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Concepto actual
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La mastoiditis aguda ha reaparecido
en nuestro pais como una complica-
cién grave, frecuente pero previsible
de Ia ofitis media mal tratada, y pre-
domina en menores de 15 afios en
proporcién del 87%, y de éstos, 28%
la sufre durante la primera infeccién
del oido medio sufrida en su vida.

Se muestra como a partir de 1965
ha habido un incremento ascendente
de esta complicacién y se muestra
también Ia experiencia de un hospital
general de comcentracién respecto a
los 74 pacientes que se han atendido
en los iultimos 5 aiios, destacando el
hecho de que el 529, de los mismos
sufrieron la mastoiditis aguda estando
bajo vigilancia médica, evidencia del
manejo inadecoado de la otitis media
de parte de un importante sector pro-
fesional representativo. El 199, de
estas complicaciones ocurrieron in-
fluenciados por la automedicacién, lo
cual enfatiza la necesidad de revisar
nuestra legislacion sanitaria.

Se sefiala el esquema terapéutico

empleado en estos casos, destacando
la a2bsoluta necesidad de practicar tra-
tamiento  quinirgico, el cual nunca
debe de ser considerado como urgente
a menos de que existan otras compli-
caciones agregadas, ‘

Para todos quienes en alguna for-
ma compartimos la responsabilidad
del pobre nivel cultural de gran parte
de nuestra poblzcidén, ros obliga a tra-
tar de mejorarlo en la medida de nues-
tras posibilidades pues un ‘importante
niicleo de este estudio no solicitd
atencion para su otitis media a pesar
de tener amplias facilidades para ello.
Esta complicacién no existe en otros
paises de nivel de vida superior al
nuestro, por lo que solamente un es-
fuerzo conjunto que mejore las con-
diciones médicas, higienicodietéticas,
socioeconémicas y culturales de la po-
blacién de nuestro pais nos permitira
erradicar en forma definitiva a - ésta
y ofras complicaciones que tedrica-
mente no debieran de existir ya.

(Gac. Méd. Méx. 101: 485, 1971,

1 Presentado en la sesién ordinaria de la Academia Nacional de Medicina, celebrada

el 9 de septiembre de 1970,

2 Académico numerario. Centro Médico “La Raza”, Instituto Mexicano del Seéguro

Social. ) :
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OS ANTIMICROBIANOS en el trata-

miento de las infecciones Oticas
no s6lo han influido en su prondstico,
sino que también han originado im-
portantes cambios en conceptos clini-
cos, patoldgicos, inmunolégicos vy - te-
rapéuticos. Con el descubrimiento de
la penicilina, inicialmente se aceptd
que erradicaria la mayor parte de las

infecciones de las vias respiratorias -

superiores, llegandose hasta a pronos-
ticar la eventual desaparicién de la
Otorrinolaringologia como especiali-
dad. El tiempo se ha encargado de rec-
tificar esta impresion, y si bien los an-
timicrobianos han sido uno de los
mayores beneficios a la humanidad,

también es cierto que bajo su influen-

cia a largo plazo ha ocurrido un cam-
bio radical en el patrén de comporta-
miento biolégico frente a la infeccién.
La mastoiditis aguda se puede defi-
nir desde el punto de vista clinico
como una inflamacién aguda, préctica-
mente siempre supurativa, del revesti-
miento mucoso y de las paredss celu-
lares .de los espacios neumdticos del
proceso mastoideo, todo ello como
complicacién de una otitis media agu-
da o de una exacerbacién aguda de una
infeccién crénica otomastoidea. -
Actualmente esta complicacién se
considera como inexistente en muchos
paises, atribuyéndole exclusivamente
valor histérico. En nuestro pafs asi se
le  consider6 durante muchos afios
posteriores al empleo comin de los
antimicrobianos, pero actualmente ha
reaparecido con frecuencia cada vez
mayor, constituyendo una realidad
de gran trascendencia por el compro-
miso que significa no sélo para la fun-

cién del oido sino para la vida misma
del paciente. ‘

En esta presentacion se expone la
experiencia del Hospital General del
Centro Médico “La Raza”, que es un
hospital 'de concentracién; pero el au-
tor tiene conocimiento de que, con las

