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RESUMEN

Presentamos los resultados obtenidos usando miringoto-
mia cléasica en el tratamiento de 31 oidos de 20 pacientes
adultos afectos de otitis serosa. La enfermedad se curé en
70,96% de casos y solo 2 pacientes presentaron complica-
ciones. 16 pacientes mejoraron subjetivamente, a pesar
de que la enfermedad no cur6 en 7. La miringotomia cla-
sica no precisa anestesia, hospitalizacion o insercion de
drenajes transtimpanicos y evita dafios derivados del uso
de medicamentos como los corticoides, en pacientes con
factores de riesgo.
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Introduccién

Aunque menos frecuentemente que en las edades
infantiles, la otitis serosa puede presentarse también en
personas adultas, tanto de forma aguda junto a infeccio-
nes del tracto respiratorio alto, como de forma crénica aso-
ciada a diversas patologias, en especial los tumores de
cavum.

Para solucionar la pérdida de audicién que caracteriza
a esta enfermedad son utilizados distintos tratamientos de
tipo médico o quirdrgico. El uso de estas terapéuticas
puede no ser inocuo debido a las condiciones fisicas del
paciente, o conllevar un tiempo de espera antes de su
administracion que comporta para el individuo que pade-
ce una otitis serosa unas molestias 0 unas limitaciones en
su vida social que el paciente no quiere aceptar.

Debido a esto ultimo, hemos estudiado el resultado de
la practica de la miringotomia clésica, en 20 pacientes de
las Consultas Ambulatorias dependientes del Servicio
Jerarquizado de O.R.L. del Hospital Miguel Servet de
Zaragoza.

Material y Métodos

Se han estudiado 20 pacientes diagnosticados de otitis
serosa a los que se les realiz6 miringotomia clasica de
forma ambulatoria, en el periodo de tiempo comprendido
entre septiembre de 1999 a julio de 2000. De ellos, 11 eran
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SUMMARY

We present the results of treatment of serous otitis media
using classic myringotomy in 31 adult ears of 20 patients.
The disease remitted in 70,96% of cases and only two
patients presented complications. The subjetive improve-
ment was obtained in 16 patients, even though the recu-
rrences occurred in seven patients. The classic myringo-
tomy does not require anestesia, hospitalization or ear
grommets insertion and it avoids damages derived from
use of corticoids in patients with risk factors.
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hombres y 9 mujeres. La edad de los mismos variaba entre
los 38 y 90 afios. El 60% de los casos tenia mas de 50 afios
y menos de 80. Existian 9 casos con afectacion unilateral y
11 con afectacion bilateral.

El tiempo estimado desde la aparicion de la enferme-
dad, segun el paciente, hasta la realizacion de la miringo-
tomia como Unico tratamiento propuesto por nosotros,
comprende de 15 a menos de 90 dias, siendo lo mas fre-
cuente una evolucién entre 28 y 60 dias (65% de casos).

Un 60% de pacientes presentaban una enfermedad
general como diabetes, hipertension, Ulcera gastroduode-
nal, osteoporosis, etc., que limitaba o contraindicaba el uso
de corticoides sistémicos, que son utilizados en nuestro
medio de forma habitual como primer tratamiento en esta
patologia en personas adultas. El 50% de pacientes tenia
antecedentes catarrales previos a la aparicién de otitis
serosa; un 15% referia antecedentes de otitis media y otro
15% de expulsion o retirada de drenajes transtimpanicos
previamente colocados.

Clinicamente el sintoma principal era la hipoacusia
(90% de casos). Otros sintomas referidos eran: ruidos en
los oidos (20%), sensacion de taponamiento o6tico (10%),
cefalalgia o “pesadez de cabeza” (20%), inestabilidad o
“mareo” (10%).

