
UNIVERSIOAO NACIONAL AUTONOMA Of MEXICO 
FACULTAD DE !llED!ClN,\ 
División <le EstudiC!s <le Postgrnclo 
PETROLEOS MEXICANOS 

Subdircccil)n 'l'écnica Administrntivn 
Gerencia. de Scr\•icios ?-.·I6dicos 

IIoi;pitnl Ccntrnl Sur de Concentración Nncionnl 
5-er\'icio dr. Otorrinolnrjngologia 

FORMACION DE UN BANCO DE C:ARTILAGOS 

HOMOLDGOS PARA LA RECONSTRUCCIDN 

DE LA CADENA OSICULAR 

T R A B A J o 
Que para obtener el grado de: 

ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 

Presenta e 1 M. o . 
FRANCISCO RAFAEL LOPEZ NAVtlRRETE 

México, D. F. 1988 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



IflTROOUCCION 

La r~construcci6n de la cadena osicular, en el cratwniento ~· laa 

disfunciones del mecanismo conductivo del oi~o medio ha pro•re3a-

do con ol dosarollo de la microciru:;:ia. ~in emb.o).r¡:o h11:.r ,.Qn 

frac~3oa quo han promovido Le büsqueda de re!inqmientos técnico~ 

Para la rocon3trucci6n do 1§ csdena oslcul~r GchuKnechc (1) ha 

damoatrado que ol huqao cortlc~l es Yi.o).ble naata 10 snoe moa 

t"ardo do su 1mPl'1.nteción, con reubaorc16n P"lUL'lClna l'":lateriormen-

to. CombJnando el hucuo ~ ~l curt11UliCQ no o~ obuorvó t~r1dencid a 

la abuorc16n del. contorno ni dnl volum 01n, exi.Jt"iondo .Jin -:tmbar¡:o 

un crecimiento OloCUbora..ni:e del injerto. Cu.ando se u46 car:ilbliCO 

exclus1v4.motnto, éste mantuvo l.a 1nto¡:r1dfl.d !I el volumon, poro l!. 

i•t.¡¡ido:?.: dism1r:uy6 cori. el. tiempo. Fin;i.lrt'h~nto cuando s'1 usaron ., 
materiales. al.oplli.stioo.l, se preHcntó ro-icc1.6n g, euurpo extr<tr"lo. 

Chol.e (2) al comParRr Prótes1~ do material.es aloplAstlcos y horno-

1nJortos, encontró que l"ls de homoinjerto dQ co~~t.ila, son obt~-

nibles t'Acilmonte do donador.:ia de cadAvoreo, :r se. pueden esculpir 

antoa de la cirui.1a. T1Elnfln la venteJa que p•Jedon mantenerse on 

al.cohol al 70X por tiempo indet1n1do, y son bien tolerados por 

l.os pacientes. A Ju1010 do oste ~utor, este nomoinJerto de3plaza 

a loo otros tipos Que se han usado, Con los homolnJertos de car-

tila¡¡o, el autor atirma que la fijación de ln pr6teais al annulus 

no disminuye el ¡¡redo de audic16n, corno ocurre con el. hueso, o 



materiales alopléatLeo•, Finslmente, 

~heen:1 (3) en una rev1•16n dd 106 casos, con un secutmiento de Ln 

meaea, en loa que ae coloc~ron pr6taa1a,de pleetipore TORP :1 

PORP ), con un (re.mento de cartLlaco entre la membrana timp•nica 

Y la orotéaL•. con el tin de evLt&r la extrua16n de la misma, 

obtuvo canaciaa auditivas calit'icadaa como 11at1.11tac.torias. )1 la 

extrus1.ón ae presentó an un aolo caso. 

Al.tenau y Shtuth:I (11.} en un reporte de 56t1. casos, usando cartila¡¡:o 

tracal, Y con un se~uimieñto de 8 anca, no Ob9arv6 reabaorc16n 

del cart1l.aa:o, y la extt"11ai6n se prallQntO en un solo caao. 

snea (5) rnporta la utilt:ac16n do pr6tea1• de plastLPore t PORP 

y TORP ) en SU oidoa, con un 9ecu1miento de 6 ~eaea, con buenos 

resultados auditLvoo, y sin ruacción a cuerpo extrano. 

Janecke y Shea (6), en 23 pacientes con ~uuencia do cadqna oa1cu-

lar, usaron pr6tesia de te~lon ~ proplast tipo roRP, con un 

sesu1m1anto de 12 meses, usando un tra~mento de cartilazo. 

(ascia, o nueao entre la prót~st~ y 1a mombrana tLmp&nica. Re-

fiaren una ~anancLa auditiva eatis~actoria, 

extrus16n. 

Chola (7) real.iza un estudio retrospectivo en 102 o1dos, en dond8 

utilizO cartil.aso de nomoinjerto coatal., con un aesuimi•nto de:J.) 



aos, nota.nao 1nujor ".ananc1a nud1<::1va, ret'1r1enao 11.deml\s q,uot l"l 

aoso1•016n, Y la oxtrus1on , no SA pr.,!lont'l.ron con fll:::n:u 0:1.po oJtJ 

rrot~a1s. 

En nu~atro dei;-ari:amento V1l11r (~) ·'ln"l1::!1 los redlllts.doa obte11i-

.lO.l en ~J· 01.iotl, tle;ClllCIO.l por un porlo.Jo •lY'!l variO entrQ ó ~ Só 

meaoa, donde demo:itro la. 1Jt111dad ctn loo no1nolnjartoa osicult1res 

do l:lanco, en paciont"l.3 con le.;i1onea dlV•ll',.tla do- c•1.d0:tn!l oe.t.cul'\r, 

linl".;1ccloaas, tra.umAtlc!ls :.• .:!on¡¡;Onttas). Obtuvo reeult11dou l"un-

~1onalea oa1:1sl"nctorio3, En un solo cado ~e preoentó extru~lon 

Ducundarl~ a Un¡¡ otitia media supurada a~ud~. 

