/ 23

c
Ze;.
I

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE szicd"‘"

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO.
FACULTAD DE MEDICINA
CURSO DE ESPECIALIZACION EN OTORRINOLARINGOLOGIA.

o HOSPITAL DE ESPECALIDADES I. M. S. S. PUEBLA.

PhOFR.
HOSPITAL EPR. JAIME

%,: vé@a

PUEBLA. PUT,

Prseflanza e Lnvestigactér N\

“Timpanoplastia”
- Revisién de 100 Casos -

TESIS DE POSTGRADO

QUE PRESENTA EL
DR. RAFAEL ARICEAGA PAREDES.

rw DEL CURSO: ;
ZON VILLANUEVA. -




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INTRODUCCTION.

La Timpanoplastia es el
procedimiente quirlrgico empleado para controlar
los procesos infecciosos crdnicos del oido medioy
siendo la meta principal, la erradicacidn de la -
enfermedad y en segundo lugar, el mejoramiento --
de la audicidn.

En la ciudad de Puebla,
en el Hospital de Especialidades del I.M.S.S., se
tiene la experiencia de mas de 20 aflos en la ci--
rugia otoldgicas ¥ donde actualmente se efectian
en promedio 50 operaciones al mes, de todo tipo
‘de Timpanoplastiass La poblacién derechohabiente
veneficiada son en su mayoria de los BEstados del-
Sureste de la Republlca Mexicana.

En este trabajo presen-~
to una revisidn de 100 casos de Timpanoplastia --
transmastoidea, usando injerto de facia de mﬁse- :
culo temporal, cirugias indicadas por procesos =
‘infecciosos crdnicos del oido medio. Siendo el ob
jetiﬁo el de tener datos concluyentes en cuanto a
ia morbilidad, los mediosvdiaguésticos, tratamieg

o to, evaluando los resultados y las ganancias all=- -

ditivas en nuestro medio hospitalario.
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TIMPANOPLASTIA
1. ANTECEDENTES.
1.1. Aspectos Histdricos. ,

Bl término timpano--
plastia fué utilizado por primera vez en 1953 por
Wullstein, y la definfa como la intervencidn qui-
rirgica que tiene como objeto primordial el de =
control de Los procesos infecciosos del oido meds
dio y lograr mejoria de la audicidn en casos de
defectos del aparato transmigor del sonido, como
consecuencias de inflamaciones, traumas, malfor--
maciones y de drenaje de procesos 1nfecclosos.(13)
Siendo ademas perfeccionadas estas tecnlcas por
Schwartz, Stakes y Zaufen, teniendo part1C1paC1on
destacada el padre de la moderna cirugia otoldgi-
ca Julius Lempert (3). En las (ltimas décadas, en
Ruropa v América con el desarrollo de las técni--
cas asépticas, la introduccidn de antibidticos y
el uso del microscopio han afiadido los métodos de
réconstrucci&n, que conducen a una completa reha-
bilitacidn auditiva.

- La primera miringoto~-
“mia fué realizada por Elli en 1760, con el~0bjefo'

"de curar la Otitis media aguda. En 1850 Mordley —-

. 4 . € .,
fué el primero en sellar una perforacion timpanica
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con un disco laminado de plata (26)., Bn 1860 Toym-
bee realizé la primera miringoplastia, incluyendo
la remocién de la capa epitelial del timpano y usd
un injerto de piel (13), Wullstein y Z0llner en -=
1952 implantaron injerto de piel libre a modo de
membrana t.imp;'mi.ca, presentande los primeros casos
curados.(25)

Desde 1649, autores
como Riolanus, Petit, Wilde, Tornbull en E.U.A.,
Hinton en Inglaterra fuerdn los pioneros de la -w
Mastoideictomia simple, como control de las otiw-
tis medias recidivautes (19).

Bl desarrolle sub--
secuente de las técnicas de timpanoplastias, han
presentado muchos cambios a los injertos de piel
por otras partes del cuerpo, como son los injegw-
tos de vena prineramente usados por Shea, y el em~
pleo ahora, mas a menudo de facia temporal propues
to por Heermann (5,18,15); Las actuales prdtesis .
de tefldn y plistico para la reconstruccidn de la
cadens osicular puestos en boga por Zollner y Wue-
1lstein, y actualmente Halln y Rytzner( 5,18,23);
recientemente se esti usando el reemplazo total de
cadena osicular (2).

