempo, puede encontrarse una mem
prana timpénica muy gruesa y congestiva; en estas con
diciones es imposible observar la secrecidn mucosa re
trotimpénica acumulada y solamente se deduce su pre
sencia por la historia clinica y por el hallazgo audio—
l16gico.

En algunos pacientes puede haber marcada re
traccidn de la mitad postero superior de la membrana
timpénica con atrofia de ellay secrecidn mucosa espe
ca en el oido medio. En estos casocs es evidente la pre
sencia de una presién negativa intratimpénica.

Aungue estas son las imagenes otoscdpicas -
mas frecuentes, pueden observarse también algunas
muy significativas como es la presencia de un nivel 1i-

- quido de aspecto pur‘ulento que hace la mitad i nferior

de la membrana timpénica se observa de color blanco
lechoso y la mitad superior con la transparencia de u
na membrana timpafica normal. En los casos de he-
motimpano, la membrana timpénica tendrd a la otosco
pia un color azul violaceo caracteristico.
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lLa imagen otoscopica en la otitis media =
rosa, puede ser en algunos casos, tan poco apar‘e‘r_w

t‘f que pudiese pasar desapercibido el proceso pato-
légico hasta para un otdlogo experimentado.

Es por esta razén que el uso del otomi-
croscopio v del especulo neumatico de siegle lo con

sideran fundamental para el diagndstico de esta afec
cién. B

~20~



Cirpns micdia serosin

En la fotografia se aprecia la imagen
otoscépica, del nivel liquido en la
otitis media serosa clasica.

La figura superior muestra el movimiento de la membrana

timpanica cuando- el otoscopio neumético es usado en el

caso de que exista aire en el oido medio. La figura

inferior indica que la membrana timpanica se encuentra

parcial o completamente inmovilizada cuando existe
liquido en el oido medio.



LA TIMPANOMETRIA COMO METODQO AUXILIAR
DE DIAGNOSTICO L

La timpanometria nos mide la movilidad de
la membrana timpdnica lo que a su vez serd el re-
flejo del funcionamiento del oido medio. Partiendo
de la base de la existencia de una falta de movili-
dad en el diagnostico de esta afeccidén frente a  to—
das las otras hipoacusias de transmisién a timpano
cerrado. En muchas ocasicnes el e xamen clinico vy
el audiometrico no son suficientes para esclarecer el
diagndstico, debido a la cronicidad del proceso, su
posible instauracién lenta, su mejoria espontdnea vy
la aparicién més frecuente en nifios que son poco ob
servadores. Si la perdida auditiva es leve o poco
demostrativa como posible coexistencia cocleopatia
que provoque una hipoacusia neurosensorial mas o)
menos severa por Rines positivos, es posible que pue
da pasar por alto, incluso después de un estudio de
otorrinolaringoldgico exhaustivo. L.a timpanometria
en estos casos nos encara perfectamente y la cura-
cidn en unos casos o la mejoria en otros serd su re
sultado. (5) -

El examen timpanométrico cldsico de la oti
tis serosa es el correspondiente a la falta de movi:
lidad del timpano, es decir, una curva plana despla
zada a presiones negativas y con una compliancia mé
xima baja. Todo esto se complementa con una au—
sencia del reflejo del midsculo del estribo. Noso—
tros en este trabajo gueremos y creemos poder afi-
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nar més el diagndstico de tales afecciones »
un’ diagndstico diferencial desde el punto dey
panométrico con todo el resto de las hipoac
trasmisién a timpano cerrado.,

- hacer
vista tim
usias de

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

’: - 3 - . )
. | . En la otitis media serosa podemos encon
trar 4 tipos de exudado: -

a) Secrecidén rmucosa densa:
o) Secrecidn purulenta;
- .
<) Liguido seroso vy bPurbujas de aire.

En cada uno de,estos tipos se han obteni-
do-_ur‘,as t:espuestas timpanométricas diferentes ia
rgiteraciOH de estas respuestas nos permite diszer‘u
Mr a priori el tipo de secrecién, . -

a) SECRECION MUCOSA DENSA.

e x:ncon_tr\amos curvas. planas, desplazadas a
o] e_sp/nes negativas, con compliancia muy baja y a-
bolicidén del reflejo del estribo.

b) SECRECION PURULENTA.,

Encontramos curvas de idénticas caracte—

- >
risticas que las del moco espeso, pero las com-
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pliancias suelen ser més elevadas. También est
bolido - el reflejo del estribo.

