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INTRODUCCION 

La Timpanoplastia es el 
procedimiento quirúrgico empleado para controlar 

los procesos infecciosos crónicos del o!do medio;· 

siendo la meta principal, la erradicación de la -

enfermedad y en segundo lugar, el mejoramiento -­

de la audición. 

En la ciudad de Puebla, 

en el Hospital de Especialidades del I ;M..s.s., se 

tiene la experiencia de más de 20 años en la ci-­
rug!a otolÓgica.· Y donde actualmente se efectúan 

en promedio 50 operaciones al mes, de todo tipo 

·de Tiutpanoplast!as.1 La población derechohabiente 

beneficiada son en su mayorfa de los Estados del­
Sureste de la RepGblica Mexicana. 

En este trabajo presen­

to una revisión de JOO casos de Timpanoplast!a -­
transmastoidea, usando inje1:to de f acia de m~s-­
culo temporal, cirugías indicadas por procesos 

infecciosos crónicos del ofoo medio. Siendo el o] 

jetivo el de tener datos concluyentes en cuanto a 

la morbilidad, los medios diagnósticos, tratamien 
to, .evaluando los resultados y las ganancias au-­

ditivas en nuestro medio hospitalario. 



INDICE. 

INTRODUCCION • • 

INDICE • • • 

ANTECEDENTES 

. . . . 

II 

Página 
I 

II 

Aspectos Históricos. Tiinpanoplast.Ía. •' • 1 
La Audiometría en la Otitis Media-
cr&nica y en la Timpanoplastfa •• • 4 
La Audioructda despues de la in-. , . , . 
tervenc1on qu1rurg1ca. ~ ~ • • • • • • • 6 

Clasif icaciÓn.Timpanoplasda. •' • • • •. 7 

Inclicaci~nes y C.ontraindicaciones •• • • 9 
Evaluación preoperatoria. • • • • • • • 10 
Anestesia. • ••• • • • o • • • .. .1 o 
T~cnica operatoria de la Timpano-
plast!a con mastoideictomía simple. ~ • 11 
Postoperatorio.' ••.•••••• . . . • 12 

• 13 C.omplicaciones postoperatorias. 
Resultados Timpanoplast!a •• • • • • 13 

Metodología. 
Resultados • 

. . . . . 
Discusión. • • 

• .15 
. . • o • • • • l 7 

• • • • • • 27 
Conclusiones. •. • • • • • • • • • • • 

. f' B;bl1ogra ia •••••.•• • 

.30 

.31 



1 
TIMPANOPLASTIAe 

1. A N T E C E D E N T E S • 

1.1. Aspectos Históricos. 

El término Fmpano-­
plast~a fué utilizado por primera vez en 1953 por 

Wullstein, y la definfa como la intervención qui­

r~rgica que tiene como objeto primordial el de • 

control de los procesos infecciosos del ofdo me.:\~ 

dio y lograr mejoda de la audicitln en casos de 

defectos del aparato transmisor del sonido, como 

consecuencias de inflamaciones, traumas, malfor-­

maciones y de drenaje de procesos infecciosos',i(13) 
Siendo además perfeccionadas estas técnica'~"·p~r 
Schwartz, Stakes y Zaufen, teniendo participación 

destacada el padre de la moderna cirug!a otolÓgi­

ca Julius Lempert ( 3). En las tiltimas décadas, en 

.Europa y América con el desarrollo de las técni-­

cas asépticas, la introducción de antibióticos y 

el uso del microscopio han afiadido los métodos de 
reconstrucción, que conducen a una completa reha­

bili taciÓn auditiva. 

La primera miringoto-­

mfa fué realizada por Ell.i. en 1760, con el objeto 
de curar la Otitis media aguda. En 1850 Mordley -­

fu~ el primero en sellar una perforación timpánica 
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con un disco laminado de plata (26) •. En 1860 Toym­

bee realizó la primera mir ingoplastía, incluyendo 

la remoción de la capa epitelial del tímpano y usó 

un injerto ele piel ( 13). Wullsteln y zOllner en --

1952 implantarón injerto ele piel libre a modo de 

membrana timpánica, presentando lo¡¡ primeros casos 

curados.( 2Ci) 

Desde 1649, autores 

co1110 Riolanus, Petit, Wilde, Tornbull en E.U.A., 

Hinton en Inglaterra fuerón los pioneros de la -· 

Mastoideictomia simple, co:no control de las oti-­

tis medias recidivantes ( 19 ). 

El desarrollo sub-­

secucntc de J.as técni.cas <le tiinpanoplastfas, llan 
presentado muchos cambios a los injertos de piel 

por otras partes del cuerpo, como son los injer-­

tos ele vena primeramente usados por Shea, y el em­

pleo ahora, más a menudo de facia temporal propue.§ 

to por Heerrnann ( 5, 18, 15); Las actuales prótesis 

de teflÓn y pl,stico para la reconstrucción de la 

cadena os:i.cular puestos en boga por Zoll.ner y •,·fa-­
llstein, y actualmente Halln y Rytzner( 5, 18,23); 

recientemente se está usando el reemplazo total de 

cadena osicular ( 2). 

