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Manejo del oido crdnicamente infectado”

Mariano HErRNANDEZ-GORIBARL] ¥
ANTONIO SoDA-MERHYY

Se estudiaron 1 550 enfermos con otomastoiditis crénica, atendidos durante el afio de 1978. Se hace hincapié
en la importancia de Ia edad, el tiempo de evolucién, ¢l germen causal, el tipo de cirugia empleado, los
resultados funcionales que se obtuvieron y las complicaciones que se presentaron en los enfermos estudiados.

El problema de la patologia infecciosa del oido y
la mastoides, reviste proporciones importantes en
nuestro medio. Baste saber que  de los enfermos
que acuden diariamente 2l servicio de Otorrinola-
ringologia del Hospital General del Centro Médico
“La Raza”, 53 por ciento sufre esta patologia y
de éstos 45 por ciento tienen problema bilateral.
La patologia crénica infecciosa del oido es la causa
mias frecuente de sordera en nuestro pais, con las
repercusiones médicas, sociales y econémrcas que
esto trac consigo.

Si se toma en cuenta que de los casos revisados,
el porcentaje mayor correspondid a las edades de
18 a 40 arfios, o sea la edad econémicamente pro-
ductiva del hombre, tiene que aceptarse que el
problema reviste importancia socioeconémica para
Ia clase trabajadora.

Para el porcentaje menor, pero no despreciable,
de sujetos de uno a 17 afios de edad, o sea la de
aprendizaje y preparacién para la vida adulta, el
oido crénicamente infectado interfiere con el de-
sarrollo 6ptimo y prohija una preparacién precaria,
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de acuerdo con las secuelas del padecimiento.

Material y métodos

El presente trabajo presenta los resultados del
estudio de 1550 enfermos que en el afio de 1978
ingresaron a la consulta externa del servicio de Oto-
mrinolaringologia del Hospital General del Centro
Meédico “La Raza”, a quienes se diagnosticé pato-
logia crénica infecciosa en el oido medio o Ja mas-
toides.

La informacién clinica fue obtenida de los ex-
pedientes, recopilindose los siguientes datos: fre-
cuencia, edad, sexo, tiempo de evolucidn, gérmenes
causales, tipo de cirugia, resultados funcionales y
complicaciones.

Resultados y comentarios
Frecuerncia
Las infecciones cronicas de) oido medio y la mas-
tordes estuvieron presentes en 1550 enfermos dc
los 2918 ingresos de primera vez al servicio.
Representan 53.1 por ciento de la totalidad de
los ingresos; en 45 por ciento de ellos, el problema
fue bilateral.

Edad

La distribucién de edades fue de uno a2 70 anos,
con promedio de 22. La mayor incidencia se en-
contr6 en la segunda década de la vida (cuadro 1).
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Cuadro 1. Edad de los pacientes por decenios.

Cuadro 2. Proporcidn de los afios de evolucion
de la supuracién crénica del oido.

Anos Niam. de pacientes Por ciento
1a10 796 51.35
11 a 20 291 18.80
21 a 30 256 16.44
31 a 40 160 10.35
Méas de 41 47 3.06

Decenios Nim. de pacientes Por ciento
0a10 408 26.19
11 a 20 520 33.54
21 a 30 286 18.45
31 a 40 235 15.16
41 a 50 70 4.5
51 a 60 31 2.00
61 a 70 2 0.12
Sexo

El 54.20 por ciento correspondit al sexa mascu-
lino; es decir, el sexo no parece tener significacidn
clinica en este padecimiento.

Tiempo de evolucién

El periodo de evolucién de la enfermedad, hasta
¢l dia en que se practicé la cirugia, vari6 de uno
a 44 afios, encontrindose la mayor proporcién en-
tre uno y diez afios de padecer supuracién crénica
en uno o ambos ofdos. El tiempo promedio de cro-
nicidad fue de 15 afios, lo que con una edad pro-
medio de 22 afios, significa que los pacientes habian
padecido otorrea durante las dos terceras partes de
su vida (cuadro 2).

