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IN T RO O U C C-I O N 

En la actualidad se ha considerado a la gelatina absorvi-­
ble (gelfoam), como un elemento de. suma utilidad en la ciruq!a 
otol6gica. 

Su uso se ha extendido sobre todo en las t~cnicas quirar­
gicas de miringoplastia y timpanoplastia, en las cuales so ha -
utilizado como almohadilla dentro del oído medio como sost~n de 
los injertos aplicados. 

Los resultados son divergentes pero en todos ellos existen 

fallas que van desde una otitis adhesiva, hasta un deficiente -

cierre del gap, v!a aerea-vta osea. 

El objetivo de este estudio es observar los cambios hist2 

16gicos en la timpanoplastia tipo I, en las cuales se utiliz6 -

gelfoam humedecido con hidrocortisona como elemento de sost~n, 

comparativamente en las que no fu~ utilizado. 

El estudio se efectuó en animales de experimentación, con 

ratas blancas tipo Winstar, de las cuales se obtuvo mucosa del 

o1do medio para observar los diversos cambios histol6gicos que 

se presentaron. 
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A N T E C E D E N T E S 

El gelfoam es ampliamente utilizado en diversos campos de 
la medicina, pues es absorvible y no existe la necesidotl de re­
tirarlo. 

Algunos casos del uso del gelforun en cirug1a mayor son: 
11 en el control de un sangrado, actuando en la desintegraci6n 
de las plaquetas. 2) ruptura hep~tica. 3) hemorroidectomia. 

4) como substancia embolizante a trav6s de catcteres. 

En microcirug1a otol6gica es utilizado como elemento de -­
sost~n. 

Existen escasos estudios sobre los efectos del gelfoam, a 

nivel histol6gico y funcionalidad esto es de suma importancia, 

ya que puede actuar como cuerpo extraño debido a que su confor­

maci6n est6 dada a base de gelatina de piel animal. 

En la t~cnica de miringoplastia Overlay (sobre la superfi­

cie), en donde posterior a la dcscpitelizaci6n de la membrana -

timp&nica se introduce gelfoam dentro del o1do y sobre 61 se c~ 

loca el injerto, generalmente de facia temporal y sobre el cual 

se aplica la piel del conducto aurlitivo externo. 

En la técnica de miringoplastia Undcr surface (bajo la su­

perficie), el gclfoaM se aplica dentro del o1do medio después -

de que se dcsepiteliza la membrana timpSnica y se coloca el in­

jerto de facia, y sobre el cual se aplica tambiGn gelfoam para 

sostener el colgajo timpanomeatal. 

Hasta la fecha se ha utilizado diversas técnicas quirOrgi­

cas de abordaje en las t!mpanoplastias, como son la rctroauric~ 
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lar, Lempert tipo I y II, y transmeatal pero invariablemente el 

uso del gelfoarn se sigue aplicando dentro del otdo medio. 

En una revisi6n de 417 miringoplastias se encontró en 23 -

o!dos adhesividad de la membrana timpanica lo que corresponde -

al S.Sl y 2 o!dos presentaron lateralizaci6n del injerto o sea 

o.st. 
Otra revisión de 472 pacientes que se les cfectu6 miringo­

plastia en las cuales se aplicó gelfoarn en o!do medio, utilizaE 

do injertos de facia temporal y piel del conducto: postoperato­

riamente se encontr6 d6ficit de la conducci6n a6rca de 5 dccib.!!, 
les, en 58\; 10 decibelcs en 21%: 15 decibelcs en el 14% y 20 d~ 

cibelea en 3%, ademas un paciente prcsent6 efusión de la membr~ 

na timp~nica. 

En otra de miringoplastia en donde en 43 casos se utiliz6 

t~cnica de Ovorlay y en 93 con t6cnica Under Surface en los cu~ 

les se aplic6 gelfoam en oido medio de sost~n para el injerto; 

despu6s de 6 meses se observ6 que el 52% presentaba la prueba -

de Rinne residual en 10 decibcles 

Como se ha observado con los estudios mencionados existen 

muchos problemas en la cirugía de miringoplastia y timponoplas­

tia tipo I, no existiendo una rolaci6n directa para la explica­

ci~n adecuada de las fallas, atribuyendolas solamente a la mala 

tdcnica operatoria, sin tomar en cuenta el uso de material ex-­

traño al organismo como es el gelfoam. 

