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ANTECEDENTES 

La primera miringoplastia fue realizada en 1878 por 
Emil Berthold en la Universidad de Konigsberg. su 
técnica disefiada para pequen.as perforaciones consistia en 
legrar los bordes libres de la perforación con un cuchillo, 
seguido de colocación de una delgada porción de epidermis 
del antebrazo del paciente sobre el área de la perforación. 

No fue sino hasta después de la Segunda Guerra 
Mundial que la miringoplast1a resurgió de nuevo en Alemania, 
con el trabajo de Horst Wullstein, w. Moritz y Fritz 
Zollner, usando todos ellos colgajo de piel, siendo hasta 
esta época que el término Timpanoplast1a fue utilizado como 
hasta la fecha actual. Conforme el paso· de los anos se 
ha utilizado una gran variedad de técnicas para la 
Timpanoplastia as1 como también materiales para injerto. 
(1). 

En el afta 1965 la Academia Americana de Oftalmolog1a 
y otorrinolaringolog1a a través del sub-comité de 
conservación de audición estableció las siguientes 
definiciones: 

Miringoplast1a. Operación en la que los 
procedimientos de reconstrucción están limitados a 
reparación de la membrana timpánica. 

Timpanoplast1a. Operación que erradica enfermedad 
de o1do medio y restituye los mecanismos de audición sin 
realizar cirug1a mastoidea. 

Timpanoplast1a con mastoidectom1a. Operación que 
erradica tanto enfermedad de o1do medio como de mastoides y 
reconstruye los mecanismos de audición del o1do medio y 
membrana timpánica. (2) 

Dependiendo del sitio en que se coloque el injerto en 
relación con el o1do medio, Wullstein estableció la 
siguiente clasificación: 
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Tipo I 
Tipo II 
Tipo III 
Tipo IV 

Tipo V 

Colocación del injerto sobre el martillo 
Injerto apoyado sobre el yunque 
Injerto apoyado en cabeza del estribo 
Injerto apoyado sobre la platina del 
estribo 
A.Fenestra en conducto semicircular 

horizontal 
B.Estapedectomia (3] 

También se dividen las Timpanoplastias dependiendo 
del sitio de colocaci6n del injerto respecto al remanente de 
membrana timpánica en : 

Underlay: si se coloca el injerto por debajo del 
remanente de membrana timpánica. 

Overlay: Injerto colocado por arriba del 
remanente de membrana timp~nica. (4]. 

Los injertos que se han utilizado pueden ser 
hom6logos, heter6logos y aut6logos dependiendo de su origen, 
sin embargo, con los que se ha obtenido los mejores 
resultados es con los aut6logos. 

Dentro de los injertos aut6logos se ha utilizado 
piel, vena, pericondrio, periostio, duramadre y fascia, de 
los cuales actualmente se usa con más frecuencia y mejores 
resultados la fascia de músculo temporal. (5]. 

El pronóstico de la Timpanoplast1a se puede dividir 
en cuatro grupos dependiendo de la patología encontrada, 
según Bellucci: 

Grupo I: Pronóstico favorable.. Un episodio de 
infección o trauma, no recurrencia, o1do seco. 

Grupo II: Buen pron6stico. otitis media aguda 
·recurrente relacionada con infección respiratoria superior, 
alternando periodos asintomáticos con infecciones agudas de 
oido medio. 

Grupo III: Mal pronóstico. Otitis media cr6nica sin 
periodos asintomáticos. 

Grupo IV: Muy mal pronóstico. otitis media cr6nica 
aSOc.iada .con malformación de nasofaringe, paladar hendido y 
atresia de coanas. [6). 
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El objetivo en el tratamiento de la enfermedad 
cr6nica de o1do medio es obtener primordialmente un o1do 
seco y sano, evitando as1 las infecciones recurrentes, y 
luego mantener una audici6n funcional. 

