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SUMMARY 

WE STUOIED 18 PATIENTS, 10 FEMALES ANO 8 MALES BETWEN 18 ANO 80 YEARS OLO 
FROM THE HOSPITAL REGIONAL 1' DE OCTUBRE l.S.S.S.T.E. OF OEPARTAMENT OF 
THE OTORRINOLARINGOLOGY. WITH DIAGNOSIS OF TIMPANIC MEMBRANE 
PERFORATION !: 35% CANOIOATES FOR TIMPANIC MEMBRANE REPAIR. 

TO THE ONES WICH A PATH OF AMNIOTIC MEMBRANE WAS USE. 
THE INGRATION OF THE PATH WAS TOTAL AT 8 'MOEKS IN 14 CASES ANO PARTIAL IN 4 
CASES. 

RESUMEN 

SE ESTUDIARON 18 PACIENTES, 10 DEL SEXO FEMENINO Y 8 DEL SEXO MASCULINO, 
ENTRE 18 y 80 Aflos DE EDAD, DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL 
HOSPITAL REGIONAL 1' DE OCTUBRE 1.S.S.S.T.E. CON DIAGNOSTICO DE 
PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA !: 35%,CANDIDATOS A REPARACION DE 
MEMBRANA TIMPANICA, A LOS CUALES SE LES COLOCO PARCHE DE MEMBRANA 
AMNIOTICA. 

LA INTEGRACION DE LA MEMBRANA TIMPANICA A LAS 8 SEMANAS FUE: 
INTEGRACION TOTAL EN 14 CASOS E INTEGRACION PARCIAL EN 4 CASOS. 



INTRODUCC/ON 

LA IMPORTANCIA DE LA MEMBRANA TIMPANICA ESTRIBA EN SUS FUNCIONES: 
TRANSMISION Y PROTECCION DEL APARA TO AUDITIVO. 

ES FRECUENTE QUE LA MEMBRANA TIMPANICA SE LESIONE, EN CUYO CASO EL 
TRAUMATISMO SE EVIDENCIA INMEDIATAMENTE O PUEDE NO DESCUBRIRSE POR UN 
TIEMPO. LAS CAUSAS DE ESTAS LESIONES PUEDEN SER: 

·LESIONES POR INSTRUMENTOS.·SON MAS FRECUENTES EN LOS NIÑOS CAUSADAS 
POR LA INTRODUCCJON DE CUERPOS EXTRAÑOS EN EL CONDUCTO AUDITIVO 
EXTERNO, (PASADORES, LLAVES, ETC.) SE OBSERVA UNA LESION ESTRELLADA. 

·LESIONES POR BAROTRAUMA.·PARA ROMPER LA MEMBRANA TIMPANICA SE 
REQUIERE UNA PRESION DE 1.68KGR/CM2, ES FRECUENTE EN LOS DEPORTES 
ACUATICOS, AEREOS O AL CHOCAR LA PALMA DE LA MANO SOBRE EL CONDUCTO 
AUDITIVO EXTERNO, LA LESION SE OBSERVA LINEAL O ESTRELLADA. 

·LESIONES POR SONIDO.·SE HA CALCULADO QUE PARA ROMPER LA MEMBRANA 
TJMPANICA SE REQUIERE UN NIVEL DE SONIDO DE 195 A 199 DECIBELES, ESTE TIPO 
DE LESION ES FRECUENTE EN TIEMPOS DE GUERRA, LA LESION SE OBSERVA 
ESTRELLADA. 

·LESION POR AGENTES CAUSTJCOS.·ES MENOS FRECUENTE Y SE OBSERVA EN 
TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA, SE OBSERVA UNA LESION REDONDA Y GRANDE. 

EL CUADRO CLINICO SE CARACTERIZA POR: HIPOACUSIA, SENSACJON DE PLENITUD 
OTICA, SANGRADO, DOLOR INTENSO Y OTORREA Si HAY INFECCJON AGREGADA. 

LA EXPLORACION OTOLOGICA ES IMPORTANTE YA QUE NO REQUIERE DE MUCHO 
TIEMPO, NO AUMENTA LA MORBILIDAD Y EN OCACIONES PUEDE REVELAR LA 
PRESENCIA DE UN PROCESO PATOLOGJCO OCULTO INSOSPECHADO SOBRE TODO EN 
AQUELLAS PERFORACIONES DE LARGA EVOLUCION. 

LA AUDIOMETRIA NOS REPORTA UNA PERDIDA DE LA AUDICION MENOR DE 15 
DECIBELES. 

