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Resultados 

F i g u r a 29. H-E 75X. C Imagen de colesteatoma. H Cadena 
o s i c u l a r . T tímpano. 
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Resultados 

F i g u r a 32 F i g u r a 33 

F i g u r a 32. H-E 186X. Colesteatoma con tímpano engrosado 
y con pérdida de l a capa media e i n t e r n a . 

F i g u r a 33. H-E 1140X. D e t a l l e de l a a n t e r i o r . 
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Resultados 

F i g u r a 34. H-E 186X. T tímpano. C colesteatoma. E efusión 
en c a j a . 

F i g u r a 35. H-E 1140X. D e t a l l e de l a a n t e r i o r . E l tímpano 
conserva l a s t r e s capas. 1 e x t e r n a , 2 media, 3 i n t e r n a . 
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Resultados 

F i g u r a 36. Tricrómico de Masson 750X. E e p i t e l i o , S 
s u b e p i t e l i o , H hueso. 

F i g u r a 37. PAS-AB 465X. PAS n e g a t i v o . 
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F i g u r a 40. H-E 75X. M m a r t i l l o , C c r i s t a l e s de 
c o l e s t e r o l , E exudado que se está organizando. 

F i g u r a 41. Tricrómico de Masson 75X. M m a r t i l l o , E 
exudado. 
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Resultados 

F i g u r a 42. H-E 186X. Efusión i n f e c t a d a en oído medio. 
H hueso, M mucosa, E efusión con abundante c e l u l a r i d a d . 

F i g u r a 43. H-E 1140X. D e t a l l e de l a mucosa a n t e r i o r . 
Mucosa p o l i e s t r a t i f i c a d a . 
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Resultados 

F i g u r a 45. H-E 186X. C c r i s t a l e s de c o l e s t e r o l , E efusión 
que se está organizando. 
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Resu1tados 

F i g u r a 46. H-E 186X. L láminas de colesteatoma, T 
tímpano, E efusión que se está organizando y está 
retrayendo a l tímpano, H hueso. 

F i g u r a 47. H-E 186X. Mucosa que p r e s e n t a una m e t a p l a s i a 
escamosa. 

190 



R e s u l t a d o s 
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F i g u r a 50. 2e500X. D e t a l l e d e l esp. b e p i t e l i a l . F 
f i b r o b l a s t o , C co1&-jc.-o, E célula er 1 h ' •t-u-at i e . 

F i g u r a 51. 13490X. O o s t e o b l a s t o , H hueso, S e s p a c i o 
s u b e p i t e l i a l . 
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R e s u l t a d o s 

F i g u r a 52 . 10830X. Canal de H a v e r s . 
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DISCUSIÓN Y COMENTARIOS 

1 9 4 



Discusión y comentarios 

Para poder e s t u d i a r l o s d i s t i n t o s cambios que se 

producen a n i v e l de l a mucosa del oído medio, durante una 

o t i t i s media tanto aguda como crónica, se han u t i l i z a d o 

d i v e r s o s modelos animales y d i s t i n t a s técnicas de 

producción de patología ótica. 

En hurones se e s t u d i o e l f u n c i o n a l i s m o tubárico 

(BUCHMAN CA. 1993). 

En cobayos se ha p r a c t i c a d o l a oclusión de l a T.E. 

vía t r a n s p a l a t i n a (KHAN JA. 1981), observándose l a 

aparición de una o t i t i s media e f u s i v a , una retracción de 

l a membrana timpánica y unas a l t e r a c i o n e s de l a mucosa 

que recubre l a c a v i d a d d e l oído medio. 

En cobayos se ha inducido una o t i t i s media e f u s i v a , 

mediante l a Inoculación i n t r a b u l l a r de endotoxinas de K. 

pneumoniae (OHASHI Y. 1988) y se estudió c u a l e r a e l 

estado de l a mucosa d e l oído medio e n t r e e l t e r c e r y 

sexto día. 

En cobayos se l e s ocluyó l a T.E. a n i v e l d e l 

o r i f i c i o timpánico mediante g a l v a n o c a u t e r i z a c i o n , 

provocándoles una efusión en e l oído medio (SALA O. 

1963), estudiándose l o s cambios producidos en l a mucosa 

ent r e una y c u a t r o semanas. 

En cobayos (Cavia cobaya = Cavia porcelTus), se l e s 

produjo una disfunción tubárica por cauterización 

t r a n s o r a l del o r i f i c i o nasofaríngeo de l a T.E. (H5RMANN 

K. 1987), y se r e c o g i e r o n l o s cambios que se producen 
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entre 1 y 120 días. 

En cobayos se les ocluyó l a luz con Gelfoam y se l e s 

cauterizó l a T.E. (LIM DJ. 1970 ( 2 ) ) , siendo examinados 

en t r e l o s 20 y 30 días. 

En cobayos se l e s indujo una efusión serosa mediante 

l a administración de endotoxinas de H. I n f l u e n z a A 

(OHASHI Y. 1993), estudiándose que t i p o de disfunción 

m u c o c i l i a r se producía. 

En r a t a s Sprague-Dawley, se l e s ocluyó l a T.E. de 

dos maneras, a un grupo se l e practicó una incisión 

r e t r o a u r i c u l a r , se entró dentro de l a b u l l a , se localizó 

e l o r i f i c i o tubárico y se taponó con pegamento (De Trey, 

Switzer land); a l o t r o grupo se le ocluyó vía 

t r a n s p a l a t i n a (WIDEMAR L. 1986), de e s t a manera se logró 

provocar dos t i p o s de patología, por una parte una o t i t i s 

media e f u s i v a , y por o t r o lado una o t i t i s media 

p u r u l e n t a , d e s c r i b i e n d o l a s a l t e r a c i o n e s que se producen 

a n i v e l timpánico e s t o s procesos patológicos. 