¢) LIQUIDC SEROSO.

La compliancia es més bien alta, la curva
desplazada a presiones negativas, pero ésta tienefor
ma de angulo obtuso. Esta forma de la gréfica es-
td en relacidén con la mayor o menor cantidad de ti-

" quido; es decir, estd tanto més plana cuanto més 1

quido exista. El reflejo del estribo estd también a-
bolido. (13)

d) LIQUIDO SEROCSC CON BURBUJAS DE AIRE.

Es identica a la anterior perc el reflejo del
estribo lo hemos encontrado presente en gran parte
de los enfermos. Esto estard en relacidén con la ma
yor o menor cantidad de liquido.

Todas estas apreciaciones nos demuestran a
priori el tipo de secrecidén que existe y por lo tanto
nos aclarard mucho el prondstico de estas afeccio—
nes, ya gue sabemos que el derrame es la expre—
sién del estado en que se encuentra la mucosa tim-

panica.
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DIAGNOSTICO DIFERENGIAL CON OTRAS HIPOACU ~

- BIAS DE TRASMISION A TIMPANGC CERRADO

1) CAsSOs pFE DISCONTINUIDAD DE CADENA,

P
: 1-_0 Mas caracteristico de estos casos es
a p?r*esenma de compliancias muy elevadas, pero es
pecialmente el que la curva esté centrada en cero.

2) GLOMUS YUGUILLARIS,

Lil curva timpanométrica es idéntica a ios
casps con liguido Seroso, pero podemas apreciar el
latido evidenciable especialmente cuando realiza
el estudio con registro. ot

3) FIBROSIS ADHESIVAS .

‘ En estos casos no disponemos timpanomé—
tricamente de ninagy i 5 .
Ngun dato de diferenciacidn valorable,

4) TIMPANOESCLEROSIS CON P
ARTICIPA
DEL TIMPANQO, =ion

- También nos da curvas idénticas. La di-
fer‘r—?‘nma que encontramos entre ésta y la fibrosis ad
hesiva es que 1la compliancia méxima en estas (iti—
mas es menos elevada.
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5) TIMPANOESCLERCSIS SIN PARTICIPACION
TIMPANICA.

£n estos casos es muy evidente el dato de
que las curvas estén centradas en cero. La com-
pliancia méxima es muy baja.

8) OTOESCLEROSIS.

En estos casos la caracteristica fundamen-—
tal es que la curva estd centrada en cero.

Como hemos visto la importancia Gue adquie
re la Impedanmometma en el estudio de Oftitis Sero-
sa, adguiere no sélo valor diagndstico sino desde el
punto de vista del pronéstico, pues el encontrar un
l{quido seroso, purulento O MUCOSO €S de gran va-
lor para poder aclarar la posibilidad de recidiva ¥y
la curacidén total del proceso.
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TRATAMIENTO MEDICO

Una vez hecho el dlagnostlco de Otitis Me
dla Serosa, se impone la decisidn de si ésta debe
tratarse inmediatamente por la via quirdrgica o de~
be intentarse previamente un tratamiento médico.

A no ser que el nifio esté sufriendo de Ty
frecuentes otalgias durante un largo tiempo, las cua
les no hallan respondido al tratamiento anterior <]
gue exista uma Hipo-acusia conductiva bilateral sufi-
ciente para producir trastorrios en la adaptacién so-
cial del nifio, por lo que varios autores prefieren -
dar tratamiento médico y someter al paciente a un
pemodo de observacidn. (18)

Rubenstein ha demostrado gque el uso de va
so censtrictores corales 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.combinacién de antibioticos cuando
hay unaggudizacién del proceso. (11) ‘

‘Deben tratarse de corregir los posibles
problemas alergicos asociados del tracto 'respirato—
rio superior, con el uso de drogas apropiadas y con
desensibilizacién especifica después de una evalua—
cidn alergica adecuada. También deben controlarse
infecciones en los senos para nasales y a nivelde la
rino faringe.




Ademés de.los vaso constrictores orales,
cuando hay un edema agudo de la mucosa nasal e hi
pertrofia adenoidea, es conveniente sumar al trata-
miento el uso de vaso constrictores locales por cor
to tiempo.

