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CAPITULO |

RESUMEN

Titulo: Hallazgos en el oido contralateral en pacientes con otitis media cronica
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, audiométricas y radiolégicas del oido
contralateral en pacientes con diagndstico de otitis media crénica unilateral.
Material y métodos: Se evallo el oido contralateral de 57 pacientes con diagnéstico de Otitis
media crénica unilateral y que cumplieron con los criterios de inclusion. Se identificaron las
alteraciones mas frecuentes en el oido en la otoscopia y en la tomografia computarizada, y se
evaluaron los patrones de hipoacusia més frecuentes asi como las frecuencias mas afectadas.
Resultados: La media de edad de los pacientes que constituyeron la muestra fue de 44.5
afios, con un predominio del sexo femenino (60.3%). En la audiometria tonal se evidencio que
22.8% de los pacientes presentaban algun grado de hipoacusia en el oido contralateral, a
pesar de que subjetivamente solamente 12.3% la referian. 75.4% de los pacientes no
presentaba alteraciones en sus estudios tomogréaficos, de los que presentaron alteraciones la
mas frecuente fue el engrosamiento de la membrana timpanica (22.8%).
Conclusiones: Los pacientes con Otitis Media Crénica presentan cierto grado de anomalias en
el oido contralateral, las cuales pueden evidenciarse a la otoscopia, pruebas audiométricas y
en la tomografia computarizada. Ademas los pacientes con colesteatoma en el oido enfermo
presentan mayor frecuencia de alteraciones en el oido contralateral comparados con pacientes
sin colesteatoma.

Palabras clave: Hipoacusia, otitis media crénica, colesteatoma, umbrales de audicién,

hallazgos tomograficos, audiometria, otoscopia



CAPITULO II

INTRODUCCION

La Otitis Media Cronica es una enfermedad multifactorial y compleja que en términos generales
se describe como el resultado de un episodio inicial de otitis media aguda y se caracteriza por
la descarga persistente del oido medio a través de una perforaciéon timpanica. Representa una
causa importante de hipoacusia prevenible en especial en paises en desarrollo.(1).

La carga global de enfermedad por otitis media cronica involucra 65-330 millones de individuos
con oidos con otorrea. Se estima que el 90% de la prevalencia de OMC se centra en Asia y
regiones del Pacifico Oeste, Africa y la costa del pacifico, la prevalencia en América es de
aproximadamente de 2.94%, respecto a América Latina no se tiene la informacion exacta sobre
la prevalencia e incidencia (1,2)

Existen diferentes nomenclaturas para distinguir entre los diferentes tipos de otitis media, lo
gue refleja la falta de compresion de los procesos responsables para la inflamacion y curacion
del oido medio. Infecciones agudas o recurrentes del oido medio pueden producir una
perforacion permanente de la membrana timpanica, estas perforaciones aln en ausencia de
colesteatoma tienen a presentar infecciones crénicas, cuando existe un involucro del anulus
causando una intrusion y proliferacién de epitelio escamoso queratinizado en la cavidad del
oido medio, lo que puede resultar en un numero de serias complicaciones debido a la erosion
de diferentes estructuras 6seas adyacentes. Por todo esto decimos que la otitis media crénica
puede presentarse con colesteatoma o en ausencia de este (1, 3, 4)

Dentro de la fisiopatologia de la otitis media se ha propuesto que todas las categorias (serosa,
purulenta, mucoide y crénica) corresponden a diferentes etapas de una serie de eventos
continuos que se caracterizan por un cambio en las caracteristicas de la secrecién hasta
progresar a la formacion de tejido de granulacion, granulomas de colesterol y por ultimo la

aparicion del colesteatoma hasta causar una destruccion ésea. (5,6)
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Los factores de riesgo para el desarrollo de otitis media crénica aun no han sido establecidos
con claridad. En una revision de 2006 se encontré que la historia de otitis media aguda
recurrente, historia familiar de otitis media, condiciones de hacinamiento o historia de larga
estancia en guarderias son factores de riesgo significativos para el desarrollo de otitis media
cronica. Otros factores que se han mencionado son tratamiento antibiético inadecuado,
infecciones frecuentes de vias respiratorias superiores, y convivencia con fumadores sin
embargo las asociaciones en diferentes estudios han sido controversial. (7,8)

En la otitis media crénica las bacterias pueden llegar a, oido medio de dos maneras diferentes:
1) a través de la trompa de Eustaquio desde la nasofaringe y 2) desde el canal auditivo externo
a través de una membrana timpanica perforada.