En ra t a s Sprague-Dawley, se les ocluyó l a T.E. de 

d i s t i n t a s maneras: mediante electrocoagulación de l a 

pa r t e e x t r a t impanal de l a T.E. y con pegamento de 

p o l i e t i l e n o colocado a n i v e l del o r i f i c i o timpánico de l a 

T.E. (STENFORS LE. 1981), recogiendo l a s a l t e r a c i o n e s que 

se observan e n t r e 12 horas y 4 semanas. 

En ra t a s Sprague-Dawley se l e s ha provocado efusión 

s e r o s a mediante o t r o método. Se l e s instiló a i r e frío en 
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e l conducto a u d i t i v o e xterno a una temperatura de 142C. 

(GOLDIE P. 1986), y se e s t u d i a r o n l o s h a l l a z g o s 

observados una vez t r a n s c u r r i d o s pocos minutos. 

En r a t a s Wistar se l e s indujo una ©fusión s e r o s a 

mediante l a inyección i n t r a b u l l a r de endotoxina de E. 

co 7 i (MAMADA E. 1993). Siendo examinados e n t r e l a s 24 

horas y 4 semanas. Intentando c o r r e l a c i o n a r l a 

p e r s i s t e n c i a de l a efusión con l a disfunción tubárica. 

En r a t a s Wistar se l e s ocluyó l a T.E. s i n 

e s p e c i f i c a r como y a l a s 6 semanas se procedió a r e a l i z a r 

un e s t u d i o c u a n t i t a t i v o de l a s células c a l i c i f o r m e s (TOS 

M. 1981). 

En gatos también se ha provocado una efusión s e r o s a 

mediante oclusión tubárica con esponjas de silástic, s i n 

e s p e c i f i c a r a través de que vía (JIM CS. 1991 ( 1 ) ) , 

siendo s a c r i f i c a d o s una vez hablan t r a n s c u r r i d o s e n t r e 1 

y 4 semanas. 

En monos' i Saimirí se i urea} se l e s inyectó suero 

s e n s i b i l i z a d o a n i v e l endovenoso, y p o s t e r i o r m e n t e se l e s 

Insufló alérgeno a n i v e l d e l o r i f i c i o nasofaríngeo de l a 

T.E. produciéndose una efusión s e r o s a en e l oído medio 

(MIGLETS A, 1973). Se e s t u d i a l a mucosa d e l oído medio 

una vez t r a n s c u r r i d o s e n t r e 1 y 7 días. 

En monos (Saimiri se iurea) se l e s s e n s i b i 1 izó 

mediante l a inyección endovenosa de suero humano 

alérgico, y p o s t e r iormente se l e s puso en c o n t a c t o con e l 
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alérgeno a n i v e l del o r i f i c i o faríngeo de l a T.E., 

produciéndose una efusión en e l oído medio (MIGLETS AW. 

1976). Son examinados pasadas 24 horas de l a exposición 

a l alérgeno. 

En macacos (Macaca mu1atta)se l e s provocó una o t i t i s 

media e f u s i v a , mediante una sensibi1ización con suero 

humano de v o l u n t a r i o s alérgicos i n y e c t a d o 

endovenosamente, y luego se l e s insufló e l alérgeno por 

vía nasal (DOYLE WJ. 1985). Se l e s estudió t r a n s c u r r i d o s 

e n t r e 1 y 5 días de exposición a l alérgeno. 

Se ocluyó l a T.E. de monos mediante una esponja de 

s U i c o n a (KANEKO Y. 1970). Estudiándose l a s a l t e r a c i o n e s 

de l a mucosa del oído medio t r a s l a s 24 horas de 

oclusión. 

La oclusión de l a T.E. de conejos p r a c t i c a d a o b i e n 

en e l o r i f i c i o f a r í ngeo o a n i v e l de 1 or i f i c i o timpánico 

produce l a aparición de colesteatoma ótico por retracción 

de l a pars f1 a c i d a de l a membrana timpánica (HONDA Y. 

1989 ( 2 ) ) . 

En Mongolian g e r b i l (Mer iones unguiculatus) se l e s 

ocluyó l a T.E. por vía t r a n s p a l a t i n a mediante 

cauterización, estudiando l a aparición de c o l e s t e a t o m a y 

de b o l s a s de retracción (WOLFMAN DE. 1986) .Las 

observaciones se r e a l i z a n una vez t r a n s c u r r i d a s un mínimo 

de dos semanas y un máx imo de 16 semanas. 
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Nosotros como hemos mencionado en e l apartado de 

M a t e r i a l y Métodos, optamos por l a cauterización de l a 

Trompa de Eustaquio a n i v e l d e l o r i f i c i o timpánico, 

obteniendo unos e x c e l e n t e s r e s u l t a d o s , ya que conseguimos 

provocar en todos l o s rat o n e s del grupo A una efusión en 

su oído medio, permitiéndonos así poder p r a c t i c a r e 1 

e s t u d i o c o r r e s p o n d i e n t e . 

E l patrón histológico fundamental que d i s t i n g u e una 

o t i t i s media aguda de una s e r o s a es e l s i g u i e n t e : 

mientras que en l a aguda se observa una s e v e r a 

infiltración l e u c o c i t a r l a , con una efusión c e l u l a r 

severa; en l a s e r o s a predominan l o s elementos mucosos y 

sus productos (efusión de moco). E s t e hecho, l o hemos 

podido o b j e t i v a r por una p a r t e en l a s f i g u r a s 20 y 21, 

donde se observa una efusión s i n l a p r e s e n c i a de 

l e u c o c i t o s p o l i m o r f o n u c l e a r e s y que se corresponde a una 

o t i t i s media crónica no s o b r e i n f e c t a d a ; s i n embargo, en 

un caso en e l que observamos una o t i t i s media aguda 

i n f e c t a d a , en l a que se pueden observar abundantes 

p o l i m o r f o n u c l e a r e s en e l i n t e r i o r de l a efusión ( f i g u r a 

42). Estos h a l l a z g o s también l o s ha observado LUNTZ M. en 

1991 . 

