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INTRODUCCION

UN GRAN NUMERO DE PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE
OTORRINOLARINGOLOGfA DEL HospiTAL “ 20 pe NovIEMBRE", ACUDEN
A ESTA INSTITUCION POR QUE PRESENTAN PATOLOGIA OTOLOGICA A
NIVEL DE LA MEMBRANA TIMPANICA. YA SEA POR ETIOLOG{A INFEC-
Cl0SA 0 TRAUMATICA. QUEDANDO COMO SECUELA, PERFORACION PER-
MANENTE DE LA MEMBRANA, CON 0 SIN LESION DE OTRAS ESTRUCTU-
RAS DEL OIDO MED10. ESTO SE TRADUCE EN LIMITACION DE LA
FUNCION AUDITIVA (HIPOACUSIA CONDUCTIVA), APERTURA DE UNA
via DE ENTRADA PARA MICROORGANISMOS PATOGENOS. CONDICIONAN-
TE PARA LA CRON{CIDAD DE liN PROCESO INFLAMATORIO O PRODUC-
TOR DE SINTOMATOLOGIA MOLESTA PARA EL PACIENTE (1.2),

AL PACIENTE CON PERFORACION TIMPANICA., SE LE OFRECE CoO-
MO OPCION TERAPEUTICA. LA REPARACION QUIRURGICA DEPENDIEN-
DO DEL TIPO DE LESION PRESENTE. CUANDO UNICAMENTE SE EN~-
CUENTRA LESIONADA LA MEMBRANA TIMPANICA, SIN LESION DEL
SISTEMA OSCICULAR, SE REALIZA UNA TIMPANCPLASTIA TIPO |
0 MIRINGOPLASTIA (1.3,4,11),

AL PROPONER EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO A LOS PACIEN-
TES, ALGUNOS SE SIENTEN DESILUSIONADOS POR NO CONTAR CON
OTRA ALTERNATIVA NO QUIRURGICA, YA QUE POR MOTIVOS PERSO-
NALES NO DESEAN SER SOMETIDOS AL RIESGO QUIRURGICO, POR
OTRO LADO. ENCONTRAMOS PACIENTES PORTADORES DE PERFORACIO-~
NES TIMPANICAS, QUE SIMULTANEAMENTE PRESENTAN PATOLOGIA



SISTEMICA, Y A QUIENES EL OFRECER UNA SOLUCION QUIRURGICA,
IMPLICA ACARREAR UN MAYOR RIESGO., POR LO QUE LA PATOLOGIA
OTOLOGICA PASA A OCUPAR UN SEGUNDO NIVEL DE PRICRIDAD TERA-
PEUTICA. A ESTOS PACLENTES, EN MUCHAS OCASIONES UNICAMENTE
SE LES CONTROLA CON VALORACION PERIODICA ¥ CUIDADOS OTO-
Léaicos.,

DEB1DO A LA SATURACION DE RECURSOS HOSPITALARIOS, EN AL-
GUNAS OCASIONES, LA PROGRAMACION PARA TIMPANOPLASTIA ALCAN-
ZA PERIODOS HASTA DE UN ARO, LO CUAL CONLLEVA UN MAYOR NU-
MERC DE CONSULTAS Y T1EMPO DE ESPERA., CON LO QUE ALGUNOS
PACIENTES DESERTAN DEL PLAN TERAPEUTICO. ACUDIENDO A OTROQ
FACULTATIVO U OTRA INSTITUCIGN,

POR LO EXPUESTO EN PARRAFOS ANTERIORES, SE DECID1S PRO-
PONER UNA OPCION ALTERNATIVA EN EL MANEJO DE LOS PACIENTES
CON ESTOS PROBLEMAS OTOLOGICOS, QUE A LA VEZ SE TRADUJERA
EN UNA MEJOR DISPOSICION DE RECURSOS,

LA PROPUESTA TERAPEUTICA SE REALIZA, TOMANDO COMD BASE
LA EXPERIENCIA DE MUCHDS AUTORES, QUE DESDE FINALES DEL
SIGLO PASADC, HAN REALIZADC COMO TRATAMIENTO DE ESTAS LE-
SIONES, LA REAVIVACIOGN DE LOS BORDES DE LA PERFORACION
CON DIFERENTES TECNICAS, Y LA APLICACION DE PARCHES DE PA-
PEL SOBRE LA PERFORACLON (1),

TENIENDO EN CUENTA LAS PROPIEDADES DE LA COLAGENA AL
FORMAR PARTE IMPORTANTE DE LA MEMBRANA TIMPANICA (2,17).sE
DECID10 PROCEDER A LA COLAGENIZACION DE LOS PARCHES DE PA-