" mismas caracteristicas, esta complica-

cién se estd presentando en todo el
pais en proporciones alarmantes. Se
sabe que lo' mismo estd sucedien-
do en paises de Centro y Sudamérica;
es lamentable que no existan comuni-
caciones al respecto. En pafses de los
llamados “desarrollados”, esta compli-
cacién continta -siendo una verdadera
“rareza médica”, por lo que no debe
de extraiiar que en los dltimos cinco
afios su bibliografia sea minimal~ vy
que se aprecie que su patologia carece
de la agresividad que la estd caracte-
rizando en nuestro medio.

Incidencia

Antes de 1964 la complicacién que
nos ocupa se vefa muy ocasionalmen-
te,5 pero a partir de 1965 los casos
se han sucedido en proporcién cada
vez mayor. Durante los dltimos cinco
afios el autor ha atendido a 74 pacien-
tes, segin la siguiente incidencia
anual: :

Casos
1965 .. .. .. .. .. .. 8
1966 .. .. .. .. .. .. 10
w67 .. .. .. .. .. .. 17
1968 .. .. .. .. .. .. 23 :
1969 .. .. .. .. .. .. 16

Resulta interesante- sefialar que en
los primeros 8 meses de 1970 se ha-
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yan atendido a 19 pacientes, De los
74 pacientes correspondientes a los
dltimos cinco afios, conviene sefialar
las edades en que padecieron la com-
plicacién (Tabla I).

El andlisis de la tabla I scfiala he-
chos muy significativos, de los cuales
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Conviene analizar también la inci-
dencia segin grupos de edades, toman-
do en cuenta que la otitis media causal
de esta complicacién es a su vez moti-
vada por patologia nasofaringea, y esta
tiene particularidades conocidas para
cada edad. Cabe sefialar como ejemplo,

TABLA 1

MASTOIDITIS AGUDA, EDADES DE 1OS PACIENTES

1965 1966 1967 1968 1969
(8) (10) (17) (23) (16)
2 afios 2 afios 4 meses 2 meses 6 afios 2 meses
4 ., 3 ., 5 3 » 9 3,
4 5 2 afios 3 ' 15, 5
5 ., 6 ., 3 . 4 s 20, 6
6 6 5 ., 5, 21, 6
7 7 5 6 7 » 27, 9
9 ., 9 g8 7 s 1 afio
9 ., 10 , 9 ., 8 ., 1,

13, s 1 afio 2 afos

25 ., 10, 2 afios 2,
12 3, 3 .,
13, 3, 4
13, 4 4
15 ., 4 . 5 .,
22 ., 5 ” g8
33, 5 .
34 6 ” 5

conviene destacar dos: 1) cada vez se
atiende mayor nimero de pacientes
menores del afio; y 2) se estan viendo
casos adultos en nimero importante.
La primera observacién, sumada a
ofros aspectos que referiremos des-
pués, sugiere la importante relacién
que parecen tener$- 7 las inmunodefi-
ciencias con las infecciones Gticas; la
segunda observacién tiene importancia
porque tradicionalmente fue conside-
rada esta complicacién en la era pre-
antimicrobiana como una afeccién ex-
clusiva de la nifez.

VoruMmEN 101, N° 4

que en los menores de un afio destaca
la influencia de la forma y posicién
de la trompa de Eustaquio; entre 1 y
3 afios descuella la influencia de la hi-
pertrofia adenoidea; entre los 4 y 6
anos, la infeccién amigdalina, que tam-
bién va influenciando nifios mayores,
pero agregando padecimientos infeccio-
sos sinusales, principalmente etmoiditis;
en los adultos destacan la patologia
nasoseptal y las infecciones' crénicas
de vias respiratorias superiores. La ta-
bla IT sefiala la incidencia segiin gru-
pos de edades:
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Tapra 11

INCIDENCIA DE MASTOIDITIS
AGUDA SEGUN EDADES

Edades No. casos %
Menorzss del afio 16 21
Entre 1y 3 afios 14 19
Entre 4.y 6 ,, 19 25
Entrz 7y 10 ,, 11 14
Entre 11 y 15, 6 8
Entre 19 y 34 8 13
Etiopatogenia

Se considera que existen muchos fac-
tores que influyen en que esta compli-
cacién haya reaparecido en forma tan
importante en nuestro paifs. Se hardn
breves consideraciones sobre las mads
importantes, debiendo enfatizarse que
ellos necesariamente guardan entre si
una estrecha intzrrelacién:

Factor médico.