Se encontraron 31 oidos afectados. OtoscOpicamente
17 oidos tenian un timpano hundido de color ambarino; 5
oidos presentaban un timpano rojo-azulado; en 4 el aspec-
to timpanico era hundido y deslustrado; en 5 podiamos ver
niveles hidroaéreos a nivel de oido medio.
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La timpanometria era tipo B de Jerger en 26 oidos y
tipo C en 5. Cinco pacientes presentaban hipoacusia de
transmision pura, con afectacion de todas las frecuencias
audiométricas, existiendo un “gap” entre 30 y 40 dB en 6
de los oidos de estos pacientes. En 3 oidos el “gap” esta-
ba comprendido entre 20y 30 dBy en 1 entre 15y 20 dB.
En 15 pacientes se evidencié hipoacusia mixta con vias
6seas descendentes a partir de 1.000 Hz en la mayoria de
los casos. La pérdida aérea predominante estaba entre 30
y 40 dB, siendo las frecuencias mas afectadas las compren-
didas entre 250 y 2.000 Hz.

La exploracion fisica y/o radioldgica descarté patologias
que pudiesen influir en la aparicion de la enfermedad
como neoformaciones benignas o malignas de cavum.

La miringotomia se realizo sin ningln tipo de anestesia
mediante lanceta, tras visualizacion del timpano con
microscopio binocular exploratorio Zeiss Opmi 99. Se rea-
liz6 aspiracion parcial del liquido existente en oido medio.
Tras la misma no se instauré ningun tipo de tratamiento
antibiotico local o general; a los pacientes se les recomen-
dod analgésicos si precisaban y se les indico que ante el
menor problema podian acudir a nuestra consulta sin cita-
cion previa.

Resultados

El tipo de fluido observado en la mayoria de los pacien-
tes era seroso; solo en una persona se aprecié un derrame
tipo “glue ear” bilateral.

Se considerd al paciente curado si tras 3 meses de la
realizacion de la miringotomia el “gap” audiométrico era
menor o igual a 10 dB, la timpanometria era tipo A de
Jerger y la otoscopia permitia ver un timpano de caracte-
risticas normales; ademas la percepcién subjetiva del indi-
viduo tenia que ser de mejoria.

La curacion subjetiva se obtuvo en 16 pacientes (80%),
pero la objetiva se observé en 22 oidos (70,96%). La falta de
curacion se dio en 9 oidos de 7 pacientes; en 2 de ellos el fra-
caso fue bilateral; en 2 casos con afectacion bilateral, el fra-
caso fue unilateral y hubo 3 fallos en casos unilaterales.

En todos los pacientes con inestabilidad se consiguio la
desaparicion de la misma, aun persistiendo signos de
enfermedad en uno de ellos.

Respecto a los cuatro casos de afectacion bilateral en
los que no se obtuvo curacion, 2 de los pacientes presenta-
ban antecedentes de otitis de repeticiébn y en otros 2 se
habian colocado drenajes transtimpanicos en mas de una
ocasion con anterioridad.

El paciente con fluido tipo “glue ear” se obtuvo
curacion.

Se presentaron complicaciones en dos de los pacientes.
Estas fueron:

— La perforacion residual de un timpano en uno de los
pacientes con antecedentes de colocacion de drena-
jes transtimpanicos.
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— Caida del umbral audiométrico a partir de 4.000 Hz
de uno de los oidos de un paciente. Este habia sido
sometido a transplante renal 4 meses antes de la apa-
ricion de la otitis serosa.

No hubo infeccidon posterior a la miringotomia en nin-
gun caso.

Discusion

De forma general la otitis serosa es subsidiaria de tra-
tamiento médico y Unicamente se realiza un tratamiento
quirargico si aquel no es efectivo tras un periodo de tiempo,
o tiende a recidivar con frecuencia, o existen patologias aso-
ciadas que impiden su curacion. Entre los farmacos mas
utilizados en la terapéutica de esta enfermedad encontra-
mos los antihistaminicos y descongestionantes nasales, los
mucoliticos y los corticoides.

