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RESUMEN

La otitis media es una enfermedad con alta prevalencia a nivel mundial principalmente en pacientes en edad pediatrica,
categorizandose de varias formas por los estudiosos del tema. El objetivo de este trabajo fue compilar investigaciones que
relacionen el uso de la timpanostomia en el tratamiento de la otitis media. La metodologia realizada corresponde a una
investigacion de revision sistematica utilizando buscadores como Google y Google Académico, el material seleccionado
incluyd: informes, tesis de grado y doctorado, articulos originales, articulos de revisiéon de todo tipo y otras. Entre los re-
sultados relevantes se encuentra que la indicacion de tratamiento quirdrgico, con el tubo de ventilacion transtimpanico se
realiza con mayor frecuencia en las Otitis Media Cronica (OMC) o lo que otros llaman Otitis Media con efusién (OME). Se
concluye que la novedad actual es el tubo modelo 3D que es un sistema computadorizado con sus ventajas bioldgicas,
quirdrgicas y auditivas.

Palabras clave: Otitis Media, Timpanostomia, Tubo de ventilacion; Tubo transtimpanico.
ABSTRACT

Otitis media is a disease with high prevalence worldwide, mainly in pediatric patients, being categorized in several ways
by scholars of the subject. The objective of this work was to compile researches related to the use of tympanostomy in the
treatment of otitis media. The methodology carried out corresponds to a systematic review research using search engines
such as Google and Google Scholar, the selected material included: reports, graduate and doctoral theses, original arti-
cles, review articles of all types and others. Among the relevant results, it is found that the indication for surgical treatment
with the transtympanic ventilation tube is most frequently performed in Chronic Otitis Media (CMQO) or what others call Otitis
Media with effusion (OME). It is concluded that the current novelty is the 3D model tube which is a computerized system
with its biological, surgical and auditory advantages.

Keywords: Otitis Media, Tympanostomy, Ventilation tube; Transtympanic tube.
RESUMO

A otite média é uma doenca com uma elevada prevaléncia mundial, principalmente em doentes pediatricos, e tem sido
classificada de varias formas por estudiosos. O objectivo deste estudo era compilar investigacéo sobre o uso da timpa-
nostomia no tratamento da otite média. A metodologia realizada corresponde a uma pesquisa de reviséo sistematica utili-
zando motores de busca como o Google e o Google Scholar, incluindo o material seleccionado: relatérios, teses de pos-
-graduacéo e doutoramento, artigos originais, artigos de revisao de todos 0s tipos e outros. Entre os resultados relevantes
esta que a indicacéo de tratamento cirdrgico com o tubo de ventilac&do transtimpano é mais frequentemente realizada em
Otite Média Crénica (CMQO) ou o que outros chamam Otitis Media com efusdo (OME). Conclui-se que a actual novidade é
o tubo modelo 3D que é um sistema computorizado com as suas vantagens biolégicas, cirdrgicas e auditivas.

Palavras-chave: Otite média, Tympanostomy, Tubo de ventilacéo; Tubo transtimpanico.
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Introduccion

La otitis media es una enfermedad caracteri-
zada por inflamacion del oido medio y puede
presentarse como una infeccion bacteriana
aguda. Conceptualizando esta inflamacion
del oido medio, encontramos en la literatura
revisada las siguientes definiciones:

Otitis media aguda (OMA): es una enferme-
dad con inicio subito con sintomas y signos
de inflamacion del oido medio; los primeros
estan dados por otalgia, irritabilidad, insom-
nio, anorexia y entre los segundos, se en-
cuentran la fiebre, otorrea, abombamiento y
opacidad de la membrana timpanica, movi-
lidad limitada de ésta y a la otoscopia neu-
matica y eritema de la misma (Retting, 2014)

Otitis media aguda recurrente (OMAR): es
cuando hay 3 o mas episodios de OMA bien
documentados y separados en los ultimos 6
meses; 0 cuatro o mas episodios documen-
tados y separados de OMA en los ultimos 12
meses con al menos un episodio en los ulti-
mos 6 meses (Rettig & Tunkel, 2014).

Otitis media con efusion (OME): es la presen-
cia de liquido en el oido medio sin signos ni
sintomas de enfermedad aguda.