Los patdégenos mas frecuentemente encontrados en casos de otitis media crénica son
aerobicos, principalmente Pseudomona aeruginosa, S. aureus, y otros como E.coli
Streptococcus pyogenes, , Proteus mirabilis, Klebsiella species) or anaerobic (e.g. Bacteroides,
Peptostreptococcus, Proprionibacterium (7,8)

La secuela mas comun de la otitis media crénica es la hipoacusia, que puede ser tanto
conductiva como neurosensorial., y resulta que puede llevar a una falla total de los
mecanismos del oido medio con una resultante hipoacusia sustancial. La membrana timpanica
sirve como una estructura fundamental en la transmision del sonido, la ruptura o perforacién de
la misma por trauma o enfermedad del oido medio puede resultar en una pérdida de la audicion
de hasta 50dB. (8,9)

En 1984 se realizé el primer estudio del oido contralateral en pacientes con otitis media cronica
en el cual se encontré que 53.4% de los oidos sanos en pacientes con colesteatoma en el oido

medio tenian alguna anormalidad.



El alto riesgo de desarrollar colesteatoma en el oido contralateral es aun controversial, se ha
considerado el fallo en la neumatizacibn como un factor de riesgo para el desarrollo de
colesteatoma pero se requieren mas estudios que comprueben dicha asociacion.

Basandose en la teoria propuesta por Paparella et al, el oido sano representa un estadio
temprano de la misma patologia, por lo tanto se piensa que el oido enfermo puede servir como
una guia para la evolucién del oido contralateral, y juega un papel fundamental en el prondstico
del paciente. (10-12)

Los reportes de la literatura indican que incluso en pacientes que no reportan ningun tipo de
sintomatologia en el oido contralateral pueden presentar alteraciones detectada mediante
pruebas de audicion y estudios de imagen.

Se ha encontrado que los oidos contralaterales de pacientes con otitis media crénica son mas
propensos a tener membranas timpanicas anormales, mayor grado de hipoacusia y brechas
areas-0seas mayores que en oidos de grupos controles (4)

Sin embargo al dia de hoy existen pocos estudios que describan las caracteristicas del oido
sano en pacientes con otitis media cronica, mas aln no existe ningun estudio de este tipo en

poblacion latina.



CAPITULO Il

HIPOTESIS

Hipotesis alterna. Los pacientes con otitis media crénica unilateral, presentan datos especificos
de afectacion temprana en el oido contralateral que pueden evidenciarse en la clinica,

audiometria y estudios de imagen.

Hipotesis nula. Los pacientes con otitis media crénica unilateral no presentan datos especificos

de afectacidon temprana en el oido contralateral.



CAPITULO IV
OBJETIVOS
General
Describir las caracteristicas clinicas, audiométricas y radiolégicas del oido contralateral en

pacientes con diagnéstico de otitis media cronica unilateral.

Especificos

¢ Reportar la existencia de los cambios patoldgicos mas frecuentemente encontrados en
la exploracion fisica en el oido contralateral en pacientes con otitis media crénica
unilateral.

e Determinar las frecuencias auditivas mas frecuentemente afectadas en el oido
contralateral en pacientes con otitis media crénica unilateral

e Evaluar la prevalencia de anormalidades en tomografia en pacientes con otitis media
cronica.