PEL PARA POSTERIORMENTE COLOCARLOS SOBRE LOS BORDES DE LA
PERFORACIGN,

EN EL PRESENTE ESTUDIO, SE REALIZO UNA COMPARACION EN-
TRE DOS GRUPOS DE PACIENTES CON PERFORACIOMES TIMPANICAS.
AL GRUPO CONTROL SE LE REAL1ZG EL METODO TRADICIONAL CON
PARCHES DE PAPEL NO COLAGENIZADOS Y AL GRUPO EXPERIMENTAL
SE LE APLICO LOS PARCHES COLAGENIZADOS, SE EXPONEN LOS
ANTECEDENTES, MATER!AL Y METODOS Y RESULTADOS. Y SE REA-
LIZA UN ANALISIS DE LOS MISMOS, CONCLUYENDO LA UTILIDAD
CLINICA QUE DE DICHO PROCEDIMIENTO PUDIERA EMANAR,



ANTECEDENTES

A TRAVES DE LA EVOLUCION FILOGENETICA, EL SISTEMA AUDI-
TIVO REQUIRIG UNA TRANSFORMACIGN PARA PODER ADAPTAR A LOS
SERES VIVOS A UN SISTEMA DE TRANSMISION SONORA POR VIA Af-
REA. PARA ESTO, SE FORMO UN SISTEMA QUE EMPAREJARA IMPE-
DANCIAS ACUSTICAS, RESULTANDO EN LA CREACION DE LOS ELEMEN=~
TOS DEL OIDO MEDIC (MEMBRANA TIMPANICA., SISTEMA OSCICULAR.
LIGAMENTOS., MUSCULCS, TROMPA DE [uUsTAQU!IO Y SISTEMA AERED
MASTOIDED) (1.2),

LA MEMBRANA TIMPANICA, RECIBE DEL MEDIO AMBIENTE LAS
ONDAS SONORAS Y ENTRA EN VIBRACION. TRANSMITIENDO £L MOVI-
MIENTD OSCILATORIO A LA CADENA OSCICULAR Y POR ENDE AL
OIDO INTERNO A TRAVES DE LA PLATINA DEL ESTRIBO QUE SE
APOYA EN LA VENTANA OVAL, YA EN EL 0IDO INTERNG, SE REA-
LIZA LA TRANSDUCCION DE ENERGIA PARA SER ENVIADA A CEN-
TROS SUPERIORES DEL SISTEMA NERVIOSO ceNTrRaL (1.2,3.20),

LA MEMBRANA TIMPANICA CONSTA DE TRES CAPAS TISULARES
Y UNA COMPLEJA RED NEUROVASCULAR, LA CAPA EXTERNA O CU-
TANEA ES UNA CONTINUACION DE LA DELGADA PIEL DEL CONDUC-
TO AUDITIVO EXTERNO QUE A ESTE NIVEL SE ADELGAZA AUN MAS,
Y QUE CONSTA DE DOS FINAS SUBCAPAS QUE SON LA DERMIS Y LA
EPIDERMIS. LA CAPA INTERNA., DEPENDIENTE DE LA MUCOSA DEL
0IDC MED1O, CONSTA DE UNA SOLA HILERA DE CELULAS CUBOIDA-
LEs. LA CAPA MEDIA O FIBROSA., CONSTITUIDA POR FI!BROBLAS-
ToS Y FIBRAS COLAGENAS, SE DIVIDE TAMBIEN 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 BE 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 TAMBIEN TIENE LA FUNCION DE PROTECCION SONORA
SOBRE' LA VENTANA REDGNDA Y LA DE AISLAMIENTO DE LOS ELE-
MENTOS DE OIDO MEDIO DEL MEDIO AMBIENTE EXTERIOR,

DENTRO DE LA PATOLOGIA DEL OIDD MEDIG, LA MEMBRANA TIM~
PANICA SE PUEDE VER AFECTADA EN FORMA AISLADA O ASOCIADA
A DARG A OTROS ELEMENTOS, LA LESION TIMPANICA QUE ORIGI-
NA UNA LESION PERMANENTE., PUEDE SER DE [NDOLE TRAUMATICA
O INFECCIOSA, PRINCIPALMENTE POR OTITIS MEDIA AGUDA NECRO-
TIZANTE. ORIGINANDO EN LA MAYORfA DE LOS CASOS, PERFORA-
CIONES CENTRALES. YA QUE ES EN ESTA ZONA EN DONDE LA NU-
TRICION VASCULAR ESTA MENOS DESARRoLLADA (1.2,3,9.12,22),

LAS PERFORACIONES DE [NDOLE TRAUMATICAS ORIGINAN LESIO-
NES PERMANENTES CON MENOR FRECUENCIA (14,21),

EN MUCHAS OCASIONES, HAY UNA TENDENCIA AL CIERRE DE LAS
PERFORACIONES EN FORMA ESPONTANEA, ORIGINANDO GENERALMENTE
UNA DELGADA MEMBRANA COMPUESTA UNICAMENTE POR LA CAPA CU-
TANEA Y LA MUCOSA, CARECIENDO DE LA CAPA FIBROSA (12,14,
22,18.10,12) . EN LOS PACIENTES EN LOS QUE LA PERFORACION
PERSISTE EN FORMA PERMANENTE. SE HA ENCONTRADO HISTOLOGI-



CAMENTE UNA MIGRACION DEL EPITELIO ESCAMOSO. SOBREPASANDO
INTERNAMENTE EL BORDE DE LA PERFORACION Y EVITANDO EL CIE-
RRE DE LA MISMA AL FUSIONARSE CON EL EPITELIO DEPENDIENTE
DE LA cAPa Mucosa (Fie 1) (12,15,18.22).