Otra medida terapéutica importante es la ae
rosol-terapia o presidn, para lo que se utiliza nebi
lizaciones de vaso constrictores nasales de oxigeno &
aire a presién y las insuflamos al oido medio por
via nasal y con aumento de la presién positiva en ri
nofaringe al tragar. (9)

 La terapia antibidtica no se utiliza en los
casos de O.M.S. unicamente en complicaciones, é
sea cuando el proceso se agudiza. Se sugiere el u-
so de antibidticos si se hace previo estudio bacterio
18gico de la flora existente en rinofaringe; sin em=-
bargo, esto-ha probado no ser necesario en la prac
tica, ya qgue resultados . de cultivos realizados en ri-
nofaringe, no tienen correlacidn con los cultivos to
‘mados en el ofdo medio, por lo gque no es préctico
tormar cultivos en O.M.S.

En los casos que existe deficiencia de in—
munoglobulinas demostrada por electroforesis, la ad
ministracidn de gamma globulina en dosis adecuadas
de acuerdo al peso y a la edad del paciente es muy
importante.
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Si se logra el drenaje a través de latrom
pa de eustaguio solo con tr*atamiento-médico, de las
secreciones acumuladas en el oido medio, se deben
iniciar medidas preventivas para evitar la recidiva.
Es irmportante mejorar el estado general del pacien
te corregir estados alergicos y las posibles causas
que conduzcan a infecciones repetidas del tracto res
piratorio superior, instruir a los padres del uso. ra
cional de piscinas, sobre los cuidados para que . no
entre agua por fosas nasales en los bafios de inmer
sién y evitar los cambios bruscos de presidn atmos
férica cuando se sufre de un estado catarral agudo-.._

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Si las medidas terapeuticas médicas no
son satisfactorias, debe procederse entonces:al tra-
tamiento quirdrgico. ' ' .

El tratamiento universalmente aceptado es
la miringotomia preconizada en 1868 por Plitzer, la
cual se efectla bajo anestesia general en nifios ycon
el uso del microscopio gquirdrgico.

El sitio de preferencia de la paracentesis
en la membrana timpdnica varia segin los ' autores,
la mayoria prefiere hacerlo en el cuadrante postero
inferior, inmediatamente por debajo de la apdfisis
larga del martillo. ' e




Armstrong, Silverstein, Linderman, Ferners

tein, en 1954 idearon 'y pr*opusier*on el uso de un tu

bo de ptéstico colocado en la incisién timpanica pa-
ra asegurar. la- ventilacidn permanente del oidoc me-
dio durante algin tiempo.. Desde entonces, este pro
cedimiento ha adquirido gran popularidad y hoy endia
es de gran difusién. Existen multiples disefios de
tubos ventilatorios, segdn la preferencia de cada ci
rujano. (18)

Algunos cirujanos usan el tubo en forma de
diabolo disefiado por Sheehy y en muy contados ca—
sos el tubo de acero (Bovin—Reuter) & el tubo de si-
licon con malla. Todos ellos a excepcién del tubo
de silicén con malla, tienden a ser expulsados por
la membrana timpénica en un lapso mayor o menor,
segin el tipo de tubo.

En un buen nlmero de nifios, es convenien
te practicar al mismo tiempo que se hace la mirin
gotomia una adenoidectomia para eliminar toda posi:
ble fuente de infeccidn & bloqueo mecanico a nivel
de la rinofaringe. Solo se practica una amigdalecto
mia ascociada en aquellos casos eni los cuales existe
una franca evidencia de . una amigdalitis crdnica, se
vera y de larga evolucidn, que noe ste r‘espondlendo
al tratamiento médico.

Algunos autores piensan que la amigdalecto
mia es una contra indicacidn en los casos de O.M.
S. pues predispone a la repr-oduccmn del tGJ1dO ade
noideo,
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Debe hacerse énfasis en que la miringo—
tomia con colocacién de tubos ventilatorios no ofre—
ce en todos los casos uh buen resultado. Existen
pacientes en los cuales una trompa de eustaquio in—
madura conduce a recidivas post-operatorias, en es
tos casos es muy importante hacer del conocimiento

de los padres. del nifio las limitaciones del tratamien

to quirdrgico el cual debe presentarse como un tra
tamiento paleativo para evitar dafios mayores en el
oido adetlendoles que es muy probable que el nifo
contmue con recidivas pemochcas hasta gque no haya
pasado los diez afios de edad. (17)

: i_a exphcamon adecuada a los padres del
ning acerca de la evolucidn y tratamiento de estos
pr‘ocesog,_ ayuda mucho a evitar complicaciones futu
ras al paciente que es lo que en ultimo caso persi-
gue el tratamiento médico vy quirlrgico de estasafec
ciones.