En l a o t i t i s media aguda l o s cambios se l o c a l i z a n 

p r i n c i p a l m e n t e en l a capa e p i t e l i a l d e l oído medio y 
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también en e l e s p a c i o s u b e p i t e l i a l , observando una 

invasión de células i n f l a m a t o r i a s y una dilatación 

v a s c u l a r . E l e p i t e l i o se tran s f o r m a en células 

c u b o i d a l e s , e p i t e l i o c i 1 I n d r i c o y e n t r e ambos células 

c i l i a d a s y c a l i c i f o r m e s . En l a o t i t i s s e r o s a se producen 

menos cambios. A n i v e l d e l t e j i d o c o n e c t i v o se observan 

densos agregados de colágeno y f i b r o b l a s t o s , no 

observándose e s t o en l o s oídos normales n i en l o s a f e c t o s 

de una o t i t i s media aguda (JOHANSSON U. 1993). Nosotros 

hemos observado que en l a o t i t i s media crónica por 

disfunción tubárica, e x i s t e un aumento del e s p a c i o 

s u b e p i t e l i a l formado por f i b r a s de colágeno y 

f i b r o b l a s t o s , como se ve en l a s f i g u r a s 20, 21, 22 y 23; 

en l a s que a n i v e l d e l e p i t e l i o observamos células 

c i 1 I n d r l o a s , pero no evidenciamos células c a l i c i formes. 

Nosotros en e l espécimen que presentaba una ot i t i s media 

aguda no observamos un aumento d e l e s p a c i o s u b e p i t e l i a l . 

La permeabi 1 idad v a s c u l a r se encuentra muy aumentada 

en l a o t i t i s media aguda, mientras que no l o está en l a 

s e r o s a . Esto se ha podido e v i d e n c i a r mediante un e s t u d i o 

h i s t o q u l m i c o con p e r o x i d a s a s de rábano p i c a n t e . En l a 

o t i t i s se r o s a se observan vasos t o r t u o s o s y d i l a t a d o s 

pero que no muestran f i 1 tración de p e r o x i d a s a . En l a 

o t i t i s media aguda, l a s p e r o x i d a s a s se f i 1tran de modo 

e x t e n s i v o (SAKAGAMI M. 1990). Nosotros hemos observado 
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vasos a n i v e l d e l e s p a c i o s u b e p i t e l i a l ( f i g u r a 50) y una 

proliferación c a p i l a r a n i v e l de l a s e f u s i o n e s que se 

están organizando, como puede v e r s e en l a s f i g u r a s 45 y 

46. 

Los f i b r o b l a s t o s se a s o c i a n con una proliferación de 

células e n d o t e l i a l e s c a p i l a r e s que dan lugar a l a 

formación de nuevos vasos (PAPARELLA MM. 1985). E s t o 

también l o hemos podido observar n o s o t r o s t a l como se ve 

en l a s f i g u r a s 44, 45 y 46. 

PAPARELLA MM. en 1990 empleando un modelo animal 

bajo c o n d i c i o n e s c o n t r o l a d a s , ve que e x i s t e n e v i d e n c i a s 

estadísticas, de que l o s cambios en l a mucosa d e l oído 

medio que aparecen en una o t i t i s media o c u r r e n por 

c o n t i n u i d a d en e l tiempo, así l a s formas tempranas pueden 

re g r e s a r más que los e s t a d i o s crónicos. E s t o se demostró 

con e l grosor y e l d e c r e c i m i e n t o de l a p e r m e a b i l i d a d de 

l a ventana redonda, en un e s t u d i o l o n g i t u d i n a l de o t i t i s 

media aguda en e l mismo modelo a n i m a l . Nosotros hemos 

observado que en l a o t i t i s media crónica e x i s t e un 

aumento d e l grosor del e p i t e l i o d e l oído medio. Esto es 

claramente e v i d e n t e s i comparamos l a f i g u r a 15 que se 

corresponde con un e p i t e l i o normal d e l oído medio, con l a 

f i g u r a 43 que hace r e f e r e n c i a a un e p i t e l i o de una o t i t i s 

media crónica. 
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PAPARELLA MM. en 1990 y YOD TH. en 1990 observan un 

aumento de grosor de l a mucosa d e l oído medio, que va 

desde menor a mayor: 

. O t i t i s media s e r o s a con efusión. 

. O t i t i s media p u r u l e n t a con efusión. 

. O t i t i s media mucosa con efusión. 

. O t i t i s media crónica. 

Esto apoya e l concepto de que todas l a s categorías 

de l a o t i t i s media rep r e s e n t a n d i f e r e n t e s e s t a d i o s en 

c o n t i n u i d a d unos de o t r o s . 

En e l e s p a c i o s u b e p i t e l i a l en l a s formas mucoide y 

crón i c a , se observa más a c t i v i dad que en l a s formas 

serosa y aguda, ya que vemos un aumento de 1 a 

vascularización, de l a f i b r o s i s y e l edema a s i como un 

mayor número de células i n f l a m a t o r l a s . 

E l t ipo de efusión depende de su composición y ésta 

de cual sea su or i gen, as 1 tenemos que e l trasudado es de 

or igen v a s c u l a r , l a secreción es p r o d u c i d a por l a s 

células i n f l a m a t o r i a s y por l o s f i b r o b l a s t o s , y l a 

composición h I d r i c a es r e t o c a d a por l a absorción, que 

depende de l o s c a p i l a r e s y de l o s vasos linfáticos. 

E l t e j i d o de granulación se formará a p a r t i r de l o s 

f i b r o b l a s t o s , de l o s vasos y de l a s células 

i n f l a m a t o r i a s . 