Factor higiénicodietético.
Factor socioeconémico.
Factor cultural.

Factor legislativo.

SISROR- S

A. Influencia del factor médico

Este aspecto se presta para conside-
raciones interminables por lo cual sélo
sefialaremos la importancia de tres as-
pectos principales: a) inmunocdeficien-
cias; b) empleo de antimicrobianos, y
¢) amigdalitis cronica.

a) Inmunodeficiencias

Un hecho destaca como observacién
clinica comin a casi todos estos pacien-
es y-es el mal estado de salud general
que guardaban al tener la complica-
cién, coincidiendo con evidente malnu-
tricién. Estos hechos, sumados a otros
como el abuso en el empleo de anti-

CARLOS VALENZUELA-EZQUERRO

microbianos en la mayoria de. estos
pacientes asi como en sus padres y la
gran proporcién (21%) de enfermos
menores de un afio de edad, sugieren la
posibilidad dz una importante influen-
cia de inmunodeficiencias, tanto adqui-
ridas como congénitas. Existen en la
literaturas? comunicaciones que sefia-
lan la influencia de estas inmunodefi-
ciencias en las infecciones del oido.

b) Empleo de antimicrobianos

Deseamos enfatizar tres aspectos
principales: 1) el empleo inapropiado
del farmaco; 2) la confianza excesiva
que generalmente tiene el médico en su
accibn, y la automedicacion.

1) Del empleo inapropiado del an-
timicrobiano es necesario sefialar no
solamente la variedad elegida, sino
también su dosis y tiempo de adminis-
tracién. Tanto la investigacion clinico-
bacteriolégica como la prictica diaria
coinciden en sefialar a la “penicilina
como el antimicrobiano de eleccién en
las infecciones agudas de la via respi-
ratoria superior, pero ello va condicio-
nado a que se emplee la forma crista-
lina o procainica por via parenteral.
Cuando existe alergia al medicamento,
se recomienda la eritromicina por via
parenteral o bucal. Cualquiera de estos
antimicrobianos que se escoja, debe de
mantener su accién durante un minimo
de siete dias. Comprendemos quse estos
conceptos pueden- parecer demasiado
elementales; pero resulta alarmante
comprobar la cantidad de complicacio-
nes “iatrogénicas” que ocurren bajo
“control” médico y ello es debido al
uso indebido del antimicrobiano o lo
que es peor, su falta de empleo en la
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otitis media aguda, en que la indica-
cién es precisa y obligada.

2) Mi4s que hablar de confianza
excesiva del médico en el antimicrobia-
no, debemos recalcar que esta confian-
za es “ciega”, pues generalmente al su-
primir el sintoma cardinal que es el
dolor bajo empleo de gotas analgésicas
locales, se descuidan procedimientos
clinicos tan elementales como lo son
la otoscopia simple ¥y neumdtica re-
petidas, pasando asf muy frecuentemen-
te desapercibida una indicacién preci-
sa de paracentesis timpanica que pudo
haber evitado la mastoiditis complican-
te. . )
3) La “automedicacién” es en

nuestio medio de enorme trascenden-
cia, dada la facilidad y frecuencia con
que se practica. Los fdrmacos recomen-
_ dados excepcionalmente se administran
bien y ello propicia periodos de laten-
cia en el cuadro clinico, lo cual aca-
rrea  serias complicaciones entre las
cuales destaca la mastoiditis aguda.

c) Amigdalitis cronica

La influencia de la patologia del te-
jido linfoide rinofaringeo es decisiva
para que ocurra la otitis media, tanto
aguda como crénica, por via directa
a través de la trompa de Eustaguio y
ello es especialmente importante en
nifios. Su erradicacién quirdrgica es la
mejor profilaxis respecto a esta y otras
complicaciones Gticas.