7 ' Ll uso de membrana -
timpanica fresca de cadxver para las perforacxones
tlmpanzcas, fué usada por Chalatten en 1964 y. dos_;
afios mas tarde Marquet reporto 17 casos donde usd
'membrana timpanica preservada en solucidén mercu—=
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rial, para timpanoplastia.(18)., Brandaw,Perkins y
Wehrs usardn homoingertos de facia de miisculo tem
peral y yunque, abora presentados por Puleck, Weh
rs y House han usado homoinjertos de membrana tim
panica con cadena @siéular. (13).

El uso de ingery-
tos de facia temporal continlia siendo un material
altamente efectivo para el ciexre de las perfora-
ciones de membrana timpénica, y de estos, algunos
autores indican mejores tasas de cierre de perfo-
raciones con el uso de ingertos homdlogos ( 18);au
tores como Baker (1972) realiza un estudio compa-
rativo de facia temporal y duramadre, teniendo re
sultados altamente satisfactorios con el uso de ~
las meninges, Gerting y Hordij hicierdn otro estu
dio comparativo entre facia temporal, vena y peri
cardio, resultando similares los resultados vy de
buena ac .eptacidn el uso de pericardio (1975) (1),

Con el uso del ==
microscopio binocular intrdéducide en 1922 por -~
Holmgren,.fué posible trabajar en el oido medio y.
en las ventanas laberinticas; fué asi como se re-
conocid correctamente y por primera vez la impore
tancia de la funcién de la ventana redonda. La mg
‘vilidad de la membrana no ha de ser impedida por
: hinéﬁn obSticulo{ ni ha de ser alcanzada por las
:ondas‘acﬁsticas en fase simultdnea con la ventana

oval, de lo contrario la perilinfa no puede en-==
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trar en vibracidn y el oido permanecer sordo, la
caja timpénica neumatica sobre la ventana redonda
garantiza la libre movilidad de la membrana de la
ventana y evita al mismo tiempo la interferencia
por amortiguacién y desviacidn de fases de las vi-
braciones.(17,20,25).

142. La Audiometrfa en la Otitis Media Crdnica y
en la Timpanoplastia.

El aparato de conduc-
cidn del sonido tiene la funcidn de potenciar el -
sonido del aire { transformacidn acflistica), y al
mismo tiempo mejorar la conduccidn acilstica de la
ventana redonda.

Beckesy calculd la su
perficie vibratoria efectiva de la nembrana timpa-
nica, comparada con el Area de la platina del es--
trito con relacidn de 17 a 1, relacidn de tipo hi=
drailico de 1.3, con un incremento de la ventana
oval de 22 veces, este es el término de tranforma=
cién Sonido-Presidn del oido humano. Bi incremento
de 22 veces de presidn es igual a 26.8 dB,

La Otitis media cro--
nica puede ser simple o colesteatomatosa. El ofdo
medio puede estar tapizado por una mucosa espeSa‘

hipertrofiada que es asiento de escamacidn proli--

fe;ativa con exudado mucopurulento, que llena la

caja y drena por la pcrfo:acién timpanica. La per=

e e ——— o —y  —— . ——— —
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foracidn timpanica es variable. En la mayoria de
los casos, si hay colesteatoma, entraiin la necro-
sis de la cadena oscicular. Si el laberinto no eg
td afectado la sordera es de tipo conductivo puro
pero la multiplicidad de las lesiones anatdmicas
de la caja en el sistema timpano-oscicular entra-
fta también una multiplicidad de cuadros audiomé--
tricos. Las lesiones inflamatorias diversas, ta==~
les como mucosa engrosada, pSlipos, exudado, au =
mentan los rozamientos y la masa, determinando a-
s una hipoacusia de conduccidn en todas las fre-
cuencias, por lo general no hay reclutamiento, en
‘estos casos, lo que atestigua la afeccidn del Sr=-
gano de Corti.(20)

La impedanciometsf
no es posible, ya que por definicidn la Otitis ~-
media crénica presenta perforacidn timpanica.

Las perforaciones
por si solas, pueden determinar una hipoacusia w=-
bastante importantes Diversos autores: Bordley,
'Ha:dy, Tieffenberg dicen que las perforaciones de
la membrana de Shrapnell, asi como de la parte in

ferior del timpano tienen poca hipoacusia; las de

la parte anterior son mas nocivas, pero las de lg
calizacifn posterior entrafian las pérdidas mayores
asi como las perforaciones alrededor del martitlo
o la pérdida total del timpano, esto provoca sog-
deras conductivas puras con pérdidas de 30-40&33
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1.2.1. La Audiometria después de la intervencidn
quirfirgica.