En algunos casos, serd necesario dejar en
forma permanente un tubo ventilatorio cuando se com-—
pruebe que existe una disfu ncidn severa de la trompa =
de eustaguio. En estos casosse usa por algunos ciru-
janos, los tubos de acero que apar*entemente se adhie-
ren mejor a la membrana timpanica vy, aln mejor los

tubos de silicdn con malla tal como los usados por Wi
1liam House en la intervencidn del "shunt" endolinfatico.

®
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La fotografia muestra la técnica quirrgica para
drenar oido medio. Se ve el lugor de insicién,
el diabolo -y la técnica para colocarlo.
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PLANTEAMIENTO

Los datos a presentar pr‘oceden de la revi
sién de los registros clinicos de los pacientes  que
asistieron en el periodo de Enerc a Diciembre de
1977 a la clinica del Dr. Carlos DA&vila.

Fueron tomados como pardmetros:

E gad

Sexo

procedencia

referencia

moitvo de consulta

oidos afectados _
procedimientos asociados a Mirigotomia vy colocacidn
de tubos

tratamiento

uso de la timpanometria como rnetodo ﬂJXﬂJaP de

dlagnoshco

DISTRIBUCION POR SEXOS.

SEXO CASOS PORCENTAJE

Masculino 16 55, 17%

Femenino : 13 44.83%
43




60 T - 55.17%

50 + 44 .83%
wl
b |
I 40 +
pd
O 30
O 1
Q

20 +

10 ¢+

Masculino Femenino

OBSERVACIONES:

La tabla #1 muestra que de 20 pacientes estu

diados 16 pacientes son masculinos (55.17%) y 13 pa—

cientes son femeninos (44.83%)

TABLA # 1

44—

EDADES.

EDAD O-1 2 3 4 5868 7 8 9 10 11

12 14 28 30

CASOS 2 3 1 664101

La edad en nuestra serie oscilé entre los 9 meses
los 30 &fos teniendo su mayor incidencia entre los -

cuatro v los seis aflos de edad.

TABLA # 2

2

1

o

c 1
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PROCEDENCIA.

iUrbano Local
Rural

30 T

20+

No. de Pacientes

CASQOS
26

29

89.66%

Urbano Local

TABLA #3

REFERENCIA; S
CASOS T
o, I Padres 14 48,27
89.66 II Pediatra 12 41,80 .
10.34 IIT Otres 3 16.35
100.00 29 10C,00
40 +
g
€30+
2
Q
O
o
L£207T 48.27%
o 41.30%
z
10T ,
10.35% )
[ — 1
| Padres Pediatra ' Otras -
10.34% _ _ : .
Rural OBSERVACIONES: E1 mayor nimero de pacientes
fué traido a ta consulta ‘por sus padres por presen-—
tar hipoacusia y otalgias frecuentes, representando es
tos el 48.27%, el Pediatra refirid a un 41.30% de los
pacientes,
TABLA #4
—A7—- -




No.

wm—HZmM A>T Q

MOTIVO DE CONSULTA.,

- Casos %
I Hipoacusia : 7 24.14
11 Otalgia 7 24,14
11l ‘Hipoacusia vy 13 44,82
Otalgia :

v 1.R.S. 1 3.45
vV  Amigdalitis 1 3.45

29 100.00
20 4

44 .82%

10+ '
24.14%  24.14%

3.45%  3.45%

e . | 1 1
Hipoa- Otalgia  Hipoacu e b ote
.slljd T sicp-y o= l.R.S. Amlgdalj_

: talgia tis

OBSERVACIONES: L.os motivos més frecuentes de
consulta fueron la hipoacusia y otalgia a repeticidén
en trece casos.

TABLA #5

. '748"'

|

OIDOS AFECTADOS.

| CASOS %
I. Ofido derecho & ' 20.69
I1. Oido izquierdo 3 10.35
111.Bilateral 20  68.96
L 29 100, 00
30T
8 |
R T 68.96%
‘g 207 '
a-
0
©
Z 104
: _690 . - '
20.69% 10.35%
Qido Derecho Qido lzquierdo Bilateral
. "TABLA #6
-49~




DIAGNOSTICO ASOCIADO, CASOS %
1 'I.R.S. Recurrente 13 44.83
11 Amigdalitis 5 17.24
Il Rinitis alergica 3 10.34
IV Otitis media serosa 8 27 .59
sin antecedente
: 29 100,00
204
L7}
2
c
2 44 .83%
3
- "
() ] : ¢
104 - 27.59% :
s Y :
z 17 .24%
10.34%
-1, R. S, ~ Amigdalitis Rinitis O.M.5S.