e Comparar los hallazgos en pacientes con otitis media crénica colesteatomatosa y no

colesteatomatosa
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS
Poblacién de estudio: Pacientes con diagnéstico de otitis media cronica que hayan
consultado en el Centro Universitario de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez en los ultimos 5 anos.
Criterios de inclusién
» Pacientes mayores de 10 afios con diagnéstico de Otitis Media Croénica unilateral
» Pacientes que cuenten con expediente clinico completo.
Pacientes con evaluacion audiométrica al momento de la evaluacion clinica
» Pacientes que cuenten con tomografia computarizada adquirida en el servicio de
radiologia del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez” o se disponga de
imagenes DICOM de estudio externo con cortes finos (0.6 mm) y secuencia
volumétrica y reconstruccion con algoritmo éseo.
Criterios de exclusion
+ Pacientes menores de 10 afios
» Pacientes cuyo expediente clinico se encuentre incompleto
+ Pacientes cuyo estudio de imagen no cumpla con los criterios de calidad
previamente establecidos.

+ Pacientes que no cuenten con estudio de audiometria.

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y comparativo. Se revisaron

expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de otitis media crénica que habian acudido a

la consulta del Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de cabeza y cuello en los ultimos 5

afos, se corrobor6 que contaran con audiometria tonal y tomografia computarizada. Se incluy6

a 57 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion previamente mencionados.
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La informacion que se obtuvo de los expedientes clinicos constituy6 las variables del estudio,

las cuales fueron:

o Datos demogréficos: edad en afios, sexo masculino o femenino y el oido afectado
e Sintomatologia: Otalgia, Otorrea, Percepcon de algin grado de hipoacusia o tinnitus,
todos los cuales se clasificaron como presentes 0 ausentes.
e Exploracion Fisica:
o Miringoesclerosis, presente o ausente
o Perforaciéon timpanica, presente o ausente; De estar presente se estadifico el
tamafio de la perforacion, en <25%, 25-50%, 51-75% y 75-100%.
o Retraccion Timpanica, presente o ausente; en caso de presentarse se identificd
el grado basandose en la clasificacion de Sade (Grado | Retraccion Leve, Grado
Il retraccion y membrana timpénica en contacto con el yunque o estribo, Grado
Il membrana timpénica en contacto con la pared del promontorio, Grado IV
membrana timpanica adherida al promontorio, Grado V presencia de algun

grado Il o IV y una perforacion)

Para determinar las frecuencias auditivas mas frecuentemente afectadas se revisaron los
reportes audiométricos y se evaluaron las frecuencias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz, y 3000Hz.
Se determinaron los umbrales para las via aérea y 6sea, obteniéndose un promedio de las

mismas y se determino el promedio de la brecha aérea- 6sea.

Se obtuvieron las tomografias computarizadas que se encontraban en la base de datos del
Centro Universitario de Imagen Diagndstica del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez”, asi como también se revisaron los estudios externos que cumplieron con las
caracteristicas de estudio adecuado, es decir que se dispusieran de imagenes DICOM con

cortes finos (0.6 mm) y secuencia volumétrica, reconstruccion con algoritmo 6seo.
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El andlisis posterior de las tomografias computadas se realizé en conjunto con un profesor y
residente de la Alta especialidad en Cabeza y Cuello del Departamento de Imagen y Radiologia
del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez” para llegar a un consenso sobre cada variable

estudiada
Las variables observadas en la tomografia fueron:
e Colesteatoma en el oido sano, presencia o ausencia

e Erosion del escutum, presencia o ausencia

e Erosion de la cadena osicular, presencia o ausencia y en caso de presentarse,
determina el nivel de la erosion (martillo, yunque o estribo).

e Caracteristicas de la membrana timpénica por tomografia: Engrosamiento (presencia
0 ausencia), Retraccién (presencia o ausencia) y perforacion (presencia o ausencia),

¢ Aireacion de la trompa de Eustaquio, se clasific6 como no aireada, parcialmente

aireada o completamente aireada.

