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Justificación y ob .jet i vos 

Justificación; 

La o t i t i s media es un proceso muy f r e c u e n t e en 

nuestro medio, pudiendo dar lugar a una s e r i e de 

problemas intrínsecos y también una s e r i e de 

c o m p l i c a c i o n e s como son e l colesteatoma y l a 

t i m p a n o s c l e r o s i s . 

Son muchos l o s a u t o r e s que han e s t u d i a d o e s t e 

problema desde d i v e r s o s puntos de v i s t a , pero e s t a 

patología no está enteramente r e s u e l t a y por eso nos o t r o s 

queremos c o n t r i b u i r a su mejor conocimiento con e s t e 

t r a b a j o . 

E l e s t u d i o histológico, h i s t o q u i m i c o y e s t r u c t u r a l 

de l a mucosa del oído medio y Trompa de E u s t a q u i o nos 

permitirá comprender l a s e f u s i o n e s del oído medio. A s i se 

han d e t e c t a d o n i v e l e s elevados de l i s o z i m a y de 

inmunoglobul inas del t i p o IgA, IgG, IgE e IgM en l a 

o t i t i s media con efusión, j u n t o con un aumento de l a 

población de células s e c r e t o r i a s (LIM DJ. 1976). 

Los e s t u d i o s de l a efusión d e l oído medio en l a 

o t i t i s media nos aportan información sobre l a etiología, 

e s t a d i o s i n f l a m a t o r i o s y evaluación de l a e f i c a c i a d e l 

t r a t a m i e n t o r e a l i z a d o . La 1isozima es un enzima 

lisosómico s e c r e t a d o por e l e p i t e l i o de l a mucosa d e l 
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Justificación y o b j e t i v o s ^ 

oído medio que der i va de 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 y de l o s macrófagos. Los n i v e l e s de 

l i s o z i m a elevados se c o r r e l a c i o n a n con e l h a l l a z g o de 

bacter i a s en e l exudado de l a ot i t i s media (JUHN SK. 

1982). 

La disfunción tubárica a i s l a d a no es condición 

s u f i c i e n t e para e l d e s a r r o l l o de una o t i t i s media con 

supuración, pero s i es importante p a r a l a prolongación 

del estado patológico de l a o t i t i s media s u p u r a t i v a 

p e r s i s t e n t e (TAKAHASHI H. 1990). 

Para poder r e a l i z a r e s t u d i o s l o n g i t u d i n a l e s en e l 

l a b o r a t o r i o , sobre l a o t i t i s media e f u s i v a , debemos de 

enco n t r a r animales que sean buenos modelos e x p e r i m e n t a l e s 

y e s t e es e l caso de l a c h i n c h i l l a (.Chinchilla laniger) 

y d e l Mongolian g e r b i 1 (Meriones unguiculatus) (DANIEL 

I I I HJ. 1982). 

La ot i t i s med i a no sólo comporta cambios en e l oído 

medio, s i n o que se ha observado una disminución de l a 

audición, en niños con h i s t o r i a de o t i t i s media, de 

componente n e u r o s e n s o r i a l , e l l o s u g i e r e que hay una s e r i e 

de cambios en e l oído medio y en e l oído i n t e r n o 

(MARGOLIS RH. 1993, LÓPPÓNEN H. 1992). 
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La e x i s t e n c i a de una h i p o a c u s i a c o n d u c t i v a en l a s 

f r e c u e n c i a s de 600 a 1800 Hz. en s u j e t o s que han 

presentado una o t i t i s media e f u s i v a de repetición, y 

ahora l a o t i t i s media ya está s o l u c i o n a d a pueden ser 

debidas a l a s p l a c a s de t i m p a n o s c l e r o s i s (LOPPoNEN H. 

1992). 

La o t i t i s media crónica comporta una s e r i e de 

p o s i b l e s c o m p l i c a c i o n e s , t a l e s como: co1esteatoma, 

cambios óseos, f i b r o s i s , p e r f o r a c i o n e s timpánicas, 

t i m p a n o s c l e r o s i s , m e n i n g i t i s , absceso s u b d u r a l , absceso 

c e r e b r a l , p e t r o s i t i s e h i d r o p s endolaberíntico. En un 

e s t u d i o de 800 temporales con h i s t o r i a de patología ótica 

se observó (MEYERHOFF WL. 1978): 

1- La o t i t i s media crónica o c u r r e b a s t a n t e 

frecuentemente en a u s e n c i a de perforación 

timpánica. 

2- E l t e j i d o de granulación a s i e n t a con mayor 

f r e c u e n c i a en l a o t i t i s media crónica que en e l 

colesteatoma. 

3- Las c o m p l i c a c i o n e s y s e c u e l a s de l a o t i t i s media 

tie n d e n a s e r s e c u n d a r i a s más a l t e j i d o de 

granulación que a l colesteatoma, 

La p r e v a l e n c i a de m i r i n g o i n c u d o p e x i a t r a s una o t i t i s 
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s e c r e t o r i a es del 0.5% a l o s 5 años de haber padecido l a 

o t i t i s , a l o s 7 años es del 2.5% y a los 16 años es d e l 

4.2%. Un 40% de l a s p e x i a s quedaron e s t a b l e s , un 36% 

f l u c t u a r o n y un 26% d e s a p a r e c i e r o n . Así que observamos 

que l a p e x i a t i e n d e a p r o g r e s a r a l o l a r g o del tiempo, 

pero que l a audición es buena a l o s 16 años d e l 

seguimiento (TOS M. 1992). 

Uno de l o s o b j e t i v o s de t r a t a r una o t i t i s s e c r e t o r i a 

es e v i t a r e l proceso adhesivo, para e l l o se r e a l i z a n 

d i s t i n t o s t i p o s de t r a t a m i e n t o : colocación de tubos de 

d r e n a j e y l i m p i e z a d e l oído medio, disminución de l a 

infección mediante antibióticos y a n t i i n f l a m a t o r i o s , y 

apoyar a l organismo aumentando l a defensa inmunológica 

(ZECHNER G. 1983). 

Con l a colocación de un d r e n a j e transtimpánico se 

r e s u e l v e e l problema inmediato, que supone l a ocupación 

del oído medio, tanto por l a aspiración de l a efusión 

como por e l e f e c t o v e n t i l a t o r i o (CASTRO G. 1978). 

Se han p r a c t i c a d o e s t u d i o s sobre e l t r a t a m i e n t o a 

r e a l i z a r , empleando o no adenoidectomia , y combinando a 

ésta con l a colocación o no colocación de tubos de 

dr e n a j e , observando una mejoría de l a audición y en l a 

efusión en l o s niños a l o s 6 meses de h a b e r l e s p r a c t i c a d o 
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l a adenoidectomla (DEMPSTER JH. 1993). 

Hedíante e l t r a t a m i e n t o con tubos de drenaje, a l o 

la r g o d e l tiempo se ha observado que c a s i todos l o s 

s u j e t o s presentan una mejoría de l a audición. A l 

p r a c t i c a r una otoscopía se observa que e l aspecto d e l 

tímpano es normal en e l 21%, y l a alteración más 

frecuentemente observada fue l a t i m p a n o s c l e r o s i s en un 

61% de l o s casos. En algunos casos se observaron a t r o f i a 

y r e t r a c c i o n e s , y sólo se o b s e r v a r o n un 3% de 

p e r f o r a c i o n e s , pero ningún c o l e s t e a t o m a (BARFOED C. 

1980). 

Se ha observado d e s a r r o l l o de t i m p a n o s c l e r o s i s en 

l o s p a c i e n t e s a l o s que se l e s ha c o l o c a d o d r e n a j e s 

transtimpánicos. Se ve que l o s cambios escleróticos se 

e s t a b i l i z a n h a c i a l o s 2-3 años. Se han v i s t o en e l 39% de 

los p a c i e n t e s que p r e c i s a r o n un d r e n a j e y en e l 49% de 

p a c i e n t e s a l o s que se l e s colocó más de un tubo de 

drenaje. La extens i o n de l a s l e s i o n e s fue i g u a l en e l 

grupo que precisó un d r e n a j e que en e l grupo que precisó 

más de uno (MAW AR. 1991). 

Mediante l a colocación de d r e n a j e s transtimpánicos 

se observa un aumento d e l número de células c i 1 i a d a s , l a s 

células c i 1 i a d a s fueron menos c o n s p i c u a s y var ió l a 
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composición de sus g r a n u l o s pasando a ser d e l t i p o seroso 

en vez de mucoide (KIROGLU F. 1990). 

La infección a n i v e l d e l oído medio provoca una 

disminución de l a neumatización del hueso temporal y un 

aumento de densidad d e l hueso c o r t i c a l (AOKI K. 1990). La 

buena neumatización mastoidea es un s i g n o importante d e l 

buen pronóstico de l a o t i t i s media e f u s i v a (NAKANO Y. 

1990). 

Es n e c e s a r i o conocer e l buen funcionamiento de l a 

Trompa de E u s t a q u i o para saber s i l a cirugía 

r e c o n s t r u c t i v a sobre e l oído medio será probablemente 

e f e c t i v a o b i e n podrá f r a c a s a r . E n t r e l a s pruebas que se 

pueden r e a l i z a r tenemos (KUMAZAWA T. 1993): 

1- Gráfica tubotimpánica dinámica con V a l s a l v a . 

2- Igual que l a a n t e r i o r con catéter de inflación. 

3- Te s t de inflación-deflación. 

4- Sonotubometría. 

La sonotubometría es un buen método para d e t e c t a r 

t r a n s t o r n o s de l a función a c t i v a de a p e r t u r a tubárica, 

pero no siempre i n d i c a de forma s a t i s f a c t o r i a l a 

capacidad de e q u i l i b r i o de l a Trompa de E u s t a q u i o (IWANO 

T. 1993). 
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A s i en los casos en que observa una mala función 

tubárica, se co l o c a n tubos de drenaje, para mantener 

v e n t i l a d o e l oído y a s i e v i t a r r e t r a c c i o n e s y 

r e p e r f o r a c i o n e s (TOS M. 1980). 

O b i e n se puede r e a l i z a r t r a t a m i e n t o médico 

p o s t o p e r a t o r i o , para mejorar l o s r e s u l t a d o s de l a s 

i n t e r v e n c i o n e s d e l oído medio (EKWALL L. 1970). 

A s i tenemos que en l o s casos en que e x i s t e una buena 

función tubárica, l o s éxitos de l a s m i r i n g o p l a s t i a s son 

s u p e r i o r e s (HOLMQUIST J . 1968). 
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O b j e t i v o s : 

1- Provocar una o t i t i s s e r o s a crónica en l a b u l l a 

del Hongo!ian g e r b i l . 

2- V a l o r a r l a r e n t a b i l i d a d de su provocación. 

3- Descripción de l o s h a l l a z g o s macroscópicos que se 

observan en e l oído medio y membrana timpánica. 

4- E s t u d i o de l o s cambios histológicos de l a mucosa 

del oído medio provocados por l a oclusión de l a 

Trompa de Eu s t a q u i o , 

5- Análisis de l o s r e s u l t a d o s . 
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H a t e r i a l y métodos 

A n e s t e s i a : 

Se pueden u t i l i z a r d i s t i n t o s anestésicos para poder 

i n t e r v e n i r quirúrgicamente a l Mongolian g e r b i l , e n t r e 

e s t o s tenemos e l P e n t o b a r b i b a l (Nembutal) a razón de 1.2 

microgramos/g iny e c t a d o por vía i n t r a p e r i t o n e a l , j u n t o 

con s u l f a t o de a t r o p i n a 0.1 ce, por vía subcutánea 

(WOLFMAN DE. 1986), o b i e n e l T h i o p e n t a l Sódico 

( P e n t o t h a l ) a razón de 60 mg/Kg de peso i n y e c t a d o por vía 

i n t r a p e r i t o n e a l (ABERG B. 1989, FORTUNY JC. 1993). 