El éxito obtenido en el cierre de perforaci6n de 
membrana timp6nica var1a dependiendo de muchos factores, 
pero en general, en manos expertas se reporta entre el 90 a 
97 por ciento de los casos. [7]. 

Los factores que tienen mayor influencia en el 
resultado o pron6stico de la Timpanoplast1a son los 
siguientes: 

Experiencia del cirujano, edad del paciente, tipo de 
injerto, técnica quirürqica, patolog1a o anomalias en o1do 
medio o &reas vecinas, proceso infeccioso agreqado en o1do 
medio o &reas vecinas. 

La edad también es importante pues se ha comprobado 
que pacientes mayores de 60 aftos y menores de 10 aftas tienen 
un peor pron6stico, generalmente por mala circulaci6n o por 
un mal cuidado postoperatorio. [BJ. 

El funcionamiento de la trompa de Eustaquio desempefta 
un factor decisivo en el pron6stico de la Timpanoplast1a, ya 
que se ha comprobado que la funci6n tub6rica est6 
intimamente asociada con el éxito de la cirug1a. [9]. 

Inf ecci6n de o1do medio o en sitios vecinos también 
alteran el pron6stico. [10). 

La audiometr1a tonal de tonos puros ANSI 1969, nos 
determina los umbrales de audici6n en 7 diferentes 
frecuencias, que corresponden a 12s, 250, 500, 1000, 2000, 
4000 y 8000 Hz., de las cuales corresponden a las 
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frecuencias de la voz hUlllana 500 1 1000, y 2000 Hz., que 
aparecen en las audiometrias tonales. [11) 

Hasta el momento no se ha publicado ningtln articulo 
donde se reporten resultados de Timpanoplastia Bilateral, 
sólo existe en la literatura el ·resumen de un estudio que 
aparece en la revista Otolaryngoloqy-Head and Neck Surgeryde 
agosto de 1990 en la edición especial que reporta lareunión 
anual de la American Academy of Otolaryngology-Head and Neck 
surgery Foundation, Inc. , titulado Bilateral Tympanoplasty 
with or without Mastoidectomy, realizado por Tymothy Jung, 
M.O. PhD y Michael Paparella, MD. en donde concluyen que en 
casos seleccionados puede ser un procedimiento seguro y con 
beneficios para el paciente; sin embargo, este estudio no ha 
sido publicado hasta la fecha, por lo que no contamos con 
bibliografia del tema. {12]. 

En base a lo revisado en la literatura se pensó que el 
procedimiento de Timpanoplast1a Bilateral podria ser 
efectivo en pacientes con perforación bilateral de membrana 
timpiínica. Ya que en un sólo tiempo quirúrgico se le 
resuelve el problema bilateral y no en dos como 
habitualmente se hace, teniendo as1 la ventaja de evitar los 
riesgos anestésicos, quirúrgicos y económicos, as1 como 
consultas repetitivas y uso de nuevos estudios 
preoperatorios, disminuyendo el tiempo de recuperaci6n y de 
incapacidad, permitiendo al paciente integrarse en forma miís 
riípida a sus labores. 

El objetivo consisti6 en estudiar la utilidad de la 
Timpanoplastla Bilateral en un tiempo quirúrgico en 
pacientes con perforación bilateral de membrana timpiínica, 
sin colesteatoma. 

Para cumplir con el objetivo se planteó la siguiente 
hipótesis: "Si la cirugla de Timpanoplastla Bilateral 
realizada en pacientes con perforaci6n bilateral de membrana 
timpiínica tiene resultados similares a los reportados en la 
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literatura para Timpanoplastía Unilateral, entonces es un 
método quirQrgico adecuado a realizar en perforaciones 
bilaterales de membrana timpánica. 

Para demostrar la utilidad de este procedimiento se 
plante6 un estudio comparativo ·cel sujeto es su propió 
control), abierto, experimental, prospectivo y longitudinal. 

