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1 N T R o D u e e 1 o N 

UN GRAN NÚMERO DE PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE 

ÜTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL" 20 DE NOVIEMBRE", ACUDEN 

A ÉSTA INSTITUCIÓN POR QUE PRESENTAN PATOLOGfA OTOLÓGICA A 

NIVEL DE LA MEMBRANA TIMPÁNICA, YA SEA POR ETIOLOGIA INFEC­

C 1 OSA O TRAUMÁTICA, QUEDANDO COMO SECUELA, PERFORACIÓN PER­

MANENTE DE LA MEMBRANA, CON O SIN LESIÓN DE OTRAS ESTRUCTU­

RAS DEL OIDO MEDIO. EsTO SE TRADUCE EN LIMITACIÓN DE LA 

FUNCIÓN AUDITIVA (HIPOACUSIA CONDUCTIVA), APERTURA DE UNA 

VIA DE ENTRADA PARA MICROORGANISMOS PATÓGENOS, CONDICIONAN­

TE PARA LA CRONICIDAD DE IJN PROCESO INFLAMATORIO O PRODUC­

TOR DE SINTOMATOLOGIA MOLESTA PARA EL PACIENTE (1,2), 

AL PACIENTE CON PERFORACIÓN TIMPÁNICA, SE LE OFRECE CO­

MO OPCIÓN TERAPÉUTICA, LA REPARACIÓN QUIRÚRGICA DEPENDIEN­

DO DEL TIPO DE LESIÓN PRESENTE, CUANDO UNICAMENTE SE EN­

CUENTRA LESIONADA LA MEMBRANA TIMPÁNICA, SIN LESIÓN DEL 

SISTEMA OSCICULAR, SE REALIZA UNA TIMPANOPLASTIA TIPO J 
O MIRINGOPLASTIA (l,3,4,ll), 

AL PROPONER EL PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO A LOS PACIEN­

TES, ALGUNOS SE SIENTEN DESILUSIONADOS POR NO CONTAR CON 

OTRA ALTERNATIVA NO QUIRÚRGICA, YA QUE POR MOTIVOS PERSO­

NALES NO DESEAN SER SOMETIDOS AL RIESGO QUIRÚRGICO, POR 

OTRO LADO, ENCONTRAMOS PACIENTES PORTADORES DE PERFORACIO­

NES TIMPÁNICAS, QUE SIMULTANEAMENTE PRESENTAN PATOLOGfA 
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S!STéM!CA, Y A QUIENES EL OFRECER UNA SOLUCIÓN QUIRÚRGICA, 

IMPLICA ACARREAR UN MAYOR RIESGO, POR LO QUE LA PATOLOGIA 

OTOLÓG!CA PASA A OCUPAR UN SEGUNDO U!VEL DE PRIORIDAD TERA­

PéUT!CA, A ESTOS PAC!EllTES, EN MUCHAS OCASIONES UN!CAMENTE 

SE LES CONTROLA CON VALORAC l ÓN PER l ÓO !CA ~ CU !DADOS OTO­

LÓG !COS, 

DEBIDO A LA SATURACIÓN DE RECURSOS HOSPITALARIOS, EN AL­

GUNAS OCASIONES, LA PROGRAMACIÓN PARA T!MPANDPLAST!A ALCAN­

ZA PERIODOS HASTA DE UN AÑO, LO CUAL CONLLEVA UN MAYOR NÚ­

MERO DE CONSULTAS Y TIEMPO DE ESPERA, CON LO QUE ALGUNOS 

PACIENTES DESERTAN DEL PLAN TERAPéUTICQ, ACUDIENDO A OTRO 

FACULTATIVO U OTRA INSTITUCIÓN, 

POR LO EXPUESTO EN PÁRRAFOS ANTERIORES, SE DECIDIÓ PRO­

PONER UNA OPCIÓN ALTERNATIVA EN EL MANEJO DE LOS PACIENTES 

CON éSTOS PROBLEMAS OTOLÓGICOS, QUE A LA VEZ SE TRADUJERA 

EN UNA MEJOR D !SPO·s 1 c !ÓN DE RECURSOS. 

LA PROPUESTA TERAPéUTICA SE REALIZA, TOMANDO COMO BASE 

LA EXPERIENCIA DE MUCHOS AUTORES, QUE DESDE FINALES DEL 

SIGLO PASADO, HAN REALIZADO COMO TRATAMIENTO DE éSTAS LE­

SIONES, LA REAVIVACIÓN DE LOS BORDES DE LA PERFORACIÓN 

CON DIFERENTES TéCN!CAS, Y LA APLICACIÓN DE PARCHES DE PA­

PEL SOBRE LA PERFORACIÓN (1), 

TENIENDO EN CUENTA LAS PROPIEDADES DE LA COLÁGENA AL 

FORMAR PARTE IMPORTANTE DE LA MEMBRANA TIMPÁNICA (2,17l.SE 

DECIDIÓ PROCEDER A LA COLAGEN!ZAC!ÓN DE LOS PARCHES DE PA-
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PEL PARA POSTERIORMENTE COLOCARLOS SOBRE LOS BORDES DE LA 