Nosotros hemos r e a l i z a d o l a a n e s t e s i a en todos l o s 

animales de experimentación con T h i o p e n t a l Sódico a razón 

de 60 mg/Kg de peso. Para e l l o u t i l i z a m o s v i a l e s de 500 

mg de T h i o p e n t a l Sódico en po l v o , r e a l i z a n d o l a s i g u i e n t e 

dilución: añadimos a l v i a l 10 mi de agua b i d e s t i l a d a , 

obteniendo de e s t a manera una pr i m e r a dilución de 50 

mg/ml d e l anestésico, como l a concentración d e l 

anestésico es demasiado grande para n u e s t r a s necesidades 

y c u a l q u i e r e r r o r en e l pe s a j e d e l animal, puede provocar 

una sobredosificación de anestésico y e l l o dar lugar a l a 

muerte d e l mismo, r e a l i z a m o s una segunda dilución, 

u t i l i z a n d o en l a misma 1 mi de l a prim e r a dilución que 

mezclaremos con 9 mi de agua b i d e s t i l a d a , de e s t a manera 

tenemos una segunda dilución a razón de 5 mg/ml de 

T h i o p e n t a l Sódico. 
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Observamos que l a e f e c t i v i d a d d e l anestésico es 

l i m i t a d a por e l paso d e l tiempo, así s i queremos u t i l i z a r 

una dilución anestésica preparada un día para i n t e r v e n i r 

ratones pasado c i e r t o tiempo, hemos v i s t o que éste 

anestésico p i e r d e e f e c t i v i d a d y que para l o g r a r un mismo 

e f e c t o anestésico precisamos mayor c a n t i d a d d e l mismo, 

pudiendo l l e g a r a p r o d u c i r s e a su vez muchas veces l a 

muerte d e l Mongolian g e r b i l a l no l l e g a r a d e s p e r t a r . Por 

e s t a razón decidimos p r e p a r a r cada día una nueva dilución 

de anestésico. A s i mismo nos dimos cuenta que l o s días 

que operábamos durante más de dos horas c o n s e c u t i v a s , e l 

e f e c t o d e l anestésico también decrecía por l o que 

decidimos entonces g u a r d a r l o en nevera. 

Una vez pesado e l animal en una báscula de 

precisión, que nos dará e l peso exacto del mismo, 

procedemos a i n y e c t a r l e l a c a n t i d a d de anestésico 

n e c e s a r i o por vía i n t r a p e r i t o n e a l . 

A un ratón que pese 60 g. precisará 3.6 mg de 

T h i o p e n t a l Sódico, que resultarán 0.72 mi de l a segunda 

disolución preparada. Y a uno que pese 80 g. precisará de 

4.8 mg de anestésico que r e s u l t a n 0.96 mi de l a segunda 

d i lución. Y de e s t a manera p a r a cada peso d e l ratón 

c a l c u l a r e m o s l a c a n t i d a d de anestésico que deberemos de 

102 



M a t e r i a l y métodos 

i n y e c t a r . 

Para l a administración d e l anestésico precisamos 

i n m o v i l i z a r a l roedor, para e l l o cogeremos a l animal con 

l a mano derecha para c o l o c a r l o b i e n y poder coger e l 

dorso y l a c o l a d e l mismo con l a mano i z q u i e r d a . 

I n m o v i l i z a d o de e s t a manera y mostrándonos e l abdomen 

procedemos a i n y e c t a r e l anestésico, realizándolo j u s t o 

por encima d e l meato u r i n a r i o . Después dejamos a l ratón 

en l a j a u l a y observamos que empieza a dar v u e l t a s y de 

forma p r o g r e s i v a va perdiendo e l e q u i l i b r i o h a s t a quedar 

del todo inmóvil pasados unos 2-3 minutos. Tenemos 

entonces unos 30-35 minutos para poder i n t e r v e n i r l o s i n 

que muestre s i g n o s de d o l o r , pasado e s t e tiempo s i l o 

seguimos manipulando, e l animal empieza a q u e j a r s e y 

mueve l a s extremidades y l a cabeza. H a c i a l a hora empieza 

a moverse s i n que se l e e s t i m u l e y e n t r e l a s 2-4 horas 

r e a l i z a n una deambulación más o menos c o r r e c t a . 
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Oclusión de l a Trompa de E u s t a q u i o : 

WOLFMAN OE. y CHOLE RA. en 1986 d e s c r i b e n un método 

de oclusión tubárica en e l Mongolian g e r b i l por vía 

t r a n s p a l a t i n a , nosotros l o intentamos en d i v e r s a s 

o c a s i o n e s , obteniendo r e s u l t a d o s d i v e r s o s y f a l l a n d o en 

demasiadas o c a s i o n e s , por l o que optamos por abandonar 

e s t a vía y buscar una más a s e q u i b l e y de más fácil acceso 

y c o n t r o l del o r i f i c i o tubárico para poder así o c l u i r l a 

Trompa de Eustaquio con c e r t e z a . 

Pasamos entonces a i n t e n t a r una vía p o s t e r i o r 

(FORTUNY JC. 1988, FULGHUM RS. 1985), para e l l o 

real i z a m o s una incisión r e t r o a u r i c u l a r , despegamos l a 

p i e l y nos encontramos con una musculatura que recubre l a 

bul l a d e l Mongolian g e r b i 1 , e s t a musculatura l a 

seccionamos y l a disecamos t a n t o h a c i a a d e l a n t e como 

h a c i a atrás; habremos de tener en c u enta cuando l a 

disequemos h a c i a atrás que e s t a zona está muy b i e n 

v a s c u l a r i z a d a y deberemos de r e a l i z a r una buena 

hemostasia para e v i t a r e l sangrado d e l an i m a l . Una vez 

l o c a l i z a d a l a bul l a , se procede a r e a l i z a r una 

trepanación de l a misma.. La zona i d e a l es l a más b a j a y 

próxima a l a membrana timpánica. Una vez hemos p r a c t i c a d o 

un o r i f i c i o en e s t a zona de unos 2-3 mm , procedemos a 

c o l o c a r l a cabeza del ratón en una posición i d e a l , que 
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consistirá en r e a l i z a r una flexión a n t e r i o r de l a cabeza, 

y una c i e r t a lateralización de l a misma h a c i a e l mismo 

lado d e l oído que estemos operando. Colocado a s i e l ratón 

y u t i l i z a n d o ahora de forma o b l i g a t o r i a un m i c r o s c o p i o 

quirúrgico, intentaremos l o c a l i z a r e l o r i f i c i o timpánico 

de l a Trompa de E u s t a q u i o . S i d i r i g i m o s l a mirada h a c i a 

a d e l a n t e , e n t r e e l e s p a c i o que deja l a a r t e r i a e s t a p e d i a 

y l a membrana t impán i c a , en e 1 fondo de 1 a bul l a 

observaremos dos c r e s t a s óseas, que son l a s que 1imitan 

e l or i f i c i o de e n t r a d a tubár i c o . 

Ahora ya tenemos l o c a l izado e l or i f i c i o t impánico de 

l a Trompa de E u s t a q u i o , a s i que c u a l q u i e r manipulación 

que r e a l i c e m o s , no l a haremos en ningún momento a c i e g a s , 

pudiendo siempre c o n t r o l a r s i l a oclusión se ha r e a l izado 

o no. 

Intentamos pr imero o c l u i r l a con un mater i a l i n e r t e , 

moldeable ( P l a s t i 1 i n a ) , l o c a l i zamos e l or i f i c i o y con 

ayuda de un instrumento otológico introducíamos e s t e 

mater i a l obturando e l o r i f i c i o ; p o s t e r iormente movíamos 

l a cabeza d e l animal, observando que e s t e mater i a l no 

s a l l a d e l lugar donde l o hablamos c o l o c a d o . Pasado un mes 

procedimos a r e v i s a r l o s c i n c o oídos operados con e s t e 

sistema. En todos l o s casos se habla repermeabi1 izado l a 

Trompa de E u s t a q u i o , y e l mater i a l que e r a de c o l o r azu 1 , 
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se encontraba en e l i n t e r i o r de l a c a v i d a d timpánica, no 

existía efusión s e r o s a , n i retracción timpánica. 

I n i c i a m o s de nuevo e l i n t e n t o de o c l u i r l a trompa, 

e s t a vez lo probamos con un pegamento sintético 

( S u p e r g l u - 3 ) , una vez l o c a l i z a d o e l o r i f i c i o tubárico, 

dejábamos una gota del pegamento en e l lugar deseado y 

procedíamos a terminar l a intervención. Observamos que 

ningún animal de l o s c i n c o i n t e r v e n i d o s d e s p e r t a b a . 

Procedimos a p r a c t i c a r l a n e c r o p s i a de l o s r a t o n e s , 

v i s u a l i z a n d o que se había p r o d u c i d o una l i s i s de todo e l 

hueso que había tocado e l pegamento. 

Intentamos un t e r c e r s i s t e m a de oclus i o n, e s t a vez 

con un pegamento biológico, que se u t i l i z a p a r a u n i r 

uréteres que han s i d o s e c c i o n a d o s en una intervención 

quirúrgica. A l mes s a c r i f i c a m o s l o s c i n c o animales 

i n t e r v e n i d o s viendo que e1 o r i f i c i o tubárico no e s t a b a 

o c l u i d o , no existía efusión s e r o s a en e l oído, n i 

retracción timpánica. 

Pensamos en un c u a r t o s i s t e m a (TISSU-COL), pero e r a 

de difíci1 preparación, de p r e c i o a l t o y nos o b l i g a b a a 

u t i l i z a r un envase cada día que operábamos y que no 

podíamos v o l v e r a u t i l i z a r . No llegamos a p r o b a r l o , por 

razones económicas. 
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Finalmente intentamos p r a c t i c a r l a cauterización de 

l a Trompa de Eu s t a q u i o con n i t r a t o de p l a t a . Colocábamos 

una pequeñísima c a n t i d a d de n i t r a t o de p l a t a en l a punta 

de un instrumento de cirugía otológica, y una vez 

l o c a l i z a d o e l o r i f i c i o tubárico, éste se c a u t e r i z a b a con 

e l n i t r a t o , observándose como quedaba ennegrecida l a zona 

de l a mucosa que h a b l a s i d o tocada por e l c a u t e r i o . 

Pasado un mes de l a intervención, reoperamos a l o s c i n c o 

ratones que hablamos i n t e r v e n i d o . En todos l o s casos 

observamos l a e x i s t e n c i a de una efusión s e r o s a en l a 

cav i d a d d e l oído medio, aspiramos l a efusión y pudimos 

observar que existía una zona c i c a t r i c i a l a n i v e l d e l 

o r i f i c i o tubárico, que provocaba l a disfunción tubárica. 

Procedimos ahora a i n t e r v e n i r a 70 r a t o n e s , 

ocluyendo en 50 de e l l o s l a Trompa de E u s t a q u i o d e l oído 

derecho, a 10 ratones más l e s p r a c t loamos l a misma 

intervención pero s i n oclusión tubár i c a , s i e n d o e s t e e l 

grupo c o n t r o l que ut i 1 i zamos y a l o s o t r o s 10 l e s 

practloamos l a misma intervención pero l e s cauterizamos 

una zona de mucosa próxima a l a Trompa de E u s t a q u i o pero 

s i n l e s i o n a r su entrada. 