MATERIAL Y METODOS: 

Nuestro universo de estudio comprendi6 a los pacientes 
que consultaron al Servicio de 
Otorrinolaringología de este Hospital por 
presentar perforaci6n bilateral de membrana 
timpánica, sin proceso infeccioso agregado, a 
quienes se les efectu6 Timpanoplastía Bilateral, 
de noviembre de 1991 al 31 de agosto de 1992, 
siendo un total de 18 pacientes que cumplieron con 
todos los criterios para el estudio. 

Los pacientes se integraron en forma secuencial. 

Criterios de inclusión: 

Pacientes mayores de 10 afies y menores de 60 anos de 
edad. 

Perforación bilateral de membrana timpánica. 
Ausencia de proceso infeccioso en o1do medio o áreas 

vecinas. 
Ausencia de malformaciones o disfunci6n de o1do medio 

o áreas vecinas. 
Ausencia de colesteatoma. 
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criterios de exclusi6n: 

edad. 
Pacientes menores de 10 anos y mayores de 60 anos de 

Proceso infeccioso de o1do medio o Areas vecinas. 
Malformación de o1do medio o áreas vecinas. 

Criterios de eliminaci6n: 

Modificaci6n de la técnica quir11rgica por 
requerimientos durante la cirug1a. 

Patolog1a agregada no descubierta previamente. 
Falta de asistencia del paciente a las citas de 

seguimiento. 

Procedimiento de captación de informaci6n: 

captaci6n preoperatoria de los pacientes: 
Valoraci6n otol6gica en el Departamento de 

Otorrinolaringolog1a 
Audiometr1a tonal de tonos puros ANSI 1969 realizada 

en el Departamento de otoneurolog1a del Hospital 
Radiograf1a en proyecci6n de Schuller para descartar 

destrucción ósea. 

Descripci6n del procedimiento quir1l.rgico: 
Timpanoplast1a Bilateral de la siguiente forma: 

Bajo anestesia general e intubación orotraqueal, previa 
asepsia y antisepsia. 
Infiltraci6n con xiloca1na al 2 por ciento con epinefrina en 
región retroauricular y endomeatal. 
Incisión retroauricular con bistur1 y toma de fascia de 
müsculo temporal superficial, as1 como desperiostización de 
regi6n mastoidea. · 
Incisi6n endomeatal circular aproximadamente a 4 mm del 
annulus. 
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Elevaci6n de piel de conducto auditivo externo para rechazar 
el colgajo hacia la pared anterior del conducto, as! como 
retiro del resto del colgajo incluyendo lo correspondiente 
al remanente timpAnico. 
Se coloca Gelfoam en oido medio, injerto sobre el annulus. 
Gelfoam sobre el injerto y cinta umbilical en conducto 
auditivo externo con el fin de ocasionar compresión. 
cierre de incisi6n retroauricular y vendaje compresivo. 
El mismo procedimiento se realiza en el o1do contralateral. 

seguimiento de los pacientes: 
Citas de seguimiento con los investigadores en la 

consulta de Otorrinolaringologia de la siguiente forma: 
Durante el primer mes del postoperatorio cada semana, 
posteriormente cada mes hasta completar los 6 meses de 
seguimiento. 

Audiometria tonal de seguimiento a los 3 y 6 meses 
del postoperatorio. 

La informaci6n se obtuvo de las hojas de captaci6n de 
datos. Anexo ntlmero l. 
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RESULTADOS 

De un total de 23 pacientes programados para llevar a 
cabo el procedimiento de Timpanoplast1a Bilateral, 5 se 
excluyeron .del estudio por no cumplir, en el momento de la 
cirug1a, con todos los criterios de inclusión. 

De los 18 pacientes incluidos en el estudio (36 o1dos) 
a todos fue posible hacerles seguimiento cl1nico y 
audiométrico hasta los 6 meses post-operatorios. 

Las edades de los pacientes oscilaron entre 10 y 60 
aftos, con una media de 20.5 aftos (Gráfica número l.). 

