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INTRODUCCION

En la actualidad se ha considerado a la gelatina absorvi--
ble {gelfoam), como un elemente de. suma utilidad en la cirugia
otolégica.

Su uso se ha extendido sobre todo en las técnicas quirfir--
~gicas Qe miringoplastia y timpanoplastia, en las cuales se ha -
utilizado como almohadilla dentro del ofdo medio como sost&n de
los injertos aplicados. ' o

Los resultados son divergentes pero en todes ellos existen
fallas gue van desde una otitis adhesiva, hasta un deficiente -

cierre del gap, via aerea-via osea.
t
El cbjetivo de este estudio es observar los cambios histo

18gicos en la timpanoplastia tipo I, en las cuales se utilizé =
gelfoam humedecido con hidrocortisona como elemento de sostén,
comparativamente en las gue no fué utilizado.

El estudio se efcctud en animales de experimentacisn, con
ratas blancas tipo Winstar, de las cuales se obtuvo mucosa del
oldo medioc para observar los diversos cambios histolbgicos gque
se presentaron.



ANTECEDENTES

" El gelfoam es hmpliamente utilizado en diversos campos de
la medicina, pues es absorvible y no existe la necesidod de re-
tirarlo.

"Algunos casos del use del gelfoam en cirugia mayor son: -
1) ‘en el control de un sangrado, actuando en la desintegraci&n
de las plaquetas. 2]} ruptura hepftica. 3) hemerroidectomia. -
4} come substancia embolizante a través de cateteres.

En microcirugfa otol&gica es utilizado como elementc de -~
sOStEn.

Existen escasos estudics sobre los efectos del gelfoam, a
nivel histolbSgico y funcionalidad esto es de suma importancia,
ya due puede actuar cowme cuerpo extraiio debido a que su confor-
macién estd dada a base de gelatina de piel animal.

En la té&cnica de miringoplastia Overlay {(sobre la superfi-
cie), en donde posterior a la desepitelizacién de la membrana -
timpénica se introduce gelfoam dentro del oido vy scobre 8l se co
loca el injerto, generalmente de facia temporal y sobre el cual
se aplica la piel del conducto auditive externo.

En la té&cnica de miringoplastia Under surface {bajo la su-
perficie), el gelfoam se aplica dentro del oido medio despuds -
de que se desepiteliza la membrana timpinica y se coloca el in-
jerto de facia, y sobre el cual se aplica también gelfoam para
sostener el colgajo timpanomeatal.

Hasta la fecha se ha utilizado diversas técnicas quirGrgi-
cas de abordaje en las timpanoplastias, como son la retroauricu
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lar, Lempert tipo I ¥ II, y transmeatal pero invariablemente el
uso dgl'gelfoam se sigue aplicando dentro del oido medio.

En una revisifn de 417 miringoplastias se encontr6 en 23 -

. o0idos adhesividad de la membrana timpénica lo que corresponde =

~al 5.5% y 2 ofdos presentaron lateralizacién del injerto o sea
0.5%.

Otra revislén de 472 pacientes gque se les efectud miringo-
plastia en las cuales se aplict gelfeam en oldo medio, utilizan
do indertos de facia temporal y piel del conducto; postoperato-
riamente se encontrd d&ficit de la conduccidn aérea de 5 decibe
les.en 58%; 10 decibeles en 21% 15 decibeles en el 14% y 20 de
cibeles en 3%, ademds un paciente presentl efusidén de la membra
na timpanica.

En otra de miringoplastia en donde en 43 casos se utilizb
técnica de Overlay y en 93 con t&cnica Under Surface en los cua
les se aplict gelfoam en oido medio de sostén para el injertoj
después de & meses se observS que el 52% presentaba la prueba -
de Rinne residual en 10 decibeles

Como se¢ ha okservado con los estudios mencionados existen
muchos problemas en la cirugfa de miringoplastia y timponoplas-
tia tipo I, no existiendo una relacibn directa para la explica-
cibn adecuada de las fallas, atribuyendolas solamente a la mala
téﬁnica operatoria, sin tomar en cuenta el uso de material ex-—-
trafio al organismo como es el gelfoam.