La t i m p a n o e s c l e r o s i s depende de l o s f i b r o b l a s t o s . 
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Los granulomas de c o l e s t e r o l dependen de l o s 

f i b r o b l a s t o s , l o s macrófagos y l o s hematíes (PAPARELLA 

MM. 1985). 

Muchas veces, e l edema que observamos a n i v e l de l a 

mucosa t iene fenómenos hemorrágicos (MARTIN CH. 1989) . 

Las o t i t i s f i b r o a d h e s i v a s se podrían c l a s i f i c a r en 

t r e s e s t a d i o s e v o l u t i v o s : (MARTIN CH. 1989) 

. E s t a d i o subagudo i n t e n s o en e l que l o s fenómenos 

exudativos son muy importantes y e l i n f i l t r a d o 

i n f l a m a t o r i o es p o l i m o r f o . 

. E s t a d i o subagudo crónico en e l que l a e s c l e r o s i s 

es importante, con e l l a c o e x i s t e n fenómenos i n f l a m a t o r i o s 

poco exudativos, pero con carácter c e l u l a r granulomatoso. 

E s t a d i o crónico en e l que l a e s c l e r o s i s densa 

ocupa toda l a c a j a timpánica y l a mastoides pudiendo 

e x i s t i r granulomas de c o l e s t e r i n a , y l a c e l u l a r i d a d es 

escasa. Se corresponde a l o que no s o t r o s observamos de 

forma i n i c i a l en l a s f i g u r a s 44, 45 y 46. 

Ca s i siempre l o s granulomas de c o l e s t e r o l 

r e presentan una r e s p u e s t a f o c a l a l a infección crónica 

d e l oído medio, estando formados por t e j i d o f i b r o s o , 

c r i s t a l e s de c o l e s t e r o l y numerosas células i n f l a m a t o r i a s 

(FERLITO A. 1993). Nosotros hemos observado l a e x i s t e n c i a 

de granulomas de c o l e s t e r o l en algunas bul l a s , 
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localizándose en e l i n t e r i o r de l a c a j a timpánica y 

estando en c o n t i n u i d a d con t e j i d o i n f l a m a t o r i o . En l o s 

granulomas de c o l e s t e r o l además de l a e x i s t e n c i a de 

c r i s t a l e s de c o l e s t e r o l pudimos o b s e r v a r f i b r o b l a s t o s , 

vasos sanguíneos y células i n f l a m a t o r i a s , t a l y como 

queda demostrado en l a s f i g u r a s 38, 40 y 45. 

Los mecanismos de defensa que se encuentran 

p r e s e n t e s en l a mucosa d e l oído medio son l o s s i g u i e n t e s 

(PAPARELLA MM. 1985): 

, La f a g o c i t o s i s , que depende de l o s neutrófilos y 

de l o s macrófagos. 

. La inmunidad humoral, r e p r e s e n t a d a por l a s células 

plasmáticas que son l a s p r o d u c t o r a s de 

inmunoglobulinas. 

. La inmunidad c e l u l a r , que depende de l o s 

1 i n f c o i t o s y l o s macrófagos. 

. Enzimas producidos por l a s células i n f l a m a t o r i a s 

( l i s o z i m a , h i d r o l a s a s , p r o s t a g l a n d i n a s , 

interferón, componentes d e l complemento, 

l i n f o q u i n a s , e t c . ) . 

. S e c r e c i o n e s de l o s f i b r o b l a s t o s , que son e l 

colágeno y l a s c o l a g e n a s a s . 

WIDEMAR L. en 1986 o b s e r v a que l a disfunción 

tubárica provoca l a aparición de una presión n e g a t i v a a 
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n i v e l d e l oído medio, e l l o da lugar a dos hechos 

fundamentales, por un lado l a aparición de una o t i t i s 

media s e c r e t o r i a y por o t r o lado l a retracción de l a 

membrana timpánica, que puede l l e g a r a p r o d u c i r un 

colesteatoma como encuentra HONDA Y. en 1989 ( 1 ) . Esto l o 

hemos podido también c o n s t a t a r n o s o t r o s , apareciendo a l 

p r i n c i p i o una o t i t i s s e c r e t o r i a , y con e l paso del tiempo 

una o t i t i s media crónica y en 4 o c a s i o n e s un colesteatoma 

a p a r t i r de una b o l s a de retracción, t a l como se puede 

observar en l a s f i g u r a s 29 y 30. 

E l colesteatoma progresa en dirección de l a presión 

n e g a t i v a , es d e c i r h a c i a e l oído medio; y e s t a 

observación también l a ha r e f e r i d o HONDA Y. en 1989 ( 2 ) . 

La propensión de l a membrana timpánica de algunas 

e s p e c i e s para l a formación de b o l s a s de retracción y de 

colesteatomas, no parece e s t a r a s o c i a d a a una p a r t i c u l a r 

característica de l a misma (CHOLE RA. 1989). 

T r a s l a oclusión de l a T.E, se produce una 

retracción de l a membrana timpánica (KHAN JA. 1981), que 

no es ad h e s i v a a l o s 10 días (STENFORS LE. 1981); después 

de dos semanas se observa ya una o t i t i s s e r o s a f r a n c a , l a 

pars flácida de l a membrana timpánica p r e s e n t a ya una 

máxima retracción y descansa sobre l a cadena de 
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h u e s e c i n o s , observándose l o s vasos d i l a t a d o s (WIDEMAR L. 

1986). 