El presente trabaJo tiene como objetivo, la l"ormación do un banco 

de cart1la•os homólo¡¡;oa coa~alaa do cadáver, para su utili:ación, 

en pacientes que requieran la reconstrucción del mecanismo con-

ductivo de la cadena oolcular del o1do medio. Eato tr3.baJo 

cubre la Primer~ t'1J.ao '1e un trab~jo do;fpartamental. La ae~und'l 

etapa se llevará a cabo en el servicio, haciende un se~u!miento a 

lara:o pl11.z.o, para ostablecor laa ventajas o in~onvenionto~ en la 

ut111zaci6n de ást~s injer~os, compar~ndolos con los cauo3 dol 

servicio, en loa que oo haYan empleado previamente cualesquiera 

de los otroa métodos y rnotorialeo. 

Is'!'.• , .1 ll.1 DEBE 
SALIR ¿ ;;;i¡JBTEGA 



C'RtTER[OS DE tNCC.UStON º( e::<ct..USION 

rioa que Cl\olot tZ. 7) rqeomlnnd ... , r..,m4ndoloB d• c:1td4votr.,• '!r .. 111co11. 

c1.1111ncl&. do un traumattamo, o dft unot enterm<.1dl\•J no lnt'ecc1011a n!. 

:¡qn todo• los cadlt.v-tr'!'t11 '1lJ>.1 no t.,,, ... n .. n "littoa r<t'lU1:Jlt'o:1. 

METOOOC.OOtA DE LA OOTENC'tO!I, PP:EPAP.AC [r:IN. 

UTit..IZAClON. 

El eepec:1men d<.1 cartila~o t'ué octen1do de un c:adAver del ae~o 

maacu11no, de 13 'ltioe da <'!dad, que t''lllect.6 a c,.•JS.IJ. de un 't:r!ll•Jma-

tismo craneoencet'&lico. 

incisión madi•, ,re11..ll%ada. en 14. necropa.1.a, .1e <.1xpone la p~rr1.i.llll 

coetal :ir se reseca el t'rs~ttnt:o de ca.rtlla¡;o en i..1& 1;n1.ón con el 

esternón. 

hiat:opatoló~ico, :ir tu4 reportado como tejido aano. 

La Pieza t'ué lavad11. con aolución t'isiolóotiC'l :ir colocada en 11n 

t'raaco oa-c6r11. A continuación ae modelaron loa pr6teet-. y a4 

almacenaron en t'raacoo est6rilee con alcohol al 70~. 

)' 2). 
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TORP 

FIG. 1 
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Lea pr6tea1a 'se rotulat"on · con el tipo de te;lidO. l.a ·racha de su 

preparac16n, v· la soluci6n con la qu.e f'ueron alrnacenadas, Final-

mente, se les colocó en ref'r1Karac16n a a•c, Cf'.tc. 3 v U). 

-<._~..:¡;. -.... k ..... ~ • ..,.,.-; •• ,_.,. 

·~...:.....-... .., .. ,.. ·--......... ~.- ... -.. . 
........... ~·- - ., ...... __...H .... ,_ .... ___ • __ .,_,, ........... --. •A~• • 

FIG. 3 
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Ut:t l i:;ag16n• 

Estos injertos no tienen fecha de caducidad. y cuando se les 

requieran en cirugia deber&n lavarse en solución fiaiologica, 

una hora antes de le colocación. 

MATERIAL OBTEN.IDO 

Se prepararon un total de 30 prótesis tipo TORP, y quedaron alma-

cenadas para su utilización. Se envi6 a estudio histopatol6gico 

una pieza al azar después de estar en olcohol al 70% Y on refri-

~erac16n a 4"C por dos meaos. ( t'ig. 5J. Muestra el cartilago 

• 
elAetico, constituido por condrocitos rodeados por una metri~ 

hialina, la cual a su vez est6 en estrecho contacto con fibras 

el6sticae, quu son mAs notorias hacia la periferia. ( tinción. de 

homntoxilina y eosinA, y t'ibrae elbaticaa do Van Ooneon} ~ con 

un aumento de 250 X. 

FIG. 5 



':'OMEflTAP. IOS, 

.t.Ct1Jal en lo:l proce'.'.12.rnien<:oa dot t'o!:::on:Jtr•Jce!6n do::l rn'lc·tnigfllo 

cond•Jc~ivo .Jo l>l -:~do:tn"l otJLCIJlar, ~ '-ll1 C'l;;J<:O "l'!Uo::no n'ln~::- ·lU"-' o!l 

do la'1 Pr6te>l'1a a1opl.'.l.tit:.1c .. .:i qu~ s<::J .,,n<:uo¡tntran on >!l rn~:o-=~'l:;), 

A p~r~1r de ~~ta ~a-:::n~. ~a pued~ 111l~L!t.r ¡~ 3•J~•!nd~ ~~~P~ dal 

trab!ljo, con utL.1L~~c16n ~e ~3ton lnJurt"O:J ~n pocLanta~ ~ornat!d~s 

a c1t•u¡;1 ·~ •;le ~ido m..,d.10, ~ua re<¡UL~ran :•econ:n:r•Jccl.~n •1e 1·1 cedu-

nu .:J31CU1!lr'· 
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