El uso de membrana --, 
timpánica fresca de cada ver para las perforaciones 

timpánicas, fué usada por Chalatten en 1964 y dos 

años más tarde Marquet reportó 17 casos donde usó 

membrana timpánica preservada en solución mercu-w 
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rial, para tirnpanoplast!a.( 18). Bi:andaw,Perkins y 

Wehrs usarQn homoinge:ttos de facia de mrisculo tem. 

por al y yunque, ahora presentados por Puleck, Weh 
r s y House han usado horno injertos de membrana tim 
pánicn con cadena Q.,iéulár. (13). 

El uso de inger~­
tos de f acia temporal continúa siendo un material 

altamente efectivo para el cierre de las perfora­

ciones de membrana timpánica, y de estos, algunos 

autores indican mejores tasas de cierre de perfo­

rnciones con el uso de inGertos homólogos ( 18); ª..\:! 

tores como Baker ( 1972) realiza un estudio compa­

rativo de facia temporal y duramadre, teniendo rQ 

sul tactos altamente satisfactorios con el uso de -

las meninges. Gerting y Hordij hicierÓn otro est.!! 

dio comparativo entre facia temporal, vena y peri 

cardio, resultando similares los resultados y de 

buena ac .eptaciÓn el uso de pericardio ( 1975) ( 1). 

Con el uso del -­
microscopio binocular intróducido en 1922 por -­

Holmgren,. fué posible trabajar en el ofoo medio y 

en las ventanas laberínticas; fué as! como se re­

conoció correctamente y por primera vez la impor­

tancia de la función de la ventana redonda. La m.Q. 

vilidad de la membrana no ha de ser impedida por 
ningún obstáculo, ni ha de ser alcanzada por las 

ondas acústicas en fase simultánea con la ventana 

oval, de lo contrario la perilinfa no puede en---
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trar en vibración y el ofoo permanecer sordo, la 

caja timpánica neumática sobre la ventana redonda 

garantiza J.a libre movllidad de la membrana de la 

ventana y evita al mismo tiempo la .interferencia 

por amortiguación y desviac:i.Ón de fases de las vi­

braciones.( 17 ,20 7 25). 

J,12, La Audiometria en la Otitis Media Crónica y 

en la Timpanoplast1a·. 

El aparato de conduc­

c iÓn del sonido tiene la funciJn de potencial: el -

sonido del aire ( transformación acústica), y al 

misno tiempo mejorar la conducción acÜstica de la 

ventana redonda. 

Beckesy calculó la SJ! 

perficie vibratoria efectiva de la membrana timpá­

nica, comparada con el área de la platina del es-·· 

tribo con .relación de 17 a 1, relo.ciÓn de tipo hi­

clra.Úlico de 1.3, con un incremento de la ventana 

oval de 22 veces, este es el t~rmino de tranforma­

ciÓn Sonido-Presión del oído humano. El incremento 

de 22 veces de presión es igual a 26.8 dB. 
La Otitis media cró-­

nica puede ser simple o colesteatomatosa. El o.fdo 

medio puede estar tapizado por una mucosa espesa 

hipertrofiada que es asiento de escrunaciÓn proli­

ferativa con. exudado muco¡rnrulento, que llena. la 

caja y drena por la perforación timpánica. La per-
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foraciÓn timpánica es variable. En la mayor!a de 

los casos, si hay colesteatoma, entraiia la necro­

sis de la cadena oscicular. Si el laberinto no e.§ 

tá afectado la sordera es de tipo conductivo puro 

pero la multiplicidad de las lesiones anatómicas 

de la caja en el sistema timpano-oscicular entra­

fi a también una mu! tip 1 icidad de e u adro s aud~omé-­

t ricos. Las lesiones inflamatorias diversas, ta.1-
les como mucosa engrosada, pólipos, exudado, au .. 

mentan los rozamientos y la masa, determinando a­

s! una hipoacusia de conducción en todas las fre­

cuencias, por lo general no hay reclutamiento, en 
estos casos, lo que atestigua la afección del ór­

gano de Corti. ( 20) 

La impedancion1etr!á 

no es posible, ya que por def iniciÓn la Otitis -­

media crónica presenta perforación timpánica. 

Las perforaciones 

por sf solas, pueden determinar una hipoacusia -­
bastante importante~· Diversos autores: Bordley, 
Hardy, Tieff enberg dicen que las perforaciones de 

la membrana de Shrapnell, as! como de la parte in 

ferior del tímpano tienen poca hipoacusia; las de 
la parte anterior son más nocivas, pero las de lo 

. -· 
cnlizacipn posterior entrafian las p~rdidas mayores 

as! como las perforaciones alrededor del martillo 

o .ta p.érdida total del dmpano, esto provoca SOJ;­

deras conductivas puras con pérdidas de 30-40dB, 
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J..2. l. La Audiometda después de la intervención 
. , . 

quirurg.ica. 

El trastorno audi­
tivo es el1linentemente variable, depende de las S.!it 

cuelas del proceso Ótico, y del tipo de operación 

teniendo los siguientes: 

Timpanoplast.Ía con cadena osicular integra (Tipo 

I).- Menos de 5 cm de pérdida en las frecuencias 
de 500 a 4000 Hz. 

Timpanoplasth con conservación de los hueseci-.. 
llos ( Tipo II).- de 10 dB ele pérdida en las fre­

cuencias de 500 a 4000 Hz. 

Tiinpanoplasth con un sólo huesecillo, el estribo 

como columella Ósea ( Tipo III ).'- de 0-15 dB de -

pérdida en frecuencias de 500-4000 Hz. 

