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INTRODUCCION 

La tlmpanoplastla es ol paso final en la conquista qui­
rúrgica de las hiponcusias conductivas y la culminación de 

casi 100 anos do desarrollo de procedimientos quirúrgicos 
para mejorar la audición (1.). 

La tlmpanoplastla. entendida como la reconstrucción de 

la membrana timpltnica y de la cadena osicular por medio de 

injertos de tejido aut6logo u homólogo, puede acampanarse 

o precederse de cirugía de la mastoides (2). 

Lo::; puntos cardinales de esta cirugia son: 1) El lminar 

la infección o el colestcatoma; 2) Cerrar la porforacl6n y 

3) Reconstruir el mecanismo de transmisión del sonido en el 

oido modio. 

1\ partir dol nnclmiento de la cirugía otol69ica moder­
na. subsecuente a los trabajos de Zollnur y Yullstein (4), 

se han propuesto lnnwnorablcs tócnicas qulrúrqlcas y diver­

sos tipos de lnjcrtos. Los lnjertos do piel fueron reempla­
zados por fascid. el polietl lcno y las prótesls de metal. 
por hueso. cartlleqo o huoseci llos eutóloc;ios u homólogos. 

La técnica do colocación medial del injerto oropuosta por 

Austln y Shca y modificada posteriormente por Hough (7) u­
tilizando fascla temporal autt..loqa. que es la m.'is usada en 

la actunlldud. En las diferentes series do la literatura 
const1ltada (4.5.6,7.8,9.10) se estima que el porcentaje de 

éxitos anat6mlcos (integridad del injerto), oscila alrededor 
del 90 ~. sln embargo, un seguimiento a larqo plazo (15 a­

nos) mucstr-a un descenso al 61 '\:. (7). lo cual nos hace ver 

quo los rcpcr-tcs previos han tJCnerado una false sensación 
de scqurldad on lo referente a los porcentajes de éxito. 

A posar de que estos procedimientos ~on de utilización 
rutlncJria en todos los Dervicios de Otorrinolarinqoloqia • 

. el 1ndicn de fr-acasos vnr1a mucho on función de diversos -
factores: l) El tipo de patologio'.J propia de cada gr-upo de 

~acicnLcs atendidos: 2) La experiencia del cirujano y el ti­
ro do técnicas usadas y ~) Los oroblcmas lntrinsecos del -
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huésped. que independientemente del tipo y la calidad de la 
técnica utilizada~ provocarán el fracaso tarde o temprano 

cv~9.· la lnsufi~lencta tubaria). 

08.IETIVOS 

Por lo arribo expuesto. es lndlspcnsnble que los resul­
tados anatómicos y funcionales de estos procedimientos qui­

rúroicos sean constantt?mcnte valcradon: coro el fin de buscar 

y obtener los indices do éxito més altos posibles. 

Por tal motivo, el presente trabajo tiene como objeti­

vos: 1) Analizar en forma rctrospoctjva los resultados ana­

t6mlcos y funcionales de un qrupo de pacientes someeidos a 

tlrnpanoplastta por patoloqi.a infecciosa. colestt:atomosa o 
traumática; 2) Comparar los resultados reportados con las 
diferentes series tie la 11 teratura mundial y 3) Determinar 

y tratar de corre9ir los factores condicionantes de fracaso. 

MATERIAL V METOOOL')Gl.'\ DE ESTCD!O 

Se revisaron i·etrospcctivcmentc los oxpedlontes de 209 

casos de ciruqtas otol69icas efectuadas en un periodo de 3 
anos {1984-1987) en el Servicio de Otorrinolarinqoloqia del 

Hospital central Sur de Pomcx. De cada caso se tabularon -

los si9ulontcs datos: Edad. sexo. e::tiologia de La onfer.ne­

dad. extensión do la perforación en relación aJ ;\ro."\ de la 
membrana tmpánica. localizaci6n de la perforación (cu."tdran­

tos que la ocupaban). estado do l<"l mucosa y cadena osicular 
du la caja timpánica. prcs~ncio o no de colcstcatoma. siqnos 

y slntomus de oido y nariz. tipo de cirugía efectuada. tipo 
o material d~l lnjo.rto utilizado. cxpcri.cn.:ia del cirujano. 

caractcristicas del t.~n·r••tno postope!'atori.'lmentc. nivel de 

audición pre y post.operatoriament.c. núml'ro de ciruqia en el 

mismo paciente (de primt:r.i. scgunc!a o• tcrcer.-i lntenci6n). 