En 1982 Hellstrom efectu6 un estudio en ratas, utilizando 

gelfoam en el oido medio, dej~ndolo en un per!odo de J meses -­

dando como resultado una masa de tejido conectivo laxo. bridas 

con adhesión, fibroblastos y proceso inflamatorio vascular y e~ 

lular, el autor concluyo que la causa de dichos hallazgos es d~ 

bido a la aplicaci6n de gelfoarn en el o!do medio. 
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Tambi~n se ha utilizado el gelfoam en las pr6tesis confor­

madas de alambre con base de gelfoam la que se instala sobre la 
ventana oval para ·al reemplazo del estribo en la cirugía estap!! 

dio.l. 

Esto Qltimo motiv6 a Sheehy a realizar un estudio del uso 
de pr6tesis de golfoam compar~ndose con prOtcsis de grasa y 
fascia en la estapedcctom1a, encontr4ndose mejores resultados 
con el uso de tejido de injerto1 ya que con el uso de gelfoam -
se encontr6 a nivel sintomático que los pacientes sometidos a -
dicho material presentaron v~rtigo hasta por tres semanas post_g 
rior a la cirugía, adem4s encontró que el gelfoam producía una 
membrana fibrosa en la ventana oval, lo que 16gicamente disminy 
ye la conducci6n del sonido. 

Tambi~n se ha utilizado el gclfoam en la cirug!a de v~rti­
go parox!stico posicional en donde se corta el nervio singular 
y la apertura que queda alrededor de la ventana redonda es obt.,!! 
rada con gelfoam. 

En el año de 1985 se efectu6 en el departamento de microc! 
rug!a experimental del Hospital General lº de Octubre 1.s.s.s. 
T.E .• , un experimento en ratas sobre los efectos del gelfoarn en 
la cirug!a otol6gica, habiendose obtenido como resultado que el 
gelfoam. produce reacci6n a cuerpo extraño, formaci6n de tejido 
conectivo laxo lo que ocasiona cambios irreversibles. 
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MATERIAL y ME TODOS 

Para llevar a cabo el presente estudio, se utilizaron 7 ra­
tas blancas tipo Winstar (14 o1dos), todas machos con un peso -­

que oscild entre 200 y 250 grs. 

Dos de estas (4 o!dos) se emplearon como controles durante 

el estudio, para obtener resultados a 45 y 90 d!as. 

Se seleccionaron respetando los siguientes criterios de in­
clusi6n: 

1). Que la membrana timp4nica se encontrara !ntegra; 2). 

Que no existiera problema infeccioso y/o inflamatorio; 3). Que 

no existieran alteraciones morfol6gicas de la membrana timpSnica 

(procesos cicatrizales). Se enumeraron del 1 al 7. 

Se formaron dos grupos, el grupo A fo~ado por diez o!dos, 
los cuales son: oídos izquierdo y derecho de la rata No. 21 

oídos izquierdo y derecho de la rata No. J; o!dos izquierdo y d!! 

recho de la rata No, 5; o!dos izquierdo y derecho de la rata -­

No. 61 oldos izquierdo y derecho de la rata No. 7, 

El grupo B fu~ formado por 4 o!dos, los cuales son: o!dos -

derecho e izquierdo de la rata No. l; o!dos derecho e izquierdo 

de la rata No. 4. 

En el cuadro No. 1 el grupo B fu~ el grupo control. 



GRUPO "A" 

con aplicaci6n de 

R2 

. 

RJ 

RS 

R6 

R7 

R-Rata. 
D-01do. 
I-Izctuierdo. 
o-Derecho. 

DI·-:,:._ OD 

DI - OD 

DI - OD 

DI - OD 

DI - OD 

CUADRO 

ge1foam .. 

No. l 

GRUPO "B" 

Sin ap1icaci6n 

. 
Rl OD 

Rl OI 

R4 00 
. · . 

R4 OI 
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Todas las ratas se sometieron a anestesia general con t!o­

pental intraperitoneal en d6sis Onica de 25 mgrs. y ~ter inhal,! 

de.. 
Bajo t~cnicas de asepsia y con el uso de otomicrosc6pio 

el6ctrico tipo Zeiss con objetivo de 300 mm. y 16 aumentos. 

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

Incisi6n retroauricular siguiendo el conducto auditivo ex­

terno en su pared posterior hasta desepitilizar la membrana tifil 

pfinica, posteriormente se lleg6 a oído medio y se aplicó gel--­

foem humedecido con hidrocortisona, tratando de llenar el meso 

timp!nico, después se coloc6 el colgajo timpanomcatal y bajo vi 
sualizaci6n a través de cono otosc6pico se aplic6 gelfoam para 

sostenerlo, a continuación se sutur6 la incisión retroauricula~ 
con dm:mal.6n 0000 y se c. ~luy6 el conducto auditivo externo con -

punto de sutura de derrr.1l6n 000 uniendo ill pabell6n auricular 

con el trago. 