El trastorno audi-
tivo es eminentemente variable, depende de las sg
cuelas del proceso dtico, y del tipo de operacidn
teniendo los siguientes!

Timpanoplastia con cadena osicular integra (Tipo
I).- Menos de 5 dB de pérdida en las frecuencias
de 500 a 4000 Hz. |
Timpanoplastia con conservacidn de los hueseci-=
1los { Tipo IXI).~ de 10 dB de pérdida en las fre~
cuencias de 500 a 4000 Hz.
Timpanoplastia con un sdlo huesecillo, el estribo
como columella ésea ( Tipo III)s~ de 0-15 dB de -
pérdida en frecuencias de 500-4000 Hz,

los resultados son
muy variesdos debido a numerosos factores, el ci--
rujano debe de esforzarse en realizar el tiempo

funcional, ya que los resultados auditivos de las

timpanoplastias son bastantes superiores al de
los vaciamientos ordinarios.(20)

L ——

i
|
I
',




1.3, CLASIFICACION,

Las definiciones y cla
sificaciones de la Timpanoplastia han sido propues
tas por varios autores, enire ellos tenemos la clg
sificacidén de Sheehy (27):
1.~ Mastoideictomfa Radical.
2.~ Mastoideictomia Radical modificada.
3.~ Obliteracidn mastoidea.
4,~ Miringoplastia.
5.~ Timpanoplastia.
6.~ Timpanoplastia con mastoide ctomia.

Desde 1965 La Academia

Americana de Oftalmologia y Otolaringologia estam~

blece la clasificacidn del oldo infectado y es la
seguida por muchos autores, siendo la siguiente:
Av- Miringoplastia: Operacidn cuya finalidad es el
cierre de la perforacién de la membrana timpanica.
B,~ Timpanoplastia sin mastoidectomia: Operacidn
destinada a erradicar la enfermedad del oido medio
y reconstruir el mecanismo de la audicidén, sin ci-
rugia mastoidea con o sin injerto timpanico.
C.- Timpanoplastia con mastoidectomia: Es la ope-=
racidn destinada a erradicacién de la enfermedad
en la apofisis mastoides y de la cavidad del oido
med1o, reconstrucc1on del mecanismo de la audi —=
cidn con o sin injerto t1mpan1co.

e — . e m
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D.- Mastoideictomfa simple y Mastoideictomia radj

cal modificada: Destinada a erradicar la enferme-
dad del oido medio v mastoides, en el caso de la
radical modificada se convierte en cavidad comin
el epitimpano y la mastoides por extirpacidn de
las paredes superoexterna y posterior del conducto
La mastoideictomia radical incluye el mesotimpano
en esa cavidad,
E.- Operacidn obliterativa de la mastoides: Ope--
racidn destinada a erradicar la enfermedad y obli-
terar la mastoides o una cavidad de fenestracidn.
_ Todas las técnicas ==
otoldgicas, han tenido grandes progresos en los
filtimos aflos, en la actualidad se ha intentado rei
teradamente disecar el saco de Colesteatoma (Que=-
ratoma) con especial cuidado bajO‘microscopia, con

objeto de cerrar de nuevo la cavidad, de esta fore

ma puede respetarse o colocarse la pared posterior
del conducto y la pared lateral del Atico. Se de-~m
ben dar las debidas explicaciones a los pacientes
de que ha pesar de todos los cuidados, no es posi-
ble excluir por completo una recidiva en la cavi~e
dad que se ha cerrado de nuevo (8,14, 17 25).



1.4, INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.

BEsta contraindicada
en neoplasias, tumores malignos del oido medio y
externo; en otitis externa maligna por infeccidn
por Pseudomonas invasivas en pacientes diabétim-
cos; en complicaciones intracraneales no trata -
das de origen 4tico.(25)