OBSERVACIONES: La mayor incidencia se presentd

‘en pacientes con antecedentes de 1.R.S. recurrente.

Unicamente 8 de los casos revisados el diagnostico ini
cial fue de OTITIS MEDIA SEROSA sin antecedentes
asociados.

- TABLA# 7
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PROCEDIMIENTO ASOCIADO A MIRINGOTOM.IA- Y
COI_OCACION DE TURBOS.

: Casos %
I. Amigdalectomia-y adenoi- : o
dectomia, 9 31.08
II. Amigdalectomia. 1 S 3.45
111, Aderoidectomia, - 7 24,14
IV. Miringotomia y Tubos Espe- -
cialmente. : 12 - - . 41.38
o 29 - 100,00
Ll
B
S04
o - 41.38% '
[ . .
o
: 31.03% -
210 e _
24 ,14%
3.45%
—

| I m - v

OBSERVACIONES* En 12 de 1os 29 casos revisados u
nicamente fue necesario la miringotomia y colocac1on
de tubos. En 17 casos restantes Fuemn necesamos pr*o
cedtmlentos asociados. '

" TABLA # 8

.



TRATAMIENTO:

Tuve la oportunidad de revisar 27 casos de nifios y 2 ca-
sos de adultos, que sufrieron de OTITIS MEDIA SEROSA  y o

qu1enes fué necesario someter a-tratamiento quirOrgico.

Por.criterio del can|ano Onicamente fueron usados tubos de te
fén.  Fueron utilizados en el estudio 49 tubos en los 29 pacnen
" tes estudiados.

. presentes 10 20.42%

“{l. extraidos 18 36.73%
lil. expulsados 16 32.65%
1V. no siguid estudio 5 10.20%

49 tubos 100.00%
TIEMPQ PRESENTE EXTRAIDO EXPULSION
Meses :
0- 4 1 5 5
5- 8 4 ~_10 9
9~-12 5 2 2
17 - 20 - 1 -
‘No siguié
estudio - 5

OBSERVACIONES:

A la fecha ninguno de los tubos colocados a los pacientes nin
guno de ellos a presentado recidiva. a
Con respecto a la duracién de los tubos se obfuweron los si-
_guientes ‘resultados que se resumen en la fabla.

En términos generales los resultados fueron sahsfccfonos ha-
obtenido en la mayoria de los casos una recuperacién total de

- los defectos conductivo inmediatamente después de la miringo

- tomia y durante todo el tiempo que los tubos permanecieronen
su fugar. Se obtuvo un control timpanometrico después de la -
expulsidn de los tubos.

USO DE LA TIMPANOMETRIA COMO METODO AUXILIAR

DE DlAGNOSTlCO

De los 29 pqmen’res estudiados a los 26 pcc1en’res pacientes -
fué p05|b|e practicarles la timpanometria, a uno de los pacien
tes se le practicé audiometria y a los dos pacientes de nueve
meses no fue posible practicarsele.

Los resultados obtenidos se exponen a continuacion:

- Se pudo aobservar dafio bilateral en 17 pacientes.
" _dofio unilateral izquierdo en 4 pacientes.
dafio unilateral derecho en 5 pacientes.

Se observa incidencia mayor en dafio de conduccidn bilateral .

Casos | Bilateral [ Uni-lzquierdo | Uni-Derecho % -

17 N A | S | - | 5863
4 : * 13.79 |
5 - ' o 117.24 |

Al paciente que se le practicé audlometrlo le fue enconfrado '

dafio bilateral. ‘

De quien me parece lmporfan’re menciondar su profesnon la -
clal‘es aviador. : '
La causa por la que no fue pos:ble tomar la timpanometria a
los pacientes de nueve meses de edad no debe relacionarse -
con este hecho puesto que a pdcientes de menor edad’ les ha
sido practicado este tipo de examen sin ningln riesgo.