LA PERFORACION TIMPANICA PERMANENTE, AFECTA EL MECANIS-
MO AUDITIVO AL DISMINUIR LA SUPERFICIE DE CONTACTO DE LA
ONDA SONORA EN FORMA PROPORCIONAL AL TAMANO DE LA PERFORA-
Cl1GN. AL PERDERSE LA BARRERA TIMPANICA, LA ONDA SONORA
ENTRARA DIRECTAMENTE A LA CAJA DEL 01DO MEDIO Y ALCANZA-
RA LA CARA MEDIAL DEL REMANENTE. EFECTUANDO UNA ACCION
INVERSA AL MOVIMIENTO TIMPANICO NORMAL. POR OTRO . LA
ONDA SONORA LLEGA DIRECTAMENTE A LA VENTANA REDONDA, CON
EL CONSECUENTE EFECTO DE OPOSICION DE ONDA CON RESPECTO
A LA VENTANA ovaL (1,2), Lo ANTERIOR DENOTA LA IMPORTAN-
CIA DE LA INTEGRIDAD TIMPANICA EN CUANTO A FISIOLOGIA AU-
DITIVA. Y JUSTIFICA EL CIERRE DE UNA PERFORACION, OTRO
DE LOS OBJETIVOS EN EL TRATAMIENTO DE ESTOS PACIENTES., ES
EL REESTABLECER EL EFECTO PROTECTOR DEL MEDIO AMBIENTE,
QUE AL ESTAR AUSENTE., PERMITE QUE DIVERSOS ORGANISMOS AL~
CANCEN EL 0IDO MEDIO, FAVORECIDOS PRINCIPALMENTE POR LA
INTRODUCCION DE AGUA CONTAMINADA, CONDICIONANDO PROCESOS
INFECCTOSOS AGUDOS. RECURRENTES O CRONICOS.

DESDE EL s16LO XV, HA SIDO PREOCUPACION PERMANENTE EL
REALIZAR EL CIERRE DE LAS PERFORACIONES, HABIENDO REALI~
ZADO DIVERSOS INTENTOS PARA LoGrRARLO, Desne 1640, BeENnzER
(1), MENCIONA EL EMPLEC DE MEMBRANA DE VEJIGA DE CERDO,
PoSTERIORMENTE. VARIOS AUTORES RECOMENDARON EL EMPLEO DE



TORUNDAS HUMEDAS DE ALGODON Y DIscos DE eoma (1), [n 1887
(1), C, BLADE. DESCRIBIO EL EMPLEO DE PARCHES DE PAPEL PA-
RA OCLUIR LAS PERFORACIONES, CON EL MISMO FIN, SE HAN UTI-
LIZADO DESDE ENTONCES OTROS MATERIALES (PLASTICOS,DERIVA-
DOS VEGETALES.ETC.). ESTOS PARCHES, SON UTILIZADOS AUN EN
LA ACTUALIDAD, PRINCIPALMENTE EN CASOS DE PERFORACIONES
TRAUMAT ICAS RECIENTES, PARA FAVORECER LA CURACION AL ACER-
CAR LOS BORDES DEL REMANENTE Y FAVORECER EL CRECIMIENTO
EPITELIAL ADECUADO, ENCUANTO A LAS PERFORACTONES CRONI-
cAs, peSDE 1876. Roosa (1). proMuLGO uN METODO DE"PROMO-
CION DE LA CURACION”, AL PRODUCIR UNA DESTRUCCION DEL
ANILLO DEL REMANENTE CON NITRATO DE PLATA., POSTERIORMEN-
TE. OkunerF En 1885(1), uTiLi1z6 cON EL MISMO OBJETIVO,

LA CAUTERIZACION CON ACIDO TRICLOROACETICO., EMPLEANDO
ESTA ULTIMA TECNICA. JovynT en 1919 (1). DecIpi6 coLocAR
PARCHES DE PAPEL DE CIGARRILLO SOBRE LOS BORDES CAUTERI~
ZADOS, PARA QUE SIRVIERAN A MANERA DE UN “PUENTE" DURAN-
TE LA CURACION TISULAR DE LA PERFORACION, ENCONTRANDO

