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RESUMEN

Se realizd un estudio transversal, cualicuantitativo, descriptivo, observacional, con
el objetivo de determinar la prevalencia del tiempo de neumatizacion mastoidea, y
analitico con el objetivo de estudiar factores relacionados en 900 nifilos con edades
2, 5y 10 afios (300 en cada edad), mediante radiologia de la apofisis mastoideas
realizadas por la técnica de Shuller entre enero de 1992 a 2007, el cual a partir del
ano 2006 se incorpord a un proyecto de investigacion de una nueva modalidad de
tratamiento quirdrgico en nifios con otitis media serosa, siendo necesario estudiar
el tipo de neumatizacién temporal. Se utilizé el método de la estadistica descriptiva



y el empirico de la encuesta para recoger antecedentes de otitis medias agudas o
cronicas agudizadas y se empled el principio bioético de consentimiento informado.
Se emplearon las pruebas para variables no paramétricas de Chi-cuadrado y OR
para analizar asociaciéon entre variables cualitativas al 95 % de certeza. Se
encontré que no habia diferencias en neumatizacion en las diferentes edades, pero
el sexo femenino y el antecedente de otitis media estaban asociados con la
presencia de no neumatizacion de la apdfisis mastoides. Se concluye que la
variacidon en neumatizacion es determinada por el codigo genético e influenciado
por otros factores.

Palabras clave: Neumatizacién petromastoidea, técnica de schuller. etiologia
multifactorial.

ABSTRACT

Petromastoid neumatization. Impact of Multifactorial Etiological Approach.Pinar
delRio.1992-2007.A cross-sectional qualitative,descriptive,observational study was
carried out aimed at dermining the prevalence of the time of mastoid neumatization
with the purpose of study those factors related to the condition in 900 children at
the ages of 2,5 and 10 years (300 in every age group) through the x-ray of the
mastoid apophysis using the Shuller technique between January of 1992 to January
1997.From year 2006 on it was incorporated to a research project a new surgical
procedure in children suffering from serous otitis media requiring to study the kind
of temporal neumatization.The descriptive statistic method was used as well as the
empirical method of surveys in order to register the history of acute or chronic otitis
media and the bioethic principle of informed consent . The non parametric variables
tests (chi-square) and OR were used for analizing the relation among qualitative
variables with a 95% of confidence. It was found any difference in the
neumatization at different ages although the femenine sex and the history of otitis
media were associated to the presence of non neumatization of the mastoid
apophysis.It is concluded that the variation in neumatization is determined by the
genetic code and influenced by other factors.
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INTRODUCCION

El desarrollo de la neumatizacién petromastoidea es un complejo proceso en el cual
intervienen diferentes factores que lo aceleran o retrasan Le neumatizacion es la
sustitucion del tejido esponjoso de hueso temporal por celda, que contienen aire en
su interior, revestidas por un epitelio andlogo al de la caja del timpano; este
proceso comienza en la vida intrauterina y se extiende hasta la vejez.!



Varias teorias tratan de explicar la neumatizaciéon temporal, la mas difundida vy
aceptada hasta ahora es la que plantea que la esclerosis del hueso temporal que se
observa en la otitis media crénica es consecuencia de la infeccién y no su causa.?
Otros plantean que la obstruccion tubaria cronica también influye al producir una
presion negativa constante en la caja del timpano con el consiguiente derrame
liquido.® Nosotros planteamos que la neumatizacién del hueso temporal depende de
los cddigos genéticos de cada individuo, Unica y exclusivamente, aunque en
determinadas circunstancia muy particulares de cada individuo otros factores como
los anteriormente mencionados podrian influir, pero no determinar los tipos de
mastoides, pues esta ya viene concebida por los codigos genéticos.

Para realizar la investigacion nos propusimos como objetivos: Determinar por
estudio radiografico que el tipo de neumatizacion petromastoidea de cada individuo
puede ser determinada desde el nacimiento, ya que es determinado por el cédigo
genético de cada uno, asi como determinar si el tipo de neumatizacion en cada
grupo esta relacionado con el antecedente de infecciones del oido medio o con el
sexo.