Los resultados son 

muy vad.2.dos debido a nmnerosos factores, el ci-­

rujano debe de esforzarse en realizar el tiempo 

funcional, ya que los resultados auditivos de las 

t impnnoplastías son bastantes superiores al de 

los vaciamientos ordinarios. (20) 
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1.3. e L A s I F I e A e I o N • 

Las definiciones y ClA 
sif icaciones de la Timpanoplastia han sido propue~ 

tas por varios autores, entre ellos tenemos la clA 
sificaciÓn de Sheehy (27): 

1.- Mastoideictomia Radical. 

2.- Mastoideictomia Radical modificada. 

3i- Obliteración mastoidea. 

4.- Miringoplastia. 

5.- Timpanoplast!a. 

6.- Tímpanoplast!a con mastoHa.·.ctom!a. 

Desde 1965 La Academia 

Americana de Oftalmolog!a y Otolaringolog!a esta-­

blece la ciasif icaciÓn del ofoo infectado y es la 
seguida por muchos autores, siendo la siguiente: 

A•- Miringoplast!a: Operación cuya finalidad es el 

cierre de la perforación de la membrana timpánica. 
13,- Timpanoplast!a sin mastoidectomfa: Operación 

destinada a erradicar la enfermedad del o!do medio 

y reconstruir el mecanismo de la audición, sin ci­

rup,f a mastoidea con o sin injerto timpánico, 

c.- Timpanoplast!a con mastoidectomíu: Es la ope-­

raciÓn destinada a erradicación de la enfermedad 

en la apófisis mastoides y de la cavidad del o!cto 

medio; reconstrucci6n del mecanismo de la audi -­

ciÓn con o sin injerto timpánico. 
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D.- Mastoideictom!a simple y Mastoideictomia radj, 

cal modificada: Destinada a erradicar la enferme­

dad del oido medio y mastoides, en el caso d.e la 

radical modificada se convierte en cavidad com~n 

el epi dmpano y la mastoides por extirpación de 

las paredes superoexterna y posterior del conducto. 

La mastoideictom!a radical incluye el mesotimpano 

en esa cavidad. 

E.- Operación obliterativa de la mastoides: Ope-­

raciÓn destinada a erradicar la enfermedad y obli­

terar la mastoides o una cavidad de fenestraciÓn~i 

Todas las técnicas -­
otolÓgicas, han tenido grandes progresos en los 

Últimos años, en la actualidad se ha intentado reJ 

teradamente disecar el saco de Colesteatoma (Que­

ratoma) con especial cuidado bajo microscop!a, con 

objeto de cerrar de nuevo la cavidad, de esta for­

ma pi~ede respetarse o colocarse la pared posterior 

del conducto y la pared lateral del ático. Se de-­

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-· 

dad que se ha cerrado de nuevo (8,14,17,25).' 
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1. 4. INDICACIONES Y ())NTRAINDICACIONES. 

Está contraindicada 

en neoplasias, tumores malignos del oido medio y 

externo; en otitis externa maligna por infección 

por Pseudomonas invasivas en pacientes diabéti-­

cos¡ en complicaciones intracraneales no trata -
das de origen Ótico.( 25) 

Las contraindicacio­

nes relativas incluyen;otitis media exacerbada, 

sin antes haber recibido tratamiento adecuado -

con antibioticoterapia¡ Tubotimpani tis de tipo 

alérgico asociada con rinosinusitis alérgica, en 

los cuáles el factor alérgico debe de ser trata­

do primero.· La timpanoplastía está contraindica­

da en el oído de mejor audición, debido a que el 

procedimi.ento quirúrgico puede provocar una sor­

dera ne uro sensorial ir rever sibJ,.e ¡ En nifio s meno­

res de 3 afíos, son malos~ candidatos para la tim­

panoplastía debido a la predilección de padecer 

otitis media aguda, y también por dificultad en 

los cuidados postoperatorios.( 17 1 25) 
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1.5. EVALUACION PREOPEMTORIA. 

Se requiere un cuid,i:i., 

doso diaGnÓstico preoperatorio, y en general si 

es posible un plan quirúrgico específico. Debe -­

soljcitarse un audiograma para cualquier operacifu 

que se realice, ya sea del ofdo medio o de la ma.§ 

toides. Estas pruebas son importantes para comfif. 

mar los hallazgos audiolÓgicos, siendo la rutina 

un audiograma de tonos puros, una logoaudiometda 

y en ocasiones debiendo ser rutinario la prueba 

de f unciÓn de permeabilidad de la trompa de eust~ 
quio por métodos subjetivos u objetivos.( 17,19 1 25) 

Los estudios radiogrÍ 

ficos son Útiles primera¡;,ente en las operaciones 

de las c~lulas mastoideas, siendo las posiciones 

rutinarias ele SchÜller, Stenvers y Chausse III.(::4) 

Los exámenes básicos 
1 . . 1 [l' , 1 't . • d~~ _alort•.t('.l •O l.IIC uyen: 1ometr1a ieiné'. 1ca, r1u_;!;. 

mica sangufnea, examen general de orina. Prue!Jas 

parciales de coagulación, grupo y Rh sangu!neos. 