Se sabe que mientras mas tiempo de evolucién
tiene el padecimiento, mayores son los dafios que
causa al mecanismo de conduccién del sonido. Al
parecer por factores socioeconémicos, muchos pa-
cientes no acuden al médico con oportunidad, sino
afios después de iniciado el padecimiento.

Gérmenes cansales

Se considerd de interés revisar la flora bacteriana
de los oidos con supuracién crénica y compararla
con la obtenida en estudios similares realizados en

Cuadro 3. Resultado del cultivo de la secrecién
ética en 580 casos.

Nim.de Por

el mismo servicio en afios anteriores.? De los en-
fermos revisados, en 580 se habia efectuade €l es-
tudio bacteriolégico (cuadro 3).

Fs un hecho notorio el gran anmento de los gér-
menes gramnegativos dentro de la flora microbiana
patégena de las otitis medias crénicas, como se de-
muestra en un estudio comparativo realizado ¢n cl
servicio, con intervalos de varios afios (cuadro 4).

Dentro de este grupo, las enterobacterias, sobre
todo las de los géneros Proteus y Pseudomonas,
son las que plantean problemas més graves, dada su
frecuencia y poca sensibilidad a los agentes antibio-
ticos de uso habitual.

Los antibiéticos son de valor indiscntible en el
manejo de los casos agudos, pero a medida que
el proceso evoluciona a la cronicidad, estableci¢n-
dose los cambios histopatolégicos correspondientes,
su capacidad curativa decrece, hasta hacerse pricti-
camente nula. Por ello, €l nimero mayoritario de
enfermos vistos en la consulta externa, tarde o tem-
prano requieren tratamiento quirdrgico.

Tipo de cirugia

De los 1550 pacientes estudiados, 1416 fueron
intervenidos quiriirgicamente, lo que significa que
91.3 por ciento de los enfermos con patologia in-

Cuadro 4. Estudio comparativo de los
gérmenes cultivados de pacientes
con infeccién crénica del oido en

diferentes afios.
{Porciento).

Germen causal casos cienio

Pseudomonas aeruginosa 210 36.21 Germen causal 1956 1969 1970 1974 1978
Proteus mirabilis 122 21.04

Estafilococo 76 13.10 Pseudomonas

Enterococo 29 5.00 aeruginosa 86 10 28 24 37
Escherichia coli 24 414 Proteus

Bacilo difteroide 12 2.07 mirabilis 27 4 8 25 22
Estreptococo 12 2.07 Estafilococo 227 20 22 16 13
Hemophilus influenzae 4 0.77 Enterococo o 2 0 0 5
Infecciones mixtas 91 15.68 Estreptococo 13 4 3 3 2
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Cuadro 5. Tipo de cirugia practicada en los
casos analizados,

Ndm. de

Tipo de cirugfa intervenciones Por ciento

Timpanoplastia con

mastoidectomia 668 47.17
Timpanoplastia sin

mastoidectomia 435 30.72
Mastoidectomia radical 293 20.69
Mastcidectomfa simple 20 1.41

fecciosa del oido necesitan ser operados. De este
nimero, en 45 por ciento debe practicarse cirugia
bilateral, lo que representa también un problema
médicoasistencial, debido a que el tratamiento hos-
pitalario puede resultar prolongado. La cirugia prac-
ticada en los casos analizados se¢ presenta en el
cuadro 5 .

En el manejo quirfirgico de las enfermedades
cronicas del oido de origen infeccioso, dos son los
objetivos principales que se persiguen: primero,
crradicar la infeccién y segundo, restaurar la audi-
cidn.® Las técnicas actuales son efectivas para el
control de la infeccion, pero sigue habiendo con.
troversia acerca de la restauracion de la funcién.
En los 23 afios que tiene de existir el servicio y to-
mando en cuenta el tipo de patologia que se tra-
ta, la evolucién de las técnicas quiriirgicas ha sido
semejante a la de otros centros hospitalarios na-
cionales € internacionales (cuadro 6).

Cada dia se da mayor importancia a la cirugta
que ademds de erradicar la infeccién, conserve o
mejore la audicion, Asi, la tasa de empleo de la
mastoidectomia radical! tan frecuentemente utili-
zada en la década de los cincuenta, ha ido deca-
yendo progresivamente, si bien sigue siendo eleva.
da si se la compara con la de algunas estadisticas
americanas.™ 8

Esto se explica porque la patologia que nosotros
tratamos es en general de mas larga evolucidn,?! lo
que se traduce en mayores secuelas destructivas.