De los 36 o1dos operados, 34 o1dos (94.45%) estaban con 
el injerto 1ntegro y bien vascularizado a los 6 meses de 
seguimiento, en ningdn paciente se observ6 perforación 
bilateral postoperatoria, solamente 2 o1dos tuvieron una 
perforación unilateral. (Gráfica número 2 ) 
Los pacientes con perforaci6n unilateral fueron: 
Paciente número 2 con perforación puntiforme central. 
Paciente número 16 con perforación de aproximadamente 40% en 
cuadrantes anteriores. 

En 3 pacientes (8.33%) se observó retracción unilateral 
del injerto, ninguno presentó retracción bilateral, las 3 
retracciones se presentaron antes de los 3 meses de post­
operados. 

Dentro de los hallazgos quirúrgicos 23 o1dos (63.88%) 
presentaban alteraciones de la movilidad de cadena osicular, 
ya fuera por timpanoesclerosis o por disrupción de cadena 
osicular. 

El promedio de tiempo quirúrgico en la cirug1a 
bilateral fue de 1 hora con 52 minutos. 
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Los resultados audiométricos observados en el pre­
operatorio y en el postoperatorio se muestran en las tablas 

1 y 2, y la gráfica n<lmero 3 •• 

La. prueba estad1stica que se utilizó fue la t de 
student con p=0.05, como se muestra en las tablas 3 y 4. 

Es importante hacer notar que unicamente en 2 casos 
(pacientes nOmero 4 y i7) hubo una mejor1a audiométrica 
postoperatoria estadisticamente significativa, y que 
comFarativamente por frecuencias unicamente hubo mejor1a 
audiométrica a los 6 meses en las frecuencias de 125, 250 y 
500 HZ en el o1do izquierdo •• 

TABLA NUMERO l. 
Promedio y desviación estándar de los 18 pacientes por 
frecuencia. 

AUDIOMETRIA PRE-OPERATORIA 

OIDO DERECHO 
Frecuencia Hz 
Promedio dB 
Desv.est. 
Frecuencia Hz 
Promedio dB 
Desv.est. 

OIDO IZQUIERDO 
Frecuencia Hz 
Promedio dB 
Desv.est. 
Frecuencia Hz 
Promedio dB 
Desv.est. 

125 
50.277 
10.498 
2,000 
40.000 
14.142 

125 
57.500 
20.454 
2,000 
43.333 
17. 573 

250 
52.222 
10.740 
4,000 
48.888 
18.751 

250 
59 .166 
20. 454 
4,000 
51.666 
25.029 

9 

500 
48.333 
13.826 
8,000 
50.277 
23.977 

500 
56.944 
21.566 
B,000 
53.611 
24.781 

l.,000 
42.222 
16.735 

1,000HZ 
48.888 
20. 476 



AUDIOMETRIA A LOS TRES MESES POST-OPERATORIOS 

OIDO DERECHO 
Frecuencia Hz 125 250 500 l,000 
Promedio dB 39.722 41. 388 41.388 40.555 
Oesv.est. 18.268 l.9.312 17.133 l.7.395 
Frecuencia Hz 2,000 4,000 8,000 
Promedio dB 37.222 45.555 53.6ll. 
Oesv.est. 19.191 24.064 21.747 

OIDO IZQUIERDO 
Frecuencia Hz 125 250 500 1,000 
Promedio dB 51. 944 53.333 49.444 44.444 
Desv.est. l.9.337 l.9.326 18. 778 l.8.620 
Frecuencia Hz 2,000 4,000 8,000 
Promedio dB 41.388 53..666 60.833 
oesv.est. l.9.686 24.009 25.044 

AUDIOMETRIA A LOS 6 MESES POST-OPERATORIOS 

OIDO DERECHO 
Frecuencia Hz l.25 250 500 l.,000 
Promedio dB 37. 777 40. 277 40.833 38.055 
Oesv.est. l.7.923 l.7.943 l.5.927 l.5.824 
Frecuencia Hz 2,000 4,000 8,000 
Promedio dB 33.333 44.l.66 53..944 
Desv.est. l.6.890 20.597 l.9.l.84 