1. 5. l. A N .E S T E S I A 

La anestesia para ln 

timpanoplastfa es preferida por la mayoría, es -
la anestesia general, por lo prolongado del pro­

cedimiento, y también es muy .Útil cuando incluye 

cirugfa de mastoides•(24) 
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Dada la extensa va-­
r iedad de las lesiones, se requiere una t~cnica 

adaptada a las necesidades de cada caso, puesto 
que no siempre existen todas las partes del oí­

do medio o no siempre, pueden completarse. Los 

objetivos de la operación deben valorarse por se 

parado en cada caso, según la tranformación del 

sonido, puede ser reestablecida completamente ó 
sólo de una forma aproximada mediante una pro-­

tección acústica de la ventana redonda• 
El objetivo básico 

de la timpanoplastfa es doble, como se ha men-­

cionado anteriormente: El tipo de cirug!a en -

primer lugar para el control del proceso infec-­
c.i.oso y en segundo lugar el ti.pe de cirug!a de 

aspecto funcion~l para reestablecer el mecanismo 
de la audición. 

La técnica operatoria 
establecida y seguida en el Servicio es la TimP.í! 

noplastía con mastoideictom!a ( Timpa.noplasda -
transmastoidea) que a CQntinuaciÓn describo: 

Al paciente se le co-

loca en decúbito dorsal con la cabeza girada al 
hombro cola ter al, al del oÍdo a operar, y bajo 

anestesia general por intubación orotraqueal se 

real.iza asepsia y antisepsia del area auricular 
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y del conducto auditivo externo, se colocan los 

campos estériles, se infiltra la región retroau­

ricular con Xilocaina y epinefrina al 2%, se re!\ 
liza insiciÓn retroauricular en el sulcus, desp! 

riostizaciÓn, fresado de corteza mastoidea hasta 

lograr una cavidad de mastoidettomia simple; di­

sección roma de. pared posterior del conducto au­

~Htivo externo hasta llef',ar a la perforación tim, 

p~•ina y a la caja, desepi telizaciÓ11 del t•emanen 

te timpánico, limpieza de la mucosa de caja, se 

valora permeabilidad de ático, aditus ad antrum, 

movilidad e integridad, permeabilidad de la trom 

pa de eustaquio; Atravez de la insiciÓn retroau­

ricular se toma el injerto de la facia del mÚs-­

culo temporal, limpieza de este del músculo y la 

grasa, se coloca sobre el remanente timpánico y 

por v!a endomeatal se fija este con la piel del 

conducto previamente retraida, rellenandose el 

conducto con gelfoam. Por Último se sutura la h,!t 

r ida en dos planos, en ocasiones se deja penrose 

y finalmente se coloca vendaje compresivo.,< 17 124) 

l'.6. J. POSl'OPEil.ATORIO~ 

Los cuidados postoper~ 
torios, se cubre con anti biÓticos por 15 ctfas.' 
Se le retira el vendaje y los puntos a los 5 cths 

de operado, dandose de alta hospitalaria.1 Se cita 

a los 15, 30 y 60 tifas. practicandose un control 
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audiométrico postoperatorio a los 2 meses de in­

tervenido. 

Cuándo ha permanecido 

hÚrnedo el injerto a los 30 ctfas, indicamos el -­

uso de antil>ioticoterapia local.C 24) 

1. 7. CúMPLJ CACIONES POS'fOPEJ(ATOflIAS. 
, . 

Mencionaremos un1camen 

te en orden de frecuencia las siguientes: 

1~- Parilisis facial. 

2,- Acentuación de la sordera..· 

3,- Infección. 

4.- Estenosis Meatal. ( 17.24) 

1 .8 •· R E S U L T A D O S 

Los puntos principales 

de la tirnpanoplastia son eliminar la enfermedad 

y proveer audición. 

Los resultados de la -­

timpanoplastía se miden en términos de control -

de la inf ecciÓn, visto por integridad del injerto 

y la ganancia auditiva, siendo siempre mejor los 

resultados en perforaciones centrales benignas 

sá-n déficit en la cadena de huesecillos, obtenien 

''"""~ un 96 a 97 % de buena integración del injer­
to, con 85-903 de posibilidades de ganancia audi· 

t iva en 20 decibeles;' Sin embargo en pacientes -

-··-··,•'",,"':"'.,~ • .<. 
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con co1esteatoma, con cambios severos en ln mu--

cosa, mal funcionamiento ele la trompa de eusta-­

c¡uio o destrucción de la cadena de lrnesecillos -

es un grupo de pacientes que por lo general no -

tienen buenos resul tactos.( 2,8, 12, 18,24 1 30) 

, En las estadísticas de 
los autores jovenes, sobre la incidencia de la -
enfermedad residual es del 12% y que aumenta con 

los antecedentes de colesteatoma. (18,24) 
Los resultados de la 

T.impanoplasda invitan en la mayor!a de los ca-­
sos ha hacer de esta un procedimiento razonaole 
y recomendable. (20 1 24). 
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Se estudfarÓn 100 c:a .. 

sos de Otitis media crónica operados de Timpano-­

plastía transmastoidea , en el Servicio de O.P..L.1 

del Hospital de Especialidades del I M S S Puebla 

en el afio de 1982. Los datos se recolectarán de -
su expediente clínico y audio!Ógico y son los si­
guientes: 

1. Identif icaciÓn: Se tomaron tres datos: Sexo,-­

edad y procedencia. 