B. Influencia del factor higiénico-
dietético
Ya se sefialé que esta complicacién

ocurre preferentemente en pacientes
malnutridos y con deficiente salud ge-
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neral; son pacientes que nunca se ven
en la . consulta privada, por lo menos
en las grandes ciudades.

Esta influencia guarda intima rela-
cién con la condicién socioecondmica
del paciente y frecuentemente es nues-
tra conducta mantener hospitalizado al
paciente durante 10 o 15 dias después
de su tratamiento quirtirgico, pero no
por necesidades directas del mismo si-
no como medio de asegurar una co-
rrecta alimentacién y favorecer asi su
recuperacion integral.

C. Influencia del factor socioecono-
mico '

A pesar de los grandes logros que
las instituciones tanto ptblicas como
privadas han obtenido en los ultimos
afios en beneficio de las clases econ6-
micamente débiles, los recursos de
nuestro pais son afn insuficientes para
dar alivio a las condiciones de vida
tan deficientes de un gram micleo de
nuestra poblacién. Indudablemente es-
tas condiciones favorecen una mayor
incidencia de numerosas enfermedades
y la mastoiditis aguda es ejemplo.

D. [Influencia d_el factor cultural

Este componente estd estrechamente
ligada a los factores ya considerados,
pues dificilmente se puede exigir que
un nifio se eduque cuando sus caren-
cias corporales y habitacionales son tan
serias. La mastoiditis aguda predomina
en forma abrumadora en familias de
escasa escolaridad, lo cual explica el
becho de que en nuestra institucién, a
pesar de que los pacientes tienen dere-
cho a atencién medicoquirtrgica, inclu-
yendo medicamentos sin Hmite, resulta
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comin el comprobar que no se solicita
esta atencidn hasta que, surge alguna
complicacién.

E. Influencia del factor legislativo

Se puede concretar al. grave proble-
ma de la “automedicacién” que tanto
arraigo tiene ya en todo el pais. En
especial las infecciones resultan muy
peligrosas bajo este tipo de tratamien-
tos, porque ellos cambian totalmente
las caracteristicas del cuadro clinico y
seguramente modifican también en for-
ma importante los fnecanismos inmuni-
tarios. Urgen medidas al respecto, y
serdn las asociaciones médicas como
esta las que deban promover accién
legal contra este dafio al que los mis-
mos médicos parecemos habernos acos-
tumbrado y aceptado pasivamente.

Caracteristicas clinicas
A. Antecedentes

Son muchas las observaciones al res-
pecto en este grupo de 74 pacientes,
pero concretaremos nuestros comenta-
rios a estos aspectos: a) la existencia
o ausencia de infeccién ética previa;
b) el tratamiento médico que tuvo la
otitis media que originé a la complica-
cién, y ¢) los antecedentes de amigda-
litis.

a) Infeccion dtica previa

La mastoiditis aguda complicé a la
primera otitis media aguda que sufrié
el paciente en 21 casos (28%), todos
ellos nifios, y de ellos 16 eran menores
del afio, dato que hace mis confiable
la informacién recibida; los cinco res-
tantes tenfan de dos a cinco afios de
edad. Como ya se dijo, esta observa-
cién plan‘ea una hipétesis de trabajo
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sobre 1a posible influencia de las in-
munodeficiencias en las infecciones
éticas.