Las contraindicacio-
nes relativas incluyenj;otitis media exacerbada,
sin antes haber recibido tratamiento adecuado -
con antibioticoterapia; Tubotimpanitis de tipn
alérgico asociada con rinosinusitis alérgica, en
los cuales el factor alérgico debe de ser trata-
do primeroc, La timpanoplastia esta contraindica=-
da en el oido de mejor audicidn, debido a que el
procedimiento quirﬁrgico puede provocar una sor-
dera neuresensorial irreversible; En nifios meno-
res de 3 ajios, son malos:candidatos para la tim-
panoplastia debido a la predileccidn de padecer
otitis media aguda, y también por dificultad en
los cuidados postoperatorios.(17,25)
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1.5. EVALUACION PREOPERATORIA.
Se requiere un cuida
doso diagndstico preoperatorio, y en general si
es posible un plan quirdrgico especifico, Debe ==
solicitarse un audiograma para cualquier operacidn
que se realice, ya sea del oido medio o de la mas
toides. Estas pruebas son importantes para comfir
mar los hallazgos audioldgicos, siendo la rutina
un audiograma de tonos puros, una logoaudiometr{a
y en ocasiones debiendo ser rutinario la prueba
de funcidén de permeabilidad de la trompa de eusty
quio por métodos subjetivos u objetives.(17,19,25)
Los estudios radiogra
ficos son Gtiles primeravente en las operaciones
de las ¢élulas mastoideas, siendo las posiciones
rutinarias cde Schiller, Stenvers y Chausse III.(24)
Los examenes basicos
de laboruntorin incluyen: Biometria hematica, qui
mica sanguinea, examen general de orina. Pruebas
parcialcs'de coagulacidn, grupo y Rh sanguineos.

1.5.1. ANESTESILA.

La anestes;a para 1a
‘txmpanoplastla es preferida por la mayorla, es -
la anestesia general, por lo prolongado del pzo— 
cedlmxento, y tamblen es muy util cuando 1ncluyej
nClrugla de mast01des.(?4)
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1.6. TECNICA OPERATORIA DE LA TIMPANOPLASTIA
OON MASTOIDECTOMIA SIMPLE,

Dada la extensa va--
riedad de las lesiones, se requiere una técnica
adaptada a las necesidades de cada caso, puesto
que no siempre existen todas las partes del oi-
do medio 0 no siempre, pueden completarse. Los
objetivos de la operacidn deben valorarse por se
parado en cada caso, segin la tranformacidn del
sonido, puede ser reestablecida completamente 6
s6lo de una forma aproximada mediante una pro--
teccidn aclistica de la ventana redondas

Bl objetivo basico
de la timpanoplastia es doble, como se ha men--
cionado anteriormente: Bl tipo de cirugia en -
primer lugar para el control del proceso infec~-
cioso y en segundo lugar el tipo de cirugia de
aspecto funcional para reestablecer el mecanismo
de la audicion.

[ 4 . »
La tecnica operatoria -

establecida y seguida en el Servicio es la Timpa

R . ¢ e ’ o
noplastia con mastoideictomia ( Timpanoplastia «

transmastoidea) que a cantinuacidn describo:

o Al paciente se le co-
‘loca en declibito dorsal con la cabeza girada al
hohbro colateral, al del oido a operar, y bajo
aneste31a general por 1n+ubac1on orotraqueal se

. realxza asepsia y antxseps;a del area aurlcular*_'
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y del conducto auditivo externo, se colocan los
campos estériles, se infiltra la regidn retroau-
ricular con Xilocaina y epinefrina al 2%, se rea
liza insicion retroauricular en el sulcus, despe
riostizacidon, fresado de corteza mastoidea hasta
lograr una cavidad de mastoide¢tomia simple; di-
seccidn roma de pared posterior del conducto au=-
ditivo externo hasta llegar a la perforacidn tim

pialea y a la caja, desepitelizacidn del remanen

te timpanico, limpieza de la mucosa de caja, se
valora permeabilidad de atico, aditus ad antrum,
movilidad e integridad, permeabilidad de la trom
pa de eustaquio. Atravez de la insicidén retroau-
ricular se toma el injerto de la facia del mils-=
culo temporal, limpieza de este del miisculo y la
grasa, se coloca sobre el remanente timpanico y
por via endomeatal se fija este con la piel del
conducto previamente retraida, rellenandose el
conducto con gelfoam, Por #ltimo se sutura la he
rida en dos planos, en ocasiones se deja penrose
y finalmente se coloca vendaje compre31vo$~17.24)

Tebo 1o POSLOPERAI’ORIO

Los cuidados postopera
torios, se cubre con antibiSticos por 15 dias.
Se le retira el vendaje y los puntos a los 5 dias
de operado, dandose de alta hospitalaria.’ Se-Cita_
“a los 15, 30 y 60 dfias. practicandbse‘un control
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audiométrico postoperatorio a los 2 meses de in-
tervenido,

Cuando ha permanecido
himedo el injerto a los 30 dias, indicamos el ==
uso de antibioticoterapia locald 24)

1.7. COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS,
Mencionaremos dnicamen

te en orden de frecuencia las siguientes:

lo- Parilisis facial.