Se realiz6 una division por grupos entre los pacientes con otitis media cronica
colesteatomatosa y no colesteatomatosa y se describieron las diferencias en las frecuencias de

alteraciones de ambos grupos.

e Cdalculo de tamafio de muestra

El estudio se realiz6 en el Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, UANL y se incluyo a todos los pacientes
con diagndstico de otitis media crénica unilateral que cumplieron con los criterios de inclusion

establecidos. Obteniéndose una muestra de 57 pacientes.
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e Captura, andlisis e interpretaciéon de la informacion
El andlisis estadistico se realiz6 utilizando SPSS V24.0 (IBM, Inc., Armonk, NY). Las variables
categoricas y numéricas se reportaron como porcentajes y frecuencias o medias y desviaciones
estandar, respectivamente. Se utilizé6 Chi cuadrada para las variables categéricas, mientras el
T- student. Las diferencias estadisticamente significativas entre género fueron evaluadas
mediante Chi cuadrada. La dependencia entre variables fue evaluada mediante Chi cuadrada.

Se considerd un valor de p <0.05 como estadisticamente significativo.

e Confidencialidad y ética

Como parte de los mecanismos de confidencialidad se utilizaron nimeros de folio y registro
para identificar a los pacientes, no se utilizaron nombres completos de los sujetos de
investigacion. En caso de presentar el trabajo en congresos o para fines de publicacion, se
omitirhd toda informacién sensible que pudiera identificar a los sujetos de investigacion.
Solamente los autores tendran acceso a la informacion confidencial de los sujetos de estudio.
Se usaran carpetas digitales donde se almacenara la informacién sustituyendo nombres por
numeros de folio y cualquier situacién que pudiera comprometer la identidad de los sujetos.

En cuanto a las consideraciones éticas, al ser un estudio retrospectivo, de revision de estudios
de imagen, y expedientes clinicos no es necesario la obtencién del consentimiento informado
del paciente. Ademas, siempre se respetaran los mecanismos de confidencialidad descritos

previamente.
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CAPITULO VI

RESULTADOS
Después de una revision exhaustiva de la base de datos de pacientes con otitis media crénica
del Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzélez, se obtuvieron un total de 57 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion establecidos previamente.
Del total de pacientes encontramos que la edad minima de presentacion fue de 10 afios, una

méxima de 90 afios con un promedio de 44.5 afios (ver Fig.1)

Histograma

Media = 44 .53
Desviacion tipica = 20.024
=57

Frecuencia

Edad

Fig.1. Distribuciéon de Edades

En la distribucién por sexo el 60.3% (N=35) de los pacientes fueron mujeres y 37.9% (N=22).
fueron hombres. El 63% de los pacientes negaron padecer alguna comorbilidad, 20.6%
padecian diabetes mellitus, 15.5% Hipertension arterial y 10.5% refirieron padecer ambas.
En cuanto a la lateralidad de la otitis media crénica, se observo que 55.3% (N=32) tenian

afectacion del oido izquierdo, y 43.1% el oido derecho (N=25)

15



En la Tabla 1 se observan las diferencias entre los grupos de pacientes con otitis media crénica

colesteatomatosa y no colesteatomatosa.

VARIABLE TOTAL omcc* OMCNC**

(57) (31) (26)

EDAD Promedio 44.5 40.9 48.8

Minimo 10 10 13

Maximo 90 80 90
SEXO Hombre 22 (37.9%) 11 (35.5%) 11 (24.3%)
Mujer 35 (60.3%) 20 (64.5%) 15 (57.7%)
0iDO ENFERMO Derecho 25 (43.9%) 11 (35.5%) 14 (53.8%)
Izquierdo 32(56.1%) 20 (64.5%) 12 (46.2%)

Tabla 1. Variables demograficas en pacientes con Otitis Media Crénica ( OMCC y OMCNC)
*OMCC= Otitis Media Crénica Colesteatomatosa
**OMCNC= Otitis Media Crénica No Colesteatomatosa
Sintomatologia
El 100% de los pacientes negaron presentar otorrea o dolor en el oido contralateral, 12.3%

(N=7) reportaron percibir cierto grado de hipoacusia y 3.5% (N=2) refirieron percibir tinnitus en

el oido sano.