SE HA OBSERVADO QUE EL CIERRE DE LAS PERFORACIONES DE MEMBRANA 
TIMPANICA PUEDE SER ESPONTANEO EN EL TRANSCURSO DE 2 A 3 SEMANAS 
SIEMPRE Y CUANDO NO EXISTA JNFECCION AGREGADA O A TRAVES DE LA 
COLOCACJON DE INJERTOS DE DIFERENTES MATERIALES. CON LA FINALIDAD DE 
MEJORAR LA FUNCION AUDITIVA DEL PACIENTE EVITANDO AS! LAS COMPLICACIONES 
QUE CAUSAN ESTAS PERFORACIONES. 

ANTES DE LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL LOS OTOLOGOS SE OCUPAB,,N MAS POR 
COMBATIR LA JNFECCION, HOY EN DIA SE PREOCUPAN MAS POR RESTABLECER LA 
FUNCION, AUNQUE LA LUCHA CONTRA LA INFECCJON TODAVIA REVISTE PRIMORDIAL 
IMPORTANCIA. CON LOS NUEVOS CONOCIMIENTOS SOBRE LA FISJOLOGIA AUDITIVA, 
HISTOLOGIA, CIRUGIA PLASTJCA, MICROCIRUGIA Y FARMACOLOGIA, Y LOS EXITOS 
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ALENTADORES DE LA CIRUGIA OTOLOGICA SE LOGRO UN AVANCE DEFINITIVO EN LA 
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DEL OIDO. 

LA MIRINGOPLASTIA ES UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO QUE TIENE COMO 
FINALIDAD CERRAR UNA PERFORACION DE LA MEMBRANA TIMPANICA Y CONSISTE EN 
COLOCAR UNA ESTRUCTURA QUE SIRVA COMO PUENTE PARA QUE SE REGENERE EL 
EPITELIO ESCAMOSO Y MUCOSO DE LA MEMBRANA TIMPANICA. 

LA CAPA ESCAMOSA SE DISTINGUE POR LA PROPIEDAD DE SU RAPIDA 
PROLIFERACION APROXIMADAMENTE DE O.SMM POR DIA. 

EL PRIMER REPORTE DE INTENTO DE MIRINGOPLASTIA FUE HECHO POR MARCUS 
BANZER EN 1640. POR MEDIO DE LA INSERCION DE UN PEQUEÑO TUBO CAUCHO 
CUBIERTO POR MEMBRANA DE VEJIGA DE CERDO. ESTE PRIMER INTENTO Y OTROS 
MAS QUE SE REALIZARON CON MEMBRANAS ARTIFICIALES EN EL SIGLO XVIII Y XIX 
FALLARON PERO GENERARON ENTUSIASMO EN ESTE CAMPO. 

EN 1878 BERTHOLD ACERTADAMENTE CERRO UNA PERFORACION USANDO 
AUTOINJERTO DE PIEL E INTRODUJO EL TERMINO "MIRINGOPLASTIA". BLAKE EN 1887 
INICIO EL USO DE PARCHES DE PAPEL DE ARROZ, Y OKUNEFF EN 1895 CON 
SUSTANCIAS CAUSTICAS SIN OBTENER BUENOS RESULTADOS. 

NO FUE SINO HASTA LOS AÑOS 50s CON EL ADVENIMIENTO DE OPTICAS MEJORADAS. 
LA MICROCIRUGIA Y NUEVAS DROGAS ANTIBIOTICAS QUE LA MIRINGOPLASTIA PUDO 
SER MEJORADA SIENDO LOS PIONEROS WULLSTEIN Y ZOLLNER. QUIENES 
INTRODUJERON EL USO DEL MICROSCOPIO PARA LA CIRUGIA DEL OIDO. 
ACRECENTANDOSE EL INTERES DE LA COMUNICA OTOLOGICA DE ESA EPOCA. 

FUE EN LA DECADA DE LOS 50s QUE SE EMPEZARON A INTRODUCIR OTROS TEJIDOS 
PARA LA REPARACION DE LAS PERFORACIONES DE MEMBRANA TIMPANICA. 
SCHRIMPF 1954 USO MEMBRANAS AMNIOTICAS, HALL EN 1956 USO MEMBRANA 
AUTOLOGA DE MUCOSA DE LA MEJILLA Y HOLEWINSKI UTILIZO CORNEA, ESTOS 
TEJIDOS FUERON PROBADOS Y SUSTITUIDOS POR OTROS TEJIDOS DESCUBIERTOS. 

PERIOSTIO POR CLAROS.·DOMENECH EN 1959, INJERTO DE VENA POR SHEA EN 1960, 
DURAMADRE Y PERICARDIO CON RESULTADOS FAVORABLES PERO ABANDONADOS 
POR SU DIFICIL OBTENCION. 

