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OTITIS CRONICA SUPURADA
(LA OTITIS CRONICA SUPURADA y LA

MASTOIDECTOMIA SIMPLE)

INTRO;'UCCION
Por otitis crónica supurada se entiende la

Infección crónica de la caja media con ümpano
perforado y supuración presente o pasada. Este
lipa de enfermedad no sólo se puede extender
hasta la mastoide produciendo la denominada
Mastoiditís crónica, sino que 'dependiendo del ti­
po de otitis puede participar otras estructuras
del hueso lemporal (peñasco). El padecimiento
simultáneo denominado Oto-Mastoiditis Crónica
es un (lpO de patologla que en relación al trata­
miento médico quirúrgico debe ser considerado
cual una sola entidad y como causa lógica de la
supuración crónica del hueso temporal. En rela­
ción a esta última consideramos muy importan­
les el diagnostico precoz y tratam iento adecua­
do.

ETIOLOGIA:
Como causas de la supuración crónica del

oldo podemos citar:
A.- Propias del ordo: 1.- Restos de lejido

embrionario en el oldo que se infecta
con facilidad. 2.- Formación de tejido
fibrocon;untivo en el oldo medio. 3.­
Alergia de la mucosa de la caja media.
4.- Otitis media aguda recidivante. 5.­
Formación de granulación y pólipos
en la caja media. 6.- Mastoiditis aguda
que no se resuelva. 7.- Petrocitis aguda
o crónica. 8.- Invaginación de epitelio
en la caja media. 9.- Osteomielitis del
hueso temporal. 10.- Tumores del 0(­

do medio, benignos o malignos. 11.­
Otitis media necrosame. 12.- Perfora-
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c iones o traumatismos de la membra­
na timpánica.

B.- Causas localas:
1.- Problemas de la trompa de Eusta­
quio: alérgicos, infecciosos, anatómi­
cos o fisiológicos. 2.- Malforaciones
congénitas de las vras respiratorias al­
tas. 3.- Tumores de vlas respiratorias
altas. 4.- Mala dentadura. 5.- Infeccio­
nes de vlas respiratorias altas, adenoi­
tis, amigdalitis, etc. 6.- Problemas obs­
tructivos, hipertrofia interfiriente de
am Igdalas y adenoides.

C.- Causas ~enerales:

1.- Desnutrición. 2.- Enfermedades in­
fecciosas, tipo sarampión, viruela, ru­
beola, etc. 3.- Infección por vla hema­
tógena o linfática. 4.- Enfermedades
de tipo endocrino, diabetes, urea, etc.
Cabe citar que algunas de estas enfer­
medades atacan el oldo directa o indi­
rectamente, produciendo el cuadro in­
feccionso que lleva el proceso agudo
inicial de una cuadro crónico terminal,
en la patologla que puede variar de
una mastoiditis benigna o simple a una
maligna o necrosante.

MATERIAL Y METOOOS:
Se realizó el estudio de un total de 468 pa­

cientes en que les fue realizada la mastoidecto­
mla simple, localizándose en 15 años de cirugra
hospitalaria de 1964 a 1979, en la cual tuvimos
como objetivo presentar una evaluación de las
preguntas relacionadas con el número de pacien­
tes operados y los diferentes tipos de porcentajes
obtenidos en 9 cuadros significativos que a con­
tinuación presentamos:
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CUADRO No. 1

Porcentaje y Número de Enfermos por Provincias
Pacientes operados de Mastoidectom ía simple

Años 1964 ·1979

CUADRO No.3
Por Sexo Porcientos VNumeros de Casos

Pacientes Operados de Mastoidectom ía Simple
Año 1964 ·1979

CUADRO No.4
Evolución delos 468 casos Número y Porcentaje
Pacientes Operados de MBstoidectomÍl Simple

Años 1964 ·1979

Prov",cia Número Porcentaje

San José 247 52.77%

Alajucla 66 14,ICP{0
eartago 55 11,75%

Puntarenas 42 8,970{0
Limón 22 4,7CP{0
Guanacaste 18 3,85%

Heredia 17 3,63%

Otros 1 O,21 0{0

CUADRO No. 2
Porcentajes y Número de casos por Edades

Pacientes Operados de Mastoidectom ía simple
Años 1964 ·1979

SEXO

MASCULINO

FEMENINO

EVOLUCION

NORMALES

PRES INFECCION

NUMERO

255

213

NUMERO

451

17

O{o

54,490{0

45,51 %

O{o

96,37%

3,630 {0

EDAD

0·1

1·2
2-3

3-4
4·5 .

5-6

6·7
7·8

8·9
9·10
t 0·11
11·1 2
12·13
13·17

NUMERO

8
3

10

16

17

32
37

52

58
43

65
49

69
9

PORCENTAJE

1,71 0{0

O,640{0

2,14%

3,420{0

3,620{0

6,840{0

7,91 0 {0

11,IIO{o

12,390{0

9,190{0.