Antes de i n t e r v e n i r a l ratón, revisábamos e l oído 

de l animal para d e s c a r t a r l a e x i s t e n c i a de patología 

ótica como e1 col e s t e a t o m a espontáneo. 
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Revisión de l o s oídos i n t e r v e n i d o s ; 

Para d e s c a r t a r que l o s h a l l a z g o s observados a n i v e l 

de l a mucosa no son r e s u l t a d o d e l proceso i n f l a m a t o r i o 

por l a utilización del n i t r a t o de p l a t a , se espera a 

s a c r i f i c a r a l o s animales un mínimo de 9 meses y un 

máximo de 13 meses. 

Se procede a l a a n e s t e s i a d e l ratón, y se p r a c t i c a 

una e s t e r n o t o m i a media para v i s u a l i z a r e l corazóni se 

p r a c t i c a l a cateterización del ventrículo i z q u i e r d o y l a 

perfusión con f i j a d o r ; se r e a l i z a una punción a n i v e l de 

l a aur i c u l a derecha para que s a l g a l a sangre y 

pos t e r i o r m e n t e e l l i q u i d o u t i l i z a d o en l a perfusión. 

Observamos como a medida que pasa e l 1Iquido de f i jación, 

se producen una s e r i e de c o n t r a c c i o n e s en e l cuerpo del 

ratón h a s t a que e s t e queda en posición de extensión de 

sus c u a t r o extremidades, y totalmente e n d u r e c i d o . 

Una vez está b i e n f i j a d o , decapitamos a l Mongolian 

g e r b i 1 , y procedemos a e x t r a e r l a bul l a t impánica 

derecha, que es l a que siempre intervenimos. 

Real izamos una descr ipción macroscópica de l a 

membrana timpánica, d e s c r i b i e n d o l a e x i s t e n c i a o no de 

colesteatoma o de retracción timpánica. 
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Reabrimos e l o r i f i c i o que hablamos p r a c t i c a d o 

durante l a oclusión tubárica, y procedemos a d e s c r i b i r s i 

e x i s t e o no efusión s e r o s a en l a c a j a timpánica. 
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Procesado histológico de l a s muestras; 

Las muestras para microscopía óptica van a s e g u i r e l 

s i g u i e n t e proceso: 

La perfusión i n t r a c a r d i a c a se realizará con formo! 

a l 4%. P o s t e r i o r m e n t e una vez e s t r a l d a s l a s b u l l a s , se 

dejan unas 48 horas en e s t e mismo f i j a d o r (formo! a 1 4%). 

Seguidamente se procede a l a decalcificación de l a s 

muestras, para poder p o s t e r i o r m e n t e ser c o r t a d a s . 

La decalcificación se r e a l i z a con e l s i g u i e n t e 

preparado: 

. A c i d o fórmico a l 5%. 

. Formo! a l 5%. 

, Agua d e s t i l a d a h a s t a completar l o s lOOml. 

E l proceso de decalcificación dura unos 30 días. Se 

proceden a r e a l i z a r cambios d i a r i o s y no se p r e c i s a de 

conservación en frío. Una vez comprobada l a c o n s i s t e n c i a 

de l a p i e z a , y observándose que se pueden c o r t a r s i n 

problemas se procede a l proceso de deshidratación. 

La deshidratación es un p r o c e s o l a r g o , pero s e n c i l l o 

de r e a l i z a r . Procedemos a c o r t a r l a s p i e z a s en dos 

pedazos, uno a l que llamamos A y o t r o que llamamos B. La 
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porción A corresponde a l hipotímpano y es donde 

l o c a l i z a r e m o s a l a Trompa de E u s t a q u i o . La porción B 

corresponde a l r e s t o de l a b u l l a . 

Procedemos a c o l o c a r l a s p i e z a s una vez numeradas en 

unas c a s t i l l a s i n d i v i d u a l e s f a b r i c a d a s con gasa, y 

c e r r a d a s con h i l o . Los pasos d e l proceso de 

deshidratación son l o s s i g u i e n t e s : 

E t a n o l 602. 1 hora. 

E t a n o l 902 1 hora. 

E t a n o l 962 I 1 hora . 

E t a n o l 962 I I . . . . 1 hora. 

E t a n o l 1002 I....1 hora. 

E t a n o l 1002 I I . . . 1 hora. 

E t a n o l 1002 I I I . . 1 hora. 

X i l o l I 1 hora. 

X i l o l I I 1 hora. 

Xi l o l I I I 1 hora. 

P o s t e r i o r m e n t e se c o l o c a n l a s c a s t i l l a s en un baño 

de p a r a f i n a a 622C. durante un mínimo de 6 horas y un 

máximo de 8 horas. En e s t e momento, a l c o l o c a r l a s 

c a s t i l l a s con l a s p i e z a s en l a p a r a f i n a líquida podemos 

parar e l proceso s i dejamos e n f r i a r y s o l i d i f i c a r l a 

p a r a f i n a . Una vez hemos dejado l a s p i e z a s en e s t a 
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p a r a f i n a l i q u i d a e l tiempo reseñado, podremos pasar a l a 

formación de l o s bloques de p a r a f i n a . Para e l l o es muy 

importante l a buena orientación de l a s p i e z a s en l o s 

bloques de p a r a f i n a , para saber p o s t e r i o r m e n t e en que 

zona estamos cortando. 

Pasaremos ahora a c o r t a r e s t o s bloques de p a r a f i n a 

con un microtomo, r e a l i z a n d o s e c c i o n e s de 6 mieras, y 

p o s t e r i o r m e n t e se montan e s t a s p i e z a s c o r t a d a s en un 

p o r t a , dejándolas secar a temperatura ambiente. 

E l s i g u i e n t e paso será ya l a tinción con 

hematoxl1ina-eosina. Para e l l o se seguirán una s e r i e de 

pasos que nos permitirán d e s p a r a f i n a r , d e s h i d r a t a r , teñir 

y l a v a r l a s muestras. Los pasos r e a l i z a d o s son l o s 

s i g u i e n t e s : 

. X l l o l I......10 minutos. 

. X i l o l I I 10 minutos. 

. X i l o l I I I . . . . 1 5 minutos. Aquí e l p r o c e s o se puede 

detener. 

. E t a n o l 1002..10 minutos. 

. E t a n o l 1002..10 minutos. 

. E t a n o l 96S...10 minutos. 

. E t a n o l 962...10 minutos. 

. Agua d e s t i l a d a , un baño durante 10 minutos. 

. Hematoxi1ina, un baño de 15 a 20 minutos. 
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. Lavado con agua c o r r i e n t e durante 5 minutos. 

. A c i d o clorhídrico (5 mi de HCL en 200 mi de e t a n o l 

a l 96%), un baño durante 3 segundos. 

. Lavado en agua c o r r i e n t e durante 10 a 15 minutos, 

ha s t a l o g r a r un c o n t r a s t e de a z u l . 

. E o s i n a , un baño durante 5-7 minutos. 

. E t a n o l 98S...10 minutos. 

. E t a n o l 96S...10 minutos. 

. E t a n o l 100S..10 minutos. 

. E t a n o l 100S..10 minutos. 

. X i l o l f e n o l , un baño durante 10 minutos. 

. X i l o l , un baño de 10 minutos. 

. X i l o l e u c a l i p t o l un baño durante 15 minutos. E l 

proceso se puede detener en e s t e punto. 

Posteriormente se procede a l montaje con cubre y 

DPX. 

La preparación de l o s c o l o r a n t e s que hemos u t i l i z a d o 

es e l s i g u i e n t e : 

H e m a t o x i l i n a de H a r r i s : 

. Solución A: se mezclan en un r e c i p i e n t e 2.5 

g r s . de H e m a t o x i l i n a en 25 mi de e t a n o l a l 100%. 

. Solución B: En un vaso de p r e c i p i t a d o s de 2 
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l i t r o s se mezclan en c a l i e n t e 0.5 l i t r o s de agua 

d e s t i l a d a y 50 g r s . de S u l f a t o A l u m i n i c o Potásico. 

. Mezclamos l a s dos s o l u c i o n e s en c a l i e n t e y se 

añaden 1.25 g r s . de Oxido de M e r c u r i o , enfriándolo en 

h i e l o p o s t e r i o r m e n t e . 

. Añadimos 2-4 mi. de Ac i d o Acético G l a c i a l por 

cada 100 mi. de solución. 

E o s i n a Alcohólica: 

. Solución de E o s i n a madre: 1 g r s . de e o s i n a 

d i s u e l t o en 20 mi. de agua y se l e añaden 80 mi. de 

e t a n o l a l 96%. 

. La solución u t i l i z a d a c o n t i e n e una p a r t e de 

E o s i n a madre d i s u e l t a en t r e s p a r t e s de e t a n o l a l 80%. 

. Se l e añaden 0.5 mi. de A c i d o Acético G l a c i a l 

por cada lOOml. de solución. 

Se procedió a p r a c t i c a r tinción PAS-AB, pa r a l a 

caracterización de l a s d i f e r e n t e s mucosustancias. Es una 

t i no ion combinada con a z u l a l c i a n (pH 2.5)/ácido 

periódico-reactivo de S c h i f f (PAS-AB). 

114 



M a t e r i a l y métodos ^ 

Azul a l o t a n : 

. Se d i s u e l v e n 1 g r s . de Azul A l e l a n en 97 mi. 

de agua d e s t i l a d a y 3 mi. de Acido Acético G l a c i a l . 

Acido periódico: 

. Se d i s u e l v e 1 grs. de Acido periódico en 100 

mi. de agua d e s t i l a d a . 

M o t a b i s u l f i t o sódico: 

. Se prepara l a solución de stock d i s o l v i e n d o 

10 grs. de Metab i s u l f i to sódico en 100 mi. de agua 

dest i l a d a . 

. La solución de t r a b a j o se prepara con l a 

mezcla de 30 mi. de l a solución de stock y 570 mi. do 

agua d e s t i l a d a . 

Solución de S c h i f f : 

. Se prepara d i s o l v i e n d o 4 g r s . de fusch i n a 

básica con 7.8 g r s . de M e t a b i s u l f i t o sódico en 400 mi. de 

CLH 0.25 N. 
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Se a g i t a l a solución a i n t e r v a l o s durante 2 horas, hasta 

que quede c l a r a y a m a r i l l e n t a o ligeramente pardusca 

c l a r a . Se añaden de 0.5 a 1 g r s . de carbón a c t i v a d o , 

agitando durante 1-2 minutos. Se f i l t r a en una probeta, 

lavando e l r e s i d u o del f i l t r o con agua d e s t i l a d a hasta 

recuperar e l volumen de 400 mi. 

La solución debe guardarse a 42C. 

E l p r o t o c o l o de tinción de PAS-AB es e l s i g u i e n t e : 

Se d e s p a r a f i n a h a s t a agua d e s t i l a d a como en e l 

p r o t o c o l o de Hematoxi 1ina-Eosina. Los pasos s u c e s i v o s son 

lo s s i g u i e n t e s : 

. A z u l a l c i a n . .5 minutos. 

. Lavado con agua d e s t i l a d a 

. Oxidación con A c i d o Periódico. .15 minutos. 

. Lavado con aguda d e s t i l a d a 

. Solución de S c h i f f . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 5 minutos. 

. 3 baños s u c e s i v o s de M e t a b i s u l f i t o sódico....de 2 

mi ñutos de duración cada uno, lavando e n t r e e l l o s . 

. Lavado en agua c o r r i e n t e . .5 mi ñutos. 

. Hematox i 1 ina de Harr i s . 2 minutos . 