El estudio audiol6qico se llevó i1 C'lbo mudi<inLe audiometrla 
tonal y loqoaudlomct.rio.. Se tomaron en cilcnta las frccuen-
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e las del habla. (500 a 2000 Kz). 

El n<unero ·total de pacientes fué de 191: 104 hombros 

y 87 mujeres. de 3 a 69 anos de edad. con un promedlo de -

29.4 anos. Treinta y seis pacientes (18.l ~) de 3 a 12 anos. 
Del total de los enfermos. 163 se sometieron a una ci~uc;1ia. 

23 a dos y 5 a tres. 

Los casos so separaron de acuerdo a la clasiflcaci6n 

de timpanoplostia do Zollner y Wullsteln. El grupo l lo for­
maron 117 timpanoplastlas tipo I y Il. El qrupo 11 lo cons­

tituyeron tll8Stoidectoca1as corticales y tlmpanoplastla con 

o sin oslculoplast1a y el qrupo Ill. mastoidectomlas radica­
les y timpanoplastla acompanadas o no de mcatoplastla y osi­
culoplastia. 

Se excluy6 la patoloqla que no fuera infecciosa. coles­
teatomosa o traumática. 

Los ciruglns fueron reallzadas por un total de B ciru­
janos. con un grado diferente de experiencia en ciruqia oto-
16c;iica, Por tal· motivo. Los r-esultados se desqlosaron en 3 

grupos. 

ra: 

El seguimiento postoperatorto fu6 de la siguiente mane-

De lieis meses o menos: BO pacientes. 
De 7 a 12 meses: 21 pacientes. 

De 13 a 24 meses: 27 pacientes. 
Do 25 a 44 meses: 12 pacicnt&s. 
Ocho it f\os: 1 pac: ion to. 

RESULTADOS 

En La slquiente tabla so muestra ol resultado global 

del total do tlmpanoplastlas. 
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TABLA :C 

RESULTADOS ANATOl'IICOS GLOBALES 

N• de casos ... EvoluciOn 

151 . 72;2 . - Exitos 

44 21:2· Reperforaciones 
9 4. 3 .. R8P~rforaci~·nes con re-

·cUrréÓci8 de la pato lo-
ola 

5 2;3 .Casos sin se9u1Í:iiento 
209.' loo. o· .Total 

-, ,-_ - ,_-' '.· - . 
. _· _,.::_::t.'.'-\'.:;··::·:.;._.·;":;~·:·.-:...-_::-·;_~-:> - -·-~ .. ·:-: '",. - .: ,·. 

Los r8sultados·.":anteriores:-se .. dlvidieron ·en _3 ·9n1pos de 

acu!>rdo al qrado':d~ 1f;j}i~~~ill)'~~ lo~ .:1~ü.lanos'. · 
.'>> T),,.;L.A: :'· r :e .· · . 

. •J'. 
<'.''" 

GRADO DE EXPE CASOS E.'CITOS . REPERFO SIN.SEGUI 
RACION MIENTO 

RIENCIA N• " NO " Nº " NO " 
Más de 20 anos 57 27.2 52 91.2 5 8.7 o o 

Diez anos 94 44.9 59 62.7 32 34.0 3 3.1 

Tres anos 58 27.8 39 67.2 1,8 31.~ l L. 7 



CON 
NO de·casos 

54 

TABLA :i:rr A 

RESULTADOS'.FUNCIONALES GLOBALES 
LOGOAUDIOMETRIA 

CONTROL 

'· 
SIN 

N'1, de casos 
CONTROL 

' 
35.7 97 

TABLA l:l:l: B 

RESULTADOS FUNCIONALES GLOBALES 
LOGOAUDIOMETRIA 

64.2. 