Exploracién Fisica

De los 57 pacientes evaluados, 82% tuvieron una exploracion fisica normal, del 18% restante,
el signo mas frecuentemente encontrado fue la retraccién timpanica. Otros signos encontrados
fueron miringoesclerosis 13.8% y perforacion timpanica en 3.5%.(N=2). %. En cuanto al tamafio
de la perforacién, en ambos pacientes se documento una perforacion menor del 25% de la

superficie de la MT.
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Hallazgos a la Otoscopia del Oido contralateral en
pacientes con Otitis Media Crénica

Miringoesclerosis
Perforacién
Grado IV

Grado Il

Grado Il

Grado |

Retraccion Timpanica

Normal

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%

OMCNC mOMCC mTOTAL

Fig. 2. Hallazgos en la exploracion fisica del oido contralateral en pacientes con otitis media cronica (OMCC y OMCNC)
*OMCC= Otitis Media Cronica Colesteatomatosa
**OMCNC= Otitis Media Crénica No Colesteatomatosa

Audiometria Tonal

Al analizar los datos obtenidos de las audiometrias tonales encontramos que 22.8% de los

pacientes (N=13) presentaron algin grado de hipoacusia. En la Tabla 2. Se observa los tipos

de hipoacusia que se encontraron.

Del total de la muestra, se encontrd que la frecuencia que mas veces se vié afectada fue la de

3kHz en un 29.8% y seguida por 1kHz en un 17.5% y finalmente con 15.8% las frecuencias de

05y 2kHz.
TOTAL AUDICION HIPOACUSIA HIPOACUSIA HIPOACUSIA
NORMAL MIXTA NEUROSENSORIAL  CONDUCTIVA
57(100%) 44(77%) 3(5%) 5(9%) 5(9%)

Tabla 2. Tipo de Hipoacusia en el oido contralateral de pacientes con Otitis Media Crénica



Los umbrales promedio de audicién para la via area y la via 6sea, se plasmaron en la Tabla 3.
El promedio de la brecha area-6sea del total de pacientes fue de 12.14 con una desviacion

estandar 3.629

TOTAL omcc* OMCNC**
N=57 (DE) N=31 N=26
ViA AEREA ‘ 20.96 (13.871) 22.06 (15.306) 19.77 (12.094)
ViA OSEA 8.82 (14.678) 9.45 (16.093) 8.23 (13.131)
BRECHA AEREA- OSEA ‘ 12.14 (3.629) 12.71 (3.743) 11.65(3.521)

Tabla 3. Promedio de los umbrales en la via aérea y dsea del oido contralateral en pacientes con Otitis Media Crénica
*OMCC= Otitis Media Crénica Colesteatomatosa
**OMCNC= Otitis Media Cronica No Colesteatomatosa

Hallazgos Tomograficos

En la revisién de estudios de imagen, se analizaron las Tomografias computarizadas de los 57
pacientes incluidos en el estudio. Se observé que solamente el 75.4 % de los pacientes
presentd una tomografia sin alteraciones en el oido contralateral. El hallazgo mas
frecuentemente encontrado fue un engrosamiento de la membrana timpanica en un 22.8%
(N=14) y una retraccion de la misma en 10.5% (N=6).

Se identifico la presencia de un colesteatoma en el oido contralateral en el 7% de los pacientes
(N=4), dicho colesteatoma se identific6 en el grupo de pacientes con colesteatoma en el oido
enfermo, en los pacientes con otitis media crénica no colesteatomatosa no se observo

colesteatoma en el oido contralateral. ( ver Tabla 4)
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VARIABLE TOTAL omcc* OMCNC**

(57) (31) (26)
PRESENCIA DE COLESTEATOMA EN EL 0iDO SANO ‘ 4 (7%) 4(12.9%) 0 (0%)
EROSION DEL SCUTUM A 4 (12.9%) 0 (0%)
EROSION DE LA Martillo 3(5.3%) 3(9.7%) 0 (0%)
CADENA OSICULAR Yunque 2(3.5%) 2(6.5%) 0 (0%)
Estribo 3(5.3%) 2 (6.5%) 1(3.8%)
MEMBRANA Engrosamiento 14 (24.6%) 10 (32.3%) 4 (15.4%)
TIMPANICA Retraccion 6 (10.5%) 5(16.1%) 1(3.8%)
Perforacion 2(3.5%) 2(6.5%) 0 (0%)
AIREACION DE LA No Aireada 21 (36.8%) 11 (35.5%) 10 (38.5%)
TROMPA DE Parcialmente Aireada 35(61.4%) 19(61.3%) 16 (61.5%)
EUSTAQUIO Aireada completamente 1(1.8%) 1(3.2%) 0 (0%)