Normalmente l a pars flácida o membrana de Shrapnel 1 

presenta t r e s capas, una ex t e r n a formada por e p i t e l i o 

escamoso q u e r a t i n i z a d o , una media formada por t e j i d o 

c o n e c t i v o , con abundantes f i b r a s de colágeno y elásticas 

y una i n t e r n a formada por e p i t e l i o escamoso simple. La 

d i f e r e n c i a entre l a pars flácida y l a ten s a c o n s i s t e por 

una parte en que l a pars flácida t i e n e mayor grosor, y 

que l a capa media de l a pars tensa está formada por dos 

capas de f i b r a s , una r a d i a l e x t e r n a y una c i r c u l a r 

i n t e r n a ; además, e n t r e ambas se observan f i b r a s 

parabólicas, mientras que en l a capa media de l a pars 

flácida no se observa e s t a organización en capas (LIM DJ. 

1970 ( D ) . 

Hi stológi camente a l a s dos semanas de oclusión 

tubárica, a n i v e l de l a membrana de Shrapnel 1 se observa 

que e l grosor de l a misma no ha v a r i a d o , l a capa 

e p i t e l i a l e x t erna parece normal, sus vasos están 

d i l a t a d o s , l a capa media es r i c a en f i b r o b l a s t o s , no hay 

invasión de células i n f l a m a t o r i a s y e l e p i t e l i o i n t e r n o 

es c u b o i d a l , algunas de sus células presentan granulos de 

secreción, y c a s i no se ven células c i l i a d a s . 

A l a s s e i s semanas, se observa que e l grosor de l a pars 
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flácida no ha v a r i a d o , que l a capa externa es normal, l a 

capa media de t e j i d o c o n e c t i v o p r e s e n t a vasos d i l a t a d o s 

y que l a capa i n t e r n a se va adelgazando y en alguna zona 

f a l t a por completo,correspondiendo a l a zona que se apoya 

sobre l a cadena de h u e s e c i l l o s y r e v i s t i e n d o l a capa de 

t e j i d o c o n e c t i v o directamente a l o s h u e s e c i l l o s (WIDEMAR 

L. 1986). Nosotros hemos observado que en l a s b o l s a s de 

retracción que acaban evolucionando a colesteatoma, 

e x i s t e n zonas donde además de o b s e r v a r s e l a pérdida de l a 

capa i n t e r n a , e x i s t e una pérdida de l a capa f i b r o s a 

media, y a s i s o l o v i s u a l 1 zamos l a capa e p i t e l i a l e x t e r n a , 

t a l como podemos demostrar en l a s f i g u r a s 31 y 32. 

E l l i q u i d o seroso que se acumula se d e t e c t a primero 

a n i v e l d e l ático y p o s t e r i o r m e n t e en toda l a c a v i d a d 

(STENFORS LE. 1981) . 

En e l e s t u d i o histológico de l a o t i t i s media 

s e c r e t o r i a se observa que l a s células c i l i a d a s están 

prácticamente ausentes d e l e p i t e l i o (SHIBUYA M. 1987, 

KIROGLU F. 1990, LIM D J . 1970 ( 2 ) ) , o b i e n hablan 

disminuido mucho (HENTZER E. 1972). 

En cambio se observa un aumento de l a s células 

s e c r e t o r i a s ; en su c i t o p l a s m a se observa una f a s e de gran 

a c t i v i d a d , con numerosos g r a n u l o s de secreción, de 

características mucoide y s e r o s a (KIROGLU F. 1990, JIN 
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CS. 1991 (1),LIM DJ. 1970 ( 2 ) ) . 

HENTZER E. (1972) observa dos t i p o s d i s t i n t o s de 

células s e c r e t o r i a s , unas con g r a n u l o s p a r e c i d o s a l 

mucinógeno, y o t r a s con granulos oscuros . Otros a u t o r e s 

(KHAN JA. 1981) observan numerosas células s e c r e t o r i a s en 

l a capa e p i t e l i a l y también en l a lámina p r o p i a , pero no 

observan d i s t i n t o s t i p o s de glándulas. 

E l hecho de que desciendan l a s células c i l i a d a s y 

aumenten l a s s e c r e t o r i a s , s u g i e r e que l a s células 

c i l i a d a s se transforman en s e c r e t o r i a s (HENTZER E. 1972), 

o t r o s piensan que l a s células s e c r e t o r a s d e r i v a n de l a s 

células básales de l a mucosa (NEWBERG LB. 1985). 

Nosotros, no hemos observado células c i l i a d a s en e l 

e p i t e l i o d e l oído medio, t r a s l a oclusión tubárica tan 

prolongada, n i tampoco células c a l i c i f o r m e s , pero s i 

formaciones g l a n d u l a r e s como se ve en l a s f i g u r a s 25 y 

26. 

A n i v e l de l a mucosa se observa un amplio e s p a c i o 

i n t e r c e l u l a r , a veces e l complejo de un ion i n t e r c e l u l a r 

se encuentra dañado en algunas o c a s i o n e s , indicando que 

e l e p i t e l i o es completamente permeable en l a o t i t i s 

s e r o s a mientras que en l a mucoide e l complejo de unión se 

encuentra i n t a c t o (SHIBUYA M. 1987), también se observa 

un i n f i l t r a d o linfocítico prominente y en l a c a v i d a d 

t impánica se observan células inf1amator i a s (NEWBERG LB. 
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1985). Nosotros en l a s e f u s i o n e s prácticamente no hemos 

encontrado c e l u l a r i d a d . 

Se ha observado a n i v e l de l a mucosa d e l oído medio 

un aumento del número de m a s t o c i t o s t a n t o en l a o t i t i s 

s e c r e t o r i a como en l a media crónica, observándose también 

a l t o s l o s n i v e l e s de h i s t a m i n a en l a efusión del oído 

(PALVA T. 1991). M i e n t r a s que n o s o t r o s no hemos observado 

un número aumentado de m a s t o c i t o s . 

En p a c i e n t e s a f e c t o s de o t i t i s media crónica se ha 

observado a n i v e l de l a lámina p r o p i a : 1 i n f o c i tos T, 

fa g o c i t o s mononucleares y células plasmátleas. La 

r e l a t i v a escasez de 1 i n f o c i t o s B, es debido a que est o s 

a l a c t i v a r s e pasan a s e r células plasmáticas (PALVA T. 