La mastoidectomia radical consiste en remover la
pared postero-superior del conducto aunditivo exter-
no y todo el contenide del oido medio v de la mas-
toides,” creando una cavidad inica, en comunicacién
con el exterior. Este tipo de cirugia s¢ practicé en
293 casos, lo que representa 20.7 por ciento.

La mastoidectomia simple se practicé solamente
en 20 casos {1.4% }. Se trata de una operacién emi-
nentemente conservadora, en cuanto a las estruc-
turas funcionales del oido, las que se mantiencn
intactas. Su indicacién fue exclusivamente en los
casos de mastdiditis aguda, lesibn que se¢ conside-
raba Inexistente em la era antibibtica,” pero que
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Cuadro 6. Estudio comparativo del tipo de
cirugia que se practicd en el servicio en cuatro
diferentes afios.

(Porciento).

Tipo de cirugfa 1968 1972 1976 1978

Mastoidectomia

radical 70 63 22 21
Timpanopiastia con

mastoidectomia 4 8 32 47
Timpanoplastia sin

mastoidectomis 16 24 26 31

Mastoidectomfa simple 10 5 5 1

alarmantemente vemos cada dia con mayor fre-
cuencia,

La timpanoplastia sin mastoidectomia, que se
practicé en 430 casos (30.7% ) es una cirugia orien.
tada a restablecer la funcién auditiva que ha side
dafiada en mayor o menor grade por €l proceso
infeccioso del oido medio y que ha respetado la
integridad de las estructuras de la apofisis mastoi-
des. Debe hacerse sélo en los casos en que el pro-
ceso infeccioso esté¢ inactivo.® ® Para la restauracion
de la membrana timpinica se han utilizado diversos
materiales organicos.” En la actualidad los antores
utilizan la aponeurosis del muisculo temporal; para
los defectos de la cadena osicular se emplean ho-
moinjertos, interposicidn de los huesecillos del oido
o materiales imorgdnicos en forma de protesis.?

La timpanoplastia con mastoidectomia, que se
practicd en 47.2 por ciento de los casos y que hace
nucve afios sélo se realizaba en 4 por cicnto de las
cirugias, llena los dos principios establecidos antes
mencionados: erradicar la infeccién y mejorar la
funcién.® Consiste en cfectuar una mastoidectomia
con la conservacién de la pared postero-superior
del conducto auditivo externo® (“puentc quirdrgi-
co”), completada con la restauracién de los defec-
tos de la cadena osicular y de Ja membrana timpa-
nica,' por medio, ya sea de intcrposicion osicular,?
homoinjertos o prétesis de materiales inorgnicos
para los primeros y tejido de origen mesodérmico,!
tal como vena, fascia o pericondrio, para la restitu-
cién de la membrana timpdnica. En esta forma, la
timpanoplastia con mastoidectomia se sujeta al
principio fundamental de la cirugia que dice que
“la cirugia no debe ser mutilante, sino funcional”.

Resultados funcionales

Los resultados aundiolégicos se consideran por se-
parado para cada intervencién quirtirgica practi-
cada.

Timpanoplastias con mastoidectomia: de las 668
mtervenciones, 476 tenian audiometria postopera-
toria, cuyos resultados constan en el cuadro 7.
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Cuadro 7. Resultados audiolégicos en los
casos sometidos a timpanoplastia con
mastoidectomia.

Decibeles en frecuencias Nm. de

basicas casos Por ciento
Cierre de la diferencial 0 0
+30 a 40 dB 48 10.08
-4-20 a 30 dB 48 10.08
410 a 20 dB 95 19.95
Igual a la preoperatoria 160 33.61
—10 a 20 dB 80 18.890
—20 a 30 dB 35 7.35
=+ : aumento
— : disminteién

Timpanoplastias sin mastoidectomia: de 435, en
304 se dispuso de estudio audiologico postoperato-
trio {cuadro 8).

Mastoidectomnia radicales: los resultados logrados
en 150 procedimientos quirdrgicos figuran en el
cuadro 9.

