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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Shucknecht (1974) describid e ilustré bien, la patologia de las infecciones
crénicas de la hendidura del oido medio.

La otitis media crénica, es la inflamacién persistente de la hendidura del
oido medio, su evolucion es lenta e insidiosa, persistente y muchas veces
destructiva,

Las causas de otitis media crénica pueden ser complejas y varian de un
paciente a otro. La aereacién allerada de la hendidura del oido medio, que no
se corrige arigina un derrame crénico del oido medio, organizacion y diversos
estados patologicos crénicos.

Los agentes causales mas frecuentes de esta patologia son:
pseudamanas, estafilococos, proteus, E. coli principalmente,

La otarrea y ia hipoacusia de conduccion son los sintomas mas
frecuentes de la otitis media cronica, esta hipoacusia es relativamente estable.
(1.2)

Hay una varledad de ofitis media crénica, que consiste en una
perforacion persistente en la parte tensa de la membrana timpénica, los bordes
de la perforacion estan cubierlos por completo por epitelio. E! oido puede
permanecer seco por completo durante largos periodos, o supurar en forma
intermitente, esta supuracién puede deberse al agua infectada que entra en el
meato externo, o asciende por la trompa de eustaquio desde la nariz, al sonarse
esta, estornudar (falicitada por la salida del aire) a través de la perforacion,
tambien es importante considerar el proceso de aclaramiento mucociliar de esta
zona. (2,3,4,5,6)

La pérdida de la funcidn casi siempre implica una hipoacusia conductiva,
pero puede presentarse una hipoacusia coclear secundaria.

El grado de hipoacusia es muy variable, por que no solamente depende
del tamafio y situacion de la perfaracion, sino también del grado de fijacion del
resto de membrana timpanica y de los huesecillos, de si hay disrupcion de la
cadena oscicular 0 no, y del estado general de oido interno. Si la patologia se
confina a una pequefia perforacién anterior la audicién puede ser normal. Las
grandes perforaciones posteriores, en cambio acarrean una hipoacusia mas
importante.



Algunos pacientes oyen mejor cuando el oido supura, esto sucede por que
mejoran las relaciones de fase entre las ventanas oval y redonda, (3,5,7- 11)

Si hay laberintitis y/o fistula, aparecen trastornos de la funcién vestibular,
Dada la complejidad actstica fisiolégica, pueden observarse

discordancias sorprendentes entre las lesiones patoldgicas del oido medio y la
masloides, y las medidas audioldgicas, sin embargo en la mayoria de los casos,

la gravedad de la lesién, concuerda con la intensidad de la hipoacusia -

conducliva,

En las lesiones conductivas siempre hay coincidencia entre la
disminucion del umbral de conduccidn aérea de tonos puros y la del umbral de
recepcion del habla. Si el oido interno no esta afectado los resultados de la
conduccién 6sea, estardn dentro del limite normal de respuesta. Un audiograma
con niveles reducidos de conduccion aérea (por lo menos 15 dB. més bajos que
los niveles de conduccién 6sea ) y niveles escencialmenie normales de

conduccién dsea presenta una hipoacusia conductiva. Es el di&gnostico clésico

de una hipoacusia conductiva. (4,5,7,8)

Como principio basico del tratamienlo esta el eliminar la lesion y
conservar la funcion, o restituir las pérdidas funcionales.

E! mantenimiento o la reconstruccién de la integridad anatémica, son
conceptos que pueden desplazar a los de restitucién funcional, de este modo la
reparacion de una perforacion timpanica, puede ser en algunos casos, una
consideracién mds importante, que la mejoria auditiva (la funcién), en otros
puede ocurrir a la inversa,

Timpanoplastia, es el procedimiento quirtrgico, que se realizé para cerrar
una perforacién de la membrana timpénica, y reconsiruir el mecanismo de
conduccién de la audicion .

Zollner (1951) y Wullstein (1952) tienen el merito de haber introducido,
la cirugla reconstructora del oido medio, o timpanoplastia. Los principios
cardinales de la timpanoplastia han sido y siguen siendo, primero, controlar la
infeccion, eliminando la enfermedad, y segundo reconstruir el mecanismo
conductor del sonido en el oido medio. (8,11,12)



Los injertos originales para timpanoplastia, consistia en piel éliptica
ancha, retirada de la regién posauriculer, pero después se adoptaron las
dermoepidérmicas finas, que todavia se usan mucho.

En el timo decenio, los injertos de membranas timpdanicas homélogos
preservados, se han consagrado como un método clinicamente eficaz para
reconstruir el cido medio,

Existen diversas técnicas para realizar esta cirugla, y como ya
mencionamos, se han usado diversos materiales como injerto de la membrana
timpénica, y este puede ser homdlogo o autélogo, ademas también se tiene
conocimiento del uso de injerto autdlogo de cartilago y pericondrio de trago y
concha.