GANANClA AUDITIVA Nº DE CASOS 

10 dB 9 

20 dB 12 
30 dB 1 
40 dB 2 

Sln cambios 19 

D!sminuclón 11 

5 



TABLA III O 

RESULTADOS FUNCIONALES.GLOBALES." 
TONAL·VIA AEREA 

•. . . . . :;,·.-. 

CON CONTROL ,.8J cAsOS C s4;9· ") · 
Gana~cia .d.,;)i.-~i'O:(~ilf, -;20, ;_:.·:.: .. 

· 11~20/dB. :2S . 
·. 21~3o·d!Í·. 12 

:Tótal 
Sin cambios 
DeScenso 

:.61 (73.4 .. , 

4 (4.9 %) 

18 (21. 7 %) 

SIN CONTROL 68 CASOS (45.1 %) 

TABLA III D 

RESULTADOS FUNCIONALES GLOBALES 
BRECHA A-O 

CON CONTROL 83 CASOS (54.9 "l 
Cierru de 15 dB o menos 39 

Más de 15 dB 22 
Total 61 (73. 4 "' 

Sin cambios 5 (ó.2 "" 
Apertura 17 (20.4 "' 

SIN CONTROL 68 (45.1 "> 

6' 



l'l.C 

T 

·l'I R T 

S/R. 

l'I R T 

C/R 

TABLA IV 

RESULTADOS' 'ANAT0!1ICaS V FUNCIONALES 
- · POR ;-,GRUP0s · DB~ ci:RUG.IA 

RESULTADOS 

. FUNCIONALES 

· 'Méinb.:TiiilP~ .. _:_; -·.-: .-;: 0:<.Mejor1a·_ ··.SJn cambio 

' : ·r .. '::n··':. NºC"> .-·30dB •30dB N• (%) 

N•(i.H~•c%i: . N•c .. > N•( .. ) 
.-· ',, ;·. ,, ; __ ,-,... 

e2>.·:¡;¡j >.:37. 35 · 

c7o¡ c2a::i> i1i)' C94. 5> 
. ·~-- ... - . 

· 4ú?ús·''.·Y1s.'·:. · 17, 
(66; 6i (29)\~á.~'l c94. 4> 

13 ' 1 3 2 .. 
(92; 8)(7 ~· 2) (32. 5 i (66. 6) 

15 1 3 3 

(93. 7)(6. 3) (75) (100) 

2 
(5.5) 

1 

(4.3) 

1 

(33.3) 

o 

1. 
(2) 

1 
(4. 3) 

2 

(25) 

o 

t - Membrana timpánica lntegra 
R - f'olcmbrana timpánica reperforada 
T I V II - Timpanoplastia tipos l V II 

M C T - Mastoldoctomla cortical y timpanoplastia 

7 

Dismlnuc16n · 

N• (%) 

10 

(20. 8) 

J 

(37. 5) 

l 
(25) 

M R T S/R - MastaldoC'tomfa radical y tlmpanopJastla sin re­

construcción del conducto auditivo externo 
M R T C/R - Mastoid~ctom[a radical y timpanoplastla con re­

construcción dol con~uclo auditivo externo 
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En cuanto a la causa de ld patologja otoJ69ica y su e­

volución postoperatoria .obsBrvamos: 

TABLA V 

ETIOLOGIA N• (%) NO V (~) DE CASOS CON CIERRE 

Infecciosa 144 ca.si 100 (69.4) 
Traumática 23 (ll) 17 (73.9) 

Mixta 13 (7) 10 (76.9) 
Colesteatomosa 

con 1nfocci6n 7 (3.3) 3 (42. 8) 
Colesteatomosa 
sin infección 22 (10.5) 21 (?5.4) 
TOTAL 209 151 

Los resultados co~ los dos tipos de injerto son: 

TIPO DE INJERTO 

Fascia temporal 

Pericondrio Qe trago 

TABLA· VI 

NO V (%) DE CIRUGIAS 
EN QUE SE UTILJ?ARON 

181 (86.6) 

28 

NV V (%) DE 

CIERRE 

130 (71. 8) 
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La relación de las caracterlsticas de las perfor~ciones 
y su cierre se muestra en las dos siguientes tablas: 

TABLA VII 

LOCALIZACION DE LA PERFO N• ( .. ) N• V ('\) DE CASOS 

RACION TIMPANICA CON CIERRE 

Central 81 (44.4) 53 (66.6) 
Antorior 39 (2L 1) 26 (67. 5) 

Posterior 24 (13. O) 17 (70.8) 

Inferior 39 (21.l) 29 (74.3) 
Marqinal l (0;5) (100.0) 

TABLA V-I. I I .. 