P o s t e r i o r m e n t e se d e s h i d r a t a y se monta con DPX como 

en l a tinción de H e m a t o x i 1 i n a - E o s i n a . 
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En una s e r i e de p r e p a r a c i o n e s se utilizó l a tinción 

Tricrómico de Masson para d e l i m i t a r mejor e l e s p a c i o 

s u b e p i t e l i a l . 

E l p r o t o c o l o de tinción es e l s i g u i e n t e : 

Se desparaf i n a h a s t a agua d e s t i l a d a como en e l 

p r o t o c o l o de Hematox i 1 i na-Eosi na. Siendo l o s pasos 

s u c e s i v o s l o s s i g u i e n t e s : 

. Se c o l o c a en solución de Bouin durante 24 horas a 

temperatura ambiente. 

. Lavado con agua d e l g r i f o h a s t a que desaparezca e l 

c o l o r a m a r i l l o . 

. Se c o l o c a en una solución de H e m a t o x i l i n a de 

Weigert A+B, a p a r t e s i g u a l e s , que se p r e p a r a a l 

momento, se f i 1 t r a y se d e j a durante 11 minutos. 

. Lavado con agua d e s t i l a d a . 

. Se c o l o c a en Tr icromo durante 17 minutos, que 

también se ha f i I t r a d o . 

. Se d e j a en una solución de ácido acético a l 0.5% 

durante 30 segundos. 

. Se la v a con agua dest i l a d a . 

. Se baña en Verde Luz durante unos 20-30 segundos. 

E l Verde Luz estará d i s u e l t o a p a r t e s i g u a l e s con 

agua. 

. Se r e a l i z a un lavado rápido con agua destilada.» 
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P o s t e r i o r m e n t e se d e s h i d r a t a y se monta con DPX como 

en l a tinción de H e m a t o x i l i n a - E o s i n a . 

La preparación de l o s c o l o r a n t e s en l a tinción d e l 

tricrómico de Masson es l a s i g u i e n t e : 

H e m a t o x i l i n a de Weigert: 

Solución A: . H e m a t o x i l i n a 1 g r s . 

. A l c o h o l a b s o l u t o . . ....100 mi. 

Se d e j a madurar durante 7 días. 

Solución B: . C l o r u r o férrico a l 20%....,...4 mi. 

. Agua d e s t i l a d a . . . . 100 mi. 

. CLH 1 mi. 

Para su uso se mezclan a p a r t e s i g u a l e s de A y B 

j u s t o antes de u s a r l o , primero se c o l o c a l a A y 

po s t e r i o r m e n t e l a B. La solución queda v i o l e t a negruzco. 

Solución d e l t r i c r o m o : 

. Cromotropo 2R. 1.2 g r s . 

, Verde l u z 0.6 g r s . 

. A c i d o acético g l a c i a l . . . . . . 0 . 2 mi. 

. Acido f osf otungst i c o 1 .6 g r s . 

. Agua d e s t i l a d a 200 mi. 
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Solución de Verde Luz: 

. Verde Luz....... 5 g r s . 

. Agua d e s t i l a d a .....250 mi. 

. A c i d o acético g l a c i a l 2 mi. 

Se c a l i e n t a e l agua, se l e añade e l Verde Luz y l o 

disolvemos, se d e j a e n f r i a r y p o s t e r i o r m e n t e se añade e l 

ácido acético g l a c i a l . 
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Las muestras para microscopía electrónica van a seciuir e l 

s i g u i e n t e proceso: 

La perfusión i n t r a c a r d i a c a se r e a l i z a con 

g l u t a r a l d e h i d o a l 2.5% j u n t o con tampón f o s f a t o a l 0.1 

Molar. 

Una vez extraídas l a s b u l l a s , se f i j a n con l a misma 

solución u t i l i z a d a en l a perfusión por un tiempo que va 

desde 2 a 24 horas, conservándose en frío. 

Po s t e r i o r m e n t e se procede a l a decalcificación de 

l a s muestras. Se r e a l i z a con e l s i g u i e n t e preparado: 

. EDTA O.1 Molar. 

. G l u t a r a l d e h i d o a l 5% en Tampón F o s f a t o a l 0.1 

Molar. 

Se r e a l i z a n cambios d i a r i o s con l a solución 

anteriormente preparada durante unos 40 días, dejando 

siempre l a s muestras en e l frigorífico. 

Una vez d e c a l c i f i c a d o se procede a r e a l i z a r t r e s 

lavados con Tampón F o s f a t o de 10 minutos de duración cada 

uno. 

Procedemos a c o r t a r l a s muestras de l a zona que nos 
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i n t e r e s a , formando bloques cuadrados de uno o dos mm. 

Posteriormente se r e a l i z a l a Osmificación, que 

durará dos horas y se realizará en frío. Para l a 

osmificación se r e a l i z a con Tetróxido de Osmio a l 1%. 

Luego se pasa a r e a l i z a r v a r i o s lavados: 

. Tampón F o s f a t o a l 0.1 Molar, 3 lavados de 10 

minutos de duración cada uno. 

. Acetona a l 30% durante 10 minutos. 

. Acetona a l 50% durante 10 minutos. 

Finalmente se dejan l a s p i e z a s en acetona a l 70% 

saturada con A c e t a t o de U r a n i l o durante un tiempo que va 

desde l a s 12 a l a s 24 horas. 

Ahora volvemos a r e a l i z a r v a r i o s lavados: 

. Acetona a l 95% durante 10 minutos. 

, Acetona a l 100%, t r e s lavados de 30 minutos cada 

uno. 

Dejamos ahora l a s p i e z a s en Oxido de p r o p i l e n o , 

r e a l i z a n d o dos pasos de 45 minutos de duración cada uno. 

Hasta e s t e punto l a s p r e p a r a c i o n e s de microscopía 

electrónica se deben de guardar en nevera una vez 
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r e a l i z a d o e l cambio, y en espera del próximo paso. 

A p a r t i r de aquí l o s pasos se r e a l i z a n a temperatura 

ambiente, menos cuando se c o l o c a n en l a e s t u f a . 

E l s i g u i e n t e paso es c o l o c a r l a s muestras en un 

preparado formado por: t r e s p a r t e s de Oxido de P r o p i l e n o 

y una p a r t e de Resina I, dejándolo un tiempo de 4 5 

minutos. 

Después se c o l o c a n l a s p i e z a s en una solución 

formada por una p a r t e de Oxido de P r o p i l e n o y una p a r t e 

de R e s i n a I, también durante 4 5 minutos. 

Ahora se c o l o c a n l a s muestras en una t e r c e r a 

solución formada por una p a r t e de Oxido de P r o p i l e n o y 

t r e s de R e s i n a I, también durante 45 minutos. 

Colocaremos l a s p i e z a s en R e s i n a I a 37SC, 

pudiéndolas d e j a r aquí hasta un máximo de 24 horas. 

P o s t e r i o r m e n t e r e a l i z a r e m o s t r e s pasos de 30 minutos 

cada uno a 602C en Res i n a I I . 

Y llegamos a l último paso que c o n s i s t e en l a 

inclusión de l a s p i e z a s y polimerización, que se p r a c t i c a 
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M a t e r i a l y métodos 

a una temperatura de 6 0 2 en Res i na I I , durante un tiempo 

mínimo de 48 horas. Pasado e s t e tiempo podremos sacar l a s 

p i e z a s d e l molde en l a s habíamos c o l o c a d o . 

La Resina I está formada por: 

. 1 0 mg. del componente AM r o j o . ( D U R K U P A N " 

ACM. R e f e r e n c i a 4 4 6 1 0 / 4 4 6 1 1 ) Casa F L U K A . 

. 1 0 mg. d e l componente B a z u l . ( D U R K U P A N ^ ACM. 

R e f e r e n c i a 4 4 6 1 0 / 4 4 6 1 2 ) Casa FLUKA. 

. 0 . 1 - 0 . 2 ce de componente D verde. ( D U R K U P A N " 

ACM. R e f e r e n c i a 4 4 6 1 0 / 4 4 6 1 4 ) Casa F L U K A . 

La Resina I I está formada por: 

. 2 0 mi de Resina I. 

. 0 . 3 - 0 , 4 mi d e l componente C amar i 1 l o . 

( D U R K U P A N " ACM. R e f e r e n c i a 4 4 6 1 0 / 4 4 6 1 3 ) Casa 

FLUKA. 

Una vez l o s bloques de r e s i n a están formados, se 

pasa a p r a c t i c a r l o s c o r t e s con U 1 t r a m i c r o t o m o ( U l t r a c u t 

E de R e i c h e r t - J u n g ) . 

Pr imero p r a c t i c a r e m o s c o r t e s semi f inos de un espesor 

de 0 . 5 a 1 miera, mediante una c u c h i 1 l a de v i d r i o , que 

l o s u t i 1 izaremos para e l e g i r l a zona de l a p i e z a deseada, 
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M a t e r i a l y métodos 

para a s i p o s t e r i o r m e n t e r e a l i z a r c o r t e s u l t r a f i n o s con 

c u c h i l l a de diamante, de un grosor de 500-600 amstrongs. 

Los c o r t e s s e m i f i n o s de c o n t r o l a microscopía 

óptica, l o s teñimos con A z u l de Richardson ( F a c u l t a t de 

Medicina de L l e i d a ) y con A z u l de M e t i l e n o (Centre 

C i e n t l f i c i Técnic de l a U n i v e r s i t a t de B a r c e l o n a ) . 

Los c o r t e s s e m i f i n o s teñidos l o s colocamos sobre una 

plancha a 60S C, y una vez secos l o s lavamos con agua 

c o r r i e n t e abundante para montarlos después con DPX. 

La preparación d e l A z u l de Ric h a r d s o n es l a 

s i g u i e n t e : 

. Bórax 1 g r s . 

. Azul de M e t i l e n o 1 g r s . 

. Azur I I 1 g r s , 

. Agua d e s t i l a d a 100 mi. 

Primero d i luimos l o s c o l o r a n t e s en un volumen t o t a l 

de 100 mi de agua y a l f i n a l se l e añade e l Bórax. 