En 1982 Hellstrom efcctus un estudioc en ratas, utilizando
gelfoam en el oido medio, dejindolo en un pericdo de 3 meses --
dando como resultado una masa de tejido conectivo laxo, bridas
con adhesién, fibroblastos y proceso inflamatorio vascular y ce
lular, el autor concluyé que la causa de dichos hallazgos es dg
bido & la aplicaci6n de gelfoam en el olde medio.
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_ -Taﬁbiéh_se ha utilizado el gelfocam en las prStesis confor-
‘madas de alambre con base de gelfoam la que se instala sobre la
ventana oval para el reemplazo del estribo en la cirugfa estape
dinl.

Esto Gltimo motivs a Sheehy a realizar un estudio del uso
de prétesis de gelfoam compardndcse con prdtesis de grasa y --
fascia en la estapedectomia, encontridndese mejores resultados -~
con el uso de tejide de injerto; ya que con el uso de gelfoam -~
se encontrd a nivel sintomfitico que los paclentes sometidos a -
dicho material presentaron vértigo hasta peor tres semanas poste
rior a la cirugfa, ademis encontrd que el gelfoam produclia una
membrana fibrosa en la wventana oval, lo que légicamente disminu
ye la conduccién del sonido.

Tambi&n se ha utilizade el gelfoam en la cirugia de vérti-
go paroxistico posicional en donde se corta el nervio singular
y la apertura gque queda alrededor de la ventana redonda es obtu
rada con gelfoam,

En el aho de 1985 se efectud en el departamento de microci
rugia experimental del Hospital General 1% de Octubre I.S.S.S.
T.E., un experimento en ratas scbre los efectos del gelfoam en
la cirugfa otolbgica, habiendose obtenido comec resultado que el
gelfoam produce'reacci5n a cuerpo extrano, formacidn de tejido
conectivo laxe lo que ocasiona cambios irreversibles.



MATERTIAL ¥ METODOS

Para llevar a cabo el presente estudio, se utilizaron 7 ra-
tas blancas tipo Winstar (14 oidos), todas machos con un peso --
que oscild entre 200 y 250 grs.

Dos de estas (4 oidos) se emplearon comg controles durante
el estudio, para cbtener resultados a 45 y 90 dias.

Se seleccionaron respetando los siguientes criterios de in-
clusitn:

1). Que la membrana timpanica se encontrara integra; 2).
Que no existiera problema infeccioso y/o inflamateric; 3). Que
no existieran alteraciones morfolfgicas de la membrana timpinica
(procesos cicatrizales). Se enumeraron del 1 al 7.

Se formaron dos grupos, el grupo A formado por diez oldos,
los cuales son: ofdos izgquierde y derecho de la rata No., 2 =-
oidos izquierdo y derecho de la rata No. 1; ofdos izquierdo y de
recho de la rata No, 5; oifdos izquierdo y derecho de la rata --
No. 6; oidos izquierdo y derecho de la rata No. 7.

El grupo B fuf formado por 4 ofdos, los cuales son: ofdos -
daerecho e izguierdo de 1a rata No. 1; oildos derecho e izquierdo
de la rata No. 4.

En el cuadro No. 1 el grupe B fud el grupo control.



"QUADRO WNo. 1

'GRUP‘O' wy" o T . " GRUEO 'nBll

QOﬁ ab;iﬁaciﬁﬁﬁde‘géifbéh.' ' sin abiicacién

Rz erwop - - - " m- oD

R} Cor-op . . o - U RL eI

"R OI - 0D ' ‘ra " op

R6 oI - oD Do © - R4 or

R7 o1 - Op

R-Rata.
0-0ido.
I-Izduierdo.
D-Derecho.



Todas las ratas se sometiercon a anestesia general con tio-
pental intraperitoneal en dfsis dnica de 25 mgrs. y &ter inhala
do.

Bajo t&cnicas de asepsia ¥y con el uso de otomicroscbpio -~
elbctrico tipo Zeiss con objetivo de 300 mm. y 16 aumentos,

Al grupo "A" se le efectuaron las siguientes manicbras:

Incigifn retroauricular siguiendo el conducto auditivo ox-
terno en su pared posterior hasta desepitilizar la membrana tim
pinica, postericrmente se llegd a ofdo medio vy se aplict gele-w
feam humedecido con hidrocortisona, tratando de llenar el meso
timpinico, despu&s se coloct el colgajo timpanomeatal y bajo vi
sualizacifn a través de cono otoscépico se aplics gelfoam para
sostenerlo, a continuacifn se suturé la incisién retroauricular
con dermalén 0000 y se c Yluyd el conducto auditivo externo con -
runto de sutura de derm:l8n 000 uniendo al pabellén auricular -

con el trago.