Timpanoplastia tipol - Injerlo scbre remanente de MT.

Timpanoplastia tipoll - Injerlo sobre yunque.

Timpanoplastia tipo Il y IV casi simpre junto con mastoidectomia,
limpiando

el oido medio, y colocando sobre ventana oval IV, y estribo alto lll.

Tipo V estapedectomia mas timpanoplastia. (5,10,12,14 - 17)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los resullados funcionales, en los pacientes con otilis media

crénica, postoperados de timpanoplastia, en el servicio de Otorrinolaringologia

del Hospital General Ceniro Médico "La Raza"?

Consideramos importante, identificar si los pacientes con olitis media
crénica, posloperados de timpanoplastia, tienen cambios audiolégicos, por

que es esperado que con un injerto integro se lieve a cabo la conduccldn
del sonido en forma dplima.



OBJETIVO DEL ESTUDIO

Evaluar los resultados funcionales, en los pacientes con ofilis media
crénica, sometidos a limpanaplastia, con buenos resultados anatémicos, en el
servicio de Otorrinalaringologia del Haspital General Centro Médico "La Raza".



HIPOTESIS.

Los pacientes con olitis media cronica, sometidos a tlimpanoplastia con
resultados anatémicos satisfactorios, presentan mejores resultados funcionales,
que los que no la tienen, o que presentaban previa a fa cirugia.



DISENO EXPERIMENTAL Y TIPO DE ESTUDIO,

1) OBSERVACIONAL.
2) DESCRIPTIVO.

3) TRANSVERSAL.

4) RETROSPECTIVO.

5) CLINICO.

6) ENCUESTA DESCRIPTIVA.



METODOLOGIA
Los pacientes que se incluyeron en este estudio;

- Fueron captados de Ia consulla externa de Otorrinolaringologia del Hospital
General Centro Médico "La Raza".

- Cuentan con expediente complelo (historia clinica general con orientacion
especlfica Otorrinolaringoldgica),

- Con valoracién intencionada de las caracteristicas del oido, mediante
exploracién con oloscopla microscopica y con diagndstico de olitis media
crénica. '

- Estudio audiolégico inical a base de audimelria lonal para obtener vias aéreay -

6sea, en las frecuencias de 125 a 8 KHz, y Jogoaudiometria con duscnminamén
fanémica a 20, 40, 60, 80 y 100 dB.

- Se les reallzd cirugia ofolégica del tipo de la umpanoplasﬂa en el quiréfano de
esle hospital,

- Seguimiento de cada paciente con valoracién habitual postoperaloria y una
vez verificado que el injerto se encuentre integro.

- Evaluacién especifica audioldgica (postoperatoria).
- Evaluamos los resultados comparando los dos estudios audiolégicos.

- Analizamos e inlerpretamos los resultados.

~Buena - mds de 15 4B,
Regular~ de 5 a 15 4B,
Mala ~ menos de 5 dB.



CRITERIOS DE INCLUSION.

Los pacienles de la consulta exlerna del servicio de Olorrinolaringologia
del Hospital General Centro Médico "La Raza", con diagnéstico de olitis media
crénica, postoperados de timpanoplaslia con buenos resuliados anatdémicos,
que cuenten con estudio audildgico prequirtrgico, cuyas edades estén entre los
5y 70 afos, de ambos sexos, que cuentan expediente clinico completo, ademas
de control audilégico posiquirdrgico.

CRITERIO DE EXCLUSION.

Los pacientes de ambos sexos, con edades enire 5 y 70 afios, de la
consulta externa de Olorrinolaringologfa del Hospital General Centro Médico "La
Raza", con diagnéstico de olitis media crénica, postoperados de timpanoplastia
con buenos resultados analdmicos, que cuenten con estudio audioldgico previo
ala cirugia;

- Que presente perforacion del injerto

- Que no acudan a la realizacion de su estudio audioldgico postquirdrgico

- Que no regresen a la consulta externa de Otorrinolaringologfa del Hospilal
General Centro Médico "La Raza".

- Que no cooperen durante la realizacion de su estudio audiolégico.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

Los pacientes de ambos sexos, con edades menor de 5 afios 0 mayores
de 70 affos, 0 entre 5y 70 que no tengan buenos resultados anatémicos y que
no cuenten con estudio audiolégico preoperatorio, de la consuita externa:de
Otorrinolaringologia del Hospital General Centro Médico "La Raza".



MATERIAL Y METODOS.

UNIVERSO DE TRABAJO.

Los pacientes de la consulta externa del servicio de Otorrinolaringologia

del Hospital General Centro Médico "La Raza", con diagndstico de otitis media
crénica, a quienes se le haya realizado timpanoplastia con buenos resultados
anatémicos, entre los meses de septiembre de 1994 a febrero de 1995.

et s vt e



RECURSO0S

RECURSOS HUMANOS

Expediente clinico de los pacientes con olitis media crdnica,
postoperados de timpanoplastia, con buenos resullados anatémicos, que tienen
estudio audioldgico prequirtirgico.