1981) . 

Estudiando en humanos l a s células i nflamator i a s 

e x i s t e n t e s en l a c a v i d a d t impánica de pac l e n t e s a f e c t o s 

de o t i t i s media s e c r e t o r i a , se observó una gran 

h e t e r o g e n i c i d a d , que pueden r e f l e j a r d i f e r e n c i a s en e l 

mecan ismo inmune o b i e n d i s t i n t a s f a s e s en e l 

e s t a b l e c i m i e n t o de l a o t i t i s media s e c r e t o r l a (SIPILÁ P. 

1982) . 

E n t r e l a s mucosustancias que se encuentran presentes 
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en una o t i t i s media con efusión nos encontramos: l a 

s i a l o m u c i n a , l o s polisacáridos s u l f a c t a d o s , e l ácido 

neuraminico y l a s g l i c o p r o t e l n a s d e l oído medio. Los 

polisacáridos s u l f a c t a d o s sólo se encuentran presentes en 

l a s e f u s i o n e s mucoides. Su n a t u r a l e z a y e s p e c i f i c i d a d se 

encuentran en discusión (BERNSTEIN JM. 1979). 

Mediante e s t u d i o s de o t i t i s media experimental con 

r a t a s Sprague-Dawley, se han l o c a l i z a d o c u a l e s son l o s 

puntos de f i l t r a j e v a s c u l a r del oído medio, e s t o s son l a 

pars flácida, e l e n d o t e l l o de l a a r t e r i a e s t a p e d i a , e l 

o r i f i c i o de l a T.E. y e l s u e l o de l a b u l l a . No 

localizándose solamente a n i v e l de l a s vénulas 

p o s t c a p i l a r e s s i no también a n i v e l de l o s c a p i l a r e s 

(GOLDIE P. 1990). 

Se ha observado que l a mucosa de l a T.E. es 

patológica en p a c i e n t e s con t i m p a n o e s c l e r o s i s , 

colesteatoma, m e n i n g i t i t i s ótica y en p e r f o r a c i o n e s 

timpánicas. Los h a l l a z g o s observados son l o s s i g u i e n t e s : 

una disminución de l o s c i l i o s , anormalidad en cuanto a l a 

morfología y m o t i l i d a d c i l i a r , un edema de l o s 

m i c r o v i l l i s , una h i p e r p l a s i a de l a s células c a l i c i f o r m e s 

y a c i n o s seromucosos, descamación de células no c i l i a d a s 

y aparición de mas t o c i t o s en l a lámina p r o p i a (ELWANY S. 

1993). Nosotros pensamos que l a disfunción tubárica es 

responsable de l a aparición de una o t i t i s media crónica. 
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que puede dar lugar a una s e r i e de c o m p l i c a c i o n e s y 

s e c u e l a s que pueden i r desde una o t i t i s a dhesiva a un 

colesteatoma. 

Se ha observado que l o s tímpanos de l o s oídos 

a f e c t o s de o t i t i s media s e c r e t o r i a presentan más 

patología que l o s a f e c t o s de una o t i t i s media aguda 

r e c u r r e n t e . Son patológicos e l 58% de l a s membranas 

t impánicas, observándose t impanosc1 e r e s i s en e l 25.7%, 

a t r o f i a en e l 14.4%, t i m p a n o s c l e r o s i s y a t r o f i a en e l 

10.8%, a t r o f i a y pexia en e1 4.7%, o t i t i s a d h e s i v a en e 1 

2.2% y colesteatoma en e l 0.3%. La i n c i d e n c i a de 

r e t r a c c i o n e s a t i c a l e s t i p o I I I fue d e l 4% en l a o t i t i s 

media aguda r e c u r r e n t e y d e l 8% en l a o t i t i s s e c r e t o r l a 

(LARSEN L. 1989). 

La reabsorción ósea y su remodelación es 

carácterIst i c a de l a o t i t i s media crón i c a con o s i n 

colesteatoma y l a o t o s c l e r o s i s . Las c o n s e c u e n c i a s de e s t a 

remodelación pueden ser l a pérdida de audición, 

i n f e c c i o n e s de repet ición, t r a s t o r n o v e s t i b u l a r o 

co m p l i c a c i o n e s i n t r a c r a n e a l e s (CHOLE RA. 1988 ( 1 ) ) . 

A n i v e l macroscópico l a destrucción ósea en l a 

ot i t i s medla s i n colesteatoma se observó en e l 43%, y en 

los casos que e x i s t e c o l e s t e a t o m a es d e l 84%. Pero a 

n i v e l microscópico se observa destrucción ósea en e l 85% 
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de los casos con colesteatoma y del 83% de los casos en 

que no e x i s t e colesteatoma ( S A D É J . 1982). 

Hemos observado que en l a s o t i t i s f i b r o a d h e s i v a s se 

observan l e s i o n e s o s i c u l a r e s , granulomas de c o l e s t e r o l y 

a veces colesteatoma a p a r t i r de una invaginación a t i c a l 

como puede verse en l a s f i g u r a s 44 y 46. MARTIN CH. en 

1989 observa l e s i o n e s o s i c u l a r e s en e l 95% de l o s casos. 

La reabsorción ósea osteoclástica puede observarse 

tanto en e l colesteatoma como en l a o t i t i s media crónica; 

y en e l caso en que no se observen o s t e o c l a s t o s , e l l o 

puede s i g n i f i c a r según CHOLE R A . 1988 (1) que nos 

encontramos ante una fa s e i n a c t i v a de remodelación ósea. 