PERFORACIÓN, 

EN EL PRESENTE ESTUDIO, SE REALIZÓ UNA COMPARACIÓN EN­

TRE DOS GRUPOS DE PAC 1 ENTES CON PERFORAC 1 OMES TIMPÁNICAS, 

AL GRUPO CONTROL SE LE REALIZÓ EL MÉTODO TRADICIONAL CON 

PARCHES DE PAPEL NO COLAGENIZADOS Y AL GRUPO EXPERIMENTAL 

SE LE APLICÓ LOS PARCHES COLAGENIZADOS, SE EXPONEN LOS 

ANTECEDENTES, MATERIAL Y MÉTODOS Y RESULTADOS, Y SE REA­

LIZA UN ANÁLISIS DE LOS MISMOS, CONCLUYENDO LA UTILIDAD 

CLfNICA QUE DE DICHO PROCEDIMIEtlTO PUDIERA EMANAR, 
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A N T E C E D E N T E S 

A TRAVÉS DE LA EVOLUCIÓN FILOGENÉTICA, EL SISTEMA AUDI­

TIVO REQUIRIÓ UNA TRANSFORMACIÓN PARA PODER ADAPTAR A LOS 

SERES VIVOS A UN SISTEMA DE TRANSMISIÓN SONORA POR V(A AÉ­

REA, PARA ÉSTO, SE FORMÓ UN SISTEMA QUE EMPAREJARA IMPE­

DANCIAS ACÚSTICAS, RESULTANDO EN LA CREACIÓN DE LOS ELEMEN­

TOS DEL OIDO MEDIO (MEMBRANA TIMPÁNICA, SISTEMA OSCICULAR, 

LIGAMENTOS, MÚSCULOS, TROMPA DE [USTAQU I O Y SISTEMA AÉREO 

MASTOIDEo) (1,2), 

LA MEMBRANA TIMPÁNICA, RECIBE DEL MEDIO AMBIENTE LAS 

ONDAS SONORAS Y ENTRA EN VIBRACIÓN, TRANSMITIENDO EL MOVI­

MIENTO OSCILATORIO A LA CADENA OSC!CULAR Y POR ENDF. AL 

OIDO INTERNO A TRAVÉS DE LA PLATINA DEL ESTRIBO QUE SE 

APOYA EN LA VENTANA OVAL, YA EN EL O!DO INTERNO, SE REA­

L! ZA LA TRANSDUCCIÓN DE ENERG(A PARA SER ENVIADA A CEN­

TROS SUPERIORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (l,2.3,20), 
LA MEMBRANA TIMPÁNICA CONSTA DE TRES CAPAS TISULARES 

Y UNA COMPLEJA RED NEUROVASCULAR, LA CAPA EXTERNA O CU­

TÁNEA ES UNA CONTINUACIÓN DE LA DELGADA PIEL DEL CONDUC­

TO AUDITIVO EXTERNO QUE A ÉSTE NIVEL SE ADELGAZA AÚN MÁS, 

Y QUE CONSTA DE DOS FINAS SUBCAPAS QUE SON LA DERMIS Y LA 

EPIDERMIS. LA CAPA INTERNA, DEPENDIENTE DE LA MUCOSA DEL 

O!DO MEDIO, CONSTA DE llNA SOLA HILERA DE CÉLULAS CUBOIDA­

LES, LA CAPA MEDIA O FIBROSA, CONSTITUIDA POR FIBROBLAS­

TOS Y FIBRAS COLÁGENAS, SE DIVIDE TAMBIÉN EN DOS SUBCAPAS, 



UNA EXTERNA DE FIBRAS RADIADAS Y UNA INTERNA DE FIBRAS CIR­

CULARES (MAS GRUESA EN LA PERIFERIA, FORMANDO EL RODETE ANU­

LAR DE GUERLACH), LA CAPA FIBROSA, NO SE ENCUENTRA DISTRI­

BUIDA EN LA TOTALIDAD DE LA MEMBRANA TIMPANICA, QUEDANDO 

AUSENTE EN LA PARTE SUPERIOR (PARS FLACIDA) (2,12,13,18, 
20,22). 