Tabla 4. Hallazgos Tomograficos mas frecuentes en el oido contralateral de pacientes con otitis media cronica
*OMCC= Otitis Media Crdnica Colesteatomatosa
**OMCNC= Otitis Media Cronica No Colesteatomatosa
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CAPITULO VI

DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que la edad promedio de los pacientes fue de 44.5 + 20.2 con
un rango de 10 a 90 afios, encontramos que nuestra media es un poco mas elevada que en la
literatura internacional, (10,15) esto puede deberse a que en nuestro pais debido a
desconocimiento de la patologia o incluso por cuestiones econémicas, los pacientes tarden un
poco mas en pedir atencion, sin embargo al observar el rango de edades, podemos concluir
gue la otitis media crénica al ser una enfermedad multifactorial, puede presentarse en todas las
edades.

El 60.3% de nuestra poblacion fue conformada por mujeres, esto contrasta con los estudios de
Da Costa et.al, ambos en los cuales se observo un predominio masculino.

El 100% de nuestros pacientes negaron padecer otolgia u otorrea en el oido contralateral, sin
embargo 12.3% refirieron percibir cierto grado de hipoacusia.

En 1984 se reporto el primer estudio (13) en el que se analizaron las alteraciones del oido
contralateral en pacientes con otitis media crénica, en el se observé que hasta 53.4% de los
pacientes presentaban alguna alteracion en el oido contralateral.

Damghani et al. (14) encontraron que a la otoscopia el hallazgo mas frecuentemente
encontrado fue perforacion timpanica en 59.2% y miringoesclerosis en 44.4%. En nuestra
poblacién encontramos que los hallazgos mas frecuentes fueron retraccion timpanica en 15.7%
y miringoesclerosis en 13.8%.

En la evaluacion audiométrica 22.8% de los pacientes presentaron algun grado de hipoacusia,
de los cuales 9% fue de tipo conductiva. La frecuencia que encontramos con mayor afectacion
fue de la 3kHz, comparando con el estudio de Damghani et.al. en el cual se vio una mayor

afectacion de las de 250 y 500kHz.
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Al realizar la comparacién entre los pacientes con otitis media crénica colesteatomatosa y no
colesteatomatosa, encontramos que ambos grupos presentan aproximadamente la misma
frecuencia de alteraciones en la exploracion fisica, de igual manera presentan patrones de
hipoacusia similares. Sin embargo al revisar las tomografias computarizadas nos encontramos
gue los pacientes que presentaban colesteatoma en el oido enfermo, tienen mayor grado de
afectacion, ademas qué, de los 4 colesteatomas encontrados en los oidos contralaterales en el
total de pacientes, todos correspondieron a pacientes con antecedente de colesteatoma en el
oido enfermo.

Como fortalezas del estudio, existen pocos estudios en la literatura que evallen a conciencia
las caracteristicas del oido sano en pacientes con otitis medica cronica, este seria el primer
estudio en poblacién mexicana,

En general encontramos que nuestros pacientes presentaron menor frecuencia de alteraciones
tanto a la otoscopia como en la tomografia y los niveles de hipoacusia son menores que los
reportados en la literatura, una de las debilidades del estudio es que la muestra es pequefa,
pero se sienta un precedente para realizar estudios en muestras mas grandes que puedan

arrojarnos resultados significativos.
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CAPITULO VIII

CONCLUSION
Los pacientes con Otitis Media Crdnica presentan cierto grado de anomalias en el oido
contralateral, las cuales pueden evidenciarse a la otoscopia, pruebas audiométricas y en la

tomografia computarizada.

Los pacientes con presencia de colesteatoma en un oido tienen mayor probabilidad de
presentar colesteatoma en el oido contralateral, mas alin presentan mayor frecuencia de
alteraciones en comparacién con los pacientes que no presentan colesteatoma en el oido

enfermo.
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