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INTRODUCCIÓN: 

Ya es conocido por el gremio médico nacional que 
el número de pacientes que llegan al Hospital Es-
cuela (H.E.) por causas traumáticas, va en aumento 
acelerado cada día y que de estos, un porcentaje 
muy alto que llega al 74.2o/o, (1) necesita evalua-
ción neurológica, lo que también está de acuerdo 
con estadísticas de otros centros (3), (4), (7). 
Como personal laborante del H.E. y tomando en 
cuenta que en nuestro medio no hay publicaciones 
previas al respecto, decidimos analizar los aspectos 
neurológicos de los traumatismos encefalocranea-
nos (T.E.C.) que se presentan con otorragia, deter-
minando también parámetros como edad de pre-
sentación, sexo, procedencia, causa del traumatis-
mo, estado de conciencia al ingreso, presencia 
de focalización neurológica, hallazgos a la Radio-
grafía simpe y técnicas especiales, aparición de sig-
nología meníngea, evolución de curva térmica y 
duración de la otorragia. Además se investiga el tra-
tamiento médico y/o quirúrgico realizado, así co-
mo la morbilidad y mortalidad de la entidad en 
estudio. El objeto es delinear el pronóstico de las 
otorragias de origen traumático y por consiguiente 
su manejo. 

En este caso nos basamos para definir T.E.C. abierto 
en los pacientes que cumplían uno o varios de los 
siguientes requisitos, (9): 

(*)    Profesor    Facultad    de   Medicina.-   Neurocirujano 
Hospital Escuela 

(**)  Residente Cirugía Hospital Escuela (***) Presentado 
en el XXXVI Congreso Médico Nacional 

en Tegucigalpa, 10-12 feb. de 1983. 

1.— Otorragia Franca 
2.— Hemotímpano 
3.— Salida de L.C.R. porconductoauditivoexternc 
4.— Ruptura de membrana timpánica 

Para cumplir nuestro objetivo se revisaron los archi-
vos de estadística del Hospital Escuela, seleccionan-
do los expedientes con diagnóstico de T.E.C. abier-
to con otorragia, desde enero de 1979 hasta 
diciembre de 1982, es decir un período de 4 años,-
Presentamos   a  continuación   nuestros   hallazgos. 
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CONCLUSIONES 

1.- La edad más frecuente de presentación del 
T.E.C. con otorragia es antes de los 10 años 
con un 33.33o/o.- hasta los 30 años se cubre 
un 66.660/0. 

2.- Es más frecuente en el sexo masculino con un 
81.484 ó de los casos y la relación estadística 
M/Fesde3: l .  
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3.- La mayoría de los casos estudiados proceden 
del Departamento de Francisco Morazán con 
un 66.660/0, por razones obvias en relación a 
la ubicación del H. E. 

4.- La causa más frecuente que produjo la otorga-
guía traumática fue el atropellamiento con 
46.29o/o de los casos.- Traumatismos por 
caída representan el 38.88o/o.- Entre ambos 
suman el 85.18o/o de los casos, que coincide 
con los reportes internacionales. (9) (6). 

5.- La mayoría de los pacientes llegan al Hospital 
con algún grado de compromiso de conciencia 
(61.Ho/o), pero un 38.79o/o se presenta con-
siente. 

6.- Todos los casos de otorragia comprobada se 
hospitalizan. 

7.- Al ingreso solo un 14.81o/o de los casos pre-
senta una parálisis facial periférica. 

8.- La radiografía simple de cráneo, no siempre 
muestra razgos de fractura temporal, en nues-
tro estudio fue posible detectar fractura en 
el 55.55o/o de los casos.- Así que una radio-
grafía simpe normal no descarta un T.E.C. 
abierto, lo que coincide con otras series 
(6) (9). 

9.- Por consiguiente no es necesario tampoco 
confirmación con técnicas de desproyección 
del hueso temporal, para establecer el diagnós-
tico de T.E.C. abierto, sino más bien el exa-
men clínico con los parámetros planteados al 
inicio de este trabajo. 

10.- En más de la mitad de los casos (55.56%), se 
presentan febrículas por 3-4 días que ceden 
sin complicación alguna. 

11.- No hay relación entre la curva térmica y la 
aparición de la signología meníngea, ya que 
solo 2 casos (3.7o/o) la presentaron y cuyo 
germen etiológico demostrado fue Echeriquia 
Coli y Stafilococcus aureus, en el cuarto y se-
gundo día de evolución respectivamente. 

Í2.- Ningún caso desarrolló absceso intracraneano 
ya que todos de inmediato al ingreso recibie- 

ron tratamiento antibiótico, conducta acepta-
da intenacionalmente (5) (7) (8). 

13.- La otorragia activa en un 79.62o/o de los ca-
sos desaparece al tercer día, posiblemente por 
la consolidación y cicatrización timpánica que 
se emplea como diagnóstico (9). 

14.- En forma simultánea la otorragia y las febrí-
culas desaparecen en la evolución del pacien-
te al tercer día. 

15.- Apareció focalización en 9 casos (I6.660/0) 
de los cuales 6 casos (ll.ll%) se sometieron 
a angiografía (5 casos de Hemparesia y 1 caso 
de anisocorta) y ninguno fue suceptible de 
tratamiento quirúrgico, pues solo se demostró 
edema contusional. 

16-- El tratamiento profiláctico de entrada recibi-
do por todos los pacientes fue a base de clo-
ranfenicol y penicilina, lo que también se 
comparte en otros artículos. (5) (7) (8). 

17.- Los 4 casos que recibieron tratamiento Qui-
rúrgico (7.40o/o) de entrada, presentaban evi-
dencia radiológica de hundimiento. 

18.- En cuanto a la morbilidad la cefalea postrau-
mática es la más frecuente signología persis-
tente con 66.660%, luegohipoacusia I6.66% 
tinnitus 9.25% y Hemiparesia 1.85% sínto-
mas que se resolvieron en un I00% con la 
evolución del paciente. 

19.- La Mortalidad de 4 casos (7.40%), ocurrió 
en las primeras 24 h. de hospitalización, en 
pacientes graves politraumatizados. sin foca-
lización neurológica y que ninguno fue some-
tido a intervención quirúrgica. 

SUMARIO: 

Por todo lo anterior se concluye, que el T.E.C. 
abierto con otorragia tiene buen pronóstico, que 
su tratamiento es conservador y la conducta vigi-_ 
lante en la evolución.- Los antibióticos deben usarse 
de entrada y a dosis adecuadas ya que previenen 
eficazmente la infección secundaria- La morbilidad 
cede en el total de los casos. Solo se deben hacer 
procedimientos radiológicos agresivos, si aparecen 
signos de focalización neurológica. 
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