ADEMAS DE TRANSMITIR LAS ONDAS SONORAS, LA MEMBRANA 

TIMPANICA TAMBIÉN TIENE LA FUNCIÓN DE PROTECCIÓN SONORA 

SOBRE' LA VENTANA REDONDA Y LA DE A 1 SLAMIENTO DE LOS E LE­

ME NTOS DE O IDO MED 1 O DEL MED 1 O AMB 1 ENTE EX TER 1 OR, 

DENTRO DE LA PATOLOGIA DEL OJDO MEDIO, LA MEMBRANA TIM­

PANICA SE PUEDE VER AFECTADA EN FORMA AISLADA O ASOCIADA 

A DAÑO A OTROS ELEMENTOS, LA LESIÓN TJMPANJCA QUE ORIGI­

NA UNA LESIÓN PERMANENTE, PUEDE SER DE INDOLE TRAUMATICA 

O INFECCIOSA, PRINCIPALMENTE POR OTITIS MEDIA AGUDA NECRO­

TIZANTE, ORIGINANDO EN LA MAYORfA DE LOS CASOS, PERFORA­

CIONES CENTRALES, YA QUE ES EN ÉSTA ZONA EN DONDE LA NU­

TRICIÓN VASCULAR ESTÁ MENOS DESARROLLADA (l,2,3,9,12,22), 

LAS PERFORACIONES DE f NDOLE TRAUMÁTICAS ORIGINAN LESIO­

NES PERMANENTES CON MENOR FRECUENCIA (14,21), 

EN MUCHAS OCASIONES, HAY UNA TENDENCIA AL CIERRE DE LAS 

PERFORAC 1 ONES EN FORMA ESPONTÁNEA, OP. I G 1 NANDO GENERALMENTE 

UNA DELGADA MEMBRANA COMPUESTA UN JCAMENTE POR LA CAPA CU­

TÁNEA Y LA MUCOSA, CARECIENDO DE LA CAPA FIBROSA (12,14, 
22,18,10,12), EN LOS PACIENTES EN LOS QUE LA PERFORACIÓN 

PERSISTE EN FORMA PERMANENTE, SE HA ENCONTRADO HJSTOLOGJ-
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CAMENTE UNA MIGRACIÓN DEL EPITELIO ESCAMOSO, SOBREPASANDO 

INTERNAMENTE EL BORDE DE LA PERFORACIÓN Y EVITANDO EL CIE­

RRE DE LA MISMA AL FUSIONARSE CON EL EPITELIO DEPENDIENTE 

DE LA CAPA MUCOSA (FIG 1) (12,15,18,22), 
LA PERFORACIÓN TIMPÁNICA PERMANENTE, AFECTA EL MECANIS­

MO AUDITIVO AL DISMINUIR LA SUPERFICIE DE CONTACTO DE LA 

ONDA SONORA EN FORMA PROPORCIONAL AL TAMAÑO DE LA PERFORA­

CIÓN, AL PERDERSE LA BARRERA T l MPÁN l CA, LA ONDA SONORA 

ENTRARÁ DIRECTAMENTE A LA CAJA DEL O!DO MEDIO Y ALCANZA­

RÁ LA CARA MEDIAL DEL REMANENTE, EFECTUANDO UNA ACCIÓN 

l NVERSA Al MOVIMIENTO TI MPÁN l CO NORMAL, PoR OTRO , LA 

ONDA SONORA LLEGA DIRECTAMENTE A LA VEN1ANA REDONDA, CON 

EL CONSECUENTE EFECTO DE OPOSICIÓN DE ONDA CON RESPECTO 

A LA VENTANA OVAL (l,2), Lo ANTERIOR DENOTA LA IMPORTAN­

CIA DE LA INIEGRIDAD TIMPÁNICA EN CUANTO A FISIOLOGfA AU­

DITIVA, Y JUSTIFICA El CIERRE DE UNA PERFORACIÓN, ÜTRO 

DE LOS OBJETIVOS EN EL TRATAMIENTO DE ESTOS PACIENTES, ES 

EL REESTABLECER EL EFECTO PROTECTOR DEL MEDID AMBIENTE, 

QUE AL ESTAR AUSENTE, PERMITE QUE DIVERSOS ORGANISMOS AL­

CANCEN EL O!DO MEDIO, FAVORECIDOS PRINCIPALMENTE POR LA 

INTRODUCCIÓN DE AGUA CONTAMINADA, CONDICIONANDO PROCESOS 

INFECCIOSOS AGUDOS, RECURRENTES O CRÓNICOS, 

DESDE El SIGLO XV, HA SIDO PREOCUPACIÓN PERMANENTE El 

REALIZAR El CIERRE DE LAS PERFORACIONES, HABIENDO REALI­

ZADO DIVERSOS INTENTOS PARA LOGRARLO, ÜESDE 16qQ, BENZER 

(1), MENCIONA El EMPLEO DE MEMBRANA DE VEJIGA DE CERDO, 

POSTERIORMENTE, VAR JOS AUTORES RECOMENDARON El EMPLEO DE 
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TORUNDAS HÚMEDAS DE ALGODÓN Y DISCOS DE GOMA (l), EN 1887 

(1), C, BLADE, DESCRIBIÓ EL EMPLEO DE PARCHES DE PAPEL PA-

RA OCLUIR LAS PERFORACIONES, CON EL MISMO FIN, SE HAN UTI-

LIZADO DESDE ENTONCES OTROS MATERIALES (PLÁST!COS,DER!VA-

DOS VEGETALES.ETC.). ESTOS PARCHES. SON UTILIZADOS AÚN EN 

LA ACTUALIDAD, PRINCIPALMENTE EN CASOS DE PERFORACIONES 

TRAUMÁT !CAS REC l ENTES, PARA FAVORECER LA CURAC l ÓN AL ACER­

CAR LOS BORDES DEL REMANENTE Y FAVORECER EL CRECIMIENTO 

EP!Tl;L!AL ADECUADO, ENCUANTO A LAS PERFORACIONES CRÓNI­

CAS, DESDE 1876, RoosA (1). PROMULGÓ UN MÉTODO DE"PROMO-

c l ÓN DE LA CURAC l ÓN", AL PRODUC lR UNA DESTRUCC !ÓN DEL 

ANILLO DEL REMANENTE CON NITRATO DE PLATA. POSTERIORMEN-

TE, ÜKUNEFF EN 1885·.(l), UTILIZÓ CON EL MISMO OBJETIVO, 

LA CAUTERIZACIÓN CON ÁCIDO TR!CLOROACÉT!CO, EMPLEANDO 

ÉSTA ÚLTIMA TÉCNICA, JOYNT EN 1919 (l), DEC!D!Ó COLOCAR 

PARCHES DE PAPEL DE CIGARRILLO SOBRE LOS BORDES CAUTERI­

ZADOS, PARA QUE .SIRYlERAN A MANERA DE UN "ruENTE" DURAN­

TE LA CURACIÓN TISULAR DE LA PERFORACIÓN, ENCONTRANDO 

CON ÉSTO UN MAYOR PORCENTAJE DE CIERRE. DESDE ENTONCES, 

MUCHOS OTÓLOGOS HAN UTILIZADO ÉSTOS MÉTODOS, CON VARIA­

CIONES EN LA FRECUENCIA DE LAS CURACIONES, DE LA.SOLUCIÓN 

CAUTERIZADORA Y EL MATERIAL DE PARCHES UTILIZADOS (5,6,7, 
8). 
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M A T E R 1 A L Y M E T O D O S 

