
    Revista Cubana de Otorrinolaringología y Cirugia de Cabeza y Cuello  2025;9:e476 
 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

Artículo original 

 

 Otitis media crónica osteítica. Correlación del hallazgo quirúrgico 

con lo descrito en la tomografía computarizada 

Chronic otitis media with osteitics. Correlation of surgical findings 

with computed tomographies 

 

Liz Concepción Romero1* https://orcid.org/0000-0002-5147-7963 

Fidel Escobar Padrón1 https://orcid.org/0009-0008-4298-8471 

Teresa Pérez García1 https://orcid.org/0000-0002-2572-0309 

 

1Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Hospital Universitario 

“General Calixto García”. La Habana, Cuba  

 

*Autor para correspondencia: liz.cromero88@gmail.com 

 

RESUMEN  

Introducción: La otitis media crónica osteítica constituye un proceso séptico-

inflamatorio, la infección puede desbordar los límites del oído medio y 

extenderse a regiones adyacentes, la tomografía computarizada es una 

herramienta de gran utilidad en esta enfermedad.  

Objetivo: Determinar la correlación del hallazgo quirúrgico con lo descrito en la 

tomografía axial computarizada en pacientes con otitis media crónica 

osteítica:  

https://orcid.org/0000-0002-5147-7963
https://orcid.org/0009-0008-4298-8471
https://orcid.org/0000-0002-2572-0309
mailto:liz.cromero88@gmail.com


    Revista Cubana de Otorrinolaringología y Cirugia de Cabeza y Cuello  2025;9:e476 
 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte 

longitudinal, prospectivo de los pacientes con otitis media crónica osteítica 

atendidos en el servicio de Otorrinolaringología del Hospital Universitario 

¨General Calixto García¨, durante el período comprendido entre diciembre de 

2019 hasta octubre 2022. El universo se constituyó por 64 pacientes y la 

muestra se conformó con 33 que cumplieron los criterios de inclusión 

establecidos.  

Resultados: Predominó el sexo femenino, con una edad promedio de 28,9 ± 3,8 

años, los hallazgos encontrados y la extensión de los daños en los estudios 

tomográficos, más frecuentes fueron, lesión de la cadena osicular y daño en la 

caja timpánica con extensión a todas las cavidades.  

Conclusiones: La tomografía computarizada es una herramienta útil para la 

detección de lesiones en el oído medio en pacientes con Otitis media crónica 

osteitica, pues mostró predominantemente muy buena concordancia con los 

resultados quirúrgicos  

 

Palabras clave: Otitis media crónica osteítica; hallazgos tomográficos; 

tomografìa computarizada. 

ABSTRACT 

Introduction: Chronic osteitic otitis media is a septic-inflammatory process, 

the infection can go beyond the limits of the middle ear and extend to adjacent 

regions, computed tomography is a very useful tool in this disease.  

Objective: To determine the correlation of the surgical finding with that 

described in the computed axial tomography in patients with chronic osteitic 

otitis media.  

Method: An observational, descriptive, longitudinal, prospective study was 

carried out on patients with chronic osteitic otitis media treated in the 

Otorhinolaryngology Service of the "General Calixto García" University Hospital, 

during the period from December 2019 to October 2022. The universe 
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consisted of 64 patients and the sample was made up of 33 who met the 

established inclusion criteria.   

Results: Females predominated, with an average age of 28.9 ± 3.8 years. The 

most frequent findings and extent of damage in tomographic studies were 

ossicular chain injury and damage to the tympanic cavity extending to all 

cavities.  

Conclusions: Computed tomography is a useful tool for the detection of middle 

ear lesions in patients with chronic osteitic otitis media, as it predominantly 

showed very good agreement with surgical results. 

Keywords: Chronic osteitic otitis media; tomographic findings; computed 

tomography. 
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Introducción 

Bajo la denominación de Otitis Media Crónica (OMC) se incluyen varias 

afecciones infeccioso-inflamatorias del oído medio. Estas afecciones ofrecen 

como características comunes una larga evolución y la capacidad para dejar 

secuelas cuya gravedad es variable en función del tipo de otitis; aunque no 

contribuyen de una manera notable a las estadísticas de mortalidad sí inciden 

enormemente en las estadísticas de morbilidad. (1, 2, 3) 

 En relación con la clasificación de la OMC es difícil agrupar con exactitud los 

diferentes tipos, dicha clasificación se base teniendo en cuenta la morfología, 

clasificándose como; Otitis media crónica supurativa y Otitis media crónica 

secretora. (3, 4)  
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A pesar de las evidentes mejoras en las condiciones socioeconómicas y de 

salud ocurridas en el mundo en las últimas décadas, la Otitis Media Crónica 

persiste como un importante problema de salud que demanda servicios 

médicos. (5)  