2. /'.ntecedentes patológicos de importancia en re­
lación con el padecimiento de Otitis media cróni­

ca, principalmente inf eccio:,es de vías respirato­

rias superiores~ 

3~' Datos en relaciÓn con el padecimiento: 3.1 -

tiempo de evolución. 3.2 presencia de otorrea. 

otalgia, hipoacusia, vértigo y acÚfeno. 

4. Respuesta al tratamiento médico insti tu!do, y 

se califica de Buena o mala. 

5. Exámenes de laboratorio y gabinete ( exm!menes 

preoperatorios). 5.1 cultivo de secreción Ótica; 

biometda hemática. pruebas parciales de coagula­

ción. s.·2 Radiograf~as comparativas de mastoides 

en posiciones de Sch~ller y Stenvers. 

6. Estudio audiornétrico: 6 .1 Audiometda de tonos 

puros. 6.2. Logoaudiornetria. pre y post operatoril¡. 

7. Cirug.fa practicada: 7 .·1. Tipos de cirug !a. 7,;Q''.} 

Hallazgos operatorios: 7 •2 perforación timpánica 
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7.'? .• 2. características <le la mucosa de caja..;· 7 .2.3·.· 

-integridad y movilidad de la cadena osicular. 7•2• 

4. permeabiljdad a ~tico y a aditus ad antrum. 7.2. 

5. caracterfsticas de la mucosa de la mastoides: 

7.·2.6. permeabilidad de la trompa de custaquio.' 

7.2.7. El uso de inj:erto de facia temporal.· 

8. Evolución del injerto a 2 meses de la cirugfa. 

9. Ganancias auditivas comparativas de estudios ª.!:! 
diom~tricos pre y postoperatorios. 

Estos casos fuerón 

seleccionados por éxito de integración del inger­

to en forma total¡ evitándose los casos de mas-­
toidectomf.a radical o radical modificada, as! co­

mo los casos de colesteatoma gigante y de sorde-­

ras sensoriales secundarias a Otitis media crónica.' 
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1.9. R E S U L T A D O S • 

Se realizó la revisión 
de cien expedientes de pacientes operados de Tim­

panoplastía transmastoiden, indicada por Otitis 

media crónica, obteniendo los siguientes resultA 

dos: 

En relación con el -­
sexo, la distr ibuciÓn fué de un 6lf'/o pai:a el mas­

culino y Lm 20% para el femenino (Gráfica 1). 

La distribución por 

edades f ué dividida en décadas, teniendo mayor 

número la segunda décnda ( 10 a 19 afios), y el -

menor en la cuarta década. Pero es importante 

hacer notar que las tres primeras d~cadas cons-­

t it uyeron el '75% de los casos (Gráfica II). 

El lugar de origen de 
los pacientes el 75% fuerón de 6 estados del sur­
este de la República y de estos el 32% fueron del 

estado de Veracruzé': (Gráfica III). 

Dentro de los antece­

dente::: ocupó el 38% los procesos infecciosos del 

aparato respiratorio superior. Les practicaron 

Adenoo.migdalectomía al 343. Bl 213 mostraróu ule! 

gia a antibiÓticos.(Gráfica IV). 
lll cuadro cl!nico de 

la otitü: media crónica mostró un tiempo de evo-­

lución ( Gráfica V) el 44% ten!an más de 16 afios 

1 
1 

1 
t 

1 
~ 
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de evolución, La otorrea fué el síntoina presente 

en todos los casos, y el 473 fué bilateral. Pre­
sentarán ve·rtigo 21 pacientes y refirierón acÚfe­

no constante el 163.CGráfica Va). 

La respuesta al trata­

miento instit uÍdo ya sea en su cl!nica o en el -­

Se ricio, valor anclo se como buena respuesta, el /iiue 

el paciente llegara al momento de la.cirug!a con 

oído seco en r,Ó!o ].3casos.CGráfica VI). 

Los examenes de lal:ora­

tol'io reporto.roni cultivo de secreción Ótica posJ; 
tivo el 61% a Pseudomonas,; 33% a Proteus y 6% Di­

plococos grwn negativos. En 35 cc:.sos pre sen tarpn 
anemia normodtica en los grupos de edades meno­

res de 15 años., Las pruebas parciales de coagula­

ción resul tarón normales en todos los casos. Los 

estudios radiográficos lilostr;;>..tÓn falta de neuma­

tizacipn de la mastoides en ü9 ca.sos, 3 con datos 

de ostcolisis ca el ático y o no mos~rarói1 pnto­

logla.( Gráfica VII). 

Las operaciones realiza­

das las 100 fuerón Timpanoplasdas transmastoide­
as y 4 de ellas Timpanotomfas posteriores por pe­

queílas colesteatomas que ocupaban atico y aditus 

ad antrum;' Dentro de los hallazgos quirúrgicos el 

64% de las perforaciones timpánicas eran cen~r~--· 

le~, 14 marginales y 22 totales. 32% de los casos 

presentarán ostcolisis de la cadena osicular. El 

100% de las timpanoplastfas fueron Tipo I •. 
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e:.; l:JQ.l(;oo mt1sL1:1:u:6n tHito.tc.;g.t~~ nn ln mucosa d<:!·­

caja y mastoides, obstruyendo aditus ad antrum. 

15% de los oídos operados presentarón olistruc·· 

ciÓn de la trompa de eust~quio (Gráfica VIII). 

