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Resumen:

Con el objetivo de analizar la utilidad de la mastoidectomia en pacientes con
otitis media secretora (OMS) recidivante, se han examinado 1436 episodios clini-
cos correspondientes a 1302 ninos ingresados para tratamiento quirdrgico por
OMS en el periodo de enero de 1997 a diciembre de 2002. En 10 pacientes se rea-
liz6 una mastoidectomia por recidiva después de dos intervenciones con Drenaje
Transtimpanico (DTT), otorrea persistente después de este proceder y en ambos
casos TAC con signos de afectacién mastoidea cronica. El control evolutivo se rea-
liz6 mediante otoscopia y audiometria.

Los resultados obtenidos muestran que la mastoidectomia en siete casos mejo-
ro el proceso de aireacion espontinea del oido medio y de la hipoacusia. En un
caso persistioé una otitis media con perforacién central pero con escasas repercu-
siones de la funcién auditiva. Y en dos casos se obtuvo un resultado insatisfactorio
por la tendencia a un proceso atelectasico.

Se puede considerar que la mastoidectomia es un procedimiento tutil en el
esquema terapéutico de la OMS que recidiva al tratamiento con DTT y que su uso
es poco frecuente pero determinante en este tipo de pacientes.

Palabras clave: Otitis media secretoria. Mastoiditis cronica. Mastoidectomia.

Summary:

With the objective to analyze the utility of the mastoidectomy in patients with
secretory otitis media, 1436 clinical episodes corresponding to 1302 children ente-
red for surgical treatment by the secretory otitis media in the period of January of
1997 have been examined to December of 2002. In 10 patients a mastoidectomy
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by recidiva was made after two interventions with ventilation tube insertion, per-
sistent otorrea after this behavior and in both cases TAC with signs of chronic mas-
toiditis affectation. The evolutionary control was made by means of otoscopy and
hearing levels. '

The obtained results show that the mastoidectomy in seven cases I improve the
process of spontaneous ventilation of the average ear and hearing loos. In a case
an average otitis with central perforation but with little repercussions of the audi-
tory function persisted. And in two cases an unsatisfactory result by the tendency
to a retraction of the tympanic membrane was obtained.

It is possible to be considered that the mastoidectomy is a useful procedure in
the therapeutic scheme of the secretory otitis media that recidiva to the treatment
with ventilation tube insertion and which its use is little frequent but determining
in this type of patients.

Key words: Secretory otitis secretoria. Chronic Mastoiditis. Mastoidectomy.

Introduccion:

La otitis media secretora es un proceso patolégico muy frecuente en la infan-
cia y su tratamiento quirtrgico supone el 50 % de toda la cirugia infantil (1). En la
etiologia de ésta enfermedad intervienen factores como infecciones respiratorias,
la patologia del tejido adenoideo, fenémenos alérgicos, inmunitarios, etc. Su etio-
logia multifactorial determina un amplio abanico de tratamientos en un principio
conservadores, entre los que se incluyen la administracion de antibi6ticos, muco-
liticos, antihistaminicos, corticoides, descongestivos nasales entre otros. Cuando
fracasan éstas terapias es necesario aplicar técnicas quirurgicas, habitualmente
miringocentesis, colocacién de drenajes transtimpdnicos y la adenoidectomia (2).
En ocasiones, la OMS evoluciona y pasa desapercibida debido a la escasez de sin-
tomas e incluso adopta un caricter cronico a pesar de los tratamientos habituales
mencionados. La clave para determinar éste tipo de respuesta se piensa que debe
estar relacionada con hallazgos como: modificacién cronica de la presion del oido
medio por anomalias en el funcionamiento de la trompa de Eustaquio y la escasa
neumatizacion de la mastoides (3,4,5) y sobretodo, las evidencias mds objetivas
que son los signos histologicos. Los pacientes con OMS mucosa en un 10% pre-
sentan una mastoiditis latente con: metaplasia mucosa secretora, engrosamiento
mucoso por hiperplasia, aislamiento de celdas mastoideas, reabsorcion 0sea, blo-
queo atical, retencién de exudados y formacion de granulomas (6,7,8). Este tipo
de cambios puede tener manifestaciones clinicas concretas: recidiva de coleccion
mucosa en oido medio después de haberse desprendido el drenaje transtimpani-
co, otorrea persistente después de haberse insertado éste 0 una inexorable evolu-
cién hacia un proceso fibro-adhesivo (9). Afortunadamente éste curso aparece s6lo
en un 1% de los nifios con OMS (10), sin embargo la elevada prevalencia en nues-
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tro medio hace que éste problema nos aparezca con mucha asiduidad en la clini-
ca diaria.

Es obvia la necesidad de adoptar una actitud terapéutica que pueda ser eficaz
en la OMS refractaria a tratamientos convencionales, sobretodo si tenemos en
cuenta los hallazgos histolégicos de la mastoides y su evolucién hacia un proceso
adhesivo de dificil solucién (11). En ésta linea se sitia éste estudio cuya finalidad
es mostrar los resultados obtenidos mediante mastoidectomia simple en éste tipo
de pacientes.

Material y Métodos:

Para detectar los casos en que se ha realizado mastoidectomia simple como tra-
tamiento en OMS, se ha realizado un estudio retrospectivo a 1302 nifos de ambos
sexos y edades comprendidas entre 1y 14 anos que se ingresaron en el Hospital

Materno infantil de Milaga en los Gltimos 6 afnos, para tratamiento quirargico por
OMS.

A los pacientes a los que se habia realizado mastoidectomia, se le determina-
ron los criterios para la indicacidon quirdrgica, los detalles del procedimiento, las
posibles complicaciones y el seguimiento. Los resultados obtenidos se valoraron
después de un ano desde la intervencién mediante otoscopia y audiometria.