Se conoce que se presenta en todas las latitudes, afectando diferentes grupos 

poblacionales, sin distinción de tipo cultural o étnico. El predominio mundial 

de OMC supurada es de 65 a 330 millones de personas y, como consecuencia, 

de 39 a 200 millones (60 %) padecen deterioro auditivo notable o 

incapacitante. La incidencia global se estima en una tasa de 

aproximadamente 9 por cada 100 000 mil personas tanto en niños como en 

adultos. (5,6) 

En Cuba, los estudios descritos en la literatura muestran que la otitis media es 

más común en el sexo masculino y constituye una causa frecuente de 

ingresos hospitalarios. (4) 

La otitis media crónica osteítica (OMCO) constituye un proceso séptico-

inflamatorio del oído medio donde se puede encontrar un engrosamiento 

granular de la mucosa, pólipos y la presencia o no de colesteatoma, que 

además de producir una lesión sobre el mucoperiostio, puede penetrar en las 

estructuras óseas de la caja timpánica y más tardíamente en la mastoides, 

produciendo un proceso osteítico en profundidad sobre el temporal y también 

en la cadena osicular. Mediante esta acción, la infección puede desbordar los 

límites del oído medio y extenderse a regiones adyacentes. (7) 

La OMCO en general tiene una evolución tediosa y rara vez presenta una 

recuperación clínica completa. Las complicaciones se ven asociadas al 

colesteatoma, aunque han disminuido de forma manifiesta en los últimos 

años. Esta disminución puede atribuirse a múltiples factores como la 

utilización de una terapia antibiótica cada vez más eficaz, al avance de los 

medios diagnósticos, al perfeccionamiento de la técnica quirúrgica y a las 
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mejoras socioeconómicas que conducen a una mayor conciencia en materia 

sanitaria. Las complicaciones se pueden clasificar en: intratemporales 

(Mastoiditis, laberintitis, petrositis. parálisis facial) e intracraneales 

(Meningitis, abscesos cerebrales, tromboflebitis del seno lateral e hidrocefalia 

otógena). (8,9) 

La Tomografía Axial Computarizada (TAC) consigue excelentes imágenes de 

todas las estructuras del oído medio, especifica los límites del colesteatoma y 

es una herramienta de gran utilidad en esta enfermedad y se recomienda 

realizarla en todos los pacientes con Otitis Media Crónica Osteítica; así como 

cuando se sospecha la presencia de complicaciones. (10,11,12) 

En la TAC es frecuente encontrar el oído medio ocupado por tejido con 

densidad de partes blandas en toda su extensión, con signos de osteítis en 

estructuras como la cadena osicular, el aditus ad antrum, el tegmen timpani y el 

canal de Falopio, y se corresponde clínicamente con otorrea crónica, fétida e 

hipoacusia, la cual puede ser de tipo conductiva o mixta, según el grado de 

afectación del oído interno. (13,14) 

La TAC preoperatoria proporciona al cirujano información indispensable 

acerca de la extensión de la enfermedad, neumatización de la mastoides, así 

como identificación de la dehiscencia del tegmen timpani, del nervio facial, del 

bulbo de la yugular, afectación de márgenes óseos y cadena osicular, 

existencia de variantes anatómicas, todos ellos difíciles de visualizar a la 

exploración física y proporciona información importante para la planificación 

del abordaje quirúrgico. (15,16) 

La etiología polimicrobiana constituye un hecho común siendo la Pseudomona 

aeruginosa y Stafilococus aureus los microorganismos identificados con mayor 

frecuencia y el resto de los aislamientos consisten en una gran variedad de 

bacilos gram negativos, ninguno de los cuales individualmente puede 

comparar su incidencia con los citados en primer lugar. (17) 
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El tratamiento en este tipo de enfermedad es generalmente quirúrgico.  Su 

objetivo será ante todo evitar la aparición de complicaciones, eliminar la 

supuración y en última instancia mejorar la audición.  

Por lo antes descrito se decide como objetivo de este trabajo determinar la 

correlación del hallazgo quirúrgico con lo descrito en la tomografía axial 

computarizada en pacientes con otitis media crónica osteìtica. 

 

Métodos 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte longitudinal, 

prospectivo de los pacientes con otitis media crónica osteítica atendidos en el 

servicio de Otorrinolaringología del Hospital Universitario ¨General Calixto 

García¨, durante el período comprendido entre diciembre de 2019 hasta 

octubre 2022. El universo se constituyó por 64 pacientes y la muestra se 

conformó con 33 que cumplieron los criterios de inclusión establecidos por la 

investigadora. 