La gran mayoria de estos 74 pacien-
tes, o sean 53 (729%), refirieron ante-
cedentes positivos en cuanto a infec:
cién 6tica previa. De ellos, 19 propor-
cionaron datos que se interpretaron
como de otitis media aguda de repeti-
cién, y de este grupo, 16 fueron meno-
res de 10 afios. El grupo mayoritario,
0 sean 34, proporcioné datos que se
identificaron como de otitis media cré-
nica supurada, y de estos, 20 eran me-
nores de los 10 afios. '

Todas estas observaciones enfatizan
la necesidad de tratar adecuadamente
las ofitis medias para evitar su croni-
cidad y ratifican el conocimiento de
que esta patologia predomina en nifios
de corta edad.

b) Tratamiento de la otitis media
que originé la mastoiditis aguda

La complicacién ocurrié en 39 casos
(529) estando el paciente bajo el
cuidado del médico, Io cual es eviden-
cia de que el manejo médico fue defi-
ciente, destacando las siguientes fallas:

1) no se prescribi6 ningin anti-
microbiano;

2) no se utilizé el antimicrobiano
indicado, destacando la frecuencia con
que se pretendié la curacién de la oti-
tis media, mediante el empleo de peni-
cilina benzatfnica en una sola dosis
parenteral;

3) se presciibié el antimicrobiano
tardiamente;

4) excepcionalmente se explord la
membrana timpénica y en ningiin caso
se hizo més de una vez;
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5). en ningin caso se practicé pa-
racentesis timpdnica, existiendo indi-
cacién precisa en la gran mayoria de
los casos, y 8

6) en ningin caso se solicité la
consulta otorrinolaringolégica sino has-
ta que el caso se complic con mastoi-
ditis aguda, y atn entonces, en no
pocos casos se perdié tiempo valioso en
un intento terapéutico mal planteado.

Desgraciadamente estas observacio-
nes hacen destacar sin lugar a duda la
responsabilidad del médico, al propi-
ciar una mastoiditis aguda iatrogénica
en mas de la mitad de los casos que
hemos atendido.

Hubo tratamiento bajo “automedica-
cién” en 13 pacientes (199%) de los
74 que abarca este estudio, cifra muy
importante y que recalca la gravedad
de este problema en nuestro pais. Casi
la totalidad de estos casos recibieron
gotas analgésicas y aproximadamente
la mitad fue tratado con antimicrobia-
nos en forma inadecuada, propiciando
la complicacién.

Por 1ltimo, queda -el grupo de pa-
cientes que no recibieron ningin tra-
tamiento’ médico para la otjtis media
qus se complicé con mastoiditis, y lo
constituyen 22 personas (299% ), hecho
que como ya se precisd, recalca la in-
fluencia del factor educacién, pues to-
dos ellos tenfan derecho y ademas fa-
cilidad para haber tenido tratamiento.

<) Antecedentes de amigdalitis

Es conveniente precisar que actual-
mente la necesidad de amigdalectomia
es- motivo de un criterio preciso en
Otorrinolaringologia, con Ia idea de

VoruMEN 101, N° 4
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tratar al maximo de evitar interven-
ciones innecesarias.

De los 74 pacientes complicados con
mastoiditis aguda, 34 (45%) tenian
antecedentes y signos fisicos que indi-
caban la amigdalectomia. Esto es muy
significativo, pues sefiala que en casi
la mitad de los casos de esta casuistica
pudo haberse evitado quizis la com-
plicacién mediante una amigdalectomia
oportuna.

B. Cuadro clinico

La totalidad de la casuistica de 74
pacientes motivo de este andlisis, tu-
vieron una caracterfstica clinica comin
y es la formacién de absceso mastoi-
deo, lo cual contrasta con la era pre-
antimicrobjana, en que si bien esta
forma coalescente de mastoiditis aguda
era frecuente, también se veian nume-
rosos casos de la llamada forma he-
morragica o hiperémica, y esta varie-
dad ya no la hemos observado ni una
sola vez. En esta serie el absceso mas-
toideo se exteriorizd por ruptura de la
corteza mastoidea Gsca a la region re-
troauricular en la gran mayoria o sean
68 pacientes (92%), a regién supra-
auricular en tres de ellos (4%), y al
cuello por ruptura de la punta mas-
toidea (absceso de Bezold) en otros
tres casos (4% ), destacando en este ul-
timo grupo el hecho muy raro de un
paciente adulto.