El uso de los nuevos antihistaminicos, como la loratadi-
na, esta exento del riesgo de provocar arritmias graves que
contraindicaba su uso en pacientes cardidpatas o de edad
avanzada, pero siguen adoleciendo del hecho de causar un
espesamiento de las secreciones de oido medio y alterar la
dinamica ciliar. So6lo estarian indicados para tratar la con-
gestion de vias aéreas que puede acompafiar a la otitis
serosa, en cuadros catarrales o alérgicos.

Los mucoliticos en general son inocuos, pero los indices
de curacion conseguidos con su utilizacion, ya sea de forma
Unica o combinada, no son satisfactorios (1).

Los corticoides, solos o unidos a antibioticos, consiguen
tasas de curacion de hasta el 62% (2). Sin embargo, sus
efectos colaterales hacen que en casos infantiles los padres
muestren gran reticencia para su administracion, y en adul-
tos debamos conocer sus antecedentes clinicos para evitar
causar problemas mas graves que la enfermedad que
vamos a tratar.

El uso de drenajes transtimpanicos constituye actual-
mente el método de tratamiento mas eficaz de la otitis
serosa desde que Politzer en 1860 ide6 un tubo de caucho
duro que poseia estrias para fijarlo al timpano y una pes-
tafia con un hilo destinado a su extraccion. Su uso se
extendi6 merced a los trabajos de B.W. Armstrong en 1954.
Sin embargo, su utilizacion no esta exenta totalmente de
riesgos y pueden aparecer complicaciones como:

— Otitis supurada. Es la complicacion mas frecuente.
Muenker (3) la encuentra en 15% de casos y Lildholdt
(4) en un 25%.

— Perforaciones permanentes en 0,7% de casos segun
Lacosta (5).

— Obstruccion del tubo.

— Formacién de granulomas alrededor del tubo.
— Expulsién del tubo.

— Timpanosclerosis.

— Aparicion secundaria de colesteatoma.

— Déficit auditivo neurosensorial. Van Cauwemberge
sefala que aparece en 2% de los casos (6)
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Merced al desarrollo técnico, en la literatura médica
vamos encontrando trabajos en los que se utiliza el laser
CO2 para conseguir una apertura duradera en el timpano
que permita el drenaje y la aireacion del oido medio afec-
tado por una otitis serosa y conseguir su curacion. Coma
(7) logra cifras de recuperacion de la audicién en un 83%
de casos, sin instalar tubos de drenaje, y en un 82% de
casos, colocando diabolos, tras realizar timpanostomia con
laser. La permanencia de la apertura variaba entre 5 y 40
dias dependiendo del diametro de la misma. Silverstein (8)
consigue curaciones de un 80% y Marchant (9), en adultos,
de un 60%, con una duracion de apertura no mayor de 4
semanas.

Potocki (10) utiliza la miringotomia térmica para tratar
13 pacientes sometidos a terapias con oxigeno hiperbarico
que presentaban una disfuncién tubarica, sin que se pro-
dujesen complicaciones.

Los resultados obtenidos por nosotros (70,96% de
curaciones) nos indican que la miringotomia clasica puede
ser un método valido para tratar la otitis serosa. Creemos
sin embargo, que no deben ser comparados con los conse-
guidos por los autores referidos, o los logrados por otros
al insertar tubos de drenaje como el 84% de curaciones
hallado por Lacosta. Esto se debe a tres razones, princi-
palmente :

— El nimero de pacientes tratados es pequefio.

— La mayor parte de nuestros casos son otitis subagu-
das con una duracién menor a tres meses, plazo esta-
blecido para tratar de forma quirdrgica una otitis
serosa.

— Nuestros pacientes eran todos adultos, mientras que
en la mayoria de trabajos sobre la otitis serosa pre-
dominan los casos infantiles.

Teniendo en cuenta lo anteriormente referido, no
podemos descartar, sin embargo, un tipo de tratamiento
facilmente realizable, sin complicaciones importantes y
que soluciona un problema leve pero que puede afectar
mucho la calidad de vida de cierto tipo de pacientes.
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