OIDO IZQUIERDO 
Frecuencia Hz l.25 250 500 l.,000 
Promedio dB 48.055 50.000 46.666 43..944 
Oesv.est. l.5.062 l.5.624 l.6.l.79 l.7.416 
Frecuencia Hz 2,000 4,000 a,ooo 
Promedio dB 37.222 47.222 53.333 
Oesv.est. 17.675 20.452 20.579 

10 



TABLA NUMERO 2 
Promedio de audición y desviación estándar por paciente para 
las frecuencias de SOO, 1,000 y 2,000 Hz 

PRE-OPERATORIO 

I de paciente Promedio Desviación Estándar 
OD OI 00 OI 

l 43.333 38.333 ll.S47 11. S47 
2 S6.666 43.333 2.886 S.773 
3 40.000 4S.OOO s.ooo 13.228 
4 S6.666 Sl.666 10.408 16.072 
s ss.o so.o s.o s.o 
6 26.666 73,333 16.072 12.S83 
7 6S.O 7S.O s.o o 
8 so.o 61.666 10.0 7.637 
9 SS.O S8.333 s.o 10. 408 

10 2s.o 46.666 5.0 7,637 
11 26.666 S8.333 5.773 2.886 
12 51.666 45.0 7.637 13.228 
13 28.333 21.666 5.773 2,886 
14 51. 666 63. 333 10.408 7.637 
1S 61.666 90.0 2.886 13.228 
16 31. 666 31.666 5.773 7.637 
17 30.0 2s.o 5.0 5.0 
18 30.0 18.333 8.660 7.637 

MESES POST-OPERATORIO 

# de paciente Promedio Desviación Estándar 
OD OI OD OI 

1 60.0 Sl. 666 10.0 7.637 
2 53.333 S8.333 7.637 7.637 
3 36.666 40.0 2.886 13. 228 
4 21.666 20.0 5,773 s.o 
5 56.666 58.333 5.773 2.886 
6 23.333 70.0 2.886 o 
7 78.333 66.666 7.637 2.886 
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continuaci6n. 
8 6S.O 61. 666 s.o S.777 
9 Jl.666 28.JJJ 2.886 2.886 

10 28.JJJ 26.666 2.886 2.886 
11 Jl.666 so.o 7.6J7 s.o 
12 J8.JJJ Jl.666 l.l..547 l.0.408 
lJ J1. 666 JJ..666 7.SJ7 10.408 
14 so.o 4J.JJJ 8.660 12 .58J 
15 46.666 70.0 7.6J7 s.o 
16 2J.JJJ J1. 666 7.6J7 10.408 
17 18.JJJ 2J.JJJ 2.886 2.886 
18 2s.o 2J.JJJ s.o 2.886 

6 MESES POST-OPERATORIO 

# de paciente Promedio Desviaci6n Est~ndar 
oc OI 00 OI 

)_ 60.0 46.666 l.O.O 2.886 
2 so.o 4J.JJJ l.8.027 7.637 
3 J6.666 40.0 2.886 lJ. 228 
4 20.0 l.8.JJJ 5.0 7.6J7 
5 S8.JJJ SJ.JJJ 5.77J 5.0 
6 20.0 71.666 10.0 7.6J7 
7 78.JJJ 66.666 7.6J7 2.886 
B 61.666 60.0 2.886 s.o 
9 JJ.JJJ JO.O 2.886 o 

10 28.JJJ JO.O 7.6J7 o 
ll. JS.0 40.0 o o 
12 J6.666 JO.O l.0.408 8.666 
13 JO.O JO.O B.666 8.666 
14 46.666 40.0 S.77J 10.0 
15 48.JJJ 71. 666 7.6J7 7.6J7 
16 2S.O JJ. JJJ B.666 ll.547 
17 16.666 2J.JJJ 2.886 s.773 
18 21. 666 26.666 5.77J 5.77J 
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TABLA. NUMERO 3 
comparaci6n de los resultados audiométricos por frecuencia 
de los 18 pacientes, utilizando la prueba de t de student. 

