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RESUMEN. 