En diversas literaturas especializadas apare-
cen los sinbnimos de OME siguientes:

e (ido fluido y seroso.
e (titis Media secretoria.

e (titis Media no supurativa (Rosenfeld et
al., 2016)

En el VI Manual de Otorrinolaringologia pe-
diatrica de la IAPO se expone la siguiente
clasificacion de la otitis media cronica:

De acuerdo a la presencia de supuracion del
oido medio, las OMC se dividen en supurati-
vas y no supurativas. Algunos autores inclu-
yen a las OMC no supurativas dentro de la
clasificacion de otitis media secretora, por lo
que consideran como OMC sélo a las formas
supurativas. Fig 1.

P NO-SUPURADA

SECRETORA (OMS)
. ATELECTASICA (OMC atelectisica)
ADHESIVA (OMCA)

OTITE MEDIA CRONICA

b (con permanente
dchnnrhmhmpinﬂ)

NO COLESTEATOMATOSA (OMCNC)
COLESTEATOMATOSA (OMCC)

Figura 1. Clasificacion de la Otitis Media Croénica.

Tomada de (Chinski & Chinski, 2008)

Aclaramos en la OMC supurativa el término
colesteatoma que consiste en una formacion
de aspecto tumoral (no es un tumor) com-
puesta por masas epidérmicas coérneas des-
camadas de la capa basal de la epidermis
dentro del oido medio. (Chinski & Chinski,
2008)

Profundizando sobre estas definiciones de
la otitis media recordar que la OMA es un
proceso inflamatorio de mucoperiostio del
oido medio, de aparicion bruscay que se re-
suelve en menos de 3 semanas. Estadisticas
internacionales senalan que la incidencia
mundial es de 10.8%, donde el 51% apare-
ce en ninos menores de 5 anos (Hernandez
et al., 2021)
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Otitis Media Recurrente (OMR)

Aparece de OMA de 36 masen 6 meses; 56
mas episodios en 1 afio. Se debe diferencias
los términos Recurrentes y Recidivas

e Recurrente: oido medio libre de derrame
entre un episodio agudo y otro.

e Recidivante: entre un episodio y otro de
OMA, el derrame del oido.

Medio no ha desaparecido y se considera al
nuevo episodio como una reactivacion del
anterior.

Otitis Media con Efusion (OME)

Es denominada también otitis media serosa,
otitis media secretora o liquido en el oido,
es definida asi por la presencia de liquido
en la cavidad del oido medio, sin signos
ni sintomas de infeccion aguda (Tocornal
et al, 2016). Es una de las afecciones mas
frecuentes en la infancia y la primera causa
de hipoacusia infantil, su incidencia real se
desconoce debido a los pocos sintomas que
produce y va disminuyendo a medida que el
nino crece, es mas frecuente en nifios que en
nifias. El mayor nimero de casos se detecta
entre los 2 y los 8 anos y hasta un 90 % de
los nifos padecen una otitis media secretora
antes de la edad escolar, con un promedio
de episodios de 3 veces al afio periodica-
mente asociada a cuadros respiratorios agu-
dos o en forma espontanea relacionada con
una disfunciéon de la trompa de Eustaquio o
por la respuesta inflamatoria que sigue a una
otitis media aguda otitis media aguda (Pena
Mufioz et al., 2019)

Segun Tocornal & Labatut, (2016), la mayoria
de los episodios se resuelven espontanea-
mente, aunque del 30-40% de los pacientes
tiene episodios recurrentes y entre el 5-10%,
estos episodios pueden durar mas de un
afno, cuando persisten por mas de 3 meses.
Se denomina OME recurrente y suele estar
acompanada de una hipoacusia conducti-
va, afecta el desarrollo del habla, sintomas
del equilibrio, mal rendimiento escolar, pro-
blemas de conducta, molestia en el oido o
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alteraciones medibles en la calidad de vida
(Rosenfeld et al., 2016)

Se describe una asociacion de la OME con
el labio y/o paladar hendido (LPH) que es
una malformacion congénitay es la anomalia
craneofacial mas comun en el recién nacido.
Investigaciones a nivel internacional confir-
man que los nifios con esta condicion pre-
sentan una prevalencia del 60% al 85% de
otitis media con efusion (OME), otros estu-
dios afirman que hasta el 90% de nifios con
sufren.