SE SELECCIONARON PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE PERFORACIÓN 

TIMPÁNICA CRÓNICA, SIN EVIDENCIA DE LESIÓN OSC!CULAR, CON 

AUSENCIA DE OTORREA DE POR LO MENOS TRES MESES, Y EN QUIE­

NES LAS PERFORACIONES FUERAN CENTRALES Y DE UNA DIMENSIÓN 

MENOR DEL 60 %, SE CORROBORÓ LA VISUALIZACIÓN COMPLETA rE 

LOS BORDESDE LA PERFORACIÓN, LA AUSENCIA DE SECRECIÓN Y LA 

PRESENCIA DE MUCOSA NORMOTRÓF!CA EN O!DO MEDIO, AS! COMO 

LA APARENTE INTEGRIDAD DE LA CADENA Y DEMÁS ELEMENTOS DEL 

O!DO MEDIO, SE EXPLICÓ AL PACIENTE LA NATURALEZA DEL ESTU­

DIO Y SE COLOCÓ UN PARCHE DE PAPEL A MANERA DE PRUEBA PA-

RA COMPROBAR LA MEJORfA SUBJETIVA DE LA AUDICIÓN Y DESCAR­

TAR LESIÓN OSC!CULAR, 

SE ELABORÓ HISTORIA CLIN!CA, EXÁMEN GENERAL Y OTORRINO­

LARINGOLÓG!CO COMPLETO, HACIENDO ÉNFASIS EN LA PROPEDÉUTI­

CA Y EXPLORACIÓN OTOLÓGICA. SE REALIZÓ ESTUDIO AUD!OMÉ­

TRICO PARA DETERMINAR EL NIVEL AUD!OLÓG!CO PREVIO, Y SE 

EFECTUÓ ESTUDIO RADIOLÓGICO DE MASTOIDES (SCHULLER Y TO­

MOGRAF IA EN TRANSORBITARIA DE GUILLÉN), PARA TENER UNA 

VALORACIÓN MÁS COMPLETA DE LAS ESTRUCTURAS DcL O!DO ME­

DIO Y DESCARTAR PATOLOGfA AGREGADA COMO LA PRESENCIA DE 

TEJIDO COLESTEATOMATOSO O DE GRANULOMA, 
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Los RESULTADOS OBTENIDOS SE ANOTARON EN UNA HOJA DE RE­

COLECCIÓN DE DATOS, CON EL NÚMERO DE EXPEDIENTE, UNA GRÁ­

FICA AUDIOMÉTRICA Y UN ESQUEMA DE AMBAS IMÁGENES OTOSCÓ­

PICAS, EN LA SEGUNDA PARTE DE LA HOJA DE RECOLECCIÓN, SE 

ANOTARON LAS CURACIONES SUBSECUENTES REALIZADAS CADA QUIN­

CE DfAS, Y LOS RESULTADOS FINALES OBTENIDOS, 

SE INCLUYERON EN EL ESTUDIO A VEINTICUATRO PACIENTES 

QUE CUMPLIERON CON LOS CRITERIOS DE INCLUSIÓN, DIVIDIEN­

DOSE EN nos GRUPOS DE ESTUDIO. EL GRUPO "A" o GRUPO TES­

TIGO, COMPUESTO POR DIEZ PACIENTES, Y EL GRUPO "B" O GRU­

PO PROBLEMA, CONSTITUIDO POR CATORCE PACIENTES, 

A LOS PAC 1 ENTES DEL GRUPO "A", SE LES PRACTICÓ EL MÉ­

TODO TRADICIONAL DE CIERRE POR PROMOCIÓN DE LA CURACIÓN 

MEDIANTE LA CAUTERIZf,CIÓN DE LOS BORDES DE LA PERFORACIÓN 

CON ÁCIDO TRICLOROACÉTICO Y COLOCACIÓN DE PARCHE DE PAPEL 

DE CIGARRILLO SOBRE EL BORDE REAVIVADO DE LA PERFORACIÓN, 

A LOS PACIENTES DEL GRUPO "8", TAMBIÉN SE LES EFECTUÓ 

LA CAUTERIZACIÓN DEL BORDE DEL REMANENTE, PERO SE LES A­

PLICARON PARCHES DE PAPEL DE CIGARRILLO EMBEBIDOS EN CO­

LÁGENA TIPO !. CON EL OBJETO DE VALORAR LOS EFECTOS CLf­

NICOS QUE SE ENCONTRARAN, AL OFRECER AL FIBROBLASTO DE 

LA CAPA FIBROSA, LOS ELEMENTOS MÁS APROPIADOS PARA LLEVAR 

A CABO EL CIERRE DE LA PERFORACIÓN TIMPÁNICA, 

SE REALIZÓ UN ESTUDIO LONGITUDINAL. PROSPECTIVO Y 
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COMPARATIVO DE LOS DOS GRUPOS DE PACIENTES, VALORANDO EL 