EXTENS ION DE LA PERFORACION, EN . N• . . (") .: Ng V ( .. ) OE CASOS 
REL/\C!ON AL AREA TIMPANICA ··coN· CIERRE 

10 " 10 . (5.4) 8 (80.0) 

20 .. 12. (6.5) 10 (83.3) 

30 .. 35. (18. 6) 25 (73.5) 

40 .. 35 (18; 6) 26 (76.4) 

so .. . 24 (13.l) 19 e 79. l > 
60 " l3 (7. 1) 9 (69.2) 

70 .. l2 (6.5) 7 (58.3) 

BO % 35 (19.2) lB (51.4) 
90 .. 2 e i. o¡ 2 (100. 0) 

1.00 " 6 (3.2) 4 ~66.6) 

ESTA Ibis rn DF.BE 
S.1U~ g~ ·l:. LA .;iJ~íJTECA 
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Con respecto aJ níimero de ciruq1a y resultados tenemos 
lo siqutente: 

TABI...A. .. rx 

TIPO·. DE CIRUGIA ·.::·· •. ' ;'.N~· CAsoS, (%) .. N;, V.'"'· DE. 
Cl\SOS CON 

CIERRE· 

Tt~P,~n,~~!:~:s~_1.~~;:d~Jf,~ }:~'~·~~~~t~~i1.'.·~~:g::'-:¡i~q.f :~~a,~:::~,_-~:-.:· <:·,:121 ·_ c11 ~-1 > 
Timpáno.plástJa::,de: 211:.: tñtc!ríc-ióri~"'i\i·.:,_.~-~-~27:'»( 12. 9): .. :, :·_:''20 './c?-7. 7,· 
Ti~~~·c;p~1a·~·t'í-~::.'·d~-:!~·3·~~-~~i'rit~~:;i6"~:~:;;~-_.: :::L~- 27>. c-o~,_'g > ::: ~- --·:-·2-c ioO .. º' . 

>: ,\·-~ .. -•. -. 7:;·;:<:'~~-:~~,i~\,;_,,l,:;.•.·-: ;,:.:.· . .-;.:--

~:_,_:-~.t '(:--~:·t.:.:-:- .-::·:;~;-, ·:; ~\-

El sequi~ien~: ~~:E~ i.;ci¡~;,t;,~ .;;;n ~~l~steatoma demos-
tró: --:~-'/ ·: t«~-·'.-~~~-,--_'' , ___ : 

-·:-,_'.~:(: --:~-.>--

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

:.'ri>.:aJ:.;;A/: •X' 
"- ·.-... ;:·::::<·--: 

PACIE~TES Ct'N COLESTEATOMA•:: ·c/ÍNFECCION •>:s/INPECCION 
'¡,,-

Ng de casos 29 (13.8 %) 7 22 

Casos con 
Cierre 24 (82. 7%) 3 21 

Casos con 

Reperforación 4 (J3. 7'-) 4 o 
Casos de 

Recurrencia o o o 
Casos sin 
Segu1miento (J, 4%) 1 o 

• 
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TABLA X:I: 

HALLAZGOS TIMPANOPLJ\STIA MAST CORT TIMP MAST RAD TIMP 

QUIRURGICOS N• ( .. ) N• (%) N• , .. ) 
oidos cierre oidos cierre oldos cierre 

Mucosa normal 
y seca 75 (69.3) 16 (68.7) 2 (100. 0) 

M T atelectA 
si ca 2 (100.0) 11 (100.0) 1 (100.0) 