Los c o r t e s u l t r a f i n o s se c o n t r a s t a n p o s t e r i o r m e n t e 

con A c e t a t o de U r a n i l o y con C i t r a t o de Plomo. 
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Resultados 

Manipulación y peso 

U t i l i z a m o s 70 Mongolian g e r b i l , dividiéndolos en 

t r e s grupos, un grupo A de 50 ra t o n e s a l o s que se l e s 

practicó l a oclusión tubárica d e s c r i t a en e l apartado de 

m a t e r i a l y métodos, un segundo grupo 8 que s e r l a e l 

c o n t r o l , que estaba formado por 10 ra t o n e s a l o s que se 

le s p r a c t ico l a misma intervención pero no se l e s ocluyó 

l a Trompa de Eustaquio y un t e r c e r grupo C a l o s que se 

le s c a u t e r izó una zona próx ima a l or i f i c i o tubár i c o . 
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Resultados 

Grupo A 

Mongolian g e r b i l n6 1 

sexo macho 
Peso 64 g r s 
Fecha de nacimiento .....25/10/90 
Fecha de intervención 30/01/91 
Fecha de s a c r i f i c i o ...30/10/91 
Tiempo de oclusión ..9 meses 

Resultados macroscópicos: 
a s p e c t o de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión: .presente 
a s p e c t o de T.E o c l u i d a 
c o l e s t e a t o m a .no 
retracción timpánica . . . s i 

Resultados microscópicos: 
c o l e s t e a t o m a . .no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa s i 

Mongolian n e r b i l nS 2 

sexo .macho 
Peso 64 grs 
Fecha de nacimiento 25/10/90 
Fecha de intervención 30/01/91 
Fecha de s a c r i f i c i o 30/10/91 
Tiempo de oclusión .....9 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : t r a n s p a r e n t e 
efusión s i 
aspecto de T.E o c l u i d a 
c o lesteatoma s i 
retracción timpánica s i 

Resultados microscópicos: 
col e s t e a t o m a s i 
m e t a p l a s i a de l a mucosa . . . . . . . s i 
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Resultados 

Mongolian g e r b i l nS 3 

sexo .macho 
Peso 65 g r s 
Fecha de na c i m i e n t o . .25/10/90 
Fecha de intervención ...30/01/91 
Fecha de s a c r i f i c i o 30/10/91 
Tiempo de oclusión .....9 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
aspecto de T.E. o c l u i d a 
c o l e s t e a t o m a no 
retracción timpánica s i 

Resultados microscópicos: 
col e s t e a t o m a .no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa s i 

Mongolian a e r b i l nS 4 

sexo .macho 
Peso 64 g r s 
Fecha de nacimi e n t o 01/10/90 
Fecha de intervención ........09/01/91 
Fecha de s a c r i f i c i o 30/10/91 
Tiempo de oclusión ............9 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : ,©pacificada 
efusión s i 
aspecto de T.E. . o c l u i d a 
c olesteatoma .no 
retracción timpánica s i 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 

m e t a p l a s i a de l a mucosa . . . . . . . s i 
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R e s u l t a d o s 

Mongolian g e r b i l nS 5 

sexo . .macho 
Peso 65 grs 
Fecha de nacimiento 01/10/90 
Fecha de intervención ...09/01/91 
Fecha de s a c r i f i c i o .30/10/91 
Tiempo de oclusión ............9 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
aspecto de T.E. o c l u i d a 
c o lesteatoma .no 
retracción timpánica s i 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma .................. no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa s i 

Mongolian g e r b i l nS 6 

sexo hembra 
Peso 60 grs 
Fecha de nacimiento 07/10/90 
Fecha de intervención ........06/02/91 
Fecha de s a c r i f i c i o 30/10/91 
Tiempo de oclusión .9 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión . s i 
aspecto de T.E o c l u i d a 
colesteatoma .no 
retracción timpánica . . . . . . . . . . s i 

R esultados microscópicos: 
colesteatoma .no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa ...... . s i 
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Resu1tados 

Mongolian g e r b i l nS 7 

sexo hembra 
Peso 61 g r s 
Fecha de nacimiento ..........07/10/90 
Fecha de intervención ........06/02/91 
Fecha de s a c r i f i c i o 30/10/91 
Tiempo de oclusión 9 meses 

Resul t a d o s macroscópicos: 
a s p e c t o de l a bul l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
a s p e c t o de T.E . . . . . o c l u i d a 
c o l e s t e a t o m a no 
retracción timpánica s i 

Resul t a d o s microscópicos: 
c o l e s t e a t o m a no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa . . . . . . . s i 

Mongolian g e r b i l nS 8 

sexo hembra 
Peso 60 g r s 
Fecha de nacimiento .07/10/90 
Fecha de intervención 06/02/91 
Fecha de s a c r i f i c i o 30/10/91 
Tiempo de oclusión 9 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
aspecto de T.E o c l u i d a 
c o lesteatoma no 
retracción timpánica s i 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa . . s i 
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Resultados 

Mongolian g e r b i l nS 9 

sexo hembra 
Peso 61 grs 
Fecha de nacimiento 07/10/90 
Fecha de intervención .06/02/91 
Fecha de sac r i f i c i o . 30/10/91 
Tiempo de oclusión 9 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
aspecto de T.E o c l u i d a 
colesteatoma no 
retracción timpánica s i 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa s i 

Mongolian g e r b i l ng 10 

sexo hembra 
Peso. .60 g r s 
Fecha de nacimiento 07/10/90 
Fecha de intervención ...06/02/91 
Fecha de s a c r i f i c i o . . . . . . . . . . . 3 0 / 1 0 / 9 1 
Tiempo de oclus i o n.............9 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d o 
efusión s i 
aspecto de T.E . . . o c l u i d a 
colesteatoma. no 
retracción timpánica... s i 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa s i 
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Resultados 

Honaoljan g e r b i l nS 11 

sexo macho 
Peso 68 grs 
Fecha de n a c i m i e n t o . . . . . . . . . . . 15/10/90 
Fecha de intervención , 28/02/91 
Fecha de s a c r i f i c i o . . ..30/09/91 
T i empo de oc1us i ón............. 9 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : t r a n s p a r e n t e 
efusión s i 
aspecto de T.E . . . o c l u i d a 
c o l e s t e a t o m a . s i 
retracción t impán i c a s i 

Resultados microscópicos: 
co l e s t e a t o m a s i 
m e t a p l a s i a de l a mucosa s i 

Mongolian a e r b i 1 nS 12 

sexo . , .macho 
Peso. . 67 grs 
Fecha de n a c i m i e n t o . . . . . . . . . . . 15/10/90 
Fecha de intervención .... 28/02/91 
Fecha de s a c r i f i c i o 30/09/91 
Tiempo de oclusión ....9 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a bul l a : .opaci f icada 
efUS ion s i 
aspecto de T.E o c l u i d a 
c o l e s t e a t o m a . . no 
retracción t impán i c a s i 

Resultados microscópicos: 
cole s t e a t o m a no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa s i 

132 



Resultados 

Mongolian g e r b i l nQ 13 

sexo macho 
Peso 68 g r s 
Fecha de nacimiento...........15/10/90 
Fecha de intervención 28/02/91 
Fecha de s a c r i f i c i o 30/09/91 
T i empo de oc1us i ón............. 9 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
aspecto de T . E . . . . . . . . . . . . o c l u i d a 
colesteatoma................... no 
retracción t impán i c a . . . s i 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma .no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa........si 

Mongolian g e r b i l nS 14 

sexo .macho 
Peso 88 grs 
Fecha de nacimiento........... 10/10/90 
Fecha de intervención 28/02/91 
Fecha de s a c r i f i c i o 30/09/91 
Tiempo de oclusión 9 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : .©pacificada 
efusión s i 
aspecto de T.E . . . o c l u i d a 
colesteatoma no 
retracción timpánica . . . . s i 

R esultados microscópicos: 
colesteatoma no 
me t a p l a s i a de l a mucosa........si 
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Resultados 

Mongol jan g e r b i l nS 15 

sexo .macho 
Peso 66 g r s 
Fecha de n a c i m i e n t o . . . . . . . . . . . 10/10/90 
Fecha de intervención 28/02/91 
Fecha de s a c r i f i c i o . 30/09/91 
Tiempo de oclusión ......9 meses 

Resultados macroscópicos: 
a s p e c t o de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d o 
efusión . . s i 
asp e c t o de T.E.. o c l u i d a 
c o l e s t e a t o m a no 
retracción timpánica. s i 

Resultados microscópicos: 
c o l e s t e a t o m a . no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa s i 

Mongolian gerbi1 nS 16 

sexo .hembra 
Peso 64 g r s 
Fecha de nacimiento . . 10/10/90 
Fecha de intervención 04/03/91 
Fecha de s a c r i f i c i o 30/09/91 
Tiempo de oclusión 9 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión . s i 
aspecto de T.E... . . . o c l u i d a 
c o l e s t e a t o m a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . no 
retracción timpánica.... s i 

Resultados microscópicos: 
c o l e s t e a t o m a no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa s i 
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Resultados 

Mongolian g e r b i l nS 17 

sexo hembra 
Peso 63 grs 
Fecha de n a c i m i e n t o . . . 10/10/90 
Fecha de intervención ........04/03/91 
Fecha de s a c r i f i c i o ...30/09/91 
Tiempo de oclusión ..9 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
ef US ion . . s i 
aspecto de T.E . . . . o c l u i d a 
c olesteatoma. .no 
retracción t impán i c a s i 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma .................. no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa.. s i 

Mongolian g e r b i l ng 18 

sexo hembra 
Peso 64 g r s 
Fecha de nacimi e n t o 10/10/90 
Fecha de intervención 04/03/91 
Fecha de sac r i f i c i o . . . 30/09/91 
Tiempo de oclusión .9 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
aspecto de T . E . . . . . . . . . . . . o c l u i d a 
colesteatoma. no 
retracción timpánica. s i 

Resultados microscópicos: 
col e s t e a t o m a no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa........ s i 
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Resultados 

Mongolian g e r b i l nS 19 

sexo hembra 
Peso 65 grs 
Fecha de nacimiento........... 10/10/90 
Fecha de intervención 04/03/91 
Fecha de sacr i f i c i o 30/09/91 
Tiempo de oclusión. .... , 9 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
aspecto de T . E . . . . . . . . . . . . o c l u i d a 
colesteatoma. .no 
retracción timpánica s i 

Resu1tados microscópicos: 
colesteatoma . . no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa s i 

Mongolian g e r b i l nS 20 

sexo hembra 
Peso . 64 grs 
Fecha de nacimiento 10/10/90 
Fecha de intervención ........04/03/91 
Fecha de s a c r i f i c i o 30/09/91 
Tiempo de oclusión. .9 meses 

Resul t a d o s macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
aspecto de T . E . . . . . . . . . . . . o c l u i d a 
colesteatoma .no 
retracción timpánica..... s i 

Resul t a d o s microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa........si 

136 



Resultados 

Mongolian g e r b i l nS 21 

sexo macho 
Peso 68 grs 
Fecha de n a c i m i e n t o . . . . . . . . . . . 11/11/91 
Fecha de intervención 03/04/92 
Fecha de s a c r i f i c i o . . . . . . . . . . . 11/02/93 
Tiempo de oclusión 10 meses 

Resultados macroscópicosí 
aspecto de l a bul l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
aspecto de T.E o c l u i d a 
colesteatoma. .no 
retracción timpánica s i 

Resul t a d o s microscópicos: 
colesteatoma .................. no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa........si 

Mongolian g e r b i l nS 22 

sexo macho 
Peso............................67 g r s 
Fecha de n a c i m i e n t o . . . . . . . . . . . 11/11/91 
Fecha de intervención ...03/04/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 11/02/93 
Tiempo de oclusión. ..,.10 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de Ta b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
aspecto de T.E . . . o c l u i d a 
c o lesteatoma. , no 
retracción t i m p á n i c a . . s i 

Resultados microscópicos: 
c o l e s t e a t o m a no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa... s i 
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Resultados 

Mongolian g e r b i l nS 23 

sexo macho 
Peso 68 grs 
Fecha de nac i m i e n t o . . . . . 11/11/91 
Fecha de intervención 03/04/92 
Fecha de s a c r i f i c i o . . . ..11/02/93 
Tiempo de oclusión....... 10 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : t r a n s p a r e n t e 
efusión s i 
aspecto de T . E . . . . . . . . . . . . o c l u i d a 
c o l e s t e a t o m a . s i 
retracción timpánica s i 

Resu1tados microscópicos: 
col e s t e a t o m a . s i 
metaplas i a de l a mucosa. s i 

Mongolian g e r b i l no 24 

sexo, . . ,, .macho 
Peso. . 67 grs 
Fecha de n a c i m i e n t o . . . . 15/11/91 
Fecha de intervención 03/04/92 
Fecha de sac r i f i c i o 11/02/93 
Tiempo de oclusión .... 10 meses 

Resu1tados macroscópicos: 
aspecto de l a bul l a : . o p a c i f i c a d o 
efusión s i 
aspecto de T.E. . o c l u i d a 
c o lesteatoma no 
retracción timpánica s i 