PROMEDIO DE CIERRE DE LAS PERFORACIONES, EN UN MÁXIMO DE 

SEIS SESIONES DE CURACIÓN, 

EN LA PRIMERA SESIÓN, SE HIZO UNA LIMPIEZA DEL CONDUC­

TO AUDITIVO EXTERNO PREVIA A LA CURACIÓN, 

ANESTESIA: EN ALGUNOS PACIENTES QUE NO TOLERARON EN 

FORMA ADECUADA LA MANIPULACIÓN OTOLÓGICA REQUERIDA, SE 

PROCEDIÓ A APLICAR ANESTESIA TÓPICA DE LOS BORDES DE LA 

PERFORACIÓN, APLICANDO A ÉSTOS UNA PEQUE~A TORUNDA DE AL­

GODÓN ESTÉRIL EMBEBIDA EN SOLUCIÓN SPRAY DE LIDOCAINA AL 

10 %, LA TORUNDA SE APLICÓ POR ESPACIO DE TREINTA SEGUN­

DOS, EVITANDO QUE CAYERA SOLUCIÓN ANESTÉSICA HACIA LA CA­

JA TIMPÁNICA Y QUE PUDIERA AFECTAR ALGÚN RECEPTOR DE Ol­

DO INTERNO, UNA VEZ APLICADA LA ANESTESIA TÓPICA, SE 

PROCEDIÓ A CONTINUAR CON LA CURACIÓN, 

CAUTERIZACIÓN DE LOS BORDES: PARA LLEVAR A CABO LA 

CAUTERIZACIÓN, SE TOMARON EN CUENTA PRINCIPIOS IMPORTAN­

TES COMO EL CONOCIMIENTO DE QUE EL EPITELIO ESCAMOSO QUE 

HA CRECIDO HACIA ADENTRO DE LOS MÁRGENES, DEBE SER DES­

TRUIDO COMPLETAMENTE PARA DEJAR UN PASO ABIERTO AL CRE­

CIMIENTO DEL TIMPANO EN NEOFORMACIÓN (18), LA CAUTERIZA­

CIÓN DEL MARGEN DEL REMANENTE TIMPÁNICO, SE EFECTUÓ CON 

SOLUCIÓN DE ÁCIDO TRICLOROACÉTICO AL 5 %, PARA ÉSTO, SE 

COLOCÓ UN PEQUEÑO PEDAZO DE ALGODÓN ESTÉRIL EN EL EXTREMO 
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DE UN APLICADOR FINO Y SE HUMEDECIÓ EN LA SOLUCIÓN CAUTERI­

ZADORA, REMOVIENDO EL EXCESO DEL MISMO MEDIANTE EL EMPLEO 

DE UN PAPEL SECANTE, 

UNA VEZ PREPARADO EL APLICADOR, SE PROCEDIÓ A APOYAR 

EL MISMO CONTRA EL MARGEN DE LA PERFORACIÓN, REALIZANDO 

MOVIMIENTOS DE ADENTRO HACIA AFUERA PARA LLEVAR A EFECTO 

LA DESTRUCCIÓN DE LA BARRERA EPITELIAL FORMADA (fIG 1 Y 

2 B), CON LA CAUTERIZACIÓN, SE FORMÓ UN BORDE BLANQUECI­

NO DE 0,5 MM DE ANCHO, 

CON ÉSTE PROCEDIMIENTO, SE TUVO ESPECIAL CUIDADO DE NO 

TOCAR CON EL APLICADOR EL PROMONTORIO U OTRA ESTRUCTURA 

DEL OIDO MEDIO, PARA EVITAR DAÑO POR QUEMADURAS, 

PARCHES DE PAPEL: SE UTILIZARON PARCHES DE PAPEL DE 

CIGARRILLO, CORTADOS EN FORMA CIRCULAR (6 MM DE DIÁMETRO). 

Los PARCHES DEL GRUPO "A"' SE ESTER 1 LI ZARON EN GAS. 

Los PARCHES DE LOS PACIENTES DEL GRUPO "B", SE SOMETIE­

RON A UN PROCEDIMIENTO DE COLAGENIZACIÓN, UTILIZANDO COLÁ­

GENA TI PO [, OBTEN! DA DE COLA DE BUEY (DONADA POR EL DR, 

FELIPE MAsso, DEL INSTITUTO DE INvEsTIGAcioNEs B10MÉDicAs, 

DE LA U.fLA.M,J, INTRODUCIENDO CIEN PARCHES EN 1 ML DE CO­

LÁGENA 1 AL 10 % Y SOMETIENDOLOS A AGITACIÓN CONTINUA DU­

RANTE 18 HORAS, POSTERIORMENTE SE SECARON A TEMPERATURA 

AMBIENTE Y FUERON COLOCADOS EN FRASCOS DE VIDRIO Y SELLA­

DOS HERMÉTICAMENTE, SE PROCEDIÓ A LA ESTERILIZACIÓN DE 

LOS MISMOS, CON 2500 RADS, LOGRADOS MEDIANTE EL USO DE 

LA BOMBA DE COBALTO DEL IJOSPITAL, YA ESTERILIZADOS, SE 
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fIGURA 1 

t -
A B 

A) EL EPITELIO DE LA CAPA CUTÁNEA DE LA MEMBRANA TIMPÁNICA 

HA CRECIDO, SOBREPASANDO EL BORDE LIBRE DE LA PERFORACIÓN,EVJ­

TANDO EL CRECIMIENTO DE LA CAPA FIBROSA, SE REALIZA LA CAU­

TERIZACIÓN DEL BORDE CON MOVIMIENTOS DE ADENTRO HACIA AFUERA, 

B) UNA VEZ REAVIVADO EL BORDE DEL REMANENTE, ES POSIBLE EL 

CRECIMIENTO DE LAS DEMÁS CAPAS TIMPÁNICAS. 