MT atróflca 1 (100. O) o o 
M T con asele 

ros is 8 (87.5) 3 (100.0) o 
Caja húmeda 1 (100. 0) 4 (75.0) o 
caja con pus o 1 (100.'0J o 
Mu~osa hiparé 

mica 2 (50.0) o o 
Mucosa edema 

tosa 7 (42.8) 16 (71. 7) 2 (100.0) 

Mucosa poli 
poi de 1 (100.0) 2 (100.0) 1 (100. O) 

Bridas de M T 

a promontorio 10 (80.0) 2 (50.0) 1 (100. 0) 

Esclerosls en 

caja 8 (75.0) 3 (100. 0) o 
Tcj ido de gra 

nulactón o 4 (50.0) 2 (100.0) 

Granuloma de 

colesterol o o l (100.0) 

Colcsteatoma o 8 (62.5) 20 (95.0) 
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COMENTARIO 

Si bien aste trabajo adolescc de las limitaciones pro­
pias de una investigación retrospectiva. representa un mate­
rial cltnico y quir(argico do valor para la evaluación de la 
calidad del trabajo de un servicio. 

Con la ciruqta otol69ica moderna .. los result~dos han 

alcanzado cifras prudoterminadas. universaltnente aceptad.es. 
de suerte que la meta de un servicio de Otorrinolorinqolo91a 
debe ser la de mantnnerse de acuerdo a estos indices (4,5.6. 

7,8,9.10). 
De nuestro estudio. dest.aca que en el trabajo institu­

cional .. a menudo no se lleva a cabo un seguimiento postope­
ratorio adecuado desde el punto de vista anatómico y funcio­

nal. por muy diversos factorns. lo que disminuye las poslbi• 
lidades de analizar los resultados que se obtienen. en forma 

6ptima. 

an el presente trabajo. los casos con buen seguimiento 
po~toperatorio nos permiten concluir lo siquJente: 

l) A mayor experiencia del cirujano y refinamiento de 

las técnicas quirúrqiCl!S uti 1 izadas. los resultados mejoran 

sensiblemente (tablas I y lt). ya que separando las clruqias 

en grupos según el grado de experiencia. el '12. 2 % de bxito 
global eo el resultado anatómico (cierre de la perforación) 

asciende al 91.2 ~. que corres~ondo a los cirujano~ con m&s 

de 20 anos de práctica. 

2) cuantificando los resultados funcitJnales .. sólo el 

58 't tuvif)ron sequimiento audiométrico. De éstos. el 73.4 

por ciento tuvteron mejoria funcional (t..~blas III A-D). Esta. 

cifra es comparable e lo rc~ortado por Shc3hY (9) de 4xito 

funcional entre el 10-ao ~-
3) Bl resultado global de éxito anatómico en la pobla­

ción monor do 12 at\os C3G pacJentcs•16.8'\) fuá de 66.6 %, 

similar al roportado por Buchwack (66 '%) y mayor al de -­

Bluestone (35 ~). Tos y Jackson tienen mayor tasa de éxito. 
siendo de 68 % y 91.5"" rcspcct:lvamente (7.17). A pesar do 
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estas últimas .cifras. hay quienes opinan (9. 10. 14. 15.16) -

que siendo menos satisfactorios los resultados en ninos que 
en adultos. os más prudente esperar a quo alcancen mayor -

edad. ya que se atribuyen los fracasos en esto qrupo de pa­

cientes. a la mayor frecuencia do infecciones respiratorias 

superiores y a la lmprcdeclbilidad do la función de la trom­

pa de Eustaquio. Halik. Smyth y Ophir (4.17) consideran que 

en muchos casos. la necesidad de intentar detener la progro­

si6n do la enfermedad y el posible dano oslcular permanente. 

hace la clruqia imperativa. conducta sequida en el servicio. 