Criterios de inclusión: Pacientes de ambos sexos con edades mayores de 19 

años, con Tomografía Computarizada de oídos realizadas en el servicio de 

Imagenología del Hospital General Calixto García con un tomógrafo marca 

Shimadzu con cortes a 1 mm axiales y coronales, con una ventana de 4000 y 

contraste de 700 y con programa de apertura IMAGIS  

Se excluyeron; pacientes con diagnóstico y/o intervenciones previas 

realizadas en otros centros hospitalarios, informes operatorios con datos 

insuficientes, tomografía computarizada que no se les hayan sido realizadas 

en el centro o que las mismas no hayan presentado las especificaciones 

descritas anteriormente.  

Las variables estudiadas fueron; edad, sexo, hallazgos tomográficos – 

quirúrgicos, extensión de la lesión en la TC y por cirugía. 
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Los aspectos éticos se rigieron por los principios establecidos en la 

Declaración de Helsinki adoptada por la 18va. Asamblea Médica Mundial en 

1964, enmendada por las asambleas de Tokio en 1975, Venecia en 1983 y 

Hong Kong en 1989 y Fortaleza de Brasil en el 2013. 

 

 

Resultados 

Predominó en el estudio, el sexo femenino en el 66,7 % de los casos, 

representando los hombres el 33,3 % del total para ambos sexos; las edades 

más frecuentes donde se diagnosticó la otitis media crónica fueron entre 19 y 

29 años (33,3 %), donde un 21,2 % correspondió al sexo femenino y un 12,1 % 

al masculino. La edad promedio del grupo fue de 28,9 ± 3,8 años. 

En la tabla 1 se muestran los hallazgos tomográficos, en los pacientes con 

OMCO observándose que en la totalidad de estos se encontraba lesionada la 

cadena osicular, seguido de los pacientes que presentaron ensanchamiento 

del aditus ad antrum en el 33,3 % de los casos, 10 enfermos (30,3 %) tenían 

expuesto el nervio facial. 

Tabla 1. Distribución de pacientes según hallazgos tomográficos 

. Hallazgos tomográficos No. % 

Ensanchamiento del aditus ad antrum. 11 33,3 

Lesión de la cadena osicular 33 100,0 

Exposición de la dura. - - 

Exposición del nervio facial. 10 30,3 

Extensión del colesteatoma. - - 

 

La extensión más frecuente de los daños se produjo en la Caja timpánica que 

se expandió a todas las cavidades en 23 pacientes para un 69,7 %, seguido de 

los que tenían lesionada la caja timpánica con extensión de la lesión al antro 

en 10 pacientes para un 30,3 %.  
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En la tabla 2 se puso en evidencia la asociación del hallazgo descrito en la 

TAC con lo encontrado en la cirugía en cuanto a la localización, siendo 

generalmente la Caja timpánica y todas las cavidades las más afectadas, 

comprobándose una muy buena concordancia entre los resultados de ambos 

procederes. 

 

Tabla 2. Distribución de los pacientes en estudio según concordancia entre la 

extensión de la lesión descrita en la TAC y la encontrada en la cirugía 

 

 

Extensión de la lesión  

 

 

Por TAC 

 

Por Cirugía 

 

Concordancia 

No % No % Índice Clasificación 

Caja timpánica – Antro.  10  30,3  8  24,2  0,84  Muy buena  

Caja timpánica y todas las cavidades.  23  69,7  25  75,8  0,84  Muy buena  

Total  33  100,0  33  100,0  -  Total  

 

En la tabla 3 se correlaciona los hallazgos encontrados en la TAC con lo que 

se observó luego en la cirugía, siendo la lesión de la cadena osicular y el 

ensanchamiento del aditus ad antrum los primeros en orden de frecuencia en 

ambos procederes, comprobándose una muy buena concordancia entre el 

hallazgo por TAC y por el proceder quirúrgico, en cuanto a la exposición del 

nervio facial, se comprobó que hubo una moderada concordancia entre lo 

identificado por TAC y lo que se encontró en la cirugía. 

Tabla 3. Distribución de los pacientes según concordancia entre el hallazgo descrito 

en la TAC y lo encontrado en la cirugía 

Hallazgos encontrados Por TAC Por 

cirugía 

Índice de 

Kappa 

Concordancia 

No % No % 

Ensanchamiento del aditus 

ad antrum 

11 33,3 12 36,4 0,83 Muy buena 

Lesión de la cadena osicular 33 100 33 100 1 Muy buena 
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Exposición de la duramadre - - - - -  

Exposición del nervio facial 10 30,3 15 45,5 0,57 moderada 

Extensión del colesteatoma - - - - -  

 

En la tabla 4 se observa que el único hallazgo de la lesión identificado por la 

TAC en la cadena osicular fue la afectación de ambos huesecillos martillo-

yunque, que también fue lo encontrado en la cirugía, comprobándose una muy 

buena concordancia entre los hallazgos de imagen por TAC y la cirugía en esta 

situación.  

