Anales de ]a Facultad de Ciencias Médicas de | S
N 1-2; 321 - 326; 1990 ¢ la Universidad Nacional de Asuncién, Vg
! n; Vol, XXII,

OTOPATIA SEROSA
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SUMMARY

The Secretory Otitis is the main causa of deafness in the child, It’s related
to an inflamation post-infectious and with a hipoventilation due to an Eusta-
chian tube dysfunction.

The results of the ostocopy, the audiometer, and specially the results of the
impedanciometer, permit to eassy out and accurate dyagnosis. Most of the cases
the evolution is favorable. Only last times forms, can produce invalidity, justify
a therapy. It consist in an artificial ventilation of the middle ear, thanks to the
insertion of a tympanostomy tube.

RESUMEN

La Otitis Secretora es la causa m4s frecuente de hipoacusiaenla poblacién
infantil. Est4 relacionada con una inflamacion post-infecciosa y con una hipo-
ventilacién del ofdo medio debido a disfuncion tubaria.
oscopia, audiometria y ]a impedancio-
6stico certero de la enfermedad. La
ante y espontdneamente favorable.

dan producir dafos irreversib}es,
acién de aireadores transtim-

Los datos proporcionados por la Ot
metrfa nos permite efectuar un diagn
mayorfa de las veces la evoluci6n es fluctu
Solamente las formas duraderas y que pue
justifican una terapéutica, que consiste enla coloc
Pénico.
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TRODUCCIO ' A |
£ {fa serosa que s¢ conoce también por Ot}tlS Secretora, Otitig Qaee
LaOtopatias®' = mucosa, €8 und patologfa que afecta a la pop by,

bt Otitis Sero- y
Otitis Mucosa. giendo la causa maés comun de hipo

o fanti frecuencia, 6
B it i ' 4neamente favor 4CUgj
afortunadamen i6n es espont able en la gran .

Aa de los casos, pero puede dejar trastornos fuqcionales y Organicas irreyen
bles (1-3-5-15). La incidencia mayor es €n la nifiez por debajo de los 1¢ ‘
con un pico alos 4 2 6 meses y otro entre 10§ 4 a 6 afios (3-7-11-12-15),

Es una patologfa multifactorial, y muchas son las causas que intervienen,
la etiologfa de esta enfermedad (2-3-7-10-12)

Tenemos dos factores importantes:
{- INFLAMATORIO

2- DISFUNCION TUBARIA
EL FACTOR INFLAMATORIO. Se tiene efi cuenta tres cosas importan

~ @) un proceso inflamatorio con infiltracién de la submucosa por celuk
inflamatorias, edema y vasodilatacién capilar;

alib)' una metaplasia de la mucosa con aumento del nimero de ctl
caliciformes, secretoras y de gldndulas seromucosas; y |

¢) una trompa libre de todo obstdculo organico.

E
L SEGUNDO FACTOR ES LA DISFUNCION TUBARIA, que puet

debido a causas infl i .
e iicns. amatoria, mec4nica de etiologia mltiple y trastomss

Una disfunci

El COnteni(fgr;c:: ;(Slg lcaOUQmPa conduce a una mala ventilacién del ofdomEER

do, produciéndose una ntinda reabsorviéndose por la mucosa y 1o es TED07

del tenor de oxfgeno presion negativa en la caja timpé4nica, con disminuet=

do, metaplasia my y aumento del anhidrido carbénico que produce H ¢
C0sa, y aumento de 1a secrecién mucosa.

Se han hecho
nume :
generalmente o Serosos estudios del liquido de la otitis serosa:

’ h o) €
cultw(') enun20a 509 o an ehcontrado bacterias anaerobias ¥ acrobids ¥ -
$0bre inmunoglobyin n frotis se encontraron bacterias muertas. LOS oS
(ompatibles con |5 g > enzimas, lisosimas, y prostaglandina efectud
11-13.15) Imple necrog; : & do.\

: sis celular que acompaiia a t0d0 exudd

0
de ;‘8 hipoacysig Puede { #Pado y acifeno. (3-11-13-15). 2
dB eg fécilmenge dlener diversos grados de intensidad; cuand® s o;
’ . 6 Y

i \
gnosticable, debido ala repercusién que 8
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¢l desarrollo del lenguaje y del aprendizaje

unilateral 0 por debajo de 25 dB, pasa muchg
desconocida, pero es la causa de otalgfa frecy
un proceso infeccioso recidivante de ofdo d

fen mlos nifios, pero €N un déficit

po desapercnblda Y amenudo
ente en los nifios, En presencia de
ebemos pensar en esta patologfa.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 280 pacientes que consultaron ¢

donde se encontro: On problema auditivo, en

NGRS 133 casos (47,64 %)
Otitis Serosa........ 975 TG 64
Otoesclerosis....... 25 SR (IS1359))
Obst. tubaria........ 35% L OREZS )

De los 280 casos estudiados, 133 casos son de sexo femenino y 147 del sexo
masculino.

OTITIS SECRETCGRA se encontr6 en 97 casos: 45 casos son del sexo
femenino y 52 casos del sexo masculino; no hay diferencia significativa contra
ambos Sexos.

en este estudio vemos que més de lamitad de 1os casos (53,46%) se presentan
por debajo de los nueve afios.