Audiometria pre-operatoria y audiometria a los 3 meses post­
operatorios. 

OIDO DERECHO 
Frecuencia Hz t p 
125 0.151 0.904 
250 0.117 0.926 
500 0.355 0.783 
lOOC 0.433 0.740 
2000 0.290 0.820 
4000 1.375 0.4 
BOOO 0.198 0.875 

OIDO IZQUIERDO 
Frecuencia Hz t p 
125 1.503 0.374 
250 0.6644 0.627 
500 2.183 0.273 
1000 2.434 0.248 
2000 0.041 0.974 
4000 1 o.5 
8000 1.076 0.477 

Audiometria pre-operatoria y audiometria a los 6 meses post­
operatorios. 

OIDO DERECHO 
Frecuencia Hz 
125 
250 
500 
1000 
2000 
4000 

ªººº 

t 
0.255 
0.248 
0.562 
1.56 
0.416 
0.438 
0.484 
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p 
0.841 
0.845 
0.674 
0.363 
0.749 
0.737 
o.713 



OIDO IZQUIERDO 
Frecuencia Hz 
125 
250 
500 
1000 
2000 
4000 
8000 

t 
3.661 
3.228 
3.181 
2.576 
0.967 

67. 827 
1.142 

p 
0.170 
0.191 
0.194 
0.236 
0.511 
0.009 
0.458 

Audiometria de control a los 3 y 6 meses post-operatorios 

OIDO DERECHO 
Frecuencia Hz t p 
125 1.143 0.388 
250 9.612 0.066 
500 2.705 0.225 
1000 4 .382 0.143 
2000 3.898 0.166 
4000 2.337 0.257 
8000 1.848 0.316 

OIDO IZQUIERDO 
Frecuencia Hz t p 
125 21.361 0.03 
250 19.065 0.033 
500 28.397 0.022 
1000 2.858 0.214 
2000 2.866 0.214 
4000 10.039 0.063 
8000 3.942 0.158 
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TABLA NUMERO 4 
comparaci6n de los is pacientes en las frecuencias de 500, 
l.000 y 2000 Hz 

Audiometr1a pre-operatorio y 3 meses post-operatorio 
OIDO DERECHO 
t 1.166 p 0.260 
OIDO IZQUIERDO 
t l..838 p 0.084 

Audicmetr1a pre-operatorio y 6 meses post-operatorio 
OIDO DERECHO 
t l..365 p 0.190 
OIDO IZQUIERDO 
t 2.582 p 0.019 

Audiometr1a 3 y 
OIDO DERECHO 

6 meses post-operatorio. 

t l. 458 
OIDO IZQUIERDO 
t l. 844 

p 0.163 

p 0.079 
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HALLAZGOS AUDIOMETRICOS 

Hz. 

60( 1.-·1································································ 

PRE 3 MESES 6 MESES 

1 o.o. ~1 46.61 1 39.999 ______ 1 39.258 1 
0.1. o 49.814 43.703 41.944 

TIEMPO 



D:tSCUS:tON 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

El éxito de injertos 1ntegros en nuestro estudio que 
fue del 94.55\ nos muestra que estamos dentro de los rangos 
reportados en otras series para cirug1a de Timpanoplast1a 
Unilateral, que oscila entre el 90 al 97%, ya que no existen 
reportes de Timpanoplast1a Bilateral, no podemos hacer 
an,lisis comparativo con otras series del mismo 
procedimiento quirürgico. 

Es importante mencionar que aunque clinicamente no 
hicimos una valoración comparativa entre nuestros pacientes 
y un grupo control sometidos a Timpanoplast1a Unilateral, 
los sometidos a Timpanoplast!a Bilateral no reportaron 
mayores molestias que los sometidos a procedimientos 
unilaterales. 

