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OTITIS CRONICA SUPURADA

(LA OTITIS CRONICA SUPURADA Y LA
MASTOIDECTOMIA SIMPLE)

Hanns Viehaur {Juesoda®

INTRODUCCION

Por otitis cromica supurada se entiende la
mfeccion crénica de 1a caja media con timpano
perforado y supuracidn presente o pasada. Este
ipo de enfermedad no s6lo se puede extender
hasta la mastoide produciendoe la denominada
Mastoiditis crénica, sing que dependiendo del ti-
po de otitis puede participar otras estrucluras
del hueso temporal {penasco). El padecimiento
simultineo denaminado Oto-Mastoiditis Cronica
es un 1Ipo de patologia que en relacién al trata-
miento médico quirdrgico debe ser considerado
cudl una soia entidad y como causa idgica de ia
supuracion cronica del hueso temporal. En rela-
cién a esta dltima consideramos muy importan-
tes el diagnostico precoz y tratamiento adecua-
do.

ETIOLOGIA:

Como causas de la supuracién cronica del

ofdo podemos citar:

A.- Propias del ofdo: 1.- Restos de tejido
embrionario en el oido que se infecta
con facilidad. 2.- Formacién de tejido
fibroconjuntivo en el oido medio. 3.-
Alergia de la mucosa de la caja media.
4.- Otitis media aguda recidivante. 5.
Formacion de granulacién y pélipos
en la caja media. 6.- Mastoiditis aguda
que no se resuelva. 7.- Petrocitis aguda
o c¢rénica. 8.- Invaginacion de epitelio
en la caja media. 9.- Osteomielitis del
hueso temporal. 10.- Tumores del oi-
do medio, benignos ¢ malignos, 11.-
Otitis media necrosante. 12.- Perfora-
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ciones o traumatismos de la membra-
na timpanica.

B.- Causas iocaios:
.. Problemas de {a trompa de Eusta-
quio: alérgicos, infecciosos, anatomi-
cos o fisioldgicos. 2.- Maiforaciones
congénitas de las vias respiratorias al-
tas, 3.- Tumores de vias respiratorias
altas. 4.- Mala dentadura. 5.- Infeccio-
nes de vias respiratorias altas, adenoi-
tts, amigdalitis, etc. 6.- Problemas obs-
tructivos, hipertrofia interfiriente de
amigdalas y adenoides,

C.- Causas generales;
1.- Desnutricién, 2.- Enfermedades in-
fecciosas, tipo sarampidn, viruela, ru-
beola, e1¢. 3.- Infeccidn por via hema-
tdgena o linfdtica. 4.- Enfermedades
de tipo endocring, diabetes, urea, etc.
Cabe citar que algunas de estas enfer-
medades atacan et ordo direcia o indi-
rectamente, produciendo el ¢uadro in-
feccionso que lleva el proceso agudo
inicial de una cuadro cronico terminal,
en ja patologia que puede variar de
una mastoiditis benigna o simple a una
maligna o necrosante.

MATERIAL Y METODOS:

Se realizd el estudio de un total de 468 pa-
cientes en que les fue realizada 12 mastoidecto-
mia simple, localizandose en 15 anos de cirugia
hospitalaria de 1964 a 1979, en la cual tuvimos
como objetivo presentar una evaluacion de Jas
preguntas relacionadas con el nimero de pacien-
tes operados y los diferentes tipos de porcentajes
obtenidos en 9 cuadros significativos que a con-
tinuacion presentamos:
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CUADRDO No.) CUADRO No.3
Por Sexo Parcientos y Numeros de Casos
Porcemtaje vy Numeso de Enfermos por Provincias Pacientes Operados de Mastoidectom i Simple
Pacientes nperados de Mastoidectomia simple Aflo 1954 - 1979
Aflos 1964 - 1979
SEXO NUMERO ofo
Provincia Nimero Porcentaje MASCULINO 255 54,499/0
FEMENINO 213 45,519j0
San |osé 247 52,77%06
Alajucia 66 14,1060
Cartago 55 11,75%0
Puntarenas 42 8,97%0
Limdn z 4,700%0 CUADRO No. 4
Guanacaste 18 3,85%0 Evolucion de ios 468 casos Nimero y Porcentaje
Heredia 17 363%0 Pacientes Dperados de Mastoidectomis Simpie
Owros 1 0,21% Adios 1964 - 1979
EVOLUCION NUMERO Clo
NORMALES 451 96,3790
CUADRO No. 2 PRES INFECCION 17 3,639
Porcentsjes y Nimero de casos por Edades
Pacientss Operados de Mastoidectomfa simple
Angs 1964 - 1978
EDAD NUMERO PORCENTA)E
0-1 8 1,71%/o CUADRO No.5
1.2 3 0,649/0 Por Sexg = Porcientos = y Ndmero de Casos
23 10 2,14%o Pacientes Operados de Mastiodectomla Simple
34 H 34200 Afic 1954 - 14749
4.5 17 3,62%/0
5-6 32 6,84%/o Escata 1:6,32
6-7 37 7.919/0
7-8 52 11,1190 MASCULINOS
8.9 58 12,3990 A s
9.10 43 9,19%/0
10-11 65 13,8990 FEMENINOS
11-12 49 10.47%0 45,51 %o
12-13 69 14,74%/0 213 CASCS