CON ESTO UN MAYOR PORCENTAJE DE CIERRE. DESDE ENTONCES,
MUCHOS OTGLOGOS HAN UTILIZADO ESTQS METODOS, COM VARIA-
CIONES EN LA FRECUENCIA DE LAS CURACIONES, DE LA’ SOLUCION
CAUTERIZADORA Y EL MATERIAL DE PARCHES uTIL!zADOS (5.6.7,
8),



MATERTAL Y METODOS

SE SELECCIONARON PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PERFORACION
TIMPANICA CROMICA, SIN EVIDENCIA DE LESION 0SCICULAR. CON
AUSENCIA DE OTORREA DE POR LO MENOS TRES MESES, Y EN QUIE-
NES LAS PERFORACIONES FUERAN CENTRALES Y DE UNA DIMENSION
MENOR DEL 60 Z. SE CORROBORG LA VISUALIZACION COMPLETA CE
LOS BORDESDE LA PERFORACIGN., LA AUSENCIA DE SECRECION Y LA
PRESENCIA DE MUCOSA NORMOTROFICA EN 0IDO MEDTO. AS{ coMmo
LA APARENTE INTEGRIDAD DE LA CADENA Y DEMAS ELEMENTOS DEL
01DO MEDIQ. SE EXPLICO AL PACIENTE LA NATURALEZA DEL ESTU-
D10 Y SE COLOCO UN PARCHE DE PAPEL A MANERA DE PRUEBA PA-
RA COMPROBAR LA MEJORIA SUBJETIVA DE LA AUDICION Y DESCAR-
TAR LESION OSCICULAR,

SE ELABORO HISTORIA CLINICA, EXAMEN GENERAL Y OTORRINO-
LARINGOLOGICO COMPLETO, HACIENDO ENFASIS EN LA PROPEDEUTI-
CA Y EXPLORACION OTOLGGICA. SE REAL1ZO ESTUDIO AUDIOME-
TR1CO PARA DETERMINAR EL NIVEL AUDIOLOGICO PREVIO, Y SE
EFECTUG ESTUDIO RADIOLGGICO DE MASTOIDES (SCHULLER y TO-
MOGRAF [A EN TRANSORBITARIA DE GUILLEN), PARA TENER UNA
VALORACION MAS COMPLETA DE LAS ESTRUCTURAS DEL 0OIDO ME-
DIC Y DESCARTAR PATOLOG[A AGREGADA COMO LA PRESENCIA DE
TEJIDO COLESTEATOMATOSO O DE GRANULOMA,



Los RESULTADOS OBTENIDOS SE ANOTARON EN UNA HOJA DE RE-
COLECCION DE DATOS, CON EL NOMERO DE EXPEDIENTE. UNA GRA-
FICA AUDIOMETRICA Y UN ESQUEMA DE AMBAS IMAGENES OTOSCO-
pIcAs, EN LA SEGUNDA PARTE DE LA HOJA DE RECOLECCION, SE
ANOTARON LAS CURACIONES SUBSECUENTES REALIZADAS CADA QUIN-
'CE DIAS, Y LOS RESULTADOS FINALES OBTENIDOS.

SE INCLUYERON €N EL ESTUDIO A VEINTICUATRO PACIENTES
QUE CUMPLIERON CON LOS CRITERIOS DE INCLUSION, DIVIDIEN-
' DOSE EN DOS GRUPOS DE EsTuDlo. EL Grupo "A” o GRUPO TES-
TIGO, COMPUESTO POR DIEZ PACIENTES., Y EL GRUPO "B” 0 GRU-
PO PROBLEMA, CONSTITUIDO POR CATORCE PACIENTES.

A LOS PACIENTES DEL GRUPO "A”, SE LES PRACTICO EL ME-
TODD TRADICIONAL DE CIERRE POR PROMOCION DE LA CURACION
MEDIANTE LA CAUTERIZACION DE LOS BORDES DE LA PERFORACION
CON ACIDO TRICLOROACETICO Y COLOCACION DE PARCHE DE PAPEL
DE CIGARRILLO SOBRE EL BORDE REAVIVADO DE LA PERFORACION.

A LOoS PACIENTES DEL GRUPO “BY, TAMBIEN SE LES EFECTUO
LA CAUTERIZACION DEL BORDE DEL REMANENTE, PERO SE LES A-
PLICARON PARCHES DE PAPEL DE CIGARRILLO EMBEBIDOS EN CO-
LAGENA TIPO |, CON EL OBJETO DE VALORAR LOS EFECTOS CLi-
NICOS QUE SE ENCONTRARAN, AL OFRECER AL FIBROBLASTO DE
LA CAPA FIBROSA, LOS ELEMENTOS MAS APROPIADOS PARA LLEVAR
A CABO EL CIERRE DE LA PERFORACION TIMPANICA,