OME antes de cumplir el primer ano de
edad

Otra asociacion que se describe en la litera-
tura es con el sindrome de Down y asociado
con el paladar hendido su prevalencia resul-
ta en un 60 % a un 85 %.

Uno de los origenes de éste tipo de otitis
se han descrito factores como el desarrollo
anormal del musculo tensor y elevador del
velo del paladar que dificulta

la apertura de la trompa de Eustaquio Alvear
Calero et al., (2021) Aunque actualmente
se cree que la bacteria Alloiococcus otitidis
esta también implicada en la etiopatogenia
de la misma.

Debido a la persistencia de liquido en el oido
medio (otitis media serosa), frecuentes epi-
sodios de otitis media recurrente y otitis me-
dia persistente a pesar del tratamiento an-
tibidtico (otitis media refractaria) una de las
indicaciones de tratamiento es el quirdrgico
con la insercion de tubos de aireacion trans-
timpanicos o timpanostomia; es una de las
intervenciones mas frecuentes en los nifos
y en los EE.UU. representa el 20 % de las in-
tervenciones quirdrgicas que se realizan en
los menores de 15 afnos (Alvear Calero et al.,
2021)

Partiendo de estas reflexiones el objetivo
principal de esta investigacion es compilar
investigaciones que relacionen el uso de la
timpanostomia en el tratamiento de la otitis
media. Los aspectos que se desarrollaran
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son los siguientes: Tratamientos quirdrgicos;
la timpanostomia y su origen y tipos de tubos
de ventilacion.

Metodologia

Se realiz6 una investigacion tipo revision sis-
tematica (bibliografica) ya que se desarrolld
en base a material bibliografico digital por-
que se utiliz6 ordenadores con conexion
a internet. Se utilizaron buscadores como
Google y Google Académico, el material se-
leccionado incluy¢: informes, tesis de grado
y doctorado, articulos originales, articulos
de revision de todo tipo vy otras. Asimismo,
aquellos contenidos repetidos, las editoria-
les o cartas editoriales, anotaciones acadeé-
micas y todo documento carente de sustento
cientifico, como los blog fueron excluidos de
la seleccion. La investigacion se efectud en
el mes de junio del 2022. Las palabras cla-
ves para la busqueda fueron Tubo de venti-
lacion; drenaje timpanico; tratamiento de la
otitis media; La informacion fue filtrada bajo
los criterios de idioma espanol. Por ultimo, se
seleccionaron aquellos trabajos de mas ac-
tualidad (fecha de publicacion: 2017 - 2022).
El investigador no manifiesta conflicto de in-
tereses.

Resultados

Los tubos de ventilacion pueden ser trata-
miento de las infecciones del oido medio,
en caso de otitis con derrames donde existe
acumulacion de liquido sin signos y sintomas
de infecciony en la infeccion cronica del oido
medio, producto de una infeccion bacteriana
que no responde a los antibidticos.

Segun Pefia Mufioz et al., ( 2019), el trata-
miento de la otitis serosa (OME), es médico
y cuando este fracasa, se opta por el qui-
rargico. Entre los tratamientos médicos se
encuentra: antihistaminicos, antinflamatorios
esteroideos y antibioticos, algunos con du-
dosa efectividad, y es la colocacion de tubos
de ventilacion transtimpanicos como trata-
miento quirdrgico.
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Tratamientos quirurgicos

El tratamiento de la otitis media cronica sim-
ple es la miringoplastia, cirugia destinada a
restaurar la integridad de la membrana tim-
panica, sin revision de la cadena de huesi-
llos, evitando la posibilidad de secuelas o
complicaciones otoldgicas e intracraneanas.