El injerto que se uti­
lizÓ fué de faciu de.-mú:scl'.i.J.o teinporal autÓh)go 

en '18 casos y 22 homÓlÓgo~~ ir:idoo fuerón colo­

C!ttdos sobre el xe111anente timpánico o sob1·e el 
anullus.(Gr~ficu XX). 

l~ los 2 meses de opera, 
dos en los 100 casos el in;lerto se encontrabn 

totalmente integrado y seco; al mes 32 casos 

el i11jerto se encontraba húmedo y de estos 23 

eran autÓlogos.(Gráf ica X). 

Con lo que respecta a 
l~s resultados audiométr icos preoperatorios .... 

tene111os: Pérdidas promedio por grupo de edad 

áü .!as frecuencias del habla, grupo de 0~10-­

~fiós; petdida 42 dB y la ganancia postoperato-­
:da fué de 12 dD en pro1aedio. 

P:ifa él g.fupo de .f.~ZO afíos la pérdida de 4'i'dB 
CCI n l' ;i- 1 •1 ,. • • . . J 
'IBF\ i~üáiú:\~ qúi'r.urgica <le. s t.tB

0 

D~~,,J~rupo de 21-30 afies pérdida de 55 dn y g·a·• llUA1 ........ ,:. 1.1 . .,.. 

1WP.q~~1·9r J d~ .. 
·llJé·i~~P.P ,flc. A~'~·:,~ . il;¡o's élill ~~io.tu~;.&ri fj(8'n w1í\ T.t·"' 
~_it!~l·% :1:.~ 60 tt'h ~; 1~:~·.{ ¿~:'1i;1.\1Mk 1'.it'i· á dt.:1.< ''r&.-.. 
i. ,it.\t\ xn • f 'I , . .,. .. ~ .,,, i·· L¡\j· ceiéxv·::-,:; co 0.fo .. ,,r g·a 

.. ,,.., .1 c.. ~¡ ::. ,_:- :! ,., r .. ·\,·~ ....... -: ., . " .. r..:..:. -
np 12. < 3 ''11 ti··c·,.1"-.·1· .. o, ..... .,, ... . "' - ·e · .... " .. "' "' 1· '~Ji.•" }-;.r º"lf:· se- 1.i:c·•1Yto <le ,,,,.4,,, <.! J'.\( í.llC ~::l. 1.t)íi' íl • .. ... · · · ~uw.u 
I-:- .t... Otllr..!d:·i..o \! .. ~! o'dB_~: 



23 

100 
90 
80 
70 
60 

GRAFICA Vl PACIENTES OPERAOOS 
DB TIMPANOPLASI'IA 
RESPUESTA TRATAMIP.N 
'!O. . -

67% 

13% 

Buena Mala 
Resp~esta· ·· 
tra~amiento 

i>roteus 
" Di lococo(G-) 6 

A N E M I A 

Osteol!sis 

NeU111ati. mala. ""-



PER­
FOR.A, 

CIONo 

100 

80 

. Vl 60 
~ 
~ 40 

20 

GRAFICA IX PACIENTES OPERAOOS 
TIPO DE INGER'!O. 

78 

22 
Inger ·o 
f acia Temp. OOiDLDGO AlITOWGQ 



"' '• 

Vl 

< 

60 

30 

25 
GRAF ICA X. INTEGRACION- DEL INJERTO. 

100 

32 

H J5 
Cl 

' 

INGER'iü SEO) HU~EOO 

AUl'OLOGO 

GRAFICA XI RESULTAOOS AUDIOLOGHPS. 

110 -
100 -
90 -
80 ~ 
70 -

t/I 60 55 o 
!: so - 42 47 
., 40 -

1 

38 
~ 30 -- 30 -
u 20 - 1--

& 10 -
o -

~ 

~~e81.!! 0-10 u-20 
el.uno 

' PREOPERA'IOI"O [TI] 
POSTOPERATORIO o 

-

21-30 

60 57 
~ 

+ 30 Af.X>S 



o 
10 
2o 

30 
40 
5 t) 
60 
70 
80 

1b~ 
110 

GR.l\FICA XII 
26 

RESERVA COCLEAR.PROMEDIO. 
------------------

= 
500 Hz 1000 Hz 4000Hz 

::¡- conducción Ósea ofoo izquierdo. 
C- conducción Ósea ofoo derecho• 

O- conducción aérea ofdo derecho 
X- conducción aérea oído izquierdo. 

La sordera de tipo conductivo pura fu~ en 
68 casos y el resto de tipo mixto•· El indi­

ce de capacidad auditiva el 613 fué bueno, 
29 regular y malo en 10 casos.' 



27 
1~10.D I S C U S I O N • 

El Hospital de Especiali­

dades del rnss en la ciudad de Puebla, es un Centro 

de concentración de pacientes con enfermedades cró­

nicas de o{do y considerado dentro del Jer nivel de 

atención Medica. 

En esta revisión son si­

milares los resultados en relación con otras esta-­

dísticas del país. Con respecto al sexo en nuestro 

estudio ligero predominio por el sexo masculino; Por 

el grupo de edad sigue predominando gente joven y es 

en la seguda decada donde se presta más antención en 

pro111edio.· Es importante hacer notar que dentro de los 

antecedentes personales del lugar de origen el 653 

provienen de Estados de la República donde se encue!! 

tran los pacientes en contacto con agua de mar, sa~. 

mo.s que_ h mayoría son de nivel socioeconÓmico bajo 

y es uno de los factores determinantes de la Ot,!tis 

Media crónica, nos planteamos la interrogante ;;i t~ri­
drá influencia .'importante· el agua de mar como PRIMER 

factor determinante en la producción o perpetuación , 

de los cuadros crónicos de Otitis media. 