 

Tabla 4. Asociación entre el huesecillo más afectado descrito en la TAC y el 

encontrado en el acto quirúrgico 

Hallazgos de huesecillos afectados Por TAC Por 

cirugía 

Índice de 

Kappa 

Concordancia 

No % No % 

Martillo - - - - - - 

Yunque - - - - - - 

Martillo-yunque 33 100 33 100 1 Muy buena 

 

 

Discusión 

Con respecto a los datos demográficos se pueden encontrar similitudes en 

artículos a nivel nacional como el de Truffin Hernández y colaboradores(4), 

realizado en la provincia de Villa Clara donde hubo predominio del sexo 

femenino de un 61,8 % y el grupo etario de menores de 30 años para un 30,9 %, 

además del estudio realizado por Toledo C (5) en el 2013 donde fue el sexo 

femenino el que predominó para un 61,2 % siendo el grupo etario de 40 a 59 

años el de mayor número de pacientes. En los estudios de Mora Basurto se 

reportan resultados similares a los de esta investigación. Otros autores 
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refieren que la distribución entre sexos y edades (en la etapa adulta) es 

aparentemente homogénea. (6) 

Estos hallazgos son frecuentes en la literatura consultada (18,19) donde hay 

coincidencia en cuanto a los señalamientos que se exponen indicando que 

cuando estos hallazgos aparecen hay progresión de la enfermedad, haciendo 

más florido su cuadro clínico, ensombreciendo el pronóstico que dependerá de 

las condiciones clínicas y el deterioro existente en el oído. Desde el punto de 

vista funcional, ante una hipoacusia conductiva se puede permitir la 

reconstrucción, que dependerá de la reserva coclear y la presencia de 

colesteatoma. 

Mora Basulto destaca que, dentro de los métodos diagnósticos, la TAC aporta 

la mayor información de acuerdo al tamaño y localización de la lesión. (6) 

En otra literatura se destaca que la TAC preoperatoria de oído es de gran 

importancia para evaluar la extensión de la destrucción ósea que el 

colesteatoma ha causado. (20) 

Estudios de Ignak y colaboradores en 2018 también resaltan la importancia de 

la TAC para el diagnóstico del colesteatoma y precisar su localización y 

extensión. (18)  

En estudios del 2017 por Montoya Borbon (19) reportó que la TAC es la primera 

aproximación diagnóstica de imagen ante la sospecha de colesteatoma, 

gracias a su excelente resolución espacial, tiene una muy alta sensibilidad a la 

ocupación del oído medio y mastoides y muy alto valor predictivo negativo 

cuando muestra el peñasco con una aireación completa.   

Resultados similares se reflejan en diferentes investigaciones (20,21) donde la 

TAC constituye una herramienta fundamental para el estudio anatómico 

prequirúrgico, tal como la delineación del segmento timpánico del nervio 

facial, del tegmen, de la posición del seno sigmoide y del tamaño de las 

celdillas mastoideas.  
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El colesteatoma produce erosiones óseas identificables en los estudios 

tomográficos, fundamentalmente en scotum, cadena osicular, tegmen 

timpánico, y laberinto óseo. La erosion del scotum es el hallazgo más típico. 

La cadena osicular se ve afectada en el 75 % de colesteatomas de la pars 

flácida y en el 90 % de colesteatomas de la pars tensa. (4,9,22) 

Debe tenerse en cuenta que la destreza y experiencia del imagenólogo o 

profesional de la salud, a la hora de informar la TAC son decisivos en cada 

caso. 

Algunas investigaciones reflejan que los huesecillos lesionados más 

frecuentemente identificados por TAC fueron martillo, yunque y estribo en un 

50 % y la asociación yunque-martillo 51,7 %. (2,4,11) 

Sobre este aspecto Montoya Borbón (19) refiere que el segmento de la cadena 

osicular que más comúnmente se erosiona por ambas variedades de 

colesteatoma es el proceso largo del yunque, debido a su limitado soporte 

ligamentoso y escasa vascularización, en segundo lugar, el estribo y en casos 

avanzados se afecta la cabeza del martillo y el cuerpo del yunque. 

La erosión de la cadena osicular es el daño óseo más frecuentemente 

encontrado tanto en la TC como en la cirugía, segun Thukral y colaboradores 
(21), lo que coincide con este estudio. 

Conclusiones 

La tomografía computarizada es una herramienta útil para la detección de 

lesiones en el oído medio en pacientes con Otitis media crónica osteitica, pues 

mostró predominantemente muy buena concordancia con los resultados 

quirúrgicos  
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