METODO

Se realizdé un estudio observacional, cualicuantitativo, descriptivo, transversal, para
determinar la prevalencia del tipo de neumatizacion mastoidea y analitico para
estudiar sus factores relacionados en 900 nifios con edades 2, 5 y 10 afios (300 en
cada edad), mediante radiologia de la apdfisis mastoideas realizadas por la técnica
de Shuller entre enero de 1992 a 2007, asociado desde el afio 2006 a un proyecto
de investigacidn de aplicaciéon de una nueva modalidad de tratamiento quirdrgico de
la otitis media serosa. Se utilizo el método de la estadistica descriptiva y el empirico
de la encuesta para recoger antecedentes de otitis medias agudas o crdnicas
agudizadas para evaluar una serie de variables como edad, sexo, antecedentes de
supuracién auricular, tipo de neumatizacion segun radiografia de Schuller, entre
otras, las cuales fueron operacionalizarlas. Se emplearon las pruebas para variables
no paramétricas de Chi-cuadrado y OR para analizar asociacién entre variables
cualitativas al 95 % de certeza.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucion de pacientes segun edad y neumatizacién
petromastoidea. A los dos afios, habia 49 afios con temporales no neumatizados, y
en general, el por ciento de no neumatizados se mantiene constante (X*> = 2.83;
gdl = 2; p = 0.24).



Tabla 1. Distribucion de pacientes segln edad {afios) v temporales no neumatizados o no.

Sandino 1992-2007,

Edad Total Mo neumatizadas
{afios)
MNo. O
P 300 49 15,3
L 300 EE 18,3
10 300 40 13,3
Total ago 144 16,0

®2=2.83; gd =2; p=0.24

En la tabla 2 se muestra la distribucion de pacientes segin sexo y tipo de
neumatizacion segun diagndstico radioldgico. Si bien entre los casos no
neumatizados no habia predominio acuciado de alglin sexo, en los individuos con
neumatizacion habia un predominio evidente del sexo masculino. Estas diferencias
produjeron una asociacion altamente significativa entre las dos variables, de
manera que las mujeres tienen no neumatizacion en 17.17 mas veces que los
hombres.

Tabla 2. Distribucian de pacientes segln sexo vy tipo de neumatizacion segln diagnostico

radiologica,
No neumatizacion Meumatizacion
Sexo MNo. Do Mo Do
Femenino 75 g2,1 45 G,0
Masculino 59 47,9 711 94,0
Total 144 100,0 756 100,0

MWota: OR 17.17 (IC 95 % 10.76 - 27.48); ®% = 222.76; gdl= 1; p < 0.00000001

En la tabla 3 se muestra la distribucion de los casos con neumatizacion o no en
relacion con el antecedente de otitis media.



Tabla 3. Distribucion de |a frecuencia de antecedentes de otitis media ¥ no neumatizacion o

presencia. Sandino 1992-2007,

Mo neumatizacion Neumatizacion
Otitis Mo. 0o Mo L
media
Si 20 20,8 a0 11,9
Mo 114 79,2 a]als 88,1
Total 144 100,.0 756 100,0

MWota; OR 1,95 (IC 95 % 1.20 - 3.158); ®2 =38.34; gdl= 1, p = 0.004

De los 144 casos sin neumatizacion del hueso temporal, 30 de ellos tenian
antecedentes de procesos inflamatorios agudos o crénicos de oido medio (20.8%);
mientras que entre los neumatizados solamente el 11.9 % habia tenido otitis
media. Esas diferencias resultaron altamente significativas, con una asociacion
entre ambos procesos, de manera que las personas con antecedentes de otitis
media tenian casi dos veces mas frecuencia de no neumatizacién de la mastoides.

DISCUSION

Si bien en la neumatizacién temporal intervienen varios factores, en este trabajo se
demuestra que desde el nacimiento los seres humanos tienen definido su tipo de
neumatizacion temporal.

Al analizar el sexo y el tipo de neumatizacion se encontraron diferencias altamente
significativas y este es uno de los factores a tener en cuenta para determinar el
grado de neumatizacion del hueso temporal. Las mujeres muestran mayor
propension a la no neumatizacién, mientras en los varones ocurre el fendmeno
contrario. ¢éRazones genético-sexuales? Este punto aun no tiene una respuesta.