13,890 {0

10.470 {0

14,740{0
1 920 {0,

CUADRO No. 5
Por Sexo =Porcientos =y Número de Casos

Pacientes Operados de MBstiodectomla Simple

Año 1964 ·1979

Escale 1:6,32

MASCULINOS
54,490/0
255 CASOS

fEMENINOS
45.51 0/0
213 CASOS
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CUADRO No. 6
POR EVOLUCION DE LOS 468 CASOS

Pacientes Operados de Mastoideetomia Simple
Año 1964 ·1919

CUADRO No. 9
DIAGNOSTICO POST OPERATORIO

Pacientes Operados de Mastoideetom ía Simple
Años 1964 ·1919

Escala 1:20

NORMALES
96,370/0
451 CASOS

Al PRESENTARON INFECCION 3.63 % 17 CASOS

DIAGt\OSTlCO CASOS fQRCENTAJE

OTOMASrOlDlTIS 182 38,760 /0
MASTOIDITIS 140 29,82%

OTITIS 111 23,64%

VARIAS 16 3,41 %

PERFORACION 13 2,770 /0
COLESTEATOMA 6 1,28%

MEDICAMENTO CASOS PORCENTAJE

CUADRO No.8
Diagnóstico pre Operatorio

Pacientes Operados de MastiodeetomÍl Simple
Años 1964 ·1919

CUADRO No.1
Principales Medicamentos Usados para el Tratamiento

Pacientes Operados de MastoideetomÍl Simple
Años 1964 ·1919

Otoma$toiditi$ 178
Ma$toididti$ 143
Otjti$ 112
Perforación Timpánica 13
Cole$teatoma 6
Secuela$ Timpánica$ 4
A~e$O$ 4
Otra$ 4
Parali$i$ Facial 2
Proc Cron Atico Mastoide$ 2

COMENTARIO Y DISCUSION:
El tratamiento de la ma$toides cronlCa,

puede llevarse a cabo en una fase inicial que po­
drlamos más bien denominar como la reactiva·
ción del proceso crónico, o sea estado de reagu·
dización del mismo, con un empleo de tipo anri·
bióticoterapia, lavados de la caja media a través
del conducto auditivo externo tratando de lim­
piar las partlculas o secuestros propios del lugar
infectado; colocando posteriormente gotas anti·
sépticas. Sin embargo, el tratamiento quirúrgico
o sea, la mastoidectom la es el que proporcina el
porcentaje más cercano de curación hacia la esta·
bilización de una cavidad seca para el transplante
de un futuro injerto que cerrará la caja media.
Este tipo de operación se lleva a cabo por vla re·
troauricular, con fresa;e del cortex masto ideo y
lleva como objeto la limpieza IOtal de la cavidad,
que abarca dosde la visualización del brazo corto
del yunque continuándose hacia la región del a­
ditus ad antrum, pared del seno lateral, cavidad
mastoidea real pared posterior y punta de mas·
toides, apl icándose al m ismo tiempo un trata·
miento de antibióticos con anti-inflamatorios y
atención de 10$ cuidado$ generale$. En alguno$
ca$Os de infección muy severa, se aconseja la co­
locación de un drenaje posterior.

RECOMENDACIONES:
El estudio y tratamiento pre y postoperato­

rio de la mastoidectomla simple, se consideran
tan importante$ como la misma intervención pa­
ra el resultado exitoso de la misma. En el estudio
preoperatorio recomendamos la evaluación m¡­
nuciosa del estado general del paciente con estu­
dios de laboratorio, radiológicos, .alergológicos,
etc.; ya que la buena condición f1sica $e hace im­
prescindible para un tratamiento final exitoso.

38,03%

30,55%

23,930 /0

2,780 /0

1,28%

0,85 0 /0

0,85 %

0,85%

{J,420 /0

0,420 /0

77,56 %

20,08 %

16,02 %

14,53 %

10,47 %

9.61 %

6,41 %

6,18 %

Ca$o$ Porcen taje

AMPLlCILlNA 363
CLORANFENICOL 94
ILlADIN 75
DIMETAPP 68
EFEDRINA 49
BENC/TACYL 45
GARAMICINA 50
DECADRON 29

Diagnó$tico
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En el examen otológico se recomienda además
del examen clínico local los estudios radiológi­
cos Con Rx de SchuJler Chaussee 3 y transorbita­
nas de Guillen; además de un cultivo ótico que
ayuda en el tratamiento de la terapia antimicro­
bina. En el tratamiento postoperatorio se reco.
miendan los antibióticos como medida de evitar
una diseminación del proceso crónico infeccioso',
.>1 como el empleo de antisépticos locales y des.
(tm~C'stjonales.

~N l' CONCLUSIONES:
S,· estudian un total de 468 pacientes. La

provincia más afectada fue San José con 247 pa·
cientes. La edad de mayor incidencia fue la de 8
a 9 años con 58 pacientes. El sexo más afectado
fue el masculino con 255 casos. La evolución fue
satisfactoria en 451 pacientes. El medicamento
de mayor uso fue la Ampicilina 363 casos.

Los diagnósticos más frecuentes preopera·
IOrtos fueron Otomastoiditis en 178 casos y mas·
loiditis en 143. El diagnóstico postoperatorio de
Otumasloiditis se registró en 182 casos y el mas·
¡"idi¡is en 140 pacientes.
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