Cuadro 10. Relacién de complicaciones
precperatorias.

NOm. de
Tipo de complicacién casos  Por ciento
Mastoiditis aguda 20 1.29
Laberintitis otégena 24 1.54
Cortipatia 30 1.93
Paralisis facial 6 0.38
Meningitis 3 0.19
Absceso cerebral 1 0.06

Cuadro 11. Relacién de complicacionss
iatrogénicas.

Cuadro 8. Resultados audiolfégicos en los
casos sometidos a timpanoplastia sin
mastoidectomia.

Decibeles en frecuencias Nidm. de

basicas casos Por ciento
Cierre de la diferencial 140 46.05
+30 a 40 dB 86 28.28
+20 a 30 dB 20 6.67
+10 a 20 dB 9 2.96
tgual a la preoperatoria 30 9.86
—10 a 20 dB 9 2.96
—20 a 30 dB 10 3.29

Cuadro 9. Resultados audiolbégicos en la
mastoidectomia radical

Decibeles en frecuencias NUOm. de

béasicas casos Porclento
+5 a 10 dB 15 10.00
Igual a la preoperatoria 12 8.00
—10 a 20 dB 33 22.00
—20 a 30 dB 47 31.33
—30 a 40 dB 20 13.33
—40 6 més dB 15 10.00
Anacusia 8 5.33
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NOm. de
Tipo de complicacitn casos  Porciento
Parélisis facial 12 0.84
Laberintitis otégena 46 3.24
Cortipatia 16 1.13

No se consideraron en esta valoracién los enfer-
mos operados de mastoidectomia simple, por ca-
recerse de estudio audioldgico preoperatono, debido
a que las condiciones de los enfermos impidieron
que se llevara al cabo.

Complicaciones

Las complicaciones que se presentaron en los
1 550 pacientes examinados, comprenden las com-
plicaciones preoperatorias vy las transoperatorias o
iatrogénicas {cuadro 10}.

De la totalidad de casos revisados, 34 presentaron
complicacién, lo que representa 5.4 por ciento. Uno
de ellos presentd un absceso en €l 1dbulo temporal
de origen otdgeno, (excepcional en la era antibio-
tica) que evoluciond hacia la muerte,

Entre las 1416 cirugias, hubo complicacién en
74 (5.2%) (cuadro 11).
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COMENTARIO OFICIAL

JorGE CORVERA-BERNARDELLIT*

Tiene para mi especial satisfaccion comentar €l presen-
te trabajo, con €l que el doctor Mariano Hernindez
Goribar marca su ingreso a la Academia Nacional de
Medicina.

El tema de su disertacién, ha revestido vital impor-
tancia para €l campo de la otorrinolaringologia durante
largos afios. De hecho, puede considerarse que Ia espe-
cialidad nace a mediados del siglo XIX, ante la necesi-
dad de tratar dos problemas: por un lado, los padeci-
mientos de la laringe que en forma aguda v crénica
producian obstrucciones respiratorias mortales, como
la difteria, la tuberculosis laringea o el céncer; por el
otre, con cardcter no menos mortal, las supuraciones
crénicas del oido que con frecuencia conducian a com-

licaciones otégenas intracraneanas, meningitis puru.
enta y abscesos encefilicos, que en esa época emn
necesariamente mortales.

La otorrinolaringologia, en sus inicios, sin legar a
curar las enfermedades causales, pudo resolver, en la
mayor parte de los casos, la amenaza a la vida que
representan los padecimientos laringeos, por medio de¢
la traqueotomia primero y la laringectomia después; v
en los otoldgicos, desarrollando la téenica de la mastoi-
dectomia,

Muchos de estos problemas han sido casi erradicados
por la medicina moderna. La difteria es excepcional gra-
cias a la vacunacién; la tuberculosis laringea es muy
rara y responde al tratamiento antimicrobiamo; el

* Académlco numerario.
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La Academia Nacional de Medicina lo recibié como
socio numerario de su Departamento de Cirugfa, el 17
de mayo de 1979.

cancer podria disminuir muy considerablemente si no se
le cultivase cuidadosamente mediante el habito tabi-
quico.