Dentro de los antecedentes 

personales patológicos llama la atención que 38 de los 

casos padecían concomitante cuadros Rinofaringoamigda­

linos de repet iciÓn y que en 34 casos ya habían sido 

Adenoamigdalectornizados sin resultados directos o fa;. 
vorab.tes para el problema Ótico. 
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El sfn toma predomi­
nante y que es motivo de la intervención del 0.R.L. 
por la Otitis media crónica es la Otorrea y en nue§. 

tra revisión no dejo' de variar ya que estuvó pre-­

sente en 100% de los casos, siendo bilateral en 47 

de ellos, lo que hace un promedio cerca del 503 y 

esto es dato importante dato de morbilidad. En re­

lación con la Hipoacus±.a el 923 fué de isupénfidal 
a media y sol<Unente de 8% la profundn., teniendo una 

relación muy baja en nuestros resultados con el -· 

tiempo de evolución del padecimiento. La respuesta 

al tratamiento medico dado por su Médico Familiar 

en la ma~or.ía de los casos fue mala, y aquf tarn-­

bién convendda hacer un aná.t:i.si s de los facto res 

que impiden obtenei: buenos resultados ya por cau-­

sa del paciente o del m~dico. 

Dentro de los ana­
lisis de laboratorio el 100% fuerqn positivos a 
germenes gra.-n negativos. Je estos la Pseudomona Au­

reginesa corres1fondiÓ el 61%, llru:iando l.a atención 

que teniendo el ge'r111en patológico aislado no se tu­

vieran buenos resultados con los tratamientos; ha­

cie1ndonos creer que los factores prediS1Ponentes son 

los principlaes causales. Casi el,90% de las Í{y de 

oído presentai·óu falta de neuma.tizaciÓn de mastoi-
' des en plac:::.s convencionales. y solo 3 con datos 

de osteolisis.; 



ESTA lES)S ;ttn 1:rmJt
9 

SAL\ntfo l!e !~LlflJJGe!a 
de T.impunoplast1a transmastoidea los hallazgos ope ... 

ratorios, la perforación timpánica fué benigna en 
64 ccsos; con lisis de la cadena osicula.r en 32 en 

su mayor,!a osteolisis del mango del martillo; La 

mucosa de caja y antro mastoideo as! co1110 ue la c.s, 
vidad masto illea en 62 casos fué pato.lÓgica, lo que 

indica y justifica el criterio del Servicio del 

uso de la timpanoplasda transmastoidea;' Usamos in­

jerto de f acia del n11'1sculo temporal homólogo en 22 

casos, estos injertos obtenidos con técnica estéril 

de otras cirugras y conservados en frascos estériles 

sin soluciones, siendo la integración total en ambos , , , 
a los 60 d.ias de operados y cons ervandose humedo 

en 54 casos al mes del postoperatorio. 

Con lo que respecta a 

los Resultados AudiolÓgicos por tiempo de evolución 

del pad~ciniento las ganancias auditivas fuerón me­

nores en los de más tiempo de evolución y fueron las 

de mayor perdida auditiva. De los casos no se prevo-
• co ninguna sordera sensorial, dato que concuerda con 

el riesgo quirúrgico por el tipo de timpanoplast!a; 

Se loeró en promedio 
I una mejor reserva coclear de 12 dB para ambos 01dos, 
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1.11 e o N e L u s I o N E s • 

], La Otitis Media Cr6nica sigue siendo un pade­
cimiento que provoca un alto porcentaje de 
1
'
1orbilidad, y Urge incrementar las medidas 

de P1:cvenciÓn, conocimiento y manejo de la 

Enfermedad, Principalmente en los Estndos 

del Sureste de la República. 

2. La Timpanoplast!a transmastoidea está jus­

t lf icada, ya que en un buen nÚmero de ca-­

sos existe patolog!a en cavidad mastoidea 

no sospechada produciendo fracasos en la 
. ' c1rug1a. 

3 •. El uso de facia de músculo temporal ya sea 

aut61oga u homóloga sigue siendo un material 

Gtil y de facil manejo para la timpanoplast{a~ 

4. Las ganancias auditivas en nuestro medio en el 

postoperatorio no son muy significativas, pero 

se concideran buenas. 

5. El tiempo que se tiene·1 realizando la cirugfa 

otolÓgica en este Hospital, consideram·Js que 

debe prestar más atención a la cirug!a de tipo 

funcional y uara ello se sugiere la creación 

del Banco de TN.J ERTO TOTAL DE C,\iJE:·JA OSICUL!l.R. 



31 

B ! B L I O G R A F I A • 

l. Dacker 1 A.: What .' s Best in Myringoplasty: 

Underlay or Overlay, Dura or Fascia?. The 

Journe.1 of Laryngology and Ot0 logy; 96: 25-·41, 

2. Jan. 19 32. 

2. Bcrgan J: Principlés of tissue transplanta.­
tion as applied to otology. Arch Otolaryngol 

1973; 97: 70-73. 