Los 74 pacientes refirieron otalgia
infensa a su ingreso con -irradiacién
periauricular, espontidnea y mas intensa
a la palpacién; pero este sintoma casi
desaparecié después de 48 horas de
tratamiento médico prequirtrgico, cu-
yos lineamientos se sefialardn después
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y el dolor estaba ausente en todos los
casos después del acto quirtrgico.
Como es légico suponer, estos pa-
cientes sufrian hipoacusia, pero no
proporcionaban este sintoma si no se
interrogaba intencionalmente. Por otra
parte, en muy pocos casos fue posible
practicar audiometria debido a que no
soportaban la presién del auricular,
pero basados en sus estudios postqui-
rirgicos podemos afirmar que en to-
dos estos casos, excepto dos adultos
con patologia de larga cronicidad, la
hipoacusia fue de caricter conductivo.
Hubo tres pacientes con laberinitis
pidgena aguda, del tipo necrdtico, con
invasién de la patologia al oido inter-
no y por tanto manifestaban vértigo en
forma espontinea, sintoma que remitié
en el postoperatorio inmediato. De es-
tos tres pacientes, dos eran adultos con
historia de larga evolucién y sen los
mismos comunicados con hipoacusia
de carécter sensorial; el otro caso fue
un nific también con infeccién crénica,
quz se complicé por fistulizacién del
conducto semicircular horizontal, pero
que mantuvo hipoacusia conductiva.
Llama la atencién el hecho de que
exceptuando los tres casos en que
habfa ademis otra complicacién aguda
o sea la laberintitis timpandgena, los
demds pacientes jamds tuvieron hiper-
pirexia durante su hospitalizacién.

C. Hallazgos radiolégicos

En todos estos pacientes se practicé
estudio radiolégico en posiciones de
Schuller y de Stenvers, coincidiendo
todos en mostrar imagen “en velo”, de
diferente intensidad. En 9 (12%) se
observé conservacién de la trabecu-
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lacién mastoidea; en 39 (53%) se
aprecié osteolitis parcial de la estruc-
tura celular mastoidea; en 26 (35%)
existia evidencia de osteolitis total ce-
lular y en 13 pacientes (17%) se iden-
tificé osteolisis en limites anatémicos
de la cavidad mastoidea principalmen-
te a nivel del tegmen y sobre el seno
lateral.

D. Hallazgos quirtirgicos
a) Membrana timpdnica

Se enconfré integra en 28 pacientes
(37%) excepto la paracentesis timpa-
nica que se practicé a su ingreso; to-
dos estos pacientes eran menores de
siete afios. Es indiscutible que una pa-
racentesis timpéanica oportuna pudo
haber evitado 1a complicacién en mds
de la tercera parte de los 74 pacientes
motivo de esta presentacion.

b) Corteza dsea mastoidea

Se encontr$ integra en 15 pacientes
(20%), todos ellos menores de cinco
afios y con timpano fntegro, lo cual
enfatiza una vez més la necesidad de
practicar la paracentesis. En todos es-
tos casos existe una condicién anatd-
mica que favorece la coleccién puru-
lenta en cavidad mastoidea, que con-
tinda produciendo mayor cantidad de
exudado de consistencia espesa, que al
principio hace continuidad con el lo-
calizado en caja timpénica hasta que la
comunicacién entre ambas cavidades se
ocluye a nivel de una porcién alta y
estrecha que es el aditus ad antrum,
lo cual localiza el problema principal-
mente en mastoides. En estos casos,
con integridad de corteza mastoidea,
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la presi6n interna se hace tan intensa
que el exudado busca salida por el
lugar de menor resistencia y ello se
logra mediante diseccién de la piel del
conducto auditivo externo mds .inme-
diata al aditus y asi se exterioriza el
absceso a partes blandas.