En el grupo "D" el cual fué el grupo de control: se sigui~ 

ron los siguientes pasos: 

Incisi6n retroauricular previa anestesia general al igual 

que el grupo "A" y bajo el otomicrosc6pio, se disec6 el conduc­

to auditivo externo; se dcscpiteliz6 la membrana timpánica se -

expuso el otdo medio pero no se aplicó gelfoam, se coloc6 el -­

colgajo timpanomcatal y mcdianLe visualizaci6n a trav~s de un -

cono otosc6pico se aplic6 gclfoam en conducto auditivo externo 

para que no sufriera modificaciones estructurales como colapso. 

Se suturó lü incisi6n retroiluricular con dermal6n 0000 y se 

ocluy6 el conducto externo para que no se saliera el gelfoam C.Q 

locando en este nivel. 

Se retiraron los puntos de sutura a los 8 d!as en ambos 

grupos. No se administro ningan tratamiento postoperatorio. 



• 
Los grupos fueron subdivididos en Al, A2, y Dl, B2, que­

dando cuatro o!dcs pnra Al y seis para A2, dos o!dos para Bl 
y dos para ll2, como se muestra en el cuadro No. 2. 

Al 

R2 OI 

R2 00 

1\3 OI 

. 

R-rata 
o-o!do 
!-izquierdo 

O-derecho 

RS 

RS 

.· 
R6 

R7 

R7 

CUADRO No. 2 

FORMACION DE GRUPOS 

A2 01 82 

. 

OI Rl 00 R4 OI 

00 Rl OI R4 ºº 

. ' 
OI 

OI 

00 

. . 
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Para la toma de biopsias las ratas Al y Bl se sacrifica-­

ron a los 45 dtas de la intervenci6n quirdr9ica descrita y las 
ratas correspondientes al grupo A2 y B2 se sacrificaron a los -
90 d1as posteriormente a la intervenci6n quirQrgica. 

Se obtuvo en bloques la porción del hueso temporal y se -
fijaron en formol al 10% durante 8 d!as, posteriormente se des­
calcificaron. 

Con ácido f6lico y citrato de sodio al 20%, se efectu6 -­
procesamiento de tejido con deshidrataci6n, impregnaci6n e in-­
clusi6n de parafina: se efectuaron cortes de 4 micras, se colo­
c6 sobre el portaobjetos y se desparafinó, se hicieron tincio-­
nes en cuatro cortes con hematoxilina y ,~o~ina y con tricr6mico 
de Masson, con las técnicas convencionales, esta Oltima tinci6n 
íuo hecha para observar mas adecuadamente la formaci6n de teji­
do conectivo a nivel de o!d: medio, objetivo de este estudio. -
~inalrncntc se revisaron baje microscopio de luz a 40 x 100 x. 



10 

RESULTADOS 

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 

P~_ra el grupo Bl que, fu6 revisado a los 45 d!as, al• cual 

no se le aplic6 gelfoarn, solamente se encontr6 infiltrado lin­
foplasmocitario abundante, lo cual puede corroborarse con la -
tinci6n de Masson en la figura No. l. 

El grupo Al en los cuatro o!dos se aplic6 gelfoam humed~ 
cido con hidrocortisona, qua se revisaron a los 45 d!as presen 
taren formaci6n de tejido conectivo laxo de escaso n moderado, 

no encontrando infiltrado linfoplaamocitario ni vascularizaci6n. 

Lo anterior con las tinciones de hematoxilina y tricromico de 
Masson, se corrobor6 la presencia de tejido conectivo laxo y -

fibras de colageno. cuadro No. J. Figuras 2,J,4,5. 

El grupo D2 al cual no se aplic6 gelfoam y se revis6 a -
los 90 d!as, solamente se observ6 persistencia de infiltrado 

linfoplasmocitario, pero en moderada cantidad. Figura No. 6. 

El resultado para el grupo A2, al cual se le aplic6 gel­

foam humedecido con hidrocortisona y se rcvis6 a los 90 d!as -
se encontró con formaci6n de tejido conectivo laxo de leve a -

moderada cantidad, como se puede apreciar en las figuras 7,B, 

9,10,11 y en un o!do se report6 tejido conectivo laxo en abun­
dante cantidad. Figura No. 12, con tinci6n de hematoxilina y -

eosina. cuadro No. 4. 