Nosotros hemos observado zonas de remodelación ósea pero 

s i n e v i d e n c i a r o s t e o c l a s t o s , quizás e s t o significaría 

posiblemente que l a remodelación ósea puede ser también 

de o r i g e n enzimático y no siempre c e l u l a r , ya que T H O M S E N 

J . en 1982 observa que l a reabsorción ósea en temporales 

a f e c t o s de o t i t i s media crónica es debida a h i s t i o c i t o s 

con a c t i v i d a d f o s f a t a s e a c i d a . 

S A D É J . en 1982 r e f i e r e que a n i v e l del margen de 

destrucción ósea se observa una reacción o s t e o i d e , y que 

sobre e s t e área e x i s t e siempre un t e j i d o c o n e c t i v o o bien 

un t e j i d o de granulación. Nosotros sobre l a s zonas de 
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remodelación ósea observamos f i b r o b l a s t o s y f i b r a s de 

colágeno, t a l como se ve en l a f i g u r a 22. 

En un e s t u d i o p r a c t i c a d o en gatos, a l o s que se l e s 

ocluyó l a Trompa de E u s t a q u i o durante un tiempo 

prolongado, entre 28 y 34 meses, se observó que no es 

p o s i b l e l a resolución de l a s a l t e r a c i o n e s y se produce 

una o t i t i s media s u p u r a t i v a crónica, con perforación y 

obliteración t o t a l d e l oído medio; observándose un 

e p i t e l i o en una o dos capas, cúbico o e s t r a t i f i c a d o s i n 

o bien con pocas células c i l i a d a s y c a l i c i f o r m e s y con 

glándulas e s c a s a s e i n a c t i v a s (TOS M. 1984). C o i n c i d e con 

e l t i p o de e p i t e l i o que hemos observado en n u e s t r o s 

ratones cuando l o s s a c r i f i c a m o s a p a r t i r de l o s 9 meses 

de e s t a r o c l u i d a l a Trompa de Eus t a q u i o , como se ven en 

l a s f i g u r a s 22, 23 y 26. 

La disfunción tubárica provoca una m e t a p l a s i a 

escamosa en l a mucosa d e l oído medio (KHAN JA. 1981). En 

una b u l l a pudimos obse r v a r una zona de m e t a p l a s i a 

escamosa, como se demuestra en l a f i g u r a 47. 

Las células c a l i c i f o r m e s aumentan de forma 

s i g n i f i c a t i v a a l a semana y t i e n d e n a n o r m a l i z a r s e h a c i a 

l a s 4 semanas (JIN CS. 1991 ( 1 ) ) . Nosotros no hemos 

encontrado células c a l i c i f o r m e s porque e l tiempo de 
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oclusión ha s i d o muy prolongado y entonces aparecen 

cambios degenerativos. 

A p a r t i r de los 100 días de oclusión tubárica e l 

e p i t e l i o es cúbico, PAS n e g a t i v o , y a p a r t i r de l o s 114 

días e l e p i t e l i o es p o l i e s t r a t i f i c a d o (HORMANN K. 1987). 

E s t o también pudo ser o b j e t i v a d o por nosotros como se 

observa en l a f i g u r a 37. 

Cuando una o t i t i s s e c r e t o r i a se i n f e c t a , se produce 

una mayor metaplasia, congestión v a s c u l a r y aumentan l o s 

l e u c o c i t o s p o l i m o r f o n u c l e a r e s (GIEBINK GS. 1988). En un 

caso pudimos observar que a n i v e l de l a efusión existían 

muchos p o l i m o r f o n u c l e a r e s , y a n i v e l e p i t e l i a l se 

observaba l a p r e s e n c i a de un e p i t e l i o p o l i e s t r a t i f i c a d o , 

como puede verse en l a s f i g u r a s 42 y 43. 

E l e p i t e l i o del oído medio de p a c i e n t e s a f e c t o s de 

una o t i t i s media crónica va desde c u b o i d a l a 

p s e u d o e s t r a t i f i c a d o bajo, observándose marcados cambios 

de g e n e r a t i v o s que i n c l u y e n extenso edema submucoso e 

infiltración por células i n f l a m a t o r i a s . A n i v e l del 

e p i t e l i o e x i s t e un amplio e s p a c i o i n t e r c e l u l a r y 

aparentes d i s r u p c i o n e s o c a r e n c i a s de membrana b a s a l 

(YEGLER H. 1988). Con microscopía electrónica no hemos 

podido i d e n t i f i c a r d i s r u p c i o n e s de l a membrana b a s a l . 
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Se observan d i s r u p c i o n e s de l a membrana basa! ya en 

l a s primeras 24 horas de l a obstrucción tubárica, 

permitiendo e l paso de líquidos y células desde l a capa 

s u b e p i t e l i a l a l a capa e p i t e l i a l (KANEKO Y. 1971). 

Hay a u t o r e s que a veces encuentran que e l e s p a c i o 

i n t e r c e l u l a r y l o s complejos de unión c e l u l a r e s se 

encuentran i n t a c t o s (SHIBUYA M. 1987). 

E l engrosamiento de l a mucosa es primariamente 

debido a l aumento de l a c e l u l a r i d a d de l a capa submucosa, 

formado por f i b r o b l a s t o s , f i b r a s de colágeno y células 

sanguíneas procedentes de l o s vasos (LIM DJ. 1970 (2)) y 

también por f i b r o c i t o s e h i s t i o c i t o s (SALA O. 1963), 

observándose un aumento de l a vascularización (PAPARELLA 

MM. 1985). 

Nosotros hemos observado un aumento de grosor d e l 

e p i t e l i o , primero a expensas de l a s p r o p i a s células 

e p i t e l i a l e s que aumentaban de tamaño, por o t r o lado a l 

aspecto p s e u d o e s t r a t i f i c a d o d e l e p i t e l i o , que deviene 

e s t r a t i f i c a d o en algunas zonas, y a l aumento de grosor de 

l a capa submucosa debido a l a s f i b r a s de colágeno y a l o s 

f i b r o b l a s t o s , t a l y como se puede ver en l a s f i g u r a s 19, 

20,21 y 22. 