La miringoplastia ha sido uno de los hitos en
la otologia, desde los primeros intentos qui-
rurgicos en el campo de la cirugia del oido.
Fue descrita por primera vez como miringo-
plastia por Berthold en 1878, quien repard
exitosamente perforaciones con un delgado
injerto de piel; durante los siguientes anos
el interés por este procedimiento parecio
haberse perdido, sin embargo, a conse-
cuencia del uso de microscopios, Zollner y
Waullstein iniciaron las nuevas técnicas de
timpanoplastia en la reconstruccion de oidos
danados por otitis media. Los materiales del
injerto se utilizan: grasa, cartilago (con o sin
pericondrio), fascia del musculo temporal o
una combinacion de éstos (Pineda D. et al.,
2021)

La investigacion de Pineda D. et al., (2021),
con injerto de fascia de musculo temporal
(FMT) comparando con el de cartilago de
trago (CT) con o sin pericondrio, al anali-
zar los resultados anatémicos y funcionales
comparando ambos injertos, para el trata-
miento quirdrgico de la otitis media cronica
simple con miringoplastia.

La timpanostomia y su origen

El tubo de ventilacion permite el drenaje des-
pués de la reparacion del timpano mediante
cirugia, y permite el tratamiento directo con
gotas. Las sinonimias del término encontra-
dos en la literatura son:

Miringotomia; Cirugia de tubos para el oido;
Tubos de ventilacion; Tubos ecualizadores
de presion; Cirugia de tubos para el oido;
tubos auditivos; diabolos; drenajes transtim-
panicos.

RECIMUNDO VOL. 6 (SUPPL 1) (2022)
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Estos tubos son pequerios cilindros huecos que se insertan en el timpano mediante cirugia.
Esta abertura permite que el oido medio drene y que el aire fluya hacia el oido medio, impi-
diendo asi que se acumulen liquidos detras del timpano. Se confeccionan de metal o plas-

tico (Fig 2).

Se hace una pequena
incision en la membrana
timpanica

Se introduce un tubo
para drenar el fluido

Figura 2. Insercion de tubo de ventilacion.

Tomada de (Insercién de Tubos En El Oido, n.d.)

Su origen se remonta al siglo XVIII se obser-
vO que algunos pacientes con perforaciones
de la membrana timpanica (MT) experimen-
taban estabilizacion de patologia del oido
medio. El cirujano britanico y experto ana-
tomista Sir Astley Cooper, acumulé esta ob-
servacion reportando su éxito con paracen-
tesis de la MT en 1801, sin embargo, estas
perforaciones iatrogénicas tendian a cerrar
rapidamente siendo transitorio el alivio de la
sordera. Politzer, otélogo de Viena, en 1886,
ideb emplear un tubo permanente para ven-
tilar el oido medio introduciendo un pequefio
anillo de ventilacién hecho de goma. Este y
otros dispositivos semejantes de plata, alu-
minio U oro cayeron en desuso debido a
su rapida expulsion del timpano frecuente-
mente asociado a supuracion. Armstrong,
(1954), publico su serie inicial exitosa en cin-
CO pacientes tratadas por miringotomia con
la insercion de un tubo de polietileno (Durdn
Tabora et al., 2016)

La insercion de drenajes (tubos de ventila-
cion o de timpanostomia) en el timpano es
una opcion de tratamiento quirdrgico que se
realiza frecuentemente para mejorar la audi-
cion en los nifilos con otitis adhesiva bilate-
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ral, porque la unilateral produce trastornos
minimos o ningun trastorno auditivo. En la
investigacion de Browning et al (2010), en-
contré que en los nifilos con otitis adhesiva
bilateral que no se habia resuelto despues
de un periodo de 12 semanas y se asociaba
con una pérdida de audicion documentada,
los drenajes timpanicos tuvieron un efecto
beneficioso sobre la audicion; este beneficio
estuvo presente hasta los seis meses pero
disminuyo posteriormente.

La mayoria de los drenajes timpanicos se
salen de lugar durante este tiempo, pero en
ese momento ya la otitis estara resuelta en la
mayoria de los nifios. La revision no encon-
tré pruebas de que los drenajes timpanicos
ayuden al desarrollo del habla y del lengua-
je, pero no se han realizado estudios en ni-
flos con trastornos confirmados del habla,
el lenguaje, el aprendizaje o el desarrollo.
(BROWNING et al., 2016)

Existe otro tratamiento quirdrgico que es la
mastoidectomia la cual Kuster, describio en
1889, es el procedimiento que se emplea
en la operacion radical de la mastoides, tal
como la conocemos en la actualidad. Mien-
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tras a Bondy se le atribuye la mastoidecto-
mia radical clasica (1910), en la técnica él
eliminaba la pared del conducto, exterioriza-
ba y preservaba la matriz de colesteatoma,
sin retirar la membrana ni el contenido del
oido medio.