ANOS CASOS % ACUM. % +
RO s i 52 53,61 53,61
(OEAlO Bl et 5 S 10 10,31 63.9
D) 2 B0k, et e 4 ' 4,12 68,02
BRI ONEIG 83 (1 J0 LS 4 4,12 72,15
R O 8 8,25 80,48
T Y PP R 11 11,34 91,74
e - i ik
P 79. ......................... 1 ke s

La OTITIS SECRETORA fue més frecuentemente visto en las estaciones

de inviemo y primavera 62,18%

Estaci6n Casos %3 ;

13,
VTG e Sl i Rt vviaasss Suia
L T TN R D0k sty i st 118 i
ROTARwrey i L o 2s e RBURRY 30,48 .
Bfimavera. v L, IR TR L e

Se efectu6 tratamiento quin’lrgicp solamente €
los 97 casos estudiado en este trabajo.
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wmprendfﬂ entre
La edad CASOS
ANOS SN ity
P T AT
10 . 19 ........................ O
T, S | SRR
R . . QUtiolfin A bni,
40 o 49 ........................ 3 .............................
- S S s vimints roraee s onserviiion
B0 = 69...ccocnmnimmniniinnns .
Lacolocacién de los aireadores transtimpanico fue m4s frecuentepof_

de 10s 9 afios, con un repunte por arriba de los 50 afios.

COMENTARIO

La Otopatfa serosa es la causa més frecuente de hipoacusia en la pobla
=
El interrogatorio y la exploracién del paciente nos suministmi’i
suficientes para llegar aun diagndstico certero y poder evitar dafios funciona
y orgénicos irreversibles.

En el interrogatorio es necesario tener en cuenta la hipoacusia, retard :
adquisicion del lenguaje, trastornos del lenguaje y del aprendizaje, Otalg

mpw‘_cm sensacion de oido tapado, actifenos e infecciones en las vias , |
supenores. (3-7-11-12-15). 1

Enla exploracién encontramos frecuentemente un timpano anormal. Ha
tualmente e] tfmpano pierde sy transparencia, estd engrosado, despuild 'a'(‘

mye‘3"16"3\(;ascular. ligeramente abombado o retraido segin la gravedad

& ; . ' , ; (g )
~ Enlos CPISOdlo_S otfticos recidivantes, bautizado “ofdo tibio”, €l v
liene agpecy mis inflamatorio, m

1 dO; de ll"-

VECES 10j0-morene (312.15) ds abombado, y mds espesa
Elnivel liquido o p; i
Idroaéreo se aprecia mds frecuentemente en 10845

la o kot : -

alrofiarge | retr:?apam SCIosa tiene ung larga evolucion, el tfmpm

dlelectagiy e ma:CdSOb're lpdo €N su porcién posterior, produci:.

(oo 404 disminucion de 1a movilidad timpdnica. (13-4

rac ,

lo aUdioméctSl} que.esm directamente relacionada a la patolog®

La augi R e "Mpedanciométrico

2 Omegr fa [()nal ; y
: e

Lo Conduciiyg g o €1 Piflo

ga

0é

los 4 Por arriba de 3 afos muestra und NP
8, SObre todo

;?lolderafia de aspecto ascendente, de los 10105 &=



Otopatla Serosa

otopatfa serosa. (1-2-7-9)

La exploracién que indirectamente estd relacionada a 13
tenemos: 1- patologfa Rinofaringea (adenoides), 2- Orofarin
fisura palatina), 3- trastornos inmunoldgicos (alergia) (7-9)

Otopatia serosa
gea (amigdalas y

= ob_igtivo primodial es corregir la hipoacusia, previendo por una parte las
otitis media aguda y por otra parte la evolucién hacia 12 cronicidad y a sus com-
plicaciones.

El tratamiento con ANTIBIOTICOS, ANTIHISTAMINICOS, DESCON-
GESTIONANTES Y LOS CORTICOIDES normalmente se dan, pero su
eficacia no es satisfactoria frente a una otopatfa serosa constituida. Las insufla-
ciones con la pera de Politzer o con la sonda de Itard no aportan sino mejorfa
transitoria. (15-11-12).

La adenoidectomfa se ha visto que no tiene una eficacia importante en la
operacion. (12-11). La adenoidectomia sola no aporta para la curacién, pero si
estd justificada con la colocacién de los aireadores transtimpénicos, disminu-
yendo las recidivas de las otopatias serosas. (3-7-9-12-15).

Los aireadores transtimp4nicos constituye por consiguiente la solucién mds
eficaz; mejora la audicion y la secrecion se elimina por la trompa. (13-15).

La colocacion de estos aireadores se hace enlos nifios bajo anestesia general
y en los adultos con anestesia local y se deja generalmente 3 a 7 meses. (7-12-
13-15)

La permeabilidad tubaria queda alterada en la mayoria de lasbfezfs(;ln::
portadoras de drenes. Sin que se observe una recidiva después de la ablac

los mismos. (7-9-15)
En estos 97 casos de otopatia serosa que se estu ey 19 e
mos necesario la colocacién de los drenes transtimp

i ' justifican la colocacion de
(15.45 %), teniendo en cuenta tres cucunstanmasd gult:) Js 26 2 30.dB: 2) Tas Oitis

los mis : era que exce U db; & 1
08 mismos, Ellas son: 1) una sordera q o Mt Briaa TUAY 4nica pronun

Supuradas recidivantes; 3) una retracméq dl ? Smplicaciones. Fuera % estas
“lada que hace temer una evolucion hacia 1as R

Ires circunstancias, consideramos que nO €
drenes transtimpdnicos.

tudian, solamente considera-

s indispensable la co
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