2.~ Acentuacidn de la sordera.

3.~ Infeccidn.

4.~ Bstenosis Meatal., (17,24)

J.8 RESULTADOS

Los puntos principales
de la timpanoplastia son eliminar la enfermedad
y proveer audicion.

Los resultados de la ~--
timpanoplastia se miden en términos de control -
de la infeccidn, visto por integridad del injerto
y la ganancia auditiva, siendo Siempre mejor los
resultados en perforaciones centrales benignas
sin déficit en la cadena de huesecillos, obtenien
anaa UN 96 297 % 'de buena integracién del injer-'
to, con 85-90% de posibilidades de ganancia audi-
i tiva‘en.zo decibeles; Sin embargo en pacientes -
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con colesteatoma, con cambios severos en la mu-~

cosa, mal funcionamiento de la trompa de eusta~-
quio o destruccidn de la cadena de huesecillos -
es un grupo de pacientes que por lo general no -
tienen buenos resultadosd 2,8,12,18,24,30)

, En las estadisticas de
los autores jovenes, sobre la incidencia de la =
enfermedad residual es del 312% y que aumenta con
los antecedentes de colesteatomas (18,24)

Los resultados de la
Timpanoplastfia invitan en la mayorfa de los caw-
805 ha hacer de esta un procedimiento razonable
y recomendable. (20,24),
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1.8. Material y Metodos.

Se estudiardn 100 cae
sos de Otitis media crdnica operados de Timpano--
plastia transmastoidea , en el Servicio de 0.D.Lo
del Hospital de Especialidades del I M S S Puebla
en el afio de 1982. Llos datos se recolectaron de -
su expediente clinico y audioldgico y son los si=
guientes:

1. Identificacidn: Se tomarén tres datos: Sexo,--
‘edad‘y procedencia.

2. Antecedentes patoldgicos de importancia en rew
tacidn con el padecimiento de Otitis media créni-
ca, principalmente infeccioues de vias respirato-
rias superioresy

3. Datos en relacifn con el padecimiento: 3.1 -
tiempo de evolucidn. 3.2 presencia de otorrea.
otalgia, hipoacusia, vértigo y actifeno.

4, Respuesta al'tratamiento médico instituido, y
se califica de Buena o mala,

5. Examenes de laboratorio y gabinete ( exmimenes
preoperatorios). 5.1 cultivo de secrecidn Sticay
biometria hematica. pruebas parc1ales de coagula-
‘C1on. 542 Radzograflas comparativas de mastoides .
en posiciones de Schuller y Stenvers.

6. Estudio audiométrico: 6.3 Audiometria de tonos
puros. 6.2+ Logoaudiometria. pre y post operatoria
ﬂ,7;;Cirugia,practicada: 7¢1s Tipos de cirugla. TeR%%

) . . . N4 . L
- Hallazgos operatorios: 7;2 perforacion timpanica
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7v2.2. caracteristicas de la mucosa de cajas 7.2.3«
~integridad y movilidad de la cadena osicular. 7.2.
4, permeabilidad a atico y a aditus ad antrum. 7.2.
5. caracteristicas de la mucosa de la mastoides.
7.2.6. permeabilidad de la trompa de custaquio.'
7e2.7. El uso de injierto de facia temporal.
8. Evolucifn del injerto a 2 meses de la cirugia.
9. Ganancias auditivas comparativas de estudios au
diométricos pre y postoperatorios.

Estos casos fueron
seleccionados por exito de integracidn del inger-
to en forma total; evitandose 1os casos de mase=
toidectomia radical o radical modificada, asi co-
mo -los casos de colesteatoma gigante y de sordee=
ras sensoriales secundarias a Otitis media crénica.
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1.9. RESULTADO S,

Se realizd la revisidn
de cien expedientes de pacientes operados de Tim-
panoplastia transmastoidea, indicada por Otitis
media cronica, obteniendo los siguientes resulta
dos:

En relacidn con el --
sexo, la distribucidn fué de un 60% para el mas
culino vy un 20% para el femenino (Grafica 1).