SE REALIZG UN ESTUDIO LONGITUDINAL, PROSPECTIVO Y



COMPARATIVO DE LOS DOS GRUPOS DE PACIENTES. VALORANDO EL

PROMEDIO DE CIERRE DE LAS PERFORACIONES. EN UN MAXIMO DE
SE1S SESIONES DE CURACIOGN.

| EN LA PRIMERA SESION, SE HIZO UNA LIMPIEZA DEL CONDUC-

TO AUDITIVO EXTERNO PREVIA A LA CURACION,

ANESTESIA: EN ALGUNOS PACIENTES QUE NO TOLERARON EN
FORMA ADECUADA LA MANIPULACION OTOLOGICA REQUERIDA, SE
PROCEDIO A APLICAR ANESTESIA TOPICA DE LOS BORDES DE LA
PERFORACIGN, APLICANDO A ESTOS UNA PEQUENA TORUNDA DE AL-
GODGN ESTERIL EMBEBIDA EN SOLUCION SPRAY DE LIDOCAINA AL
10 %, La TORUNDA SE APLICO POR ESPACIO DE TREINTA SEGUN-
DOS, EVITANDO QUE CAYERA SOLUCION ANESTESICA HACIA LA CA-
JA TIMPANICA Y QUE PUDIERA AFECTAR ALGUN RECEPTOR DE OI-
DO INTERNO, UNA VEZ APLICADA LA ANESTESIA TOPICA, SE
PROCEDIO A CONTINUAR CON LA CURACION,

CAUTERIZACIGN DE LOS BORDES: PARA LLEVAR A CABO LA
CAUTERIZACIGN, SE TOMARON EN CUENTA PRINCIPIOS IMPORTAN-
TES COMO EL CONOCIMIENTO DE QUE EL EPITELIO ESCAMOSO QUE
HA CRECIDO HACIA ADENTRO DE LOS MARGENES., DEBE SER DES-
TRUIDO COMPLETAMENTE PARA DEJAR UN PASO ABIERTO AL CRE-
CIMIENTO DEL TIMPANO EN NEOFORMACION (18), LA CAUTERIZA-
CION DEL MARGEN DEL REMANENTE TIMPANICO, SE EFECTUO CON
SOLUCION DE ACIDO TRICLOROACETICO AL 5 %, PARA EsTO. SE
COLOCO UN PEQUERNO PEDAZO DE ALGODON ESTERIL EN EL EXTREMO
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DE UN APLICADOR FINO Y SE HUMEDECIG EN LA SOLUCION CAUTERI-
ZADORA, REMOVIENDO EL EXCESG DEL MISMO MEDIANTE EL EMPLEO
DE UN PAPEL SECANTE,

UNA VEZ PREPARADO EL APLICADOR, SE PROCEDIO A APOYAR
EL MISMO CONTRA EL MARGEN DE LA PERFORACION, REALIZANDO
MOVIMIENTOS DE ADENTRO HACIA AFUERA PARA LLEVAR A EFECTO
LA DESTRUCCION DE LA BARRERA EPITELIAL FORMADA (F1c 1 v
2 B)., CON LA CAUTERIZACION, SE FORMO UN BORDE BLANQUECI-
No pE 0.5 MM DE ANcHO,

CoN £STE PROCEDIMIENTO, SE TUVO ESPECIAL CUIDADO DE NO
' TOCAR CON EL APLICADCR EL PROMONTORIO U OTRA ESTRUCTURA
DEL OIDO MEDIO. PARA EVITAR DANO POR QUEMADURAS,

PARCHES DE PAPEL: SE UTILI1ZARON PARCHES DE PAPEL DE
CIGARRILLO, CORTADOS EN FORMA CIRCULAR (6 MM DE DIAMETRO),
Los PARCHES DEL GRUPO "A", SE ESTERILIZARON EN GAS.

Los PARCHES DE LOS PACIENTES DEL GRUPO "B”, SE SOMETIE-
RON-A UN PROCEDIMIENTO DE COLAGENIZACION, UTILIZANDO COLA-
GENA T1P0 |, OBTENIDA DE coLA DE BuEY (DoNADA POR EL DR,
FELIPE Masso. DEL [nsTiTuTo DE INVESTIGACIONES Biomépicas.
pE LA U.N.A.M.), INTRODUCIENDO CIEN PARCHES EN 1 ML DE CO=-
LAGENA | AL 10 7 v SOMETIENDOLOS A AGITACION CONT{NUA DU-
RANTE 18 HORAS. POSTERIORMENTE SE SECARON A TEMPERATURA
AMBIENTE Y FUERON COLOCADOS EN FRASCOS DE VIDRIO Y SELLA-
DOS HERMETICAMENTE. SE PROCEDIO A LA ESTERILIZACION DE
Los MIsMOs, conN 2500 RADS., LOGRADOS MEDIANTE EL USO DE
LA BOMBA DE COBALTO DEL HOSPITAL. YA ESTERILIZADOS, SE
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Freura 1