Segun Rivas et al, (2007) y Mena et al, (2008),
citados por Santana-Alvarez et al., (2019) la
mastoidectomia es un procedimiento que se
realiza en pacientes graves de la enferme-
dad o por sus secuelas se hace necesario
limpiar la mastoides para conservar la ana-
tomia del oido.

Diversos autores plantean que las timpano-
plastias y mastoidectomias, preferencial-
mente, deberian ser realizadas después de
los siete arnos de edad.

Tipos de tubos de ventilacion

La mayoria de los disenos de los tubos de
ventilacion que se usan en la actualidad se
disenaron a mediados del pasado siglo por
prestigiosos otdlogos de la época como,
Shea, Paparellay Goode.

En el mercado existen muiltiples tipos de tubos de aireacion transtimpanicos:

Los estandares {Shepard®, Donaldson® o Armstrong®} son faciles de colocar, pero se expulsan al cabo de
6-12 meses como promedio.

Los de Shepard son los mas usados en Europa, China y Sudéfrica y son eliminados de la membrana hacia
los & meses tras su colocacion. En América del Norte el de Amstrong

Los denominados de larga duracidn {tubo en "T") son mas dificiles de insertar, pero permanecen
colocados entre 1y 3 afios. Por su mayor durabilidad poseen no se eliminan, por lo general

ESpOﬂtéﬂ eamente

Los de titanio o de oro tedricamente son mas resistentes a la colonizacion bacteriana.

Los tipos Duravent® son faciles de colocar
y Su permanencia promedio en el conduc-
to esta entre la de los tubos estandares y la
de los tubos en "T". Los autoinsertables son
un PoCco Mas econdémicos, porgue se puede
prescindir de la lanceta. También a mayor
duraciéon, mayor probabilidad de perfora-
cion residual timpanica tras la expulsion del
tubo de aireacion transtimpanico (Mufioz et
al, 2019).

Ninguno de ellos tuvo en cuenta las defi-
ciencias clinicas ni la interferencia del mis-
Mo en las caracteristicas mecanicas del oido
medio y es asi como surge el Modelo 3D
computadorizado basado en elementos fini-
tos. (Fig 3).
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Figura 3. Comparacion del modelo 3D con
los utilizados actualmente: (Shepard y Goo-
de).

Tomado de (Vallejo-Valdezate et al., 2020
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El autor concluye su investigacion abogan-
do por las ventajas que entrafa el nuevo di-
sefo: Ventajas biologicas, dadas porque el
proceso de eliminacion del tubo dejaria de
ser imprevisible y dependeria de la voluntad
del médico pudiendo retirarse cuando las
causas de disfuncion tubarica hayan des-
aparecido. Ventajas quirdrgicas, debido a
que el diseno biselado facilita su insercion
favoreciendo la misma en situaciones com-
plicadas como en oidos con atelectasias vy
a que se impide una introduccion excesiva
involuntaria y su caida (inmediata o diferida)
hacia la caja timpanica. Ventajas acusticas,
dado que su menor masa interfiere menos
con la mecanica timpanoosicular lo que aca-
rrearia menores consecuencias funcionales
sobre el oido en el que se implanta. (Valle-
jo-Valdezate et al., 2020)

Conclusiones

Durante la revision bibliografica realizada se
han descrito los aspectos generales de la
otitis media, haciendo énfasis en el nifio don-
de es mas frecuente, se han emitido clasifi-
caciones dadas por especialistas del tema
y organizaciones internacionales donde con
escasas variaciones en la nominacion de
uno y de otro. Se agendd la existencia del
tratamiento quirdrgico de la enfermedad con
el uso de la timpanostomia (con su sinoni-
mias) recalcandose los diferentes tipos de
tubos utilizados y la novedad actual con un
sistema computadorizado con sus ventajas.
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