Resul t a d o s microscópicos: 
c o l e s t e a t o m a no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa s i 
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R e s u l t a d o s 

Mongolian g e r b i l ng 25 

sexo. .macho 
Peso 68 grs 
Fecha de naci m i e n t o . . . . . . 15/11/91 
Fecha de intervención 03/04/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 11/02/93 
Tiempo de oclusión. 10 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
aspecto de T.E. o c l u i d a 
c o l e s t e a t o m a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . no 
retracción timpánica s i 

Resu1tados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa.. s i 

Mongolian g e r b i l nS 28 

Sexo, . . hembra 
Peso .64 grs 
Fecha de nacimiento. 11/11/91 
Fecha de intervención 18/03/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 21/03/93 
Tiempo de oclusión 12 meses 

Resu1tados macroscópicos: 
aspecto de l a bul l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
aspecto de T.E. . o c l u i d a 
colesteatoma. no 
retracción timpánica s i 

Resu1tados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa . . . s i 
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Resultados 

Mongolian g e r b i l nS 27 

Sexo hembra 
Peso 65 grs 
Fecha de nacimiento.... 11/11/91 
Fecha de intervención 18/03/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 21/03/93 
Tiempo de oclusión ...12 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
aspecto de T.E o c l u i d a 
c olesteatoma no 
retracción timpánica s i 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa . . . s i 

Mongolian g e r b i l nS 28 

Sexo hembra 
Peso 64 grs 
Fecha de nacimiento 15/11/91 
Fecha de intervención 18/03/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 21/03/93 
Tiempo de oclusión 12 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
aspecto de T . E . . . . . . . . . . . . o c l u i d a 
colesteatoma no 
retracción timpánica... . . s i 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa s i 
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Resultados 

Mongol ian g e r b H nS 29 

Sexo hembra 
Peso 64 grs 
Fecha de nacimiento 30/11/91 
Fecha de intervención 08/04/92 
Fecha de s a c r i f i c i o . 21/03/93 
Tiempo de oclusión............ 11 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : t r a n s p a r e n t e 
efusión s i 
aspecto dé T.E o c l u i d a 
c o lesteatoma . s i 
retracción timpánica s i 

Resu1tados microscópicos: 
colesteatoma s i 
m e t a p l a s i a de l a mucosa . s i 

Mongolian g e r b i l nS 30 

Sexo hembra 
Peso 64 grs 
Fecha de nacimi e n t o .30/11/91 
Fecha de intervención ........28/04/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 21/03/93 
Tiempo de oclusión 11 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
aspecto de T.E o c l u i d a 
c o l e s t e a t o m a . . no 
retracción timpánica s i 

Resul t a d o s microscópicos: 
c o l e s t e a t o m a no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa s i 
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Mongolian g e r b i l nS 31 

Sexo .macho 
Peso 70 grs 
Fecha de nacimi e n t o . 15/12/91 
Fecha de intervención 13/05/92 
Fecha de s a c r i f i c i o . . . 12/05/93 
Tiempo de oclusión. .... 12 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
ef US ion . . s i 
aspecto de T.E o c l u i d a 
c o lesteatoma. .no 
retracción timpánica s i 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa........si 

Mongolian g e r b i l nS 32 

Sexo macho 
Peso. 71 g r s 
Fecha de nacimiento 15/12/91 
Fecha de intervención 13/05/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 12/05/93 
Tiempo de oclusión.. 12 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión . s i 
aspecto de T.E o c l u i d a 
c olesteatoma. no 
retracción timpánica s i 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa . . s i 



R e s u l t a d o s 

Mongol ian g e r b H nS 33 

Sexo macho 
Peso 70 grs 
Fecha de nacimiento 20/12/91 
Fecha de intervención 20/05/92 
Fecha de s a c r i f i c i o ...12/05/93 
Tiempo de oclusión. .12 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión . s i 
aspecto de T.E . . . o c l u i d a 
co lesteatoma no 
retracción timpánica s i 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa s i 

Mongolian g e r b i l nS 34 

Sexo macho 
Peso .70 g r s 
Fecha de nacimiento...........20/12/91 
Fecha de intervención 20/05/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 12/05/93 
Tiempo de oclusión 12 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
aspecto de T.E o c l u i d a 
colesteatoma .no 
retracción timpánica s i 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa. . . s i 
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Mongolian a e r b i l nS 35 

Sexo macho 
Peso 71 grs 
Fecha de nacimiento 20/12/91 
Fecha de intervención 20/05/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 12/05/93 
Tiempo de oclusión 12 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
aspecto de T.E o c l u i d a 
colesteatoma. no 
retracción timpánica s i 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa s i 

Mongolian g e r b i l nS 36 

Sexo hembra 
Peso. 66 grs 
Fecha de nacimiento 15/12/91 
Fecha de intervención 13/05/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 12/05/93 
Tiempo de oclusión 12 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
aspecto de T.E o c l u i d a 
colesteatoma no 
retracción timpánica s i 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa s i 



Resultados 

Mongolian g e r b i l ng 37 

Sexo hembra 
Peso 67 grs 
Fecha de nacimiento 15/12/91 
Fecha de intervención 13/05/92 
Fecha de s a c r i f i c i o ...12/05/93 
Tiempo de oclusión 12 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a ; . o p a c i f i c a d a 
efusión . s i 
aspecto de T.E o c l u i d a 
c olesteatoma . .no 
retracción timpánica s i 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma .no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa s i 

Mongolian g e r b i l nS 38 

Sexo hembra 
Peso .86 g r s 
Fecha de nacimiento . . 12/12/91 
Fecha de intervención 13/05/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 12/05/93 
Tiempo de oclusión 12 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
aspecto de T.E o c l u i d a 
c o lesteatoma no 
retracción timpánica s i 

Resultados microscópicos: 
col e s t e a t o m a no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa s i 
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Resultados 

Mongo l i a n g e r b i l nS 39 

Sexo hembra 
Peso 66 grs 
Fecha de nacimiento .12/12/91 
Fecha de intervención 13/05/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 12/05/92 
Tiempo de oclusión.... 12 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efUS ion s i 
aspecto de T.E o c l u i d a 
colesteatoma no 
retracción timpánica.. s i 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa.. s i 

Mongolian g e r b i l nS 40 

Sexo hembra 
Peso. .66 grs 
Fecha de n a c i m i e n t o . . . . . . . . . . . 15/12/91 
Fecha de intervención 13/05/92 
Fecha de s a c r i f i c i o ....12/05/93 
Tiempo de oclusión. 12 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
aspecto de T.E o c l u i d a 
co 1 esteatoma no 
retracción t impán i c a s i 

Resultados microscópicos: 
cole s t e a t o m a no 
m e t a p l a s i a de 1 a mucosa s i 
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Mongolian g e r b i l nS 41 

Sexo. . macho 
Peso 89 grs 
Fecha de nacimiento 08/01/92 
Fecha de intervención 10/06/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 07/07/93 
Tiempo de oclusión. 13 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión . . s i 
aspecto de T.E..... o c l u i d a 
colesteatoma no 
retracción timpánica s i 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma .no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa s i 

Mongolian g e r b i l nS 42 

Sexo .macho 
Peso 70 grs 
Fecha de nacimiento. 08/01/92 
Fecha de intervención 10/06/92 
Fecha de sacr i f i c i o 07/07/93 
Tiempo de oclusión 13 meses 

Resu1tados macroscópicos: 
aspecto de l a bul l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión . . s i 
aspecto de T.E . . o c l u i d a 
colesteatoma no 
retracción t impán i c a . . s i 

Resu1tados microscópicos: 
colesteatoma no 
me t a p l a s i a de l a mucosa s i 



Resultados 

Mongolian g e r b i l nQ 43 

Sexo macho 
Peso 70 grs 
Fecha de nacimiento 10/01/92 
Fecha de intervención 10/06/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 07/07/93 
Tiempo de oclusión.... 13 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
aspecto de T.E . o c l u i d a 
colesteatoma no 
retracción timpánica s i 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa s i 

Mongolian g e r b i l no 44 

Sexo macho 
Peso 70 g r s 
Fecha de nacimiento.... 10/01/92 
Fecha de intervención 10/06/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 07/07/93 
Tiempo de oclusión 13 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
aspecto de T.E o c l u i d a 
colesteatoma no 
retracción timpánica s i 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa s i 

148 



Resultados 

Mongolian g e r b i l nS 45 

Sexo .macho 
Peso 70 grs 
Fecha de n a c i m i e n t o . . . 08/01/92 
Fecha de intervención ..10/06/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 07/07/93 
Tiempo de oclusión .....13 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
aspecto de T.E o c l u i d a 
c o l e s t e a t o m a .no 
retracción timpánica s i 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa s i 

Mongolian g e r b i l ng 48 

Sexo hembra 
Peso. .66 grs 
Fecha de nacimiento 08/01/92 
Fecha de intervención 09/06/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 10/06/93 
Tiempo de oclusión 12 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
ef US ion s i 
aspecto de T.E o c l u i d a 
c o lesteatoma .no 
retracción timpánica. . s i 

Resul t a d o s microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa s i 
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Resultados 

Mongolian g e r b i l nS 47 

Sexo hembra 
Peso 65 grs 
Fecha de nacimiento 08/01/92 
Fecha de intervención ..09/06/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 10/06/93 
Tiempo de oclusión 12 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a bullaí . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
aspecto de T.E . . . . . o c l u i d a 
colesteatoma . .no 
retracción timpánica s i 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa. s i 

Mongolian g e r b i l nS 48 

Sexo hembra 
Peso 66 grs 
Fecha de nacimiento 10/01/92 
Fecha de intervención 09/06/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 10/06/93 
Tiempo de oclusión 12 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
aspecto de T.E o c l u i d a 
colesteatoma. no 
retracción timpánica . . . s i 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa s i 
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Resultados 

Mongolian g e r b i l nS 49 

Sexo hembra 
Peso 66 grs 
Fecha de nacimiento 10/01/92 
Fecha de intervención 09/06/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 10/06/93 
Tiempo de oclusión. 12 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
aspecto de T.E o c l u i d a 
colesteatoma no 
retracción timpánica s i 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa........si 

Mongolian g e r b i l nS 50 

Sexo hembra 
Peso .66 grs 
Fecha de nacimiento 10/01/92 
Fecha de intervención 09/06/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 10/06/93 
Tiempo de oclusión 12 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : . o p a c i f i c a d a 
efusión s i 
aspecto de T.E o c l u i d a 
colesteatoma . .no 
retracción timpánica s i 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
me t a p l a s i a de l a mucosa s i 
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Grupo B 

Mongolian g e r b i l nQ 51 

Sexo. .macho 
Peso 70 g r s 
Fecha de nacimiento.... 12/02/92 
Fecha de intervención 15/07/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 04/06/93 
Tiempo t r a n s c u r r i d o 11 meses 

Resultados macroscópicos: 
as p e c t o de l a b u l l a : t r a n s p a r e n t e 
efusión no 
aspecto de T.E permeable 
cole s t e a t o m a .no 
retracción t impán i c a . . . . . . . . . . . no 

Resultados microscópicos: 
co l e s t e a t o m a no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa no 

Mongolian g e r b i l nQ 52 

Sexo macho 
Peso 69 grs 
Fecha de nacimiento 12/02/92 
Fecha de intervención 15/07/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 04/06/93 
Tiempo t r a n s c u r r i d o . . . . 11 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a bul l a : t r a n s p a r e n t e 
efUS ion no 
aspecto de T.E permeable 
co lesteatoma . . . . no 
retracción timpánica no 