En el grupc "B" el cual fué el grupo de control:; se siguig
ron los siguientes pasos:

Incisidn retroauricular previa anestesia general al igual
gue el grupo "A" ¥y bajo el otomicroscSpio, se disect el conduc-
to auditivo externo; se desepitelizé la membrana timpdnica se -
expuso el ofdo medio pero no se aplict gelfoam, se colocs el --
colgajo timﬁanomeatal y mediante visualizacifn a través de un -
cono otoscbpico se aplicdb gelfoam en conducto auditive externo
para que no sufriera modificaciones estructurales como colapso.
Se suturd 1la incisién retroauricular con dermalsn 0000 y se =--
ocluyb el conducto externo para que no se saliera el gelfocam co
locando en este nivel. .

Se retiraron los puntos de sutura a los 8 dfas en ambos ==
grupocs. No se administr$ ningln tratamiento postoperatorio.
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Los grupos fueron subdivididos en Al, A2, y Bl, B2, que-
dando cuatro ofdos para Al y seis para A2, dos oldos para Bl
y dos para D2, como se muestra en el cuadro No. 2.

CUADRDO No. 2
PORMACION DE GRUPOS

oAl A2 B1 B2
R2 oI RS oI [ :Rl-op .| R4 oI
Rz oD . | . RS..OD | .Rl:OI . R4 0D

R3- O

R7 - 0OI:
R? oD
R-rata
o=-ofdo
I~izgquiexrdo

D-~derecho



Para la toma de biopsias las ratas Al y Bl se sacrifica?f
ron a los 45 dfas de la intervencién quirdirgica descrita y las ‘
ratas correspondientes al grupo A2 y B2 se sacrificaron a los -
90 dias posteriormente a la intervencifn quirfirgica.

Se obtuvo en blogues la porci&n del hueso temporal y se -
fijaron en formol al 10% durante 8 dfas, posteriormente se des-
calcificaron.

Con Scido £6lico y citrato de scodio al 20%, se efectud --
procesamiento de tejido con deshidratacisn, impregnacidn e in--
clusifn de parafina; se efectuaron cortes de 4 micras, se colo-~
c6 sobre el portaobjetos y se desparafing, se hicieron tincio--
nes en cuatro cortes con hematoxilina y vosina y con tricrémico
de Masson, con las técnicas convencionales, esta Gltima tincidn
fue hecha para observar mas adecuadamente la formacién de teji-
do conectivo a nivel de ofd: medio, objetivo de este estudlo. -
Finalnente se revisaron bajc microscopic de luz a 40 x 100 x.
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"RESULTADOS

Lné resultados obtenidos fueron los siguientes:

Para el grupo Bl que fu# revisado a los 45 dias, alicual
no se .le aplicd gelfoam, solamente se encontrs infiltrado lin-
'foplasmocitario abundante, lo cual puede corroborarse con la -
tinci&n de Masson en la figura No. 1.

El grupo Al en los cuatro ofdos se aplict gelfoam humedg
cido con hidrocortisona, que se revisaron a los 45 dfas presen
taron formacibn de tejido conective laxc de escaso a moderado,
no encontrando infiltrade linfoplasmocitario ni wascularizacifn.
Lo anterior con las tinciones de hematoxilina y tricromico de
Masson, se corroborS la presencia de tejido conectivo laxe y -
fibras de colageno. Cuadro No. 3, Figuras 2,3,4,5.

El grupo B2 al cual no se aplict gelfoam y se revisb a -
los 90 dias, solamente se obgervs persistencia de infiltrado -
linfoplasmocitario, perc en moderada cantidad. Figura No. 6.

El resultado para el grupo A2, al cual se le aplich gel-
foam humedecido con hidrocortisona y se revist a los 90 dfas -
se encontrd con formacidn de tejido conective laxo de leve a -
modarada cantidad, como se puede apreciar en las figuras 7,8,
9,10,11 ¥y en un ofdo se reportd tejide conective laxc en abun-—
dante cantidad. Figura No. 12, con tihecifn de hematoxilina y -
eosina. Cuadra No. 4.

Como resultade final, se logré demestrar que la colagena
depositada en los sitios donde se encontr8 ful mfnima, asi co=-
me ausencia de infiltrado inflamatorio ni agudo ni crénico. El
grupe control al cual no se le aplicS gelfoam solamente presen
t6 infiltrado linfoplasmocitario.
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CUADRO No, 3

:fT-G_B.ﬁ'p”Q,  Al

| “Infiltrado | vascularizacisn |
sLinfoplas-. . R
+ moeitario™

Wimero -

o de. .