A) EL EPITELIO DE LA CAPA CUTANEA DE LA MEMBRANA TIMPANICA

HA CRECIDO, SOBREPASANDO EL BORDE LIBRE DE LA PERFORACION,EVI-
TANDO EL. CRECIMIENTO DE LA CAPA FIBROSA., SE REALIZA LA CAU-~
TERIZACION DEL BORDE CON MOVIMIENTOS DE ADENTRO HACIA AFUERA,
B) UNA VEZ REAVIVADO EL BORDE DEL REMANENTE. ES POSIBLE EL
CRECIMIENTO DE LAS DEMAS CAPAS TIMPANICAS.
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FIGURA. 2

A) PERFORACION EN LA REGION POSTERIOR

B) CAUTERIZACION DEL BORDE DE LA PERFORACION, CON APLICA-
DOR EMBEBIDO EN ACIDO TRICLOROACETICO AL 5 %

c) PARCHE COLOCADO SOBRE EL REMANENTE REAVIVADO DE LA PER-

FORAC1GN (NGTESE POR TRANSPARENCIA EL BORDE LI1BRE DE LA
PERFORAC1ONM)



ALMACENARCN BAJO CONGELACION,

COLOCACION DEL PARCHE: UNA VEZ CAUTERIZADO EL BORDE
DEL REMANENTE, SE TOMO EL PARCHE CON UNA PINZA DE CAIMAN
FINA O MEDIANTE EL EMPLED DE UN ASPIRADOR. Y SE INTRCDPUJO
DENTRO DEL CONDUCTC AUDITIVO EXTERNO HASTA COLOCARLO SOBRE
EL REMANENTE TIMPANICO, DE MANERA QUE CUBRIERA EN FORMA
lCOMPLETA LA TOTALIDAD DE LA PERFORACION., EN ALGUNAS ocA-
SIONES, SE REACOMODO EL PARCHE UTILIZANDO PICKS FINOS,
(Fi6 2 c},

Topo EL PROCEDIMIENTO DE LA CURACION, SE REALIZO CON
TECNICA ESTER]L. UTILIZANDO INSTRUMENTAL OTOLOGICO ESPE-
ClALIZADO,

- PARA MANTENER HUMEDO EL MARGEN DE LA PERFORACION Y EL
PARCHE, Y EVITAR LA MUERTE DEL FIBROBLASTO POR DESECACION.
SE UTIL1Z0 APLICACION TOPICA DE GOTAS OTICAS DE NEOMICINA-
POLIMIXINA~PREDNISOLONA, UNA GOTA DOS VECES AL DA,

EN CADA PACIENTE. SE REALIZO UNA NUEVA CURACION CADA
QUINCE DfAS, RETIRANDO INICIALMENTE EL PARCHE COLOCADO EN
LA SESIGN ANTERIOR, PARA POSTERIORMENTE REALIZAR NUEVA
CAUTERIZACION Y COLOCACIGN DE UN NUEVO PARCHE,

SE VALORARON LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL FINAL DE SEIS
SESIONES DE CURACION,

14
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RESULTADOS

AL FINALIZAR EL ESTUDIO REALIZADO. SE OBTUVIERON LOS
SIGUIENTES ResuLTADOS: (Cuapro 1)

EN EL GRUPO "A". (PARCHES SIN COLAGENA) QUE ESTUVO CONS-
TITUIDO POR DIEZ PACIENTES. UNO DE LOS PACIENTES DESERTO
DEL ESTUDIO Y OTROS DOS FUERON RETIRADOS DEL MISMO POR HA-
. BER PRESENTADO EPISOD10S DE OTORREA EN EL OIDO QUE SE ES-
TABA INVESTIGANDO., QUEDARCN SIETE PACIENTES, DE LOS CUA-
LES, CUATRO MOSTRARON CIERRE COMPLETO DE LA PERFORACION.
MIENTRAS QUE 108 RESTANTES TRES PACIENTES NO LO HICIERON.
(Dos DE LOS PACIENTES QUE NO PRESENTARON CIERRE DE LA
PERFORACION, 51 PRESENTARON DISMINUCION DE LA DIMENSION
DE LA MISMA),

EN EL GRUPO “B”. (PARCHES COLAGENIZADOS) QUE ESTUVO
FORMADO ,POR CATORCE PACIENTES, DOS DE ELLOS DESERTARON Y
OTROS DOS FUERON SUSPENDIDOS DEL ESTUDIO POR OTORREA, DE
LOS DIEZ PACIENTES RESTANTES, OCHC PRESENTARON CIERRE COM-
PLETO DE LA PERFORACION Y DOS DE ELLOS NO LO PRESENTARON.
(DE LOS DOS PACIENTES QUE NO CERRARON EN FORMA COMPLETA.
UNO PRESENTO CIERRE PARCIAL),

PARA EL ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS., SE EXCLUYE-
RON LOS PACIENTES QUE PRESENTARON DESERCION O QUE FUERON
RETIRADOS DEL ESTUDIO POR CAUSA DE OTORREA., TOMANDOSE EN



GRUPO

DESERCION

SUSPENSION - .