Resul t a d o s microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa........no 



Resultados 

Mongolian g e r b H nS 53 

Sexo macho 
Peso 69 grs 
Fecha de nacimiento .12/02/92 
Fecha de intervención ........ 15/07/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 04/08/93 
Tiempo t r a n s c u r r i d o 11 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : t r a n s p a r e n t e 
efusión no 
aspecto de T.E permeable 
colesteatoma no 
retracción timpánica no 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa. , no 

Mongolian g e r b i l ng 54 

Sexo. macho 
Peso 68 grs 
Fecha de nacimiento 20/02/92 
Fecha de intervención ........08/07/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 04/06/93 
Tiempo t r a n s c u r r i d o 11 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : t r a n s p a r e n t e 
efusión no 
aspecto de T.E permeable 
colesteatoma no 
retracción timpánica..... no 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa no 
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Resultados 

Mongolian a e r b i l ng 55 

Sexo. • .macho 
Peso 68 grs 
Fecha de nacimiento ..20/02/92 
Fecha de intervención 08/07/92 
Fecha de s a c r i f i c i o . . . . 04/06/93 
Tiempo t r a n s c u r r i d o 11 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : t r a n s p a r e n t e 
efusión no 
aspecto de T.E permeable 
colesteatoma. no 
retracción timpánica no 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa no 

Mongolian g e r b i l nS 56 

Sexo hembra 
Peso 65 grs 
Fecha de nacimiento 20/02/92 
Fecha de intervención 08/07/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 04/06/93 
Tiempo t r a n s c u r r i d o 11 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : t r a n s p a r e n t e 
ef US ion no 
aspecto de T.E permeable 
colesteatoma no 
retracción timpánica no 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa no 
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Resultados 

Mongolian g e r b i l nS 57 

Sexo hembra 
Peso 66 grs 
Fecha de nacimiento 20/02/92 
Fecha de intervención 08/07/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 04/06/93 
Tiempo t r a n s c u r r i d o 11 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : t r a n s p a r e n t e 
efusión no 
aspecto de T.E permeable 
colesteatoma no 
retracción timpánica no 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma .no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa no 

Mongolian g e r b i l nQ 58 

Sexo hembra 
Peso 65 grs 
Fecha de nacimiento ...17/03/92 
Fecha de intervención 15/07/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 14/07/93 
Tiempo t r a n s c u r r i d o 12 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : t r a n s p a r e n t e 
efusión no 
aspecto de T.E permeable 
colesteatoma. . no 
retracción timpánica. no 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
me t a p l a s i a de l a mucosa no 
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Resultados 

Mongolian g e r b i l nS 59 

Sexo. .hembra 
Peso 66 grs 
Fecha de nacimiento ..17/03/93 
Fecha de intervención ........ 15/07/92 
Fecha de s a c r i f i c i o . . . . 14/07/93 
Tiempo t r a n s c u r r ido. 12 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a ; t r a n s p a r e n t e 
efusión no 
aspecto de T.E permeable 
colesteatoma .no 
retracción timpánica no 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma .no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa no 

Mongolian g e r b i l ng 60 

Sexo hembra 
Peso 65 g r s 
Fecha de nacimiento .12/02/92 
Fecha de intervención 10/06/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 14/07/93 
Tiempo t r a n s c u r r i d o 13 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : t r a n s p a r e n t e 
efusión no 
aspecto de T.E permeable 
colesteatoma no 
retracción timpánica no 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa no 
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Resultados 

Grupo C 

Mongolian g e r b i l nQ 61 

Sexo macho 
Peso 68 grs 
Fecha de nacimi e n t o 14/05/92 
Fecha de intervención 01/10/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 06/10/93 
Tiempo t r a n s c u r r i d o 12 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : t r a n s p a r e n t e 
efusión no 
aspecto de T.E permeable 
colesteatoma no 
retracción timpánica.. no 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa no 

Mongolian g e r b i l nQ 62 

Sexo macho 
Peso 70 grs 
Fecha de nacimi e n t o 14/05/92 
Fecha de intervención 01/10/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 06/10/93 
Tiempo t r a n s c u r r i d o 12 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : t r a n s p a r e n t e 
efusión no 
aspecto de T.E permeable 
colesteatoma no 
retracción timpánica no 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa no 
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Resultados 

Mongolian g e r b i l nS 63 

Sexo macho 
Peso 68 grs 
Fecha de nacimiento 28/05/92 
Fecha de intervención 01/10/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 06/10/93 
Tiempo t r a n s c u r r i d o 12 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : t r a n s p a r e n t e 
efusión no 
aspecto de T.E permeable 
colesteatoma no 
retracción timpánica no 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
me t a p l a s i a de l a mucosa. no 

Mongolian g e r b i l nS 64 

Sexo macho 
Peso .68 grs 
Fecha de nacimiento 28/05/92 
Fecha de intervención 01/10/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 06/10/93 
Tiempo t r a n s c u r r i d o . 12 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : t r a n s p a r e n t e 
efusión no 
aspecto de T.E permeable 
colesteatoma no 
retracción timpánica no 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
me t a p l a s i a de l a mucosa no 
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Resultados 

Mongolian g e r b i l nQ 65 

Sexo. macho 
Peso 68 grs 
Fecha de nacimiento 28/05/92 
Fecha de intervención .01/10/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 06/10/93 
Tiempo t r a n s c u r r i d o 12 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : t r a n s p a r e n t e 
efusión no 
aspecto de T.E. permeable 
colesteatoma no 
retracción timpánica no 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma .no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa ..no 

Mongolian g e r b i l nü 66 

Sexo hembra 
Peso .66 grs 
Fecha de nacimiento 04/05/92 
Fecha de intervención 09/09/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 06/10/93 
Tiempo t r a n s c u r r i d o 13 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : t r a n s p a r e n t e 
efusión no 
aspecto de T.E permeable 
colesteatoma no 
retracción timpánica. no 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa no 
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Mongolian g e r b i l nS 67 

Sexo hembra 
Peso 66 grs 
Fecha de nacimiento 04/05/92 
Fecha de intervención 09/09/92 
Fecha de s a c r i f i c i o . 06/10/93 
Tiempo t r a n s c u r r i d o 13 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : t r a n s p a r e n t e 
efusión no 
aspecto de T.E... permeable 
co 1 esteatoma no 
retracción timpánica no 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa no 

Mongolian g e r b i l nS 68 

Sexo hembra 
Peso 67 grs 
Fecha de nacimiento 12/05/92 
Fecha de intervención 23/09/92 
Fecha de s a c r i f i c i o . . 06/10/93 
Tiempo t r a n s c u r r i d o ....12 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : t r a n s p a r e n t e 
efusión no 
aspecto de T.E permeable 
colesteatoma no 
retracción timpánica .no 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
m e t a p l a s i a de l a mucosa no 
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Mongolian g e r b i l nQ 69 

Sexo hembra 
Peso 68 grs 
Fecha de nacimiento 12/05/92 
Fecha de intervención 23/09/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 06/10/93 
Tiempo t r a n s c u r r i d o 12 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : t r a n s p a r e n t e 
efusión no 
aspecto de T.E permeable 
colesteatoma no 
retracción timpánica no 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
me t a p l a s i a de l a mucosa no 

Mongolian g e r b i l nQ 70 

Sexo hembra 
Peso 66 grs 
Fecha de nacimiento 12/05/92 
Fecha de intervención 23/09/92 
Fecha de s a c r i f i c i o 06/10/93 
Tiempo t r a n s c u r r i d o 12 meses 

Resultados macroscópicos: 
aspecto de l a b u l l a : t r a n s p a r e n t e 
efusión no 
aspecto de T.E permeable 
co lesteatoma no 
retracción timpánica no 

Resultados microscópicos: 
colesteatoma no 
me t a p l a s i a de l a mucosa no 
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Genera1 i dades: 

Resumiendo l o s datos o b t e n i d o s en e l d e s a r r o l l o d e l 

t r a b a j o , podemos d e c i r , en cuanto a hechos gener a l e s , que 

los animales han quedado agrupados de l a s i g u i e n t e 

manera: 

Grupo A, está formado por 25 machos, que en e l 

momento de l a oclusión tubárica tenían una edad 

comprendida e n t r e l o s 3 y 5 meses y su peso v a r i a b a e n t r e 

los 64 y 71 g r s , y por 25 hembras con edades comprendidas 

en t r e l o s 4 y 5 meses y de un peso que o s c i l a e n t r e l o s 

60 y 67 g r s . 

Grupo B, está formado por 10 r a t o n e s , 5 de l o s 

c u a l e s son machos con edades comprendidas e n t r e l o s 4 y 

5 meses y de un peso e n t r e l o s 68 y 70 g r s ; y por 5 

hembras también e n t r e 4 y 5 meses de edad y con peso que 

o s c i l a e n t r e l o s 65 y 66 g r s . 

Grupo C, está formado por 10 r a t o n e s , 5 machos con 

una edad que o s c i l a e n t r e l o s 4 y 5 meses y con un peso 

comprendido e n t r e l o s 68 y 70 g r s . y por 5 hembras de una 

edad que va de l o s 4 a l o s 5 meses y que t i e n e n un peso 

de 66 a 68 g r s . 

E l manejo de todos l o s roedores no fue difícil. 
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debido a l aclimatamiento que t i e n e n en e l e s t a b u l a r i o y 

a que están acostumbrados a ser manipulados prácticamente 

a d i a r i o . Se dejan coger con bastante f a c i l i d a d y s i l a 

manipulación es c o r r e c t a no suelen dar problemas. En una 

ocasión en que se cogió a un ratón por l a c o l a , e l roedor 

realizó un movimiento rápido de g i r o y se desprendió l a 

porción de p i e l más d i s t a l de su c o l a , cayendo e l animal 

a l s u e l o sobre sus c u a t r o patas, no produciéndose ningún 

o t r o t i p o de lesión. 
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A n e s t e s i a 

La d o s i s de a n e s t e s i a r e q u e r i d a osciló e n t r e l o s 3.6 

mg de T h i o p e n t a l Sódico para l o s Mongolian g e r b i l de 60 

g r s . y l o s 4.2 mg de T h i o p e n t a l Sódico para l o s r a t o n e s 

cuyo peso era de 70 g r s . 

La duración de l a a n e s t e s i a fue de una hora, tiempo 

más que s u f i c i e n t e para l a intervención quirúrgica. 

En 10 ocasiones tuvimos e l problema de que l a 

a n e s t e s i a no fue l o s u f i c i e n t e profunda y e l animal se 

quejaba cuando se l e tocaba, procedimos a a d m i n i s t r a r l e 

1 mg más de anestésico (0.2 mi de l a segunda dilución), 

a pesar de e l l o e l animal seguía moviéndose, por l o que 

optamos por no s e g u i r con l a intervención. En todos l o s 

casos e l pesaje e r a c o r r e c t o y e l anestésico acababa de 

ser preparado. Los animales acabaron despertándose por 

completo a l cabo de unas 3 horas. De e s t a manera tuvimos 

que a n e s t e s i a r a 10 roedores más. 
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Ha n azgos macroscóp i eos 

Una vez t r a n s c u r r i d o s e n t r e 9 y 13 meses de l a 

intervención quirúrgica procedemos a s a c r i f i c a r a l o s 

animales, y a l a descripción de l o s h a l l a z g o s 

macroscópicos o b t e n i d o s . 

En todos l o s casos d e l grupo A observamos una 

retracción de l a membrana timpánica, y en 4 casos además 

coexistía con un colesteatoma. 