En tres pacientes la corteza mastoi-
dea se desintegrd a nivel d= Ia punta,
dando lugar asi al absceso de Bezold
en proporcién del 49%. En este grupo
destaca un adulto de 34 afios, hecho
excepcional por considerarse esta va-
riedad exclusiva de la infancia en la
era preantimicrobiana, y resulta atn
mis raro el caso por mo tener el pa-
ciente antecedentes de patologia ética
previa, es decir, afirmé que la primera
o'itis media aguda sufrida ocasioné la
complicacién, lo cual parece ser cierto
basados en que su estudio radiolégico
evidencié ambas mastoides ampliamen-
te neumatizadas y mostrando un patrén
comparativo muy similar, con la ima-
gen “en velo” del lado de -la compli-
cacién. Es sabido que las infecciones
Gticas en la nifiez detienen el creci-
miento de la mastoides y cuando estas
infecciones ocurren a mayor edad en
forma importante, su reaccién cicatri-
cial les da un aspecto d1p101co o escle-
roso a la radiologia.

En la gran mayoria de estos pacien-
tes, o sean los 56 restantes (739%), el
absceso se exteriorizé por osteolisis de
la corteza mastoidea a nivel dzl antro
y la tnica explicacién es que esta zona
esti mas inmediata al aditus que es
donde empieza la reaccién inflamato-
ria aguda en la mastoides, y ademds, a
este nivel Ja corteza mastoidea estd
més superficial.
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c) Principal patologia quirtirgica

Predominé la degeneracién polipoi-
dea del revestimiento mucoso del oido
medio y de mastoides. Esta poliposis
fue de la forma difusa, infiltrativa y
con intensa reaccién osteolitica. Se en-
contré como patologia Gnica en 47 pa-
cientes (63%) lo cual recalca su im-
portancia.

El colesteatoma aural se encontrd
como patologia tnica en 8 casos (9
por ciento) y en 19 (28%) asociado
a la reaccion polipoidea ya menciona-
da. En estos pacientes se pudo obser-
var que la conocida accién osteolitica
del colesteatoma fue superada por la
de la reaccién polipoidea, lamando es-
pecialmente la atencién las grandes
destrucciones que ocasionaba en pocos
dias de actividad, lo cual contrasta con
la conocida lentitud con que el coles-
teatoma va afectando las estructuras.

E. Procedimientos quirirgicos reali-
zados

a) Debridacion prequiriirgica del abs-

ceso

Fue necesario practicarla en 12 pa-
cientes (169%), debido a su gran coa-
lescencia, ruptura espontidnea inminen-
te o por la intensa reaccién dolorosa
que provocaba. En el resto de los ca-
sos, aun cuando incluia abscesos de
tamafio considerable, se decidié pos-
poner la debridacion hasta el acto qui-
rargico, ya que en todos estos casos se
empled una incisién retroauricular, Por
otra parte, una vez instalado el trata-

‘mieneto médico preoperatorio que des-

pués se expondrd, rapidamente cedié
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el dolor espontineo a pesar de que el
absceso persistié en la mayor parte de
los pacientes aun cuando de menor
tamafio, mds localizado y con reaccién
inflamatoria aguda minima.

b) Ma,stozdectomza szmple

Afortunadamente en la mayoria de
los pacientes pudimos realizar este pro-
cedimiento . quirdrgico, eminentemente
conservador en cuanto a las estructu-
ras funcionales del oido que se con-
servan intactas. Esto se logré en 31
pacientes (41%), todos los cuales fue-
ron nifios. S s

c) Mastoidectomia radical modificada

Este procedimiento, en ¢l cual se sa-
crifica parcialmente el mecanismo de
conduccién sonora, tuvo que efectuarse
en 23 pacientes (31%) en vista de que
la patologfa afectaba en forma seria a
la cadena osicular y a la membrana
timpénica. El procedimiento exige una
comunicacién amplia del ofdo medio
con la cavidad mastoidea, pero con la
idea de lograr acceso amplio a la ca-
dena osicular para erradicar patologia
a ese nivel; en ocasiones exigié ello un
segundo tiempo quirtirgico del tipo tim-
panopléstico. La frecuencia con que
fue necesario realizar este procedimien-
to-da una idea de la agresividad de la
patologia en la mastoiditis aguda.

d) Mastoidectomia radical

El llegar a este extremo es muy des-
alentador, sobre todo en nifios, porque
significa el vaciamiento total del me-
canismo de conduccién sonora, 0. me-
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jor dicho, de sus restos ya gravemente
afectados por la patologia, haciéndose
una amplia comunicacién de la cavi-
dad del oido medio con la de la mas-
toides, pues en estos casos se:busca
primordialmente evitar mayores com-
plicaciones futuras al paciente y-ello
sélo se logra asegurdndose de erradicar
en forma completa la patologia. Oca-
siona como es de suponerse, importan-
te hipoacusia permanente y de dlflCll
rehabilitacién quirtrgica.