TABLA # 10




ANALISIS DE RESULTADOS

Tuwve la oportunidad de revisar veintinueve (29)
pacientes que sufrieron otitis media serosa y a guie-
nes fue necesario someter a tratamiento quirdrgico. De
estds veintinueve (29) pacientes, veinte (20) presenta~
ron manifestaciones bilaterales de la enfermedad, co—
mo se ve en la Tabla #6.

Segln la bibliografia este dato es posible ya
- que la infeccidn es favorecida en el nifio por la dispos_i._
- cidh anatdmica de éste y la inmadurez de la trompa de

“eustaquio en si, de su aparato auditivo en crecimiento
y madurez. '

La Tabla #1 nos muestra gue de los 29 pacien
tes estudiados, 16 pacientes son masculinos y 13 - pa:.
cientes femeninos, por lo gque nos podemos dar cuenta
gue la diferencia entre los dos sexos, en este estudio —
es levemente mayor en el sexo masculino. Este dato
epidemiolégico 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  oscilé
~entre los O meses y 30 afios, teniendo su mayor inci-
dencia entre los 4 afios 'y los 6 aflos de edad. El por
qué, es légico, ya que se trata de la edad de crecimien
to del nifio y maduréz de sus érganos. -

B4~

La Tabla #3 nos muestra la procedencia de
los pacientes donde nos darmos cuenta que el 89.66% es
de origen urbano o sea de esta capital, y el 10.34% ru
ral o de los departamentos, 1o que me hace pensar gue
este dato es muy discutido, ya que este 10.34% - tiene
encontra el factor socio—econémico y hébito de vida,
por 1o que creo que en un estudio en otra situacién el
porcentaje podria ser mayor.

La Tabla #4 nos muestra la referencia; la
que reporta que el pediatra refirid el 41.30% de los- 29
pacientes operados, después de haber sido tratados me
dicamente y no responder a tratamiento. E1 mayor por
centaje io tuvieron los referidos por los padres, con
48.27% lo que nos indica que éstos pacientes no recibie
ron tratamiento y fueron llevados en mal estado al es—
pecialista. ' :

L& Tabla #5 los motivos més frecuentes. de
consulta fueron hipoacusia y otalgia en 13 casos de 29.
Lo que nos demuestra el dafic de conduccidn que Nnos
produce la otitis media serosa y el dolor al perfodo a-
gudo en el que consultaron por lo que fue necesar;io con
urgencia de comprimir con una parasentesis el oidome
dio.

La Tabla #7 Diagndstico Asociados. Eldiag
néstico se hizo clinicamente y timpanométricoy  se
confirmd con la miringotomia. : '

. ~B5— .




E1 diagndstico asociado més frecuentefue e
trastcjr‘no r'espir‘atorio recurrente, lao que: demuestra
que; esta afeccidn estd altamente comprometida conla
otitis media serosa, ya que de 29 casos, 13- estdn -
comprometidos con.dicho trastorpo respiratorio.

Tabla #8 y #9 se colocaron 49 tubos en los
29 casos, usando solo tubos de teflén que segin rues
tra experiencia y de los diferentes autores, es el
gue produce menos rechazo del timpano.

~ Amigdalectomia y adenoidectomia al  mismo

tiempo de la parasentesis se practicé en 9 casos, SO

lo amigdalectomia y parasentesis en 1 caso. © Ade-

noidectomia- vy -parasentesis 7 casos y solo m1mngoto
mia con colocacidn de tubos en 12 casos. :

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

Respecto a la expulsién espontdnea fue de 5
en 49 tubos y-la duracién se encontraron después
de 8 meses en su sitio y cumpliendo su cometido.

Tabla #10. El uso de la timpanometria co-
mo método auxiliar de diagndstico. Los 29 pacien—
tes luego dé su otoscépia y diagndstico clinico  fue
comprobado con timpanomeétria reportado 17 - casos
bilaterales, 4 casos izquierdo y 5 casos de oido de
recho. :

Se realizd 1 caso de audiometria con elpa
ciente de 30 afos y oficio piloto, demostranda dafio
bilateral. A dos pacientes de nueve meses no seles
hizo timpanometria, la causa por la que no fue prac
ticada, a los dos pacientes no debe relacionarse con
el hecho de tener 9 meses ya que éste método diag
ndstico se puede tomar en nifios menores sin ninglj;
riesgo, ni complicacién ya que este método es el més
practico hasta el momento.
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CONCLUSIONES

La Otitis Media Serosa €5 un padecimiento en
nuestro medio, en pacientes de edad escolap
Y preescolar, presentando un 70% de los pa-

‘Cientes de la Clihica D&vila que consultan por

problemas en el oido medio,

Desde el punto de vista epidemiologico, es e—
vidente gue hay factores tales como edad y se
X0 que pueden tener influencia decisiva en 1a
Incidencia de esta afeccidn.