EN 1959 ORTEGREN INTRODUCE EL USO DE FASCIA TEMPORALIS. RIGENBERG EN 
11162 EL USO DEL TEJIDO ADIPOSO DEL LOBULO DE LA OREJA Y GOODHILL EN 1963 EL 
USO DE PERICONDRIO, ESTOS ULTIMOS ACTUALMENTE SON UTILIZADOS TENIENDO 
MAS ADEPTOS EL l!'IJERTO DE FASCIA TEMPORALIS. 

EN 1990 TRUY REALIZA CIERRES DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA CON 
PELICULA DE COLAGENA TIPO IV OBTENIDAS DE RETICULO PLACENTARIO HUMANO 
CON BUENOS RESULTADOS. 

BASADOS EN LA HIPOTESIS DE QUE EL PARCHE DE MEMBRANA AMNIOTICA OFRECE 
EN PERFORACIONES DE MEMBRANA LAS VENTAJAS DE FACIL OBTENCION, MANEJO Y 
CONTENIDO EN COLAGENA TIPO IV. LO CUAL PERMITE UNA ESTRUCTURA FAVORABLE 
PARA LA REGENERACION DE LA MEMBRANA TIMPANICA SE PRESENTA EL SIGUIENTE 
ESTIJDIO. 
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MATERIAL Y METODOS 

SE REALIZO UN ESTUDIO PROSPECTIVO EN EL QUE SE ESTUDIARON 18 PACIENTES, 
10 DEL SEXO FEMENINO Y 8 DEL SEXO MASCULINO (GRAFICA 1), ENTRE 18 Y 60 AÑOS 
DE EDAD (GRAFICA 2). QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 
DEL HOSPITAL REGIONAL 1' DE OCTUBRE l.S.S.S.T.E., CON DIAGNOSTICO DE 
PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA A LOS CUALES SE LES EVALUO MEDIANTE 
OTOSCOPIA. SE INCLUYERON EN ESTE ESTUDIO PACIENTES CON PERFORACIONES 
S. 35%, CON OIDO SECO DE 4 SEMANAS DE EVOLUCION, PACIENTES COOPERADORES, 
NO SE INCLUYERON PACIENTES CON PERFORACIONES MARGINALES, DIABETICOS, 
CON OIDO CRONICO INFECTADO, CON PATOLOGIA OSICULAR O DE CAJA TIMPANICA, 
CON DISFUNSION TUBARICA, ALERGIA O INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS Y 
CON MEMBRANAS TIMPANICAS ATROFICAS. SE EXCLUYERON DEL ESTUDIO 
PACIENTES QUE NO LLEVARON A CABO SUS INDICACIONES, SE LES EVALUO CADA 
SEMANA MEDIANTE OTOSCOPIA DURANTE 6 SEMANAS. 

DETALLES DE LA TECNICA 

PREPARACIONDE LAS MEMBRANAS AMNIOTICAS: 

1.-SE OBTIENEN LAS MEMBRANAS AMNIOTICAS DE PLACENTAS QUE CUMPLAN CON EL 
PROTOCOLO DE PLACENTAS SANAS DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL 
HOSPITAL REGIONAL 1' DE OCTUBRE l.S.S.S.T.E. 

2.-SE COLOCA LA MEMBRANA AMNIOTICA EN UN RECIPIENTE ESTERIL QUE 
CONTENGA SOOml DE SOLUCION FISIOLOGICA CON 160mgrs. DE GENTAMICINA y 10 
MILLONES DE U. l. DE PENICILINA SODICA CRISTALINA, MANTENIENDOSE ESTE 
CERRADO Y A MENOS DE 4' C. HASTA EL MOMENTO SE SU UTILIZACION. 

3.-PREVIO A SU UTILIZACION SE RECORTA UN FRAGMENTO EN FORMA CIRCULAR CON 
UN DIAMETRO APROXIMADO DE 8mm. EL CUAL SE DESECA y SE i.JTILIZA. 
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ABORDAJE QUIRURGICO: 

SE REALIZA EN EL CONSULTORIO, CON EL PACIENTE EN EL SILLON EN DECUBITO 

DORSAL CON EL OIDO A INVERTIR HACIA ARRIBA. 

1 • .PREVIA ANTISEPSIA Y COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES EXPONIENDO EL 

PABELLON AURICULAR, SE INFILTRA XYLOCAINA AL 2% CON EPINEFRINA EN PUNTOS 

CONVENSIONALES EN EL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO (3,6,9 Y 12), SE COLOCA 

UNA PEQUEAA TORUNDA INPREGNADA DE XILOCAINA AL 10% EN CA.JA TIMPANICA. 