Médicos de base del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General
Cenlro Médico "La Raza".

Médicos residentes del servicio de Otomnolanngologla del Hospital
General Centro Médico "La Raza".

Enfermeras de quiréfano.

Recursos técnicos.

Microscopio ZEISS OPMI -1.

Audiémelro marca Interacustic modelo AC-5, con reproductora,

Instrumental y material otorrinolaringoldgico, asignado a la consulta externa de
ORL. del HGCMR.



CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudic respeta los acuerdos internacionales para la
investigacion biomédica, de la declaracion de la Asamblea Mundial del Tralado
de Helsinki, en Finlandia, Ademés cumple con los lineamientas establecidos por
el .M.S.S. y por |a secrelaria de Salud, en la Reptiblica Mexicana.



DIFUSION DE RESULTADOS

Sera usado como una fuente de informacion bibliogréfica para las personas
que eslen interesadas en observar estadisticas de esle hospital,especificamente
en cuanto a resultados funcionales de la timpanoplastia.
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RESULTADOS

De los 60 pacientes incluidos en el estudio, 36 fueron mujeres
correspondiendo al (60%), y 24 fueron hombres (40%) respectivamente. (Tab.
1). con un rango de edades entre 7 afios y 60 afios, con un promedio de 30.1
afos.

De los 60 pacientes 27 tenian d iagnostico de ofitis media crénica bilateral
(45%), 24 tenian diagndstico de otitis media crénica izquierda unicamente
(40% ),

y 9 tuvieron diagndstico de otitis media crénica derecha (15% ). (Tab.2)

En total se realizaron a eslos 60 pacientes, 65 timpanoplastias, 23
intervenciones en el lado derecho (35.3% )y 42 se reallzaron en el lado
izquierdo ( 64.6 %). (Tab, 3)

En cuanto al tipo de timpanoplastia que se realizé, 34 fueron del tipo |
(52.3 %) , del tipo Il se realizarobn 29 ( 44.6% ), y se realizarén 2
timpanoplastias tipol} {3%). (Tab 4) '

El Gap prequirrgico promedio de los pacientes fue de 25 db. y posterior
al tratamiento quirdrgico obtuvimos un Gap promedio de 13.53.

En cuanto a los resultados funcionales de los pacientes somelidos &
timpanoplastias, ( 65), 42 de ellas tuvieron una buena ganancia auditiva (64.6
% ).
obtuvimos 18 timpanoplastias con ganancia auditiva regular ( 27.6% ), yen 5
de ellas se obtuvieron malos resultados (7.6%). (Tab. 5).
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DISTRIBUCION POR SEXO
TABLA NUMERO 1
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DISTRIBUCION POR PADECIMIENTO
TABLA NUMERO 4

OMC-PACIENTES

n:65
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TIMPANOPLASTIAS
TABLA NUMERO 3

fi"'-l‘ LOUIEROAR {t4.1%)
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TIPO DE TIMPANOPLASTIA
TABLA NUMERO 5
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TIMPANOPLASTIAS RESULTADOS FUNCIONALES

n:65

TABLA NUMERO 6

GANANCIA AUDITIVA
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ANALISIS

‘Si consideramos que los objetivos primordiales de la timpanoplastia es el
cerrar la hendidura del oido medio y el reestablecer la funcién auditiva optima,
allerada por la afeccion de la membrana timpénica , principalmente por lo que
se ve afectado el mecanismo de conduccion del sonido ,una parte
importantisima en la fisiologia del oido.

La medicién de los resultados funcionales se realizé por medio de la
evaluacidn del estudio audiologico postquirdrgico, comparandolo con 8l que se
realizd previo a la realizacion de la timpanoplastia.

En nuestro grupo de 60 pacientes , se obtuvieron resultados satisfactorios,
en mas de la mitad de ellos, es importante considerar lo anterior ya que se
cumplen los propositos por los que se realiza este tipo de intervencion
quirdrgica.



CONCLUSIONES
Deacuerdo a lo anterior podemos concluir que :

Los resuitados funcionales audiolégicos de las timpanoplastias realizadas
en el Servicio de Otorrinolaringologla del Hospital General Ceniro Médico "La.
Razsa" tienen un buen porcentaje de éxito.

E! éxito funcional de las timpanoplastias realizadas en nuestro servicio
concuerda con los reportado en la literalura Internacional.

El estudio integral con enfoque a la esféra otorrinolaringoldgica , de cada
paciente sometido a esle tipo de cirugla otoldglca, es de relevante imporiancia
para lograr un buen resultado funcional.
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