4) El material utilizado para injerto de la membrana 
timpánica fu6 de dos tipos: Fc.lscia temporal y poricondrio 

de trago. ofreciendo ambos. practicamente los mismos resul­

tados (tabla VI)). Debo tomarse en cuenta la dl ferencla en 
cuanto a la frecuencia do utilización de cuda material. 

siendo sois veces mayor el empleo de fasci<:t temporal que de 

pcrlcondrio. La n1ayoria do las autores C3tan de acuerdo en 

que la fascia temporal es el mojar material como injerto -

timpánir.o (4,5.9.10). Smyth l4) piensa que es menos anti96-

nica. tiene monor tasa de matabolismo y es capaz de soportdr 

la anoxia prolongada. que los demjs tejidos utilizados. per­

mitiendo estas caract:oristicas, :nantcncr su integridad, para 

que la cicatrización sea complota en regiones monos vascu­

larlzadas. Strahan (12) on su trabajo sobro injertos timpá­

nicos encuentra los mismos resultados utilizando fascia o 

pericondrio. lo que coincide =on lo observado en esta serie. 

5) Las perforaciones do localizJción anterior se consi­

dera que tienen mayor porccnta.!r. de frncasos en su prcndi­

m!r.nto, por ser la zar.a. donde el ciruj~1no poco experimentado 

suele tenor mayor dificultad técnica para preparar el lecho 

receptor; además Paw (13) ha demostrado en su estudio angio­
gráflco con fluorcsceina. que la membrana tim?ónica tiune 

monos vascularidad en la porción anterior. lo que explicaria 
en parte la menor tasa de cierre de las porforaciones ubica­

das en esta área. llalik y Smyth (4) encontraron un mayor nú­
mero de fracasos en las perforaciones de esta locallzación. 
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sin embarqo. para Adkins (7) no fueron un factor de influ­

encia en sus resultados. En nuestra revisión no existen di­
ferencias importantes en las tas3s de éxito de las perfora­

ciones de distinta localtzaci6n. incluyendo la anterior (ta­

bla VII). lo que sequramente se debe a la técnica utilizada 

en nuestro servicio para las perf?raciones anteriores. 

6)· En lo que respecta a la extensión de la perforación. 

en relación al Area de la membrana timpánica. Adkins (7) re­

fiere que en su experiencia encontró una relación definitiva 

entre la magnitud de la perforación y la posibilidad de éxi­

to. con un mayor porcentaje de cierr~ de los defectos peque­

nos. lo cual coincide con los hallazvos de esta revisión. 

7) Los casos son colesteatoma fueron 29 (13.8 ' del to­

tal). De ellos,. 7 presentaban infecc.i:6n asociada,. do los -

cuales, 4 fracasaron en oblener el cierre de la perforación. 

De los 29 casos. ninquno presentó rccurrcncla de la patolo­

qla. El porcentaje de rcperforaciones en este grupo fue del 

13. 7 "· que es menor al reportado por Vartiainen (16) que 
fué do 20 % (tabla X). 

8) Se considera que la oportunidad de lugrar el cierre 

en la ciruqla de revisión. es ~e 60 " (4). difiriendo de lo 
publicado por Tos y Oibb y Chang. cuyos porcent4ljcs varlan 

entre el 33 al 90 \ respectivamente. En nuestro trabajo. de 

29 ciruqias de segunda y tercera intención. el 75.8 ~ evolu­

cionó al cierre de la perforación (tabla IX). Este resultado 

favorable se puede explicar por el hecho de qur. estos casos 

generalmente son manejados en el Servicio por el grupo de 

cirujanos con mayor experiencia. Por otra rarte. el nümero 

reducido de casos nos obliga a tomar ln cifra con rc3erva. 
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CONCLUSIONES 

1.- ·Es nocosario el scquimJento postoperatorJo adecuado 
para evaluar los resultados funcionales y anatómicos de toda 
clrugi1a ef'ectuada rutinariamente en un servicio médJco .. qut-­

r<.tr9lco. ya que es la Onlca forma de conocer la causa de los 
fracasos y de buscar posibles soluciones. 

2.- Sobre un esquema general de estudio y plan terapéu­

tico. es indispensable individualizar cada caso por los in­

numerables f'actores que pueden determinar la patoJogta de 

cada sujeto. 

3.- La timpanoplastfa es una ctru9Ia con un alto por­
centaje do éxito cuando existen criterios de elección bien 

establecidos y se dosarroJ lan técnicas quirúrqicas adecua­
das. En ello. ia formación y experiencia del cirujano. juega 

un papel releva"nte. 
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