2.-SE COLOCA OTOSCOPIO QUIRURGICO Y BAJO VISION MICROSCOPICA SE RETIRA 

TORUNDA Y SE LIMPIA EL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO CON ASPIRACION, SE 

REAVIVAN BORDES DE LA PERFORACION RETIRANDO EL ANILLO FIBROSO CON UN 

PICK, SE COLOCA GEL FOAM Ell CAJA TIMPANICA Y EL PARCHE DE MEMBRANA 

AMNIOTICA SOBRE LA MEMBRANA TIMPANICA OCLUYENDO LA PERFORACION, SE 

RELLENA EL TERCIO PROXIMAL DEL C.A.E. CON GEL FOAM FERULIZANDO EL PARCHE 

Y SE OCLUYE CON UNA TORUNDA DE ALGODON ESTERIL, DANDOSE POR TERMINADO 

EL PROCEDIMIENTO. 

3.-SE EGRESA AL PACIENTE DEL CONSULTORIO ~ON INDICACIONES Y TRATAMIENTO 

MEDICO (ANTIBIOTICO Y VASOCONSTRICTORES NASALES), SE CITA CADA SEMANA 

PARA CONTROL Y A LA Sa SEMANA SE EVALUA LA INTEGRACION ANATOMICA DE LA 

MEMBRANA TIMPANICA. 



RESULTADOS 

SE ESTUDIARON 18 PACIENTES, 10 DEL SEXO FEMENINO Y 8 DEL SEXO MASCULINO, 
LO QUE EQUIVALE A UN 55% Y 45% RESPECTIVAMENTE. (GRAFICA 1) 

CON UN RANGO DE EDADES ENTRE LOS 18 y 80 Arilos. CON UNA MEDIA DE 39 Arilos, 
EXISTIENDO MAS CASOS EN EL GRUPO DE LOS 31 A 40 Arilos. 8 CASOS (44.5%) y 
MENOS CASOS EN EL GRUPO DE 10 A 20 ArilOS CON SOLO UN CASO (5.5%) (GRAFICA 
2). 

LA FRECUENCIA DEL OIDO OPERADO FUE LA SIGUIENTE: 

0100 DERECHO 12 CASOS QUE CORRESPONDE A UN 68.68% Y OIDO IZQUIERDO 6 
CASOS QUE CORRESPONDE A UN 33.33% (GRAFICA 3). 

LA FRECUENCIA DEL TAMAf.10 DE LA PERFORACION FUE LA SIGUIENTE: 

PERFORACIONES DEL 5% 1 CASO, PERFORACIONES DEL 10% 3 CASOS, 
PERFORACIONES DEL 15% 2 CASOS, PERFORACIONES DEL 20% 3 CASOS, 
PERFORACIONES DEL 25% 3 CASOS, PERFORACIONES DEL 30% 4 CASOS V 
PERFORACIONES DEL 35% 2 CASOS SIENDO LA PERFORACION MEDIA DEL 20% 
(GRAFICA IV). 

FRECUENCIA DEL LUGAR DE LA PERFORACION: 

PERFORACIONES CENTRALES 8 CASOS, EN EL CUADRANTE POSTEROINFERIOR 7 
CASOS, EN EL CUADRANTE ANTEROINFERIOR 2 CASOS, EN EL CUADRANTE 
POSTEROSUPERIOR 1 CASO V EN EL CUADRANTE ANTEROPOSTERIOR O CASOS 
(GRAFICAV). 

INTEGRACION DE LA MEMBRANA TIMPANICA: 

LA INTEGRACION DE LA MEMBRANA TIMPANICA A LAS 8 SEMANAS FUE TOTAL 14 
CASOS QUE CORRESPONDE A UN n.n% Y PARCIAL 4 CASOS QUE CORRESPONDE A 
UN 22.22% (GRAFICA VI). 

DE LOS 4 CASOS QUE SE INTEGRO ºPARCIALMENTE LA MEMBRANA TIMPANICA 2 
CASOS FUERON DEL 35% Y 2 CASOS DEL 30%, EN ESTOS ULTIMOS SE LOGRO UN 
CIERRE DE APROXIMADAMENTE EL 70% Y EN LOS PRIMEROS DE UN 40 Y 60 % 
RESPECTIVAMENTE. 
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· MIRINGOPLASTIA CON PARCHE DE MEMBRANA AMNIOTICA 

Dlatrtbuclón por Sexo · 
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HIRINGOPLASTIA CON PARCHE DE HEHBRANA AHNIOTICA 

Dlalrlbuclón por Edadell 
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HIRINGOPLASTIA CON PARCHE DE HEHBRANA AHNIOTICA 

Oldo Operado 
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HIRINGOPLASTIA CON PARCHE DE MEMBRANA AHNIOTICA 

Tamaño Estimado de la PerforKIÓn 

Tamaño Medio de la Perforacl6n 20'.!. 