El factoretioldégico hasta ahora méas signifi
cativo parece ser la difusidn de la troma de
Eustaquio que frecuentemente ocurre en nifos
Mmenores de diez afos, pero no se puede to-
mar- éste como el Gnico factor etioldgico de
importancia, ya que las infecciones frecuen-
tes del tracto respiratorio superior, la aler
gia rinosinusal, la hipertrofia adenodidea, las
deficiencias inmunoldgicas, el barotrauma v
la uJtilizacidn de una antibioticoterapia inade-—
cuada, son factores que deben tomarse en con
sideracién pues, sin duda alguna, juegan un
importante papel en sy etiologfa.

Existe aldn controversia entre si la secrecidn

acumulada en el ofdo medio es. un trasudado
plasmatico o es una verdadera secrecidn de

- -59-




la mucosa del oido medio. Aungue es nece

saria una mayor investigacién clinica y ex—
pemmental en este sentido,al presente la teo

- pfa més posible es que se trate de ambas co

sas 'y que exista un trasudado plasmatico vy
ademé&s un aumento de las glandulas secre—

‘toras en la mucosa del oido medio, como -

consecuencia del proceso inflamatorio. Una
vez que éste cede, existiria una reversién—
de este tejido hacia un tejido normal, es de

cir, el proceso sepria una metaplasia rever

sible de la mucosa del oido medio.

La sintomatologia de esta afeccién puede pa
sar muchas veces desapercibida, Los sin—
tomas relevantes son otalgias a repeticién e

- hipoacusia; sin embargo, ellos  pueden ser

tan poco manifiestos, que el diagndstico en
muchos casos, se hace a la otoscopia du-
rante Un examen otorrinolaringolégico practi
cado por otras causas.

i_a otoscopia puede ser muy fécil cuando
existe .un nivel liquido con suficiente colora
cidn para establecer un.contraste, pero pue
de ser muy dificil en aquellos: casos . con 01
do medio totalmente lleno por secreciones de
poco contraste de color y pocas alteraciones
de la rmembrana timpénica. En estos casos

es fundamental el uso del otoscopio neuméti

co y del otmicroscopio.

lo.—

En todo caso de otitis media sero-mucosa crd
nica debe intentarse previamente un trata—
miento médico con vasocontrictores orales, te
rapia antibidtica adecuada en los casos de a—
gudizaciones aerosolterapia a presién, una e~
valuacidn alérgica e inmunolégica para preci
sar estos posibles factores etioldgicos y ante
todo, una prevencién del procesc conmedidas
profildcticas.

Si no hay mejoria con el tratamiento médico,
debe procederse al tratamiento quirdrgico. El
tratamiento quirdrgico de eleccidén es la Mi=
ringotomia con succidén del contenido sero—mu
coso del oido medio y colocacidén de tubosven
tilatorios para una ventilacién adécuada y pro
longada de la caja timpénica.

Como tratamiento quirlrgico concomitante de
be practicarse una Adenoidectomia; sin em-—

bargo, no se favorece la préctica de una Amig

dalectomia, pues se considera més bien per-
judicial el caso de otitis media sero—mucosas
crénicas.

La mejoria de la audicidén de los pacientes tra
tados con Miningotomfa y tubos ventilatorios es
inmediata y se mantiene miemtras los tubos es
tdn en su lugar. Una vez expulsados los tubos
en la mayoria de nuestros casos, la tendencia -
fue a mantener una audicién normal,
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RECOMENDACIONES

Se debe ordenar siempre el examen timpano
metrico, como método auxiliar de dlagnostl-

co, ya que es un método répido, eficdz y e-
condmico.

.Debe hacerse énfasis en el buen manejo de

los conocimientos clinicos de O.M.S. y <on

tar con el equipo necesario para hacer el dlag
ndéstico répido, exécto Y certero,

Efectuar estudios de esta naturaleza a nivel
nacional en poblaciones de menores de 10 a-
fios a fin de detectar sorderas que muchas ve
ces pasan desapercibidas y la magnitud del da
Ao ocaswnado por esta afeccidn.
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