La i n c i d e n c i a de c o l e s t e a t o m a en e l Mongolian g e r b i l 
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por disfunción de l a Trompa de E u s t a q u i o durante 16 

semanas es d e l 75% (WOLFMAN DE. 1986). Nosotros hemos 

observado una menor i n c i d e n c i a de colesteatomas, 

encontrando únicamente 4 sobre l o s 50 oídos a l o s que se 

l e s ocluyó l a Trompa de Eustaquio. 

E l t r a t a m i e n t o quirúrgico de l a o t i t i s media 

s e c r e t o r i a con d r e n a j e s no sólo mejora e l I n i c a m e n t e 1 a 

audición (DEMPSTER JH. 1993), s i n o que se observa l a 

regeneración de l a mucosa d e l oído medio con un aumento 

de l a s células c i l i a d a s y una disminución de l a s células 

s e c r e t o r i a s (KIROGLU F, 1990). Nosotros pensamos que e s t o 

ocurriría s i se i n s t a u r a e l t r a t a m i e n t o en una f a s e 

temprana de l a enfermedad, y no cuando es demasiado t a r d e 

y ya han a p a r e c i d o procesos d e g e n e r a t i v o s i r r e v e r s i b l e s , 

como son l a aparición de f i b r o s i s , a d h e r e n c i a s y 

o s t e o l i s i s . 

Se ha observado que los p a c i e n t e s a f e c t o s de o t i t i s 

media e f u s i v a , a l o s que se l e s han c o l o c a d o tubos de 

drenaje, un aumento d e l número de células c i l i a d a s , 

disminuyendo e l número de células s e c r e t o r i a s . Esto 

s u g i e r e que e l t r a t a m i e n t o con tubos de drenaj e , e s t i m u l a 

l a regeneración de células c i l i a d a s , i n h i b i e n d o l a 

secreción de m a t e r i a l mucoide y a c t i v a n d o l a secreción 

se r o s a (KIROGLU F. 1990). 
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Discusión y comentarios 

A n i v e l t impánico l o s tubos de drenaje provocan l a 

aparición de t i m p a n o s c l e r o s i s en un 50%, pero no se 

observó relación e n t r e l a gravedad de t i m p a n o s c l e r o s i s y 

e l descenso del umbral a u d i t i v o (STANGERUP SE. 1989, MAW 

AR. 1989). En o t r o s t r a b a j o s (MOLLER P. 1989) encuentran 

una menor i n c i d e n c i a de t i m p a n o s c l e r o s i s que es del 21%. 

Nosotros pensamos i g u a l que HORMANN que ante una o t i t i s 

media s e r o s a que p e r s i s t e durante más de t r e s meses es 

n e c e s a r i o r e a l i z a r un t r a t a m i e n t o quirúrgico mediante 

drenajes transtimpánicos por ejemplo, para e v i t a r que 

progresen l a s a l t e r a c i o n e s de l a mucosa del oído medio, 

y que con e l paso d e l tiempo e s t a s a l t e r a c i o n e s sean 

i r r e v e r s i b l e s . 
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Conclusiones 

1- E l Mongolian g e r b i l es un animal de fácil manejo 

en e l l a b o r a t o r i o . 

2- La cauterización tubárica es un buen método para 

e s t u d i a r l a o t i t i s media crónica por disfunción 

tubárica prolongada. 

3- En l a o t i t i s media crónica se produce una marcada 
h i p e r p l a s i a de l a mucosa con un e p i t e l i o que 

puede v a r i a r desde p s e u d o e s t r a t i f i c a d o hasta 

p o 1 i e s t r a t i f i c a d o . 

4- En l a o t i t i s media crónica e x i s t e n zonas donde 

hay un aumento d e l e s p a c i o s u b e p i t e l i a l . 

5- En e l hueso del oído medio de l o s animales con 

o t i t i s media crónica se observan zonas de 

remodelación ósea s i n a c t i v i d a d osteoclástica. 

6- A n i v e l de l a membrana timpánica de l o s 

especímenes que presentan c o l e s t e a t o m a se 

observan zonas donde e x i s t e pérdida de l a capa 

media e i n t e r n a . 

7- En l o s oídos con o t i t i s media crónica podemos 

a f i r m a r que no siempre c o e x i s t e n l o s granulomas 
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de c o l e s t e r o l con colesteatoma. 

8- Cuando l a oclusión tubárica es muy prolongada se 

p i e r d e n l a s células c i 1 i a d a s y l a s células 

c a l i c i f o r m e s en e l e p i t e l i o d e l oído medio, pero 

aún se observan formaciones g l a n d u l a r e s . 

9- La disfunción tubárica puede provocar m e t a p l a s i a 

escamosa. 

10- La obstrucción tubárica prolongada es una causa 

etiopatogénica de formación de colesteatoma. 
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FE DE ERRATAS 

Página 16 línea 5 donde d i c e BACK-PEDERSEN debe d e c i r BAK-
PEDERSEN. 

Página 16 línea 6 donde d i c e HARADA Y. 1977 y E. 1970 debe d e c i r 
HARADA Y. 1977 y HENT2ER E. 1970. 

Página 23 última línea donde d i c e EDÉN AV debe d e c i r EDÉN AR. 

Página 55 línea 4 donde d i c e INGVARSON debe d e c i r INGVARSSON. 

Página 55 línea 22 donde d i c e TOS M. 1979 debe d e c i r TOS M. 1979 
(1 ) . 

Página 59 línea 5 donde d i c e INGVARSON debe d e c i r INGVARSSON. 

Página 97 línea 21 donde d i c e IWANO T. 1993 debe d e c i r IWANO T. 
1993 (2). 
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