La distribucidn por
edades fué dividida en décadas, teniendo mayor
ntmero la segunda década (10 a 19 afios), y el -
menor en la cuarta década. Pero es importante
hacer notar que las tres primeras décadas conse-
tituyeron el 75% de los casos (Grafica II).

El lugar de origen .de
los pacientes el 75% fueron de 6 estados del sur-
este de la Repfiblica vy de estos el 32% fuefon del
estado de Veracruzs (Grafica IIID.

Dentro de los antece=-
dentes ocupd el 38% los procesos infecciosos del
aparato respiratorio superior. Les practicaron
'_Adenomnlgdalectomla al 34%. B1 21% mostrarou aler
gla a antlbxotlcos.(Graflca v,

"Bl cuadro CllﬂlCO de

7ﬁ}1a OtlLl‘ media cronlca nostrd. un tlempo de evom=
- -lucidn ( Graflca V) el 447, ten1an mas de 16 afios
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de evolucidn, La otorrea fué el sintoma presente

en todos los casos, y el 47% fué bilateral. Pre-
sentardon vertigo 21 pacientes y refirierén aciife-
ne constante el 16%.(Grafica Val.

La respuesta al trata=
miento instituido ya sea en su clinica o en el ==
Sericio, valorandose como buena respuesta, el Hue
el paciente llegara al momento de la.cirugia con
oido seco en golo Y3casos.d Grafica VI),

Los examenes de latora-
torio reportaron: cultivo de secrecién otica posi
tivo el 61% a Pseudomonas, 33% a Proteus y 6% Di-
plococos gram negativos. En 35 casos presentaron
anemia normocitica en los grupos de edades meno=-
res de 15 afios. Las pruebas parciales de coagula-
cion resultardn normales en todos los casos. Los
estudios radiograficos Mostraron falta de neuma~
tizacidn de la mastoides en 39 casos, 3 con datos
de osteolisis en el Atico y 8 no mosiraron pato=
logia«(Grafica VII). , _
' Las operaciones realizaw
das las 100 fuerdn Timpanoplastias transmastoide=-
as v 4 de ellas Timpanotomias posteriores por pe=-
queﬂos colesteatomas que ocupaban atico y adi¢us
ad antrumf Dentro de lds hallazgos quirlrgicos el
-64% de las perforaciones timpanicas eran cenira~-
tes, 14 marginales y 22 totaless 32% de los casos
‘presentardn osteolisis de la cadena osicular. EL
100% de las timpanoplastias fueron Tipo I.
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”ﬁa Ghios mosLEARGI patnlwgﬁa en A4 mucess dee- |
caja y mastoides, obstruyendo aditus ad antrum.
15% de los oidos operadoes presentardon obstruge
cidn de la trompa de eustaquio (CGrafica VITI),

‘ El injerto que se uti-
1iz8 fué de facia de.mlscilo temporal autdlogo
a 78 casos y 22 homéiégus, todas fuerdn colomw
¢adns sobre el remanente timpanico o sobre el
anuliug.f Grafica XX,

b los 2 meses de opexra
dos en los 100 casos el injerto se encontraba
totalmente integrado y secba al mes 32 casos
el injerto se encontraba himedo y de estos 23
eran autologos.(Grafica X).

Con lo que respecta a
las resultados audionétricos preoperatorios me
tenemos: Pérdidas promedio por grupo de edad
an las frecuencias del habla, grupe de 0-10--
g6 gyperdida 42 dB y la ganancia postoperatoes
£ia fué de 12 dB en promedio.
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GRAFICA X, INTEGRACION- DEL INJERTO,
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1-10D I SCUSTION.,

El Hospital de Bspeciali-
dades del IMSS en la ciudad de Puebla, es un Centro
de concentracidn de pacientes con enfermedades cro-
nicas de oido y considerado dentro del 3er nivel de
atencion Medica.

En esta revisidn son si-
milares los resultados en relacidn con etras esta--
disticas del pais. Con respecto al sexo en nuestro
estudio ligero predominio por el sexo masculimo; Por
el grupo de edad sigue predominando gente joven .y es
en la seguda decada donde se presta mas antencidn en
promedio. Es importante hacer notar que dentro de los.
antecedentes perscnales del lugar de origen el 65%
provienen de Estados de la Repilblica donde se encuen
tran los pacientes en contacto con agua de mar, saUr
mos (ue la mayorla son de nivel socioeconomico bajo
y es uno de los factores determinantes de ia Otitis
Media crénica, nos planteamos la interrogante gj j.-
drd influencia .jmportante: el agua de mar como PRIMER
factor determinante en la produccidn o perpetuaciéﬁ j
de los cuadros crdnicos de Otitis media.