'.k37 oD - X - -

R=rata XXX-abundante
O-ofdo XX ~moderado
I-izquierdo X =escaso
D-~dareche

-
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stejldo:coneg

tiva laxo

Infiltrado:

mocitariao

Linfoplas=-::

‘R7 OD %X -
R-rata XX%X-abundante
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FIGURA No.

del oido

izguierdo del grupo control, gue fué

revisado a los 45 dias,

observando -

infiltrado linfoplasmocitario.

Corresponde a la Rata No.l,

.



FIGURA No. 2.

[

Tincibn de Masson., Corresponde a la Rata No.2
afdo izguierdo, apreciando presencia de teji-
do conectivo laxo.

FIGURA No. 3.

Tincibn de Masson. Rata No. 2. Se aprecia te-

jido conectivo laxe y ausencia de infiltrado
linfoplasmocitaric.
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FIGURA No. 6

Corresponde al ofido derecho de la Rata
No. 4, en donde solo se observa infil-
trado linfoplasmocitario.
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7

FIGURA No.

Moderada canti-

do conectivo laxo.

S5, oido izquierdo.

Tincibn de hematoxilina y cosina. Rata
dad de teji

No.
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FIGURA No.

Ausencia de

oido derecho.

5.
infiltrado linfoplasmocitario, hiali-

Rata No.

nizaci

:

5n y dep&sitos de calcio.
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FIGURA No. 9

Corresponde a la Rata No. 6, oido izguier
do. Tincidn de hematoxilina. Escaso teji-
do conectivo laxo,
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FIGCURA No. 10
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Rata No. &, ofdo derecho. Tincifin de
Masson. Coldgeno que se tine de color
azul. ' .



'FIGURA No. 11
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"Tincifn Masson. Rata No. 7, oido dere
cho. Tejido conectivo laxo moderado.
Ausencia de infiltrado linfoplasmoci-
tario. -
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FIGURA No., 12
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-

Rata No. 7, oido izquierdo, Presencia
de abundante tejido conective laxo, -
evidenciado de color azul.
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COMENTARIOS

La finalidad principal de 1la cirué!g otolﬁéica;;es'laf;qg l'
titucién anatSmica y funcicnal lo mis exacto poaible.en-dicho — -
organo. C

~El gelfoam en la actualidad es un elemento inshétituible.'
a pesar de sus efectos adversos secundarios, por lo tanto puede
ser una de las mGltiples causas de gque n0 exista una ganancia -
auditiva del 100%.

Como hemos demostrado en este estudio, el aplicar la hi--
drocortisona a el gelfoam ha disminuido la produccifn del teji-
do conectivo, por la accibdn de oste medicamento el cual produce
una depresifin del sistema inmunol&gico.

No obstante de estos resultados, el utilizar este mate- -
rial impregnade de hidrocortiscna para sostener que los injer--—
tos, siempre se debe aplicar en la menor cantidad gque sca posi-
ble y en zonas en las cuales no exista repercusibn en las co—~-
rrientes hipotimplinicas ni epitimpinicas del ofido medio, por lo
que una buena medida seria aplicarlo en el centro del promonto-
rio.
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CONCLUSIONES

. Con los reaultadoa obtenidos en el presente estudio se -
concluye-' ’ : : :

1;JZCua1quier p:ocadimiento en el gue se manipula el cido medio,
' produce reacci&n inflamatoria histol8gica, como se demostrﬁ
pqr_el grupo control.

; 2.-'51 gelfoam humedecido con hidrocortisona, disminuye la reacf
“gibn a cuerpo extrafio que este produce, en vista de la au
sencia de infiltrado linfoplasmocitario.

"3,- con el uso de la hidrocortisona se logrdé disminuir 1a formaT""'
‘cibn de tejido conective lano., R

4.- La ausencia de hialinizacibn descarta la formacién de fibrg
sis'y con ello sus efectos adversos sobre las.astructuras —
del afido medio.

5.- La disminucibn en la formacién de tejido conectivo laxo, de
be permitir una ganancia auditiva adecnada, en vista de que
evitan alteraciones en cuanto al funcionamiento de la mem--—
brana timpinica.
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