Otro de los factores tenidos en cuenta por la mayoria de los autores es el
antecedente de otitis media. La mayoria de los autores plantea la relacién directa
entre el tipo de neumatizacién temporal y el antecedente de otitis media aguda a
repeticion o cronica en los primeros afios de la vida como Unica causa de
neumatizacion alterada, con lo que nunca hemos estado de acuerdo.

Ellos refieren que la neumatizacion estad condicionada solamente por el estado y
calidad de la mucosa del oido medio en esos anos, alterada por los constantes
episodios de inflamacion del oido medio tan frecuentes en estas edades. Esta teoria
se ha aceptado por méas de 60 afios.' Sin embargo, en nuestra casuistica solamente
30 casos de los 144 temporales no neumatizados tuvieron el antecedente de otitis
media, por lo que consideramos que la teoria de la inflamacidn del oido medio con
los cambios degenerativos de su mucosa pudiera jugar también cierto papel en el



desarrollo de esta entidad, aunque no fuera la causa principal (vea los valores de
OR que no son tan altos como con el sexo).

Coincidimos con los autores que sostienen que la neumatizaciéon del hueso temporal
esta condicionada de forma importante por factores genéticos; esto se apoya desde
la primera mitad del siglo XX en las investigaciones realizadas por el método de
estudios en gemelos, demostrando la herencia por el grado de concordancia o
discordancia, comparando parejas univitelinas con bivitelinas y estudiando
radiograficamente la neumatizacion de la apdfisis mastoides del temporal; los
detallados estudios asi efectuados demostraron que el desarrollo individualmente
variable de los espacios retrotimpanicos estd determinado en gran parte por
factores hereditarios.

Otros autores mas recientemente han apoyado esta hipodtesis afiadiendo ejemplos
que reportaron genealogias de casos con patron de herencia compatible con una
herencia autosdmica dominante de una mastoides compacta. No obstante, hay que
reconocer que este proceso es muy complejo y los aspectos genéticos involucrados
también, tratdandose probablemente de un sistema multifactorial en el que entran
en juego la participacion de varios genes en interaccién inclusive con factores
ambientales, resultan en interaccion de tanta importancia aquellos vinculados a
factores puramente morfologicos del desarrollo, como aquellos que influyan en la
capacidad funcional hereditaria o congénita de las estructuras relacionadas entre si,
intimamente, como es el caso de la mucosa.*”

De igual forma creemos que no es licito considerar la apofisis mastoides no
neumatizada como una variante condicionada exclusivamente por la herencia, ya
que se sabe por ejemplo que la oclusion de la trompa de Eustaquio inhibe la
neumatizacion y su permeabilidad depende de muchos factores entre los cuales
estan su preformacion osteocartilaginosa y el revestimiento mucoso, asi como su
funcion activa o pasiva sobre la aireacion del oido medio, factores bioldgicos todos
de suma importancia interrelacionados con el proceso de neumatizacion
petromastoidea.>

Todo lo que hemos sefialado nos puede dar una idea de lo complejo que resulta
interpretar el alcance, que aisladamente pueden tener en particular cada uno de los
factores mencionados durante el proceso de neumatizacion petromastoidea, y en
los que los factores estan involucrados con muy diferentes matices.

Como todos sabemos es de gran importancia tener bien claro el tipo de
neumatizacion en un paciente portador de una otitis media aguda o crdnica, pues
nos ayuda considerablemente a la hora de determinar la conducta terapéutica
correcta, que en ocasiones es compleja (6,7,8,9) y la aplicacion temprana de
procederes quirlirgicos para prevenir o tratar complicaciones,!®!> por lo que
consideramos que este analisis de factores que influyen en el proceso de
neumatizacion, apoyados en una muestra amplia, nos sirva para ser mas objetivos
en el manejo clinico o quirdrgico de cada paciente de forma individual, basados en
las posibles causas que incidieron en que la neumatizacién fuera normal o
perturbada, pueden incidir también de manera directa o indirecta en la respuesta a
la terapéutica .

CONCLUSIONES

La no neumatizacion en nifios esta determinada desde el nacimiento por los cédigos
genéticos propios de cada individuo, puede estar relacionada con el sexo de los
nifios con predominio en el sexo femenino, aunque con menos fortaleza que en el
primer factor.



No existid en nuestro estudio delacion directa entre el tipo de neumatizacion
temporal y el antecedente de infecciones de oido medio.
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