Resultados:

De los 1302 ninos estudiados, 134 episodios de ingreso fuero reintervencio-
nes: 124 fueron reinserciones de DTT y 10 mastoidectomia simple. Estos ultimos
de edades comprendidas entre 6y 11 anos y en todos los casos la intervencion fue
unilateral.

* Los criterios de referencias para establecer la indicacién de mastoidectomia
fueron:

* Diagnéstico inicial de OMS en estadio avanzado y otoscopia con signos de
atelectasia timpanica (dos casos), segunda recidiva a tratamiento con DTTy
otoscopia con contenido mucoso en oido medio (siete casos), otorrea per-
sistente a través del DTT (un caso).

» Audiometria con hipoacusia de transmisién con un gradiente de via aérea 'y
6sea mayor de 20 dB en todos los casos y sin signos de alteracion de la via
6sea en ningun caso.
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* TAC con signos de mastoiditis crénica con imagenes muy similares en todos
los casos: mastoides poco neumatizadas, cavidades mastoideas con conteni-
do de densidad de tejidos blandos y trabéculas ¢seas mal definidas (Figura).

La mastoidectomia se realiz6 con acceso retroauricular, evitando dejar celdas
aisladas y se practicé aticotomia posterior en caso de aditus estrecho. Los hallaz-
gos en la cirugia también son similares, basicamente: mucosa hiperplasica que
oblitera las celdas mastoideas, formacién de granulomas inflamatorios, coleccio-
nes aisladas de exudado y estructura Gsea trabecular debilitada.

En ningun caso se presentaron complicaciones relacionadas con la cirugia.

El seguimiento se realiz6 mediante otoscopia y audiometria, durante un perio-
do minimo de un afo. La evolucién fue satisfactoria en ocho casos, se recupero la
aireacion de oido medio y la audicién en siete y en un caso quedé como secuela
una perforacion timpanica pequena y una perdida auditiva de 20 dB. En dos casos
la evolucion no fue satisfactoria con persistencia de hipoacusia mayor de 20 dBy
atelectasia timpdnica.

Discusion:

La OMS es un proceso larvado, de caricter progresivo, con una patogenia mul-
tifactorial que en ocasiones determina una falta de respuesta a los tratamientos
meédicos y quirtirgicos mas conservadores. La alternativa de tratamiento con inser-
cion reiterada de DTT o el uso de drenajes de larga duracién puede no ser una
solucion adecuada debido a que merma la calidad de vida del nifio y con frecuen-
cia determina un proceso de timpano-esclerosis extensa (12).

Parece razonable contemplar la mastoidectomia en el esquema terapéutico de
la OMS por varios motivos: 1°. Los hallazgos quirtrgicos de la estructura mastoi-
dea no parece que puedan tener una regresién espontinea, ya que parecen entrar
en un circulo vicioso de inflamacién, hiperplasia mucosa, granulomas, bloqueo de
cavidades y retencién de exudados. 2° La mastoidectomia restaura la calidad de la
mucosa de oido medio y estabiliza la funcion tubdarica (13). 3° Los resultados son
satisfactorios ya que el 80 % tuvieron evolucién satisfactoria en nuestra serie y ello
es concordante con otros autores (13,14) . 4° La mastoidectomia es un procedi-
miento agresivo, pero no suele provocar complicaciones ni alteraciones de la audi-
cion por si misma.

En lo que respecta a los criterios para establecer la indicacién de mastoidecto-
mia, se deben basar en especial en el curso clinico de los sintomas y en la otosco-
pia. Las pruebas de funcién auditiva son un valor mis en la decisién terapéutica y
debe ser un referente siempre por una eventual pérdida sensorial. Se debe reali-
zar un TAC siempre que aparezca una otorrea persistente después de haber inser-
tado un DTT y en los casos de recidiva a éste procedimiento (15). Con todos éstos
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datos se debe considerar ademis que es unanime reservar la indicacion de mas-
toidectomia a los casos refractarios a tratamientos mas conservadores (2,16), aun-
que hay quién preconiza su uso en estadios tempranos basindose en que puede
disminuir la incidencia de aparicion de un colesteatoma (17).

En los casos de nuestra serie en los que no se han obtenido resultados satis-
factorios, se puede destacar que en uno de ellos el proceso fibroadhesivo parecia
ya iniciado, de manera que para la mastoidectomia quizis era ya tarde. En el otro
caso se trataba de un Sindrome de Turner con anomalias constitucionales rinofa-
ringeas asociadas. Estos casos deben ayudar a considerar de nuevo qae el momen-
to en el que se debe realizar la mastoidectomia es determinante y que en los casos
en los que se encuentra una situacion predisponente anatomica o fisiologica que
no pueda ser corregida, ocasionara un fracaso en éste tipo de cirugia. La mastoi-
dectomia no debe en ningun caso convertirse en una opcion Gltima. sin evidencias
y objetivos bien determinados que justifiquen su indicacion.

Conclusiones:

La mastoidectomia en el esquema terapéutico de la OMS:
1°. Resulta un procedimiento necesario para la OMS recidivante.

2°. Su indicacion est4 en torno al 0.7% de los procedimientos quirurgicos para
OMS.

39, Su eficacia puede ser del 80 % en €stos casos.

4°. Es un procedimiento agresivo pero con escasas complicaciones y no suele
dejar secuelas.
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Figura: TAC de oido de un varén de 11 anos de edad, con un proceso de

OMS y participacién de una mastoiditis silente derecha. Obsérvese la
indefinicién de las trabéculas éseas y la ocupacién por densidad de
tejidos blandos.