La supuracién auditiva persiste como problema vi-
gente, que si bien ha disminuido considerablemente su
importancia como amenaza a la vida, contimia siendo,
como el trabajo del doctor Hernidndez lo sefiala, una
causa muy importante de sordera, sobre todo en paises
subdesarrollados.

Ciertamente, la solucién definitiva de los problemas
otomastoideos no es quirtirgica, sino que ocurrird, por
un lado, con la mejoria del nivel socieconémico de la
poblacién, y con ello su concomitante elevacién del nivel
de proteccion médica; y por otro, con la prevencion
de las infecciones iniciales.

Esto iltimo cobra importancia reciente, gracias a
ciertos avances en los aspectos inmunolégicos del pro-
blema. Por un lado, el uso de la vacuna polivalente
antineumococo permite disminuir la frecuencia de oti-
tis media aguda, ya que se sabe que aproximadamentc
40 a 50 por ciento de ellas son causadas por diversas
cepas de neumococo. Mis recientemente y con una
efectividad que todavia no se ha valorado, se estin em-
pleando moduladores farmacoldgicos de la inmunidad,
como el levamisol, en el tratamiento de las infecciones
inespecificas repetitivas del tracto respiratorio superior,

Pero a los cirujanos actuales les toca corregir los da-
fios de infecciones pasadas. Las técnicas quirdrgicas uti-
lizadas para cotregir las infecciones crémicas aunditivas
proceden del siglo pasado, en que ya se usaba la mas-
toidectomia radical. Esta operacién consistia en hacer
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una sola gran cavidad de toda la zona de celdillas new-
méticas de la apéfisis mastoide del hueso temporal y
del oido medio v a través del conducto auditivo externa,
dejarla expuesta al exterior. Esta era la llamada popu-
larmente “trepanacién”, que tanto miedo infundia. En
la época preantibi6tica era una operacién que salvaba
vidas, al impedir o evitar las complicaciones intracra-
neanas. A cambio de ello, el paciente quedaba con una
profunda hipoacusia, y con una cavidad que las mas
de las veces supuraba el resto de su vida.

La aparicion de los antibidticos hizo albergar espe-
ranzas, como en tantas otras dreas de la medicina, de
que finalizarian estos problemas. No ha sido asi. Pero
de la enorme cirugfa destructiva se ha logrado pasar
a la reconstruccién del oido, tanto anatdmica como
funcional. La infeccién se combate con terapia farma-
colégica v sus secuelas se tratan quinirgicamente, con
objeto de restaurar et oido medio, recuperando la mem-
brana timpinica que lo sella al exterior y formando una
nueva cadena osicular. En los casos favorables, el resul-
tado ¢s un timpano integro y una audicién muy cercana
a la normal.

Cuando €l cirujano tiene oportunidad de atender a
un paciente que sufre otorrea crénica pero que presen-
ta poca destrucciém, las probabilidades de éxito en la
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reconstruccién son muchas. Cuando se encuentra con
casos en que hay complicaciones mastoideas, como co-
lesteatoma o pélipos, aun en esta época, es necesario
recurir a la mastoidectomia radical con destruccion
completa del oido medio.

Las estadisticas que presenta el doctor Hernindez
Goribar son por demés descorazonadoras. Es evidente
que todavia una gran proporcién de pacientes con
otomastoiditis terminan en mastoidectomia. Esto se-
fiala todo el largo camino que queda por recotrer a la
otorrinolaringologfa, que adin se encuentra muy lejos de
poder erradicar los procesos infecciosos y al parecer,
igualmente lejos de poder reparar sus dafios en forma
oportuna y eficaz.

Reviste especial satisfaccién para mi tener la opor-
tunidad de dar la bienvenida al doctor Mariano Her-
nédndez Goribar. Actualmente, es jefe de un importante
Departamento de Otorrinolaringologia. En su servicio
adiestra buena parte de los otorrinolaringélogos que
servirin a nuestro pais en el futuro. Estoy seguro de
que con el aporte de su experiencia y su trabajo, habré
de representar muy dignamente a la otomrinolaringologia
nacional, en el seno de la Academia Nacional de Me-
dicina,
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