CIERRE

" SIN CIERRE.

- ToraL

16
CUADRO 1

"A" (SIN COLAGENA) ~ "B" (cOLAGENIZADOS)

.10 - . 14



CUENTA UNICAMENTE AQUELLOS PACIENTES EN LOS QUE SE PRESEN-
TO EL CIERRE TIMPANICO COMPLETO Y L.0S QUE NO TUVIERON EL
CIERRE COMPLETO.

SE UTILIZO LA PRUEBA DE CHI CUADRADA., APLICANDOSE UNA
CORREGCION DE YATES. DEBIDO A QUE EL HUMERO DE SUJETOS
QUE INTEGRARON LA MUESTRA FUE MENOR DE VEINTIUN PACIEN-
TES., SE EMPLEO LA SIGUIENTE FORMULA:

x2_= » - ) )

DE DICHO ANALISIS, SE OBTUVO UNA CHI CUADRADA DE 1,25,
. QUE AL SER SOMETIDA A LA PRUEBA DE SIGNIFICANCIA ESTADIs-
© TicA cORRESPONDIENTE (X2>A 3.84 AL = = ,05), ResuLtd |
' NO SER SIGNIFICATIVA LA DIFERENCIA ENTRE EL NUMERO DE CA-

S0S DEL GRUPO "A” Y DEL GRUPO “B” CON RESPECTO A LA RELA-

CI6N ENTRE EL CIERRE TIMPANICO Y LA COLAGENIZACION DE.
LOS PARCHES.

17



DISCUSION

AL TRATAR DE OFRECER UNA ALTERNATIVA TERAPEUTICA MAS
EN EL MANEJO DE LAS PERFORACIONES TIMPANICAS. SE PROPUSO
UTILIZAR EL METODO TRADICIQNAL DE CIERRE POR PROMOCION DE
LA CURACIGN CON CAUTERIZACION DE BORDES Y APLICACION DE
PARCHES DE PAPEL., UTILJZANDD COMO VARIABLE LA COLAGEN!ZA-
CION DE LOS MISMOS., CON EL AFAN DE BRINDAR LAS CONDICIO-
NES OPTIMAS PARA EL DESARROLLO DE LA CAPA FIBROSA DEPEN-
DIENTE DE FIBROBLASTOS., AS{ COMO DE FAVORECER UN CRECI-
MIENTO EPITELIAL MAS ACELERADO, '

AUNQUE El. USO DE LOS PARCHES SE HA PREGONADO DESDE
PRINCIPIOS DE SIGLO, NADIE HASTA LA FECHA HABIA SUGERI~
DO LA POSIBILIDAD DE RECUBRIRLOS CON COLAGENA Y MENOS
DEL TIPo |, QUE ES LA MAS ABUNDANTE EN LA MEMBRANA TIMPA-
NICA, EN ESTE ESTUD1O, TAMBIEN SE SUGIERE EMPLEAR LA
DEBRIDACION DEL REMANENTE TIMPANICO EN COMBINACIGN CON
EL EMPLEC DE LOS PARCHES COLAGENIZADOS,

EL RECUBRIMIENTO DE LOS PARCHES CON COLAGENA ES MUY
SENCILLO, BARATO Y EL METODO QUE SE DESARROLLO PARA ESTE
FIN, PERMITE PRODUCIR MAS DE QUINIENTOS PARCHES POR DiA,
Ast MISMo, SABEMOS QUE ESTOS PARCHES MANTENIDOS A -20°C
Y EN SECO. PUEDEN DURAR HASTA CINCO AROS, YA QUE LA DE-