FIGURA 2 

A B c 

A) PERFORACIÓN EN LA REGIÓN POSTERIOR 

B) CAUTERIZACIÓN DEL BORDE DE LA PERFORACIÓN, CON APLICA­

DOR EMBEBIDO EN ÁCIDO TRICLOROACéTICO AL 5 % 
c) PARCHE COLOCADO SOBRE EL REMANENTE REAVIVADO DE LA PER­

FORAC l ÓN (NÓTESE POR TRANSPARENCIA EL BORDE LIBRE DE LA 

PERFORACIÓU) 
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ALMACENARON BAJO CONGELACIÓN, 

COLOCACIÓN DEL PARCHE: UNA VEZ CAUTERIZADO EL BORDE 

DEL REMANENTE, SE TOMÓ EL PARCHE CON UNA PINZA DE CAIMÁN 

FINA O MEDIANTE EL EMPLEO DE UN ASPIRADOR, Y SE INTRODUJO 

DENTRO DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO HASTA COLOCARLO SOBRE 

EL REMANENTE TIMPÁNICO, DE MANERA QUE CUBRIERA EN FORMA 

COMPLETA LA TOTAL! DAD DE LA PERFORAC l ÓN, EN ALGUNAS OCA­

S l ONES, SE REACOMODÓ EL PARCHE UTILIZANDO PICKS FINOS, 

(FIG 2 c), 

Tono EL PROCEDIMIENTO DE LA CURACIÓN. SE REALIZÓ CON 

TéCNICA ESTéRJL, UTILIZANDO INSTRUMENTAL OTOLÓGICO ESPE­

CIALIZADO, 

PARA MANTENER HÚMEDO EL MÁRGEN DE LA PERFORACIÓN Y EL 

PARCHE, Y EVITAR LA MUERTE DEL FIBROBLASTO POR DESECACIÓN, 

SE UTILIZÓ APLICACIÓN TÓPICA DE GOTAS ÓTICAS DE NeoMICINA­

POLIMIXINA-PREDNIS.OLONA. UNA GOTA DOS VECES AL DfA, 

EN CADA PACIENTE, SE REALIZÓ UNA NUEVA CURACIÓN CADA 

QUINCE DfASo RETIRANDO INICIALMENTE EL PARCHE COLOCADO EN 

LA SESIÓN ANTERIOR, PARA POSTERIORMENTE REALIZAR NUEVA 

CAUTERIZACIÓN Y COLOCACIÓN DE UN NUEVO PARCHE, 

SE VALORARON LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL FINAL DE SEIS 

SESIONES OE CURACIÓN, 



R E S U L T A D O S 

AL FINALIZAR EL ESTUDIO REALIZADO, SE OBTUVIERON LOS 

SIGUIENTES RESULTADOS: (CUADRO 1) 
EN EL GRUPO "A", (PARCHES SIN COLÁGENA) QUE ESTUVO CONS­

TITUIDO POR DIEZ PACIENTES, UNO DE LOS PACIENTES DESERTÓ 

DEL ESTUDIO Y OTROS DOS FUERON RETIRADOS DEL MISMO POR HA­

BER PRESENTADO EPISODIOS DE OTORREA EN EL OIDO QUE SE ES­

TABA INVESTIGANDO, QUEDARON SIETE PACIENTES, DE LOS CUA­

LES, CUATRO MOSTRARON CIERRE COMPLETO DE LA PERFORACIÓN, 

MIENTRAS QUE LOS RESTANTES TRES PACIENTES NO LO HICIERON, 

<Dos DE LOS PAC 1 ENTES QUE NO PRESENTARON c 1 ERRE DE LA 

PERFORACIÓN, SI PRESENTARON DISMINUCIÓN DE LA DIMENSIÓN 

DE LA MISMA), 

EN EL GRUPO "8", (PARCHES COLAGEN 1 ZADOS) QUE ESTUVO 

FORMADO.POR CATORCE PACIENTES, DOS DE ELLOS DESERTARON Y 

OTROS DOS FUERON SUSPENDIDOS DEL ESTUDIO POR OTORREA, DE 

LOS DIEZ PACIENTES RESTANTES, OCHO PRESENTARON CIERRE COM­

PLETO DE LA PERFORACIÓN Y DOS DE ELLOS NO LO PRESENTARON, 

<DE LOS Dos PACIENTES QUE NO CERRARON EN FORMA COMPLETA. 