Dentro de los antecedentes :
personales patoldgicos llama la atencidn que 38‘de'1o$
casos padecian concomitante cuadros Rinofaringoamigdaq

_711nos de repet1c1on Y que en 34 casos ya habxan 51do :
:Adenoamlgdalectomlzadou sin reuultados directos o fn-j
vorables para el problema dtico.
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E1l sintoma predoni-
nante y que es motivo de la intervencidn del O.R.L.
por la Otitis media crdnica es la Otorrea y en nues
tra revisidn no dejd de variar va que estuva pre--
sente en 100% de los casos, siendo bilateral en 47
de ellos, lo que hace un promedio cerca del 50% y
esto es dato importante dato de morbilidad. En re-
lacién con la Hipoacusia el 92% fué de supénficiad
a media v solamente de 8% la profunda, teniendo una
relacidn muy baja en nuestros resultados con el ==
tienpo de evolucién del padecimiento. La respuesta
al tratamiento medico dado por su Meddico Familiar
en la mayoria de los casos fue mala, y aqui tame--
bién convendria hacer un analisis de los factores
que impiden obtener buenos resultados ya por cau--
sa del paciente o del médico.

Dentro de los ana~
lisis de laboratorio el 100% fuerdn positivos a
germenes gram negativos, de estos la Pseudomona Au=
'reginasa correspondi¢ el 61%, llamando la;atencién
que teniendo el ge}meh patoldéico aislado no se tu=-
vieran buenos resultados con los trdtamientcsg ha-
ciendonos creer que los factores predisponentes son
los principlaes causales. Casi el,90% de las Ky dé.
oido preseniardn falta de neunatizacidn de mastoi-
des en placas convencionales. y solo 3 con datos
de 0steolisiss - ' -
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de Timpanoplastia transmastoidea los hallazgos ope~
ratorios, la perforacidn timpanica fué benigna en

64 cesos; con lisis de la cadena osicular en 32 en
su mayoria osteolisis del mango del martillo; La
mucosa de caja y antro mastoideo as! como de la ca
vidad mastoidex en 62 casos fué patoldgica, lo que
indica y justifica el criterio del Servicio del

uso de la timpanoplastia transmastoideaj Usamos in=
jerto de facia del misculo temporal homologo en 22
casos, estos injertos obtenidos con técnica estéril
de otras cirug?as y conservados en frascos estériles
" sin soluciones, siendo la integracidn total en ambos
a los 60 dias de operados y cons ervandose hﬁmedo

en 54 casos al mes del postoperatorioc.

Con lo que respecta a
los Resultados Audioldgicos por tiempo de evolucidn
del padeciniento las ganancias auditivas fueron me-
nores en los de mas tiempo de evolucidn y fueron las
de mayor perdida auditiva, De los casos no se provo-
co ninguna sordera sensorial, dato que concuerda con
el riesgo quirlrgico por el tipo de timpanoplastia.
| : : Se logrd en promedio
una mejor reserva coclear‘de 12 dB para ambos oldos,
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1.1 CONCLUSIONES,

JU

3.

"5

La Otitis Media Crénica sigue siendo un pade-
cimiente que provoca un alto porcentaje de
“orbilidad, y Urge incrementar las medidas

de Prcvencién, conocimiento y manejo de la
Enfermedad, Principalmente en los Lstados

del Sureste de la Repiblica.

- La Timpanoplastia transmastoidea estd jus-

tificeda, ya que en un buen ntmero de cae-=

sos existe patologia en cavidad mastoidea

no sospechada produciendo fracasos en la
cirugia.

El uso de facia de misculo temporal ya sea
autéloga u homdloga sigue siendo un material
Gtil y de facil manejo para la timpanoplastfia.
Las ganancias auditivas en nuestro medio en el

postoperatorio no son muy significativas, pero

se concideran buenas.

El tiempo que se tiene. realizando la cirugia
otoldgica en este Hospital, consideramss que
deve prestar mas atencidn a la cirugia de tipn
funcional y vara ello se sugiere la creacidn
del Bancb de TNJERLIO TOTVAL DE CADENA OSICULAR,
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