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Este es nuestro sistema auditivo:
En niños(as) con fisura de paladar existe mayor riesgo de sufrir 
una patología del oído medio llamada Otitis Media, 
caracterizada por la presencia de líquido en el oído medio 
debido a un inadecuado funcionamiento de la tuba auditiva.

En los casos más severos (pérdida auditiva mayor a 40% o 
retracción del tímpano) se debe instalar unos tubitos que 
permitan la ventilación del oído medio. Estos tubitos 
pueden ser colleras o tubos T.

¿Cómo es el procedimiento? 
La instalación de estos aparatos de ventilación se realiza 
en pabellón con anestesia general y de manera 
ambulatoria. Es una cirugía mínimamente invasiva que 
no presenta dolor en el post operatorio y permite la 
recuperación inmediata de la audición. 

Cuidados post operatorios
Es importante que las madres, padres y/o cuidadoras(os) 
comprendan que al instalar estos tubitos, el oído medio ya no 
se encuentra aislado del exterior, por lo tanto al sumergir el 
oído en agua esta misma puede ingresar al oído medio, 
produciendo  dolor y otitis. 

Es obligatorio el uso de tapones cada vez que el paciente 
se bañe (ducha, piscina, etc) mientras estos tubos se 
encuentren en el oído.

Se deben usar tapones de 
silicona a medida (se 
pueden adquirir en 
tiendas donde venden 
audífonos). También 
puede fabricar tapones 
de algodón cubiertos 
con vaselina sólida (no 
debe ser líquida).

En los niños(as) con fisura, estos tubitos se mantienen en los 
oídos durante 10 años, momento en el cual el médico tratante 
los retira en el respectivo control. 

Mientras el niño(a) tenga estos tubos, debe tener control con 
ORL cada 6 meses mínimo. En estos controles se limpiarán los 
tubos y se extraerán los tapones de cerumen, si existiesen.

¿Cómo reconocer una otitis media?
Uno de los problemas que se pueden producir al tener 
estos tubos son las otitis. Estás se pueden reconocer 
cuando aparece alguno de los siguientes síntomas: 

Secreción maloliente y sucia en el oído.
En la almohada queda un rastro de secreción. 
Dolor intenso en el oído. 

Si presenta alguno de estos síntomas debe 
solicitar hora de control con su médico tratante. 

Su médico tratante podrá recetar gotas 
antibióticas, las cuales le ayudarán a aminorar los 
síntomas.
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