UNO PRESENTÓ CIERRE PARCIAL), 

PARA EL ANÁLISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS, SE EXCLUYE­

RON LOS PACIENTES QUE PRESENTARON DESERCIÓN O QUE FUERON 

RETIRADOS DEL ESTUDIO POR CAUSA DE OTORREA. TOMANDOSE EN 

15 



GRUPO 

DESERCIÓN 

SUSPENSIÓN 

CIERRE 

SIN CIERRE 

ÍOTAL 

CUADRO 1 

"A" (SIN COLÁGENA>' 

1 

2 

4 

3 

10 

"B" (COLAGENIZADOS) 

2 

2 

8 

2 

14. 
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CUENTA UNJCAMENTE AQUELLOS PACIENTES EN LOS QUE SE PRESEN­

TÓ EL CIERRE TIMPÁNICO COMPLETO Y LOS QUE NO TUVIERON EL 

C 1 ERRE COMPLETO, 

SE UTILIZÓ LA PRUEBA DE CHI CUADRADA, APLICANDOSE UNA 

CORRECCIÓN DE YATES, DEBIDO A QUE EL NÜMERO DE SUJETOS 

QUE INTEGRARON LA MUESTRA FU~ MENOR DE VEINTJÜN PACIEN­

TES, SE EMPLEÓ LA SIGUIENTE FÓRMULA: 

x2 = z.-· ,_,( /,_E~O-_;of..._E ,_/ __.-l..,_f..._2 _,_) 2 
FE 

DE DICHO ANÁLISIS, SE OBTUVO UNA CHJ CUADRADA DE 1,25, 

QUE AL SER SOMETIDA A LA PRUEBA DE SIGNJFICANCIA ESTADIS­

TICA CORRESPONDIENTE (X2)A 3,84 AL o<= ,Q5), RESULTÓ 

NO SER SIGNIFICATIVA LA DIFERENCIA ENTRE EL NÜMERO DE CA­

SOS DEL GRUPO "A" Y DEL GRUPO "B" CON RESPECTO A LA RELA­

CIÓN ENTRE EL CIERRE TIMPÁNICO Y LA COLAGENIZACJÓN DE 

LOS PARCHES, 

17· 



D 1 S C U S 1 O N 

AL TRATAR DE OFRECER UNA ALTERNATIVA TERAPÉUTICA MÁS 

EN EL MANEJO DE LAS PERFORACIONES TIMPÁNICAS, SE PROPUSO 

UTILIZAR EL MÉTODO TRADICIONAL DE CIERRE POR PROMOCIÓN DE 

LA CURACIÓN CON CAUTER JZACIÓN DE BORDES Y APLJCAC IÓN DE 

PARCHES DE PAPEL, LIT 1L1 ZANDO COMO VAR JABLE LA COLAGEN IZA­

C l ÓN DE LOS MISMOS, CON EL AFÁN DE BRINDAR LAS CONDICIO­

NES ÓPTIMAS PARA EL DESARROLLO DE LA CAPA FIBROSA DEPEN­

DIENTE DE FJBROBLASTOS, ASf COMO DE FAVORECER UN CRECI­

MIENTO EPITELIAL MÁS ACELERADO, 

AUNQUE EL USO DE LOS PARCHES SE HA PREGONADO DESDE 

PRINCIPIOS DE SIGLO, NADIE HASTA LA FECHA HABfA SUGERI­

DO LA POSIBILIDAD DE RECUBRIRLOS CON COLÁGENA Y MENOS 

DEL TIPO J, QUE ES LA MÁS ABUNDANTE EN LA MEMBRANA TIMPÁ­

NICA, EN ESTE ESTUDIO, TAMBIÉN SE SUGIERE EMPLEAR LA 

DEBRJDACJÓN DEL REMANENTE TIMPÁNICO EN COMBINACIÓN CON 

EL EMPLEO DE LOS PARCHES COLAGENIZADOS, 

EL RECUBRIMIENTO DE LOS PARCHES CON COLÁGENA ES MUY 

SENCILLO, BARATO Y EL MÉTODO QUE SE DESARROLLÓ PARA ÉSTE 

FIN, PERMITE PRODUCIR MÁS DE QUINIENTOS PARCHES POR DfA, 

Asl MISMO, SABEMOS QUE ESTOS PARCHES MANTENIDOS A -2o·c 
y EN SECO, PUEDEN DURAR HASTA CINCO ARos, YA QUE LA DE-

18 



GRADACIÓN DE LA COLÁGENA A 

ESTA 19 

Sf/{/¡¡ of ES!S No /), • 
ÉSTA TEMPERATURA ES Dló lífJ!iJ[fO~~~ 

ANUAL, 

Los RESULTADOS OBTElllDOS. EXPUESTOS EN EL CAPITULO AN-

TERIOR, INDICAN QUE NO EXISTE UNA DIFERENCIA SIGNIFICATI­

VA ENTRE LOS DOS GRUPOS ESTUDIADOS, SIN EMBARGO, SI SE REA­

LIZA UN ANÁLISIS PORCENTUAL DE LOS DOS GRUPOS, SE OBSERVA 

EN EL GRUPO "A" QUE DE SIETE PACIEt~TES, CUATRO PRESE:.NTARON 

CIERRE ( 57 %) Y TRES NO (43 %). M 1 ENTRAS QUE EN EL GRUPO 

"B", DE DIEZ PACIENTES, OCHO (80 %) PRESENTARON CIERRE 

COMPLETO, MIENTRAS QUE UNJCAMENTE DOS (20 %) NO LO PRE­

SENTARON, (fJG 3) 