E l aspecto e x t e r i o r de l a s b u l l a s d e l grupo A estaba 

o p a c i f i c a d o en 46 b u l l a s , m i entras que e l aspecto de 4 

era normal ( t r a n s p a r e n t e ) , correspondiéndose a l a s b u l l a s 

que presentaban colesteatoma. 

En l a s b u l l a s del grupo B no se observó retracción 

timpánica, ni colesteatoma, y e l a s p e c t o e x t e r i o r de l a 

misma e r a normal. 

E l o r i f i c i o de trepanación e s t a b a o c l u i d o en todas 

l a s b u l l a s de l o s t r e s grupos, pero e r a de fácil 

localización. Procedimos a su r e a p e r t u r a , observando que 

en l a s b u l l a s cuyo aspecto e s t a b a o p a c i f icado existía una 

efusión en su i n t e r i o r , pero m i e n t r a s que l a s que tenían 

un aspecto normal no existía efusión. La c a n t i d a d de 
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efusión v a r i a b a de unas gotas que no r e l l e n a b a n toda l a 

c a v i d a d , a e s t a r toda l a cavidad r e l l e n a por l a efusión. 

Pasamos a a s p i r a r e l contenido de l a b u l l a , para 

poder v i s u a l i z a r e l o r i f i c i o timpánico de l a Trompa de 

E u s t a q u i o . En todos l o s casos del grupo A ésta se 

encontraba t o t a l o parcialmente o c l u i d a . 

En e l grupo B e l o r i f i c i o e r a totalmente permeable. 

En e l grupo C e l aspecto de l a b u l l a e r a normal, no 

existía efusión en l a c a j a , ni retracción timpánica y 

tampoco se encontró colesteatoma. 
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Hanazgos microscópicos 

« Microscopía óptica: 

Tanto en e l grupo B como en e l C e l aspecto de l a 

mucosa e r a normal, es d e c i r se mantenía e l e p i t e l i o 

plano, con unas células cuyo grosor e r a mínimo y en 

algunos puntos parece no e x i s t i r . La mucosa de e s t o s dos 

grupos t i e n e e l mismo aspecto que l a mucosa que 

observamos en l o s ratones que s a c r i f i c a m o s s i n haber 

p r a c t i c a d o ningún t i p o de cirugía sobre sus b u l l a s . 

E l aspecto de l a mucosa de l a s b u l l a s del grupo A 

era patológico, teniendo un aspecto t o t a l m e n t e d i s t i n t o 

a l a s b u l l a s normales, y a l a s b u l l a s de l o s grupos B y 

C (de aspecto también normal). 

A n i v e l de l a c a v i d a d timpánica observamos una 

efusión de coloración eosinófila (Tinción de 

Hematoxi 1ina-Eosina), que según l a b u l l a puede p r e s e n t a r 

o no 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 en su i n t e r i o r . 

En un caso hemos observado que en e l exudado e x i s t e n 

abundantes neutrófilos p o l i m o r f o n u c l e a r e s . La mucosa de 

e s t a b u l l a está formada por un e p i t e l i o plano 

p o l i e s t r a t i f i c a d o , no observamos l a e x i s t e n c i a de un 
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e s p a c i o s u b e p i t e l i a l aumentado de tamaño. La mucosa 

descansa directamente sobre e l hueso ( f i g u r a s 42 y 43). 

En c u a t r o b u l l a s hemos observado como se produce una 

organización de e s t a efusión, mostrándonos l a p r e s e n c i a 

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

c o l e s t e r o l y vasos sanguíneos en su i n t e r i o r . La efusión 

or g a n i z a d a se l o c a l i z a en l a zona del ático, y c o e x i s t e 

con efusión s i n o r g a n i z a r en e l r e s t o de l a c a v i d a d 

( f i g u r a s 44, 45 y 46). 

En un caso hemos observado como e s t e t e j i d o 

i n f l a m a t o r i o provoca una retracción de l a membrana 

timpánica, llegando a f i j a r e l tímpano a l a pared a l a 

pared d e l promontorio. Observamos también en e s t a b u l l a 

l a e x i s t e n c i a de colesteatoma a n i v e l d e l Conducto 

A u d i t i v o Externo ( f i g u r a 46). 

La mucosa de l a zona d e l hipotímpano, es l a que 

muestra menos m e t a p l a s i a . Suele p r e s e n t a r un aspecto de 

e p i t e l i o plano en una o dos capas, siempre de un grosor 

mucho mayor a l del e p i t e l i o normal. Hay puntos en que e l 

aspecto es c u b o i d a l . E l e s p a c i o s u b e p i t e l i a l no se 

encuentra aumentado de tamaño ( f i g u r a 18). 

La mucosa que recubre a l o s c a n a l e s s e m i c i r c u l a r e s 
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también se muestra poco engrosada observándose 

normalmente sólo una o dos capas de células de 

características e p i t e l i a l e s , siempre de mayor tamaño s i 

l a s comparamos con una b u l l a normal ( f i g u r a s 27 y 28). 

A n i v e l del r e s t o de l a c a v i d a d timpánica observamos 

que l a mucosa puede i r var iando de forma cent i nua. Así 

vemos como de forma p a u l a t i n a e l grosor de l a misma va 

aumentando, dando lugar pr imero un a s p e c t o 

p s e u d o e s t r a t i f icado, p o s t e r i o r m e n t e c u b o i d a l en una o más 

capas y f i n a l m e n t e e l de un epi t e l i o p o l i e s t r a t i f i c a d o 

(f i g u r a 22). 

E l grosor del e s p a c i o subepi t e l i a l también var ía, 

aumentando de forma p a u l a t i n a a l aumentar e l grosor del 

e p i t e l i o , aunque hay zonas con sólo una capa de células 

e p i t e l i a l e s que p r e s e n t a una capa s u b e p i t e l i a l amplia. E l 

e s p a c i o s u b e p i t e l i a l queda muy b i e n d e l i m i t a d o con l a 

tinción d e l Tr icrómico de Masson ( f i g u r a 36) , y nos ayuda 

a d i f e r e n c i a r en o c a s i o n e s ep i t e l i o s que parecen formados 

por dos capas, cuando en r e a l i d a d e s t a segunda capa l a 

forman f i b r o b l a s t o s que parecen células e p i t e l i a l e s 

aplanadas. 

Con l a tinción de PAS A-B, pudimos observar que no 

e x i s t e n células s e c r e t o r i a s de moco a n i v e l de l a mucosa 

del grupo A ( f i g u r a 37). 
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Únicamente l o c a l i z a m o s células s e c r e t o r i a s a n i v e l 

de l a zona de l a Trompa de E u s t a q u i o . La efusión que 

observamos no es PAS p o s i t i v a . 

En l o s c u a t r o casos que observamos colesteatoma, 

éste se produce a p a r t i r de una b o l s a de retracción, no 

e x i s t i e n d o perforación timpánica. La mucosa de e s t a s 

cuatro b u l l a s e r a prácticamente normal, observándose un 

d i s c r e t o aumento d e l tamaño de l a s células de l a mucosa 

que r e v i s t e l a c a v i d a d timpánica, se observa una mínima 

efusión en l a c a v i d a d timpánica. La membrana timpánica se 

encuentra siempre aumentada de grosor, y e x i s t e n puntos 

de l a misma en que han desaparecido l a capa f i b r o s a media 

y l a capa de r e v e s t i m i e n t o i n t e r n a ( f i g u r a s 32 y 33), 

observándose únicamente l a capa e p i t e l i a l e x t e r n a que se 

encuentra muy h i p e r t r o f i a d a . 

Observamos zonas donde e l espesor d e l hueso 

prácticamente se ha reducido a l a mitad, habiendo s i d o 

s u s t i t u i d o por una mucosa aumentada de tamaño y por un 

amplio 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 o b l a s t o s y 

f i b r a s de colágeno. E s t o s puntos podrían corresponder a 

zonas donde e x i s t e remodelación ósea, en l a c u a l no hemos 

observado o s t e o c l a s t o s . Pudiendo c o r r e s p o n d e r a una f a s e 

i n a c t i v a de remodelación ósea, o b i e n que e s t a 

remodelación no sea debida a l o s o s t e o c l a s t o s s i n o que su 
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o r i g e n sea enzimático ( f i g u r a 23). 

En una b u l l a pudimos observar como su mucosa 

presentaba una m e t a p l a s i a escamosa y e l e s p a c i o 

s u b e p i t e l i a l se encontraba aumentado de tamaño, t a l y 

como se puede observar en l a f i g u r a 47. 
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« Microscopía electrónica: 

Hemos podido observar como l a mucosa d e l oído medio 

con o t i t i s media crónica está formada por células de 

e s t i r p e e p i t e l i a l , que presentan una marcada a c t i v i d a d 

m i t o c o n d r i a l y que nos muestran l a e x i s t e n c i a de 

desmosomas, como se puede observar en l a f i g u r a 49. 

E s t a mucosa está formada por 3-4 capas de células de 

e s t i r p e e p i t e l i a l d e l i m i t a d a s por una membrana b a s a l . Por 

debajo de l a misma se observa un e s p a c i o s u b e p i t e l i a l que 

s i r v e de nexo de unión e n t r e l a mucosa y e l hueso. E s t o 

se puede observar en l a f i g u r a 48. 

A n i v e l del e s p a c i o s u b e p i t e l i a l a más aumentos 

podemos observar l a e x i s t e n c i a de f i b r o b l a s t o s , f i b r a s de 

colágeno y c a p i l a r e s sanguíneos con algún hematíe en su 

i n t e r i o r , t a l y como se ve en l a f i g u r a 50. 

A n i v e l del e s p a c i o s u b e p i t e l i a l y en c o n t a c t o con 

e l hueso podemos observar l a p r e s e n c i a de algún 

o s t e o b l a s t o ( f i g u r a 51). 

En e l i n t e r i o r del hueso podemos o b s e r v a r : 

o s t e o c i t o s , f i b r a s de colágeno y c a n a l e s de Havers 

( f i g u r a 52). 
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Tabla 2 
Relación peso/dosis de anestésico 

dosis en mg 
MI' 1 
hM ' 

¡ I í 1 

60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 

peso en gramos 
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Tímpano de a s p e c t o norm 

Retracción timpánica. 
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O r i f i c i o de trepanación de l a b u l l a timpánica. T marco 
timpánico, A a r t e r i a e s t a p e d i a . 
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F i g u r a 17. H-E 75X. Hipotimpano con l i g e r a efusión. 
T T.E., CV c a v i d a d timpánica. 
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F i g u r a 19. H-E 186X. Efusión en c a j a . Se observa toda l a 
transición de un e p i t e l i o en una capa a uno 
p o l i e s t r a t i f i c a d o . E s p a c i o s u b e p i t e l i a l muy aumentado. 

F i g u r a 20. H-E 1140X. D e t a l l e de l a a n t e r i o r . E e p i t e l i o 
p s e u d o e s t r a t i f i c a d o . S s u b e p i t e l i o con f i b r o b l a s t o s . 
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F i g u r a 22. H-E 1140X. 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 . 
reabsorción ósea s i n o s t e o c l a s t o s . 
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F i g u r a 23. H-E 1140X. E p i t e l i o en dos capas. S u b e p i t e l i o 
muy aumentado. Adelgazamiento del espesor del hueso. 

F i g u r a 24. H-E 1140X. P p i e l d e l CAE. H hueso. M mucosa. 
E efusión. 
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F i g u 

F i g u r a 26. 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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F i g u r a 27. H-E 188X. Canal s e m i c i r c u l a r con efusión en 
c a j a . 

F i g u r a 28. H-E 465X. D e t a l l e de l a a n t e r i o r . 
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