13-17 9 1,920/0
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CUADRO No. 6 CUADRO No. 8
POR EVOLUCION DE LOS 468 CASCS .UIAGNOSUCO POST OPERATORIO
Pacientes Gperados de Mastoidectomia Simple Pacientes 0”’:9“‘ :';g“;“gi;;‘t“mh Simpie
Ao 1964 - 1979 flos I3
DHAGNOSTICO CASOS  PORCENTAJE
Escala 1:20
OTOMASTOIDITIS 182 38,76%/o
NORMALES MASTOIDITIS 140 29,820/0
96,37 oo OTITIS 11 23 64%/0
451 CASOS VARIAS 16 34190
PERFORACION 13 2,77%o
A} PRESENTARON INFECCION 3,63 Bfo 17 CASOS COLESTEATOMA 6 1.280/0
CUADRO No.?
Principales Medicamentos Usados para of Tratamiento COMENTARIO Y DISCUSION:
Pacientes Operados de Mastoidectom ia Simple E! tratamiento de la mastoides crénica,
Afios 1964 - 1879 puede ilevarse a cabo en una fase inicial que po-
driamos mds bien denominar como la reactiva-
cion del proceso crénico, o sea estado de reagu-
MEDICAMENTO CASOS PORCENTAJE - dizacion del mismo, con un empleo de tipo anti-
bidticoterapia, lavados de Jla caja media a través
AMPLICILINA 363 77,56 %o del conducto auditivo externo tratando de lim-

piar las particulas o secuestros propios del lugar

CLORANFENICOL 54 20,08 /o infectado; colocando posteriormente gotas anti-

ILIADIN 75 16,02 %jo sépticas. Sin embargo, el tratamiento quirdrgico
DIMETAPP 68 14,53 %jo o sea, la mastoidectom(a es el que proporcina el
EFEDRINA 49 104790 porcentaje mas cercanc de curacion hacia [a esta-
BENCITACYL 45 961 9o ZIIizaci?n de una cavidad seca par.a;ei trénspla{?'lc‘
GARAMICINA 50 6.41 90 Ee un futuro injerto que cerrard 1a caja media.
o ste tipo de operacidn se lleva a cabo por via re-

DECADRON 29 6,18 /o troauricular, con fresaje def cortex mastoideo y
CUADRO No. 8 lteva como objeto la limpieza total de la cavidad,

N \ que abarca dosde la visualizacién del brazo corto
Biagnostic pre Qperatario de! yunque continudndose hacia la regién del a-
Pacientes Operados de Mastiodectom ia Simple ditus ad antrum, pared del seno lateral, cavidad
Afips 1964 - 1979 mastoidea real pared posterior y punta de mas-

toides, aplicindose al mismo tiempo un irata-
miento de antibiéticos con anti-inflamatorios y
atencidn de los cuidados generales, En algunos

Diagnésiico Casos Porcentaje ) > !
casos de infeccién muy severa, se aconseja la co-

Olomastoiditis 178 38,03%0 locacion de un drenaje posterior.
Mastoididtis 143 30,55%0 RECOMENDACIONES:
Otitis 112 23,939 El estwdio y tratamiento pre y postoperato-
Perforacion Timpdnica 13 2,789%0 rio de la mastoidectomia simpl;, se con§i§1eran
Colesteatoma 6 1,289/0 tan importantes como la misma intervencidn pa-

A ' ra el resultado exitoso de la misma, En el estudio
Secuelas Timpdnicas 4 0,85%0 preoperatorio recomendamaos la evaluaciéon mi-
Abscesos 4 0,85%0 nuciosa del estado general del paciente con estu-
Otras 4 0,85% 0 dios de laboratorio, radioldgicos, -alergologicos,
Paralisis Facial 2 0,420 elc.; va gue 1a buena condicidn fisica se hace im-
Proc Cron Atico Mastoides 2 0,420 prescindible para un tratamiento final exitoso,
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En el examen otolégico se recomienda ademds
del examen clinico focal los estudios radiolégi-
<0s con Rx de Schuller Chaussee 3 y transorbita-
nas de Guillen; ademds de un cultivo tico que
Jdyuda en el tratamiento de la terapiaz antimicro-
bina. En el tratamienic postoperatorio se reco-
miendan los antibidticos como medida de evitar
una diseminacion del proceso crénico infeccioso;
a1 como el empleo de antisépticos locales y des-
vongestionales,

FresUMEN Y CONCLUSIONES:

_ Sc estudian un total de 468 pacientes, La
provincia mas afectada fue San José con 247 pa-
cientes. La edad de mayor incidencia fue la de 8
a 9 afos con 58 pacientes. El sexo mds afectado
fue el masculino con 255 casos. La evolucion fue
satisfactoria en 451 pacientes. E] medicamento
de mayor uso fue la Ampicilina 363 casos.

Los diagndsticos mds frecuentes preopera-
torios fueron Otomastoiditis en 178 casos y mas-
toiditis en 143, £l diagnéstico postoperatorio de
Otumastoiditis se registrd en 182 casos y ef mas-
1oiditis en 140 pacientes.
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