DE LO ANTERIOR, SE CONCLUYE QUE EL EMPLEO DE LOS PAR­

CHES COLAGENJZADOS PROBABLEMENTE SEA LA TERAPÉUTICA IDEAL 

PARA ALGUNOS CASOS DE PERFORACIONES DEL TfMPANO, SIN EM­

BARGO, ES NECESARIO AUMENTAR EL TAMAÑO DE LA MUESTRA PARA 

CORROBORARLO, 

DENTRO DE LOS PACJ ENTES DEL GRUPO "B", UNO DE LOS QUE 

NO PRESENTARON CIERRE, ERA PORTADOR DE RINITIS ATRÓFICA, 

LO CUAL HAY QUE TENER PRESENTE AL ANALIZAR LOS RESULTA­

DOS, YA QUE ÉSTA PATOLOGfA (Asf COMO OTRAS A NIVEL NASO­

FARf NGEo), PUEDE ALTERAR LA FUNCIÓN TUBARIA, Y EN UN FU­

TURO PODRfA TOMARSE EN CUENTA DENTRO DE LOS CRITERIOS DE 

EXCLUSIÓN PARA EL ESTUDIO, 
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OTRA VENTAJA AGREGADA DEL USO DE LOS PARCHES, ES LA 

MUY FACIL COLOCACIÓN DE LOS MISMOS CON EL ASPIRADOR CUAN­

DO SE ENCUENTRAN SECOS, CADA SESIÓN CONLLEVA UN CAMBIO 

DE PARCHES, LO QUE GARANTIZA EL MANTENIMIENTO DE LAS CON­

DICIONES DE ESTERILIDAD. 

EN CADA GRUPO, SE ENCONTRÓ PRESENCIA DE OTORREA EN DOS 

CASOS, ÜE ÉSTOS, DOS DEL GRUPO "8 11 Y UNO DEL GRUPO "A", 

SE ASOCIARON CON PROCESOS INFECCIOSOS AGUDOS DE VfAS A~­

REAS SUPERIORES, MIENTRAS QUE EL RESTANTE NO SE DETERMINÓ 

SU FACTOR DESENCADENANTE, SIENDO PROBABLEMENTE UN CUADRO 

INFLAMATORIO CRÓNICO EN FASE LATENTE, QUE EN EL PERIODO 

DE INICIO DEL ESTUDIO SE ENCONTRABA ASINTOMATJCO. No SE 

ENCONTRÓ RELACIÓN ALGUNA ENTRE LA PRESENCIA DE INFECCIÓN 

AGREGADA Y EL TIPO DE PARCHES UTILIZADOS, DANDO UN MARGEN 

DE SEGURIDAD AL EMPLEO DE LOS MISMOS, 

UNA DE LAS JUSTIFICACIONES DEL PROTOCOLO ERA EL DISMI­

NUIR EL NÚMERO DE PACIENTES PROGRAMADOS PARA TIMPANOPLAS­

TJA, CON EL OBJETO DE ACORTAR LAS FECHAS DE PROGRAMACIÓN 

Y UTILIZAR LOS LUGARES QUIRÚRGICOS PARA OTRO TIPO DE CJ­

RUGfA, AL CERRAR OCHO PACIENTES DEL GRUPO "B" Y CUATRO 

DEL GRUPO "A", SE EVITARON DOCE CJRUGfAS QUE ESTABAN PRO­

GRAMADAS, BRJNDANDOSE EL LUGAR QUIRÚRGICO A OTROS PACIEN 

TES, 
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TAMBIÉN SE DISMINUYÓ EL TIEMPO TOTAL DEL MANEJO MÉDICO 

DEL PACIENTE A CUATRO MESES EN PROMEDIO A PARTIR DE SU 

DIAGNÓSTICO, DANDOSE DE ALTA DEL SERVICIO EN ESPACIO DE 

TIEMPO MÁS BREVES, 

POR OTRA PARTE, AL EVITAR LA C!RUGfA, SE PRODUJO UN 

AHORRO DE RECURSOS HOSPITALARIOS, QUE CALCULANDO A UN MON­

TO APROXIMADO DE UN M 1 LLÓN DE PESOS POR PAC 1 ENTE' (AL MO­

MENTO ACTUAL), HACE UN MONTO TOTAL DE AHORRO DE OCHO MI­

LLONES DE PESOS EN LOS PAC 1 ENTES DEL GRUPO "B" Y DE CUA­

TRO MILLONES DE PESOS EN EL GRUPO "A", ESTO TRAE COMO 

CONSECUENCIA LA POSIBILIDAD DE UNA MEJOR DISPONIBILIDAD 

DE LOS RECURSOS TERAPÉUTICOS DE LA INSTITUCIÓN, 

LAS CONCLUSIONES DE ÉSTE ESTUDIO, INVITAN A CONTINUAR 

UTILIZANDO LA APLICACIÓN DE ESTOS PARCHES, DETERMINANDO 

EN FORMA ESPECfFICA LA REPERCUSIÓN AUDIOLÓG!CA E HISTOLÓ­

GICA QUE ÉSTE TRATAMIENTO DETERMINA EN LOS PACIENTES CON 

PERFORACIONES TIMPÁNICAS, ASf COMO LA TRASCENDENCIA SOCIAL 

Y ECONÓMICA QUE DE ÉSTO SE DERIVA, 
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