Como resultado final, se logr6 demostrar que la colagena 
depositada en los sitios donde se encontr6 fu6 m!nima, as! co­

mo ausencia de infiltrado inflamatorio ni agudo ni cr6nico. El 

grupo control al cual no se le aplic6 gelfoam solamente prcsen 

t6 infiltrado linfoplasrnocitario. 
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FIGURA No. 1. 

Corresponde a la Rata No.1, del oído 
izquierdo del grupo control, que fué 
revisado a los 45 días, observando -
infiltrado linfoplasmocitario. 
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FIGURA No. 2. 

( 

.., 
.¿ ... . 

Tinci6n de Masson. Corresponde a la Rata No.2 
o!do ízquierdo, apreciando presencia de teji­
do conectivo laxo. 

FIGURA No. 3. 

Tinci6n de Maason. Rata No. 2. Se aprecia te­
jido conectivo laxo y ausencia de infiltrado 
linfoplaamocitario. 
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FIGURA No. 6 

Corresponde al oído derecho de la Rata 
No. 4, en donde solo se observa infil­
trado linfoplasmocitario. 
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FIGURI\ No. 7 

Tinci6n de hematoxilina y casina. Rata 
No. 5~ oido izquierdo. Moderada canti­
dad de tejido co~ectivo laxo. 
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FIGURA No. 8 

Rata No. S. oído derecho. Ausencia de 
infiltrado linfoplasmocitario, hiali­
nización y depósitos de calcio. 
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FIGURA No. 9 

Corresponde a la Rata No. 6, oído izguier 
do. Tinción de hematoxilina. Escaso teji= 
do conectivo laxo. 
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FIGURA No. 10 

iSTA 
SAUl 

TES!s· 
OE LA-

Rata No. 6, o1do derecho. Tinci6n de 
?>las son. Colágeno que se tiñe ae· color 
azul. 



FIGURA No. 11 

Tinci6n Masson .. Rata ?.J'o. 7, oído der~ 
cho. Tejido conectivo laxo moderado. 
Ausencia de infilbrado linfoplasmoci­
tario. 
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PIGURA No. 12 

Rata No. 7, oído izquierdo. Presencia 
de abundante tejido conectivo laxo, -
evidenc~ado de coTor azul. 

20 
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COMENTARIO'$ 

La finalidad principal de la ciru9ta otolc59ica, -es la reA 
tituci6n anatc5mica y funcional lo m4s exacto posible eO-dicho -
organo. 

El gelfoam en la actualidad es un elemento insustituible 
a pesar de sus efectos adversos secundarios, por lo tanto puede 

ser una de las mGltiples causas de que no exista una ganancia -

auditiva del 100\. 

Como hemos demostrado en este estudio, el aplicar la hi-­

drocortisona a el gelforun ha disminuido la producción del teji­

do conectivo, por la acci6n de este medicamento el cual produce 

una depresi6n del sistema inmunol6gico. 

No obstante de estos resultados, el utilizar este mate - -
rial impregnado de hidrocortisona para sostener que los injer-­

tos, siempre se debe aplicar en la menor cantidad que sea posi­

ble y en zonas en las cuales no exista rcpercusi6n en las co--­

rrientes hipotimp~nicas ni cpitimpánicas del oído medio, por lo 

que una buena medida seria aplicarlo en el centro del promonto­

rio. 
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e o Ne L u 5'.I o NE s 

Con los resultados obtenidos en el presente estudio se -
concluye:_ 

1.- Cunlq~ier Procedimiento en el que se manipule el .. otdo mé.?dio, 
produce-reacción inflamatoria histol6gica, como se demostr6 

por el_ grupo control. 

2.- El- _gelfoam humedecido con hidrocortisona, disminuye la rea_s:. 
ci6n a cuerpo extraño que este produce, en vista de la,au--. 
señcia de infiltrado linfoplasmocitario. 

3.- con el uso de la hidrocortisona se logr6 disminuir 18- forro~ 
ci6n de tejido conectivo laxo. 

4.- La ausencia de hialinizaci6n descarta la formación de fibrg 
sis y con ello sus efectos adversos sobre las.estructuras -

del. o!do medio. 

s.- La disminuci6n en la formación de tejido conectivo laxo, d~ 
be permitir una ganancia auditiva adecuada, en vista de que 
evitan alteraciones en cuanto al funcionamiento de la mem-­
brana timpSnica. 
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