Este procedimiento hubo de reali-
zarse en 20 pacientes (28%) de los
cuales ocho eran nifios. Los 12 adultos
mostraron evidencia y antecedentes de
importante infeccién crénica otomas-
teoidea. De los ocho nifios, cinco la
sufrian igualmente en forma crénica y
tres tenian antecedentes negativos, evi-
dencia indiscutible de la gran agres1~
vidad de la patologia.

De los 20 casos tratados mediante
mastoidectomia radical, ocho eran lo
que hemos denominado “automastoi-
dectomias”, o sea que la patologia a
través de su accién osteolitica, ha rea-
lizado la diseccién y comunicacién de
cavidades restando s6lo al c1ru]ano ex-
teriorizar la patologla )

F. Esquema terapéutico general

Practicamente en todos los 74 pa-
cientes se siguieron normas, similares
que podrian agruparse en la 51gu1ente
rutina de tratamiento: - .

a) Hospitalizacién inmediata y obh-
gada del paciente para estudio- y trata-
miento. :

b) En todos los casos se senalo la
necesidad de tratamiento quirdrgice, y
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este concepto debe ser enfatizado, pues
en nuestros primeros casos tuvimos a
dos nifios cuyo cuadro clinico cedid
aparentemente en forma total y deci-
dimos cancelar la cirugia contemplada,
ocasionando con ello la reaparicién de
la complicacién en un plazo de.tres y
cuatro semanas, pero con mucha ma-
yor agresividad.

c) En ningin caso se cons1dero al
paciente con indicacién quirdrgica de
“urgencia”, lo cual también es un con-
cepto que debe ser enfatizado, pues
por muy aparatoso que parezca el cua-
dro clinico, no plantea situacién de
emergencia y resulta muy ventajoso
tanto para el paciente como para el
cirujano, que se trate la patologia mé-
dicamente para controlar su inflama-
cién, tiempo que se aprovecha para
mejorar el estado general y para efec-
tuar con toda calma los estudios com-
plementarios. Asi se lleva al paciente
al quir6fano en condiciones dptimas
entre el cuarto y el sexto dia posterio-
res a su hospitalizacién.

d) Tratamiento médico

Lo més importante es el empleo de
anticrobiano, que fue penicilina G cris-
talina a dosis variables entre 250,000
y 500,000 unidades cada 4 horas por
via intramuscular, que se mantuvo has-
ta el acto quirdrgico, que siempre se
realizé entre el cuarto y el sexto dia.
Solamente se tuvo un caso de alergia a
la penicilina y en ese caso se utilizd
erifromicina. En todos los casos se in-
vestigé si era 1til la paracentesis tim-

e
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pénica, pues algunos casos eran de
patologfa crénica con perforacion tim-
panica amplia. En todos se practicaron
otoscopias repetidas y limpieza por as-
piracién segin fuese necesario. En
nueve de estos pacientes (12%), to-
dos ellos nifics, hubo necesidad . de
transfusién sanguinea pre -y transope-
ratoria. El tratamiento médico esboza-
do permiti6 intervenir quirdrgicamente
al paciente en condiciones 6ptimas 'y
permitié integrar un estudio comple-
to. En el postoperatorio se mantuvo la
penicilina pero ahora en su forma pro-
cainica, a dosis de 400,000 a 800,000
unidades i.m. cada 12 o 24 horas, du-
rante un minimo de seis dias. El alta
de hospitalizacién generalmente se hizo
al sexto dia y el alta del departamento,
al cabo de cuatro semanas como pro—
medlo
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