i8
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GRADACION DE LA COLAGENA A ESTA TEMPERATURA 2{ Dé{j lg?)gl/ﬂﬂéﬁf
ANUAL. }Zaf
Los RESULTADOS OBTENIDOS, EXPUESTOS EN EL CAP{TULOD AN-
TERIOR, INDICAN QUE NO EXISTE UNA DIFERENCIA SIGNIFICATI-
VA ENTRE LOS DOS GRUPOS ESTUDIADOS, SIN EMBARGO, SI SE REA-
LIZA UN ANALISIS PORCENTUAL DE LOS DOS GRUPOS, SE OBSERVA
EN £t GRUPD "A" QUE DE SIETE PACIENTES., CUATRO PRESENTARON
CIERRE (57 %) v Tres no (43 %), MIENTRAS QUE EN EL GRUPO
"B", DE DIEZ PACIENTES, ocHO (80 %) PRESENTARON CIERRE
COMPLETO, MIENTRAS QUE UNICAMENTE Dos (20 %) NO LO PRE-
SENTARON. (FIG 3)
DE LO ANTERIOR, SE CONCLUYE QUE EL EMPLEO DE LOS PAR-
CHES COLAGENIZADDS PROBABLEMENTE SEA LA TERAPEUTICA IDEAL
PARA ALGUNOS CASOS DE PERFORACIONES DEL TIiMpANO, SIN EM-
BARGO, ES NECESARIO AUMENTAR EL TAMARO DE LA MUESTRA PARA
CORROBORARLO, '
DENTRO DE LOS PACIENTES DEL GRUPO "B”, UND DE LOS QUE
NO PRESENTARON CIERRE, ERA PORTADOR DE RINITIS ATROFICA.
LO CUAL HAY QUE TENER PRESENTE AL ANALIZAR LOS RESULTA-
DOS, YA QUE ESTA PAToLOGIA (Asi COMO OTRAS A NIVEL NASO-
FARENGEO), PUEDE ALTERAR LA FUNCION TUBARIA, Y EN UN FU-
TURO PODR{A TOMARSE EN CUENTA DENTRO DE LOS CRITER10S DE
EXCLUSION PARA EL ESTUDIC,
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OTRA VENTAJA AGREGADA DEL USO DE LOS PARCHES., ES LA
MUY FACIL COLOCACION DE LOS MISMOS COM EL ASPIRADOR CUAN-
DO SE ENCUENTRAN SECOS, CADA SESION CONLLEVA UN CAMBIO
DE PARCHES. LO QUE GARANTIZA EL MANTENIMIENTO DE LAS CON-
DICIONES DE ESTERILIDAD,

EN CADA GRUPO, SE ENCONTR(O PRESENCIA DE DTORREA EN DOS
casos. DEe £stos, pos peL GruPe "B” ¥y uNo DEL GrupPO “A",
SE ASOCIARON CON PROCESOS INFECCIOSOS AGUDOS DE VIAS At~
REAS SUPERIORES, MIENTRAS QUE EL RESTANTE MO SE DETERMING
SU FACTOR DESENCADENANTE, SIENDO PROBABLEMENTE UN CUADRO
INFLAMATORIO CRONICO EN FASE LATENTE, QUE EN EL PERIODO
DE INICIO DEL ESTUDIO SE ENCONTRABA ASINTOMATICO. No SE
ENCONTRO RELACION ALGUNA ENTRE LA PRESENCIA DE INFECCION
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 NUMERO DE PACIENTES PROGRAMADOS PARA TIMPANOPLAS-
TIA, CON EL OBJETO DE ACORTAR LAS FECHAS DE PROGRAMACION
Y UTILIZAR LOS LUGARES QUIRURGICOS PARA OTRO TIPO DE Cl-
RUGfA. AL CERRAR OCHO PACIENTES DEL GRUPO "B" vy cuATRO
DEL GRUPO "A”, SE EVITARON DOCE CIRUG{AS QUE ESTABAN PRO-
GRAMADAS, BRINDANDOSE EL LUGAR QUIRURGICO A OTROS PACIEN
TES,

21
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. TAMBIEN SE DISMINUYO EL TIEMPO TOTAL DEL MANEJO MEDICO
DEL PACIENTE A CUATRO MESES EN PROMEDIO A PARTIR DE SU
DIAGNOSTICO. DANDOSE DE ALTA DEL SERVICIO EN ESPACIO DE
TIEMPO MAS BREVES,

PoR OTRA PARTE, AL EVITAR LA CIRUGIA, SE PRODUJO UN
AHORRO DE RECURSOS HOSPITALARIOS, QUE CALCULANDD A UN MON-
TO APROXIMADO DE UN MILLON DE PESOS POR PACIENTE- (AL MO-
MENTO ACTUAL), HACE UN MONTO TOTAL DE AHORRO DE OCHO MI-
LLONES DE PESOS EN LOS PACIENTES DEL GRUPO “B" v DE CUA-
TRO MILLONES DE PESOS EN EL GRUPO “A"., ESTD TRAE COMO
CONSECUENCIA LA POSIBILIDAD DE UNA MEJOR DISPONIBILIDAD
DE LOS RECURSOS TERAPEUTICOS DE LA INSTITUCION,

LAS CONCLUSIUNES DE ESTE ESTUDIO, INVITAN A CONTINUAR
UTILIZANDO LA APLICACISN DE ESTOS PARCHES. DETERMINANDO
EN FORMA ESPECIFICA LA REPERCUSION AUDIOLGGICA E HISTOLG-
_ GICA QUE ESTE TRATAMIENTO DETERMINA EN LOS PACIENTES CON
PERFORACIONES TIMPANICAS, AS! COMO LA TRASCENDENCIA SOCIAL
Y ECONOMICA QUE DE ESTO SE DERIVA,
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