3. Betow, K.; Homograft meiubrane tran.5µlant in 

myringoplasty. L'rans. 1\lne J\cad. Ophtha.lmol. 

Otolaryngol. 73: 825, 1969. 

4. Brandow, E. c. ,Jr •. : Homogra.ft 1'ym¡ianic Membra.-. 
ne Tra.nsplant in Myringoplasty. Trans.· A!il .--

Acad. Ophthal1no1. Otolaryngol., 73: rn~-835, 

1969. 

5. CJ1alat, N. E.: Tyrnpanic Membrane Tran-~mlants. 

Harper Hosp. Dull•, 22: 27, 1964. 

6. Commite on Conservation of Hearing: Standar 

Classification for Surgery of Chronic Ear Tn 
fection. Arch. Otolaryng., 31: ~od. Jq65. 

7. Emmett E. c.: Tympanoplnsty using homograft 

tympanic membranes and ossicles. Laryngoscope. 
88: 1363-137], 1978. 

8, Gates, G, A., and Meyerhoff, W.L.: Tympanomas­

toidectomy. University Park Press, Bal timo re, 

555-573, 19?7. 

9. Gernit, J. H.:Tympanic membrane ,.,rn.ftinr, with 

fascia, pericardium and vein. Journal of Lary.u 

gology and Otology. 96: 43-47, 1982. 



32 

10. Glasscock, M.H.: Homograft tr.ansplants to the 

mirldle ear. Laryngoscope 82: 868··881, 1972• 

1J .• Glas.sco"ck, M. E.: Homograft reconstruction of 

the middle ear:; Laryngoscope 78: 1219, 1968. 

12. Hermann, H.: 'fympani<; membrane plastic with 

temporalis fascia. llals. Nas. Ohrenh. 9:136,1960.' 

13. J ansen, c. L.: The combined approach for tym­

panoplasty. J. Larynng. Otol., 82:776, 1968. 

14. Lesinski, S.'F.: Inclications for Homograft 

Tympanoplasty. Otolaryngol. Clin. North Am., 

10: 507-5J5, 1977. 

15. Marquet, J.: Experiences with tympanic trans-­

plants. Arch. Otolaryngol. 97:58-66, 197Ja. 

J6. Marquet, J.: Twelve years' expcriencc whit ho­

mograft tympanoplasty. Otolaryngol. Clin. North•' 

Am, 10(3): 531, 1977. 

J7. Papar.ella, M. :Otolaryngology. Seconcl Edition. 

~!.B. Saunders Company. 1980. 

18. Perkins, R.: Grafting materials and methods in 

Reconstructive ear surgery. Annals of Otology, 

Rhinology and Larvngol.ogy, 84:5:18-526, 1975. 

l9. Perkins, Il.: Tympanomastoid I'..eco;~structions, an 
Operative Procedure for Anatomical Functional 

Re storat ion of the Hadicalized .Ear. 'l11e Laryn­

r;o scope. Sil: 416-430, 1976. 

20, Portmann, M.; Audiometria ClÍni<;a. Tercera Edi­

ción, Tor o.y-Masson, Il:::.rcelona, 19 79, 



33 

2J, J:>ulec, .fL.: ';.'ympanoplasty¡ Ossicula.r chain 

reconstruction. Laryngoscope, 83: 448-465, 1973,, 
22. Pulec, JL.: llomograft tympanoDlasty techniques 

o.nd results for restor;,.tion of hearing. Otola­

ryngol. Clinics iforth :un. 10 (No.3):553,1977. 

23. Ra:airez,R. ~ Ty¡:¡p;Uloplasty. Na.sa.1 ca.ttilage ho­

;uog r d t. llrch. Oto laryngol. 107; ó0.>609, 19 81 •. 

24. Saunders, \'l.: Atlas of Ear Surgery. Tllird Edi­

tion. The G. V. Mosby C.Orupan}'. St •. Louis. 1980. 

25. Shumbaugh, G. E. 1 Jr.: Surgery of The E:i.r. W.B. 

Saunders Co., Philadelphia, Third Edition,1980. 

26. Sheeh}', J .L.: Tympanic Meml)rane Grafting. La­

ryngoscope, 74:935 1 1964. 

27. Shee!iy, J .L,: Tyrnpanic membrane grafting with 

temporalis fascia. Arch Otol..,86:391, 1967. 

28. Tos, ~·l.: Tyrnpanoplasty on only i1earing e ar s. 

The Journal of Laryngol.ogv and Otology. 89(No10) 

J057-1063. 1975. 

29. Viscomi G. J.: Hom~graft in Chronic Ear Surgery. 

Laryngoscope,88: 1165-1169, 1978. 

30. Wehrs, R. E.: Honiograft tympnnic membrane in -­

tv•uD<U10D1astv. Arch. Otolaryngol •. 93: 132 1 1971,; 

i 
1 

l 


	Portada
	Introducción
	Índice
	1. Antecedentes
	2. La Audiometría en la Otitis Media Crónica y en la Timpanoplastía
	3. Clasificación
	4. Indicaciones y Contraindicaciones
	5. Evaluación Preoperatoria   Anestesia
	6. Técnica Operatoria de la Timpanoplastia con Mastoidectomía Simple
	7. Complicaciones Postoperatorias   8. Resultados Timpanoplastía
	9. Resultados
	10. Discusión
	11. Conclusiones
	Bibliografía