Los fracasos obtenidos pueden atribuirse a cualquiera 
de los mültiples factores que se mencionan en la literatura, 
como: Patologla o anoma11as en oido medio o 6reas vecinas, 
técnica quirürgica, caracteristicas propias del injerto, 
proceso infeccioso agregado en o1do medio o áreas vecinas y 
la experiencia del cirujano. 

En el análisis post-operatorio de las audiometrias de 
los pacientes operados no es de extraftar que 
estadisticamente no se hayan encontrado cambios 
significativos, puesto que nuestros pacientes, en el mayor 
porcentaje de los casos, tenian evolµci6n prolongada de la 
Otitis Media crónica, por lo tanto el porcentaje de 
timpanoesclerosis y\o disrupci6n de cadena osicular fue 
alto, con lo cual impidi6 obtener mejores resultados en 
cuanto a mejor1a auditiva. 
Por otro lado, también se observó que en varios pacientes 
hab1a poca separaci6n entre la v1a aérea y la v1a 6sea, lo 
cual nos hace pensar en afección sensorineural en grado 
diverso en estos pacientes por la cronicidad de su 



padecimiento; sin embargo, no pudimos determinar el tiempo 
preciso del padecimiento, ya que la mayor1a de los pacientes 
consultan por presentar infecciones crónicas recurrentes 
ignorando el principio real de su padecimiento, 

El grupo de edad que osciló entre los 10 y 60 aftas de 
edad, tal y como fue diseftado el estudio, con una media de 
20.5 aftos que corresponde al grupo etáreo de mayor 
incidencia de perforación de membrana timpánica, 

El tiempo de seguimiento de nuestros pacientes que fue 
de b meses, nos proporciona datos confiables respecto a la 
evolución post-operatoria, debido a que las perforaciones 
que se presentan después de realizar Timpanoplastia se 
evidencian en las primeras semanas después de la cirug1a, si 
como también los cambios audiométricos. 

Debido a los hallazgos encont;-ados creemos que. para 
nuestra población y en nuestros centros hospitalarios, éste 
es un procedimiento que debe de ser tomado en cuenta, ya que 
de esta forma resolvemos más casos en menos tiempo y también 
a menor costo para el hospital. 
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CONCLUSIONES 

El procedimiento de Timpanoplast1a Bilateral es tan 
seguro como el de Timpanoplast1a Unilateral, con la 
ventaja que a estos pacientes se les resuelve su 
problema en un solo tiempo quirOrgico, disminuyendo 
riesgos, costos y tiempo de recuperaci6n; sin embargo, 
a nuestros pacientes no es posible ofrecerles una 
mejor1a auditiva significativa, ya que consultan al 
hospital cuando la enfermedad ha avanzado y deteriorado 
severamente la funci6n auditiva. 
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ANEXO NUMERO 1 
HOJA DE CAPTACION DE DATOS 

Nombre del paciente: 
Fecha de la cirugia: 
Nümero de expediente clinico: 
Edad: Ocupaci6n: 
Hallazgos clinicos pre-operatorios: 

Porcentaje de perforaci6n: 
Localizaci6n de la perforaci6n: 

Audiometr1a tonal pre-operatoria, expresado en dB 

500 HZ 
lOOOHz 
2000Hz 

Oido derecho Oido. izquierdo 

Hallazgos trans-operatorios: 

Anotaciones en el seguimiento post-operatorio 

lsemana 
2 semana 
J semana 
4 semana 
6 semana 
8 semana 
3 mes 
4 mes 
5 mes 
6 mes 

Integridad del injerto Vascularidad Secreciones 

Audiometr1a tonal post-operatoria, expresado en dB 
3 mes Oido derecho Oido izquierdo 

500Hz 
lOOOHz 
2000Hz 

6 mes 
500Hz 
lOOOHz 
2000Hz 

Oido derecho Oido izquierdo 
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