Tamaño Estimado de la Pert0racl6n 

Gráflca IV 
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MIRINGOPLASTIA CON PARCHE DE MEMBRANA AMNIOTICA 

l..oc:llllzacl6n de la Perforxl6n de la MemllrwW Tlmp6nlca 

Sitio de la Perforación 

CAS Cuadranlll Alderosupertor 
CPS CUllllranlll Poaterosupertor 
c c.mrar 
CAi Cuadrante Anl9rolnfertor 
CPI Cuadrante Poat.rolnfertor 

GniflcaV 
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HIRINGOPLASTIA CON PARCHE DE MEMBRANA AHNIOTICA 

R•ultldo 11 Pmc:IMllM 

CIERRE TOTAL C14l 
CIERRE PARCIAL(4) 

GRAFICA VI 
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MIRINGOPLASTIA CON PARCHE DE MEMBRANA AMNIOTICA 

Resultado del Cierre Parcial de las Perforaciones 

' 'lb IJI: LA PERfuNALIUN 1 OIDO OPERADO 111r.AR l•knF 1:1t·><Rt: 
30% 0.D. CENTRAL 70% 
30% o.o. CENTRAL 60% 
35% O.O. CENTRAL 60% 
35% 0.1. CENTRAL 40% 
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DISCUCION 

ESTE ESTUDIO ESTA DIRIGIDO A REPARAR LAS PERFORACIONES DE LA MEMBRANA 
TIMPANICA, PARA EVITAR LA TIMPANOPLASTIA. 

EN LAS SERIES QUE PRESENTA GIBB Y CHANG, HALIK Y SMITH EN ESTUDIOS 
REALIZADOS CON INJERTOS DE VENA, PERICONDRIO, FASCIA TEMPORALIS Y TEJIDO 
ADIPOSO REFIEREN EXITOS QUE VARIAN DESDE EL 78-90% PERO ESTOS INJERTOS 
TIENEN EL INCONVENIENTE DE OBTENERSE A TRAVES DE UNA INCISION. 

LA VENTAJA QUE TIENE EL PRESENTE ESTUDIO ES SU BAJO COSTO Y TENIENDO EN 
CUENTA QUE SE REALIZA EN EL CONSULTORIO SIN INCISIONES EXTRAS, PUDIENDO 
OBTENERSE RESULTADOS FAVORABLES DE HASTA UN 100% EN PERFORACIONES 
MENORES DEL 30%. POR LO QUE CONSIDERO IMPORTANTE RETOMAR LOS INJERTOS 
DE MEMBRANA AMNIOTICA INTRODUCIDOS POR SCHRIMPF EN 1954. 
Y REALIZAR OTRAS SERIES CON MAYOR NUMERO DE PACIENTES. 

POR LO TANTO EL PRESENTE ESTUDIO DEMUESTRA LA HIPOTESIS DE AFIRMACION 
EN LA QUE SE MENCIONA QUE LA MIRINGOPLASTIA CON PARCHE DE MEMBRANA 
AMNIOTICA EN PACIENTES CON PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA ~DEL 35% 
EVITA LA TIMPANOPLASTIA. 
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CONCLUSIONES 

1.-EL SEXO MAS AFECTADO FUE EL FEMENINO (55%). 

2.-EL RANGO DE EDAD MAS AFECTADO EN ESTE ESTUDIO FUE ENTRE LOS 30 Y 40 
A.Ros DE EDAD (44.5%). 

3.-EL OIDO MAS AFECTADO FUE EL DERECHO (66.6%). 

4.-EL TAMAl'IO DE LA PERFORACION MAS FRECUENTE FUE DEL 30%. 

5.-EL SITIO MAS FRECUENTE DE L '< PERFORAClON FUE CENTRAL (44.5%). 

6.-LA INTEGRIDAD TOTAL DE LA MEMBRANA TIMPANICA SE LOGRO EN EL 77.7% DE 
LOS CASOS. 

7.-LA MEMBRANA TIMPANICA SOLO SE INTEGRO PARCIALMENTE EN 4 CASOS. LOS 
CUALES FUERON DE LOCALIZACION CENTRAL Y LOS DE MAYOR TAMAl'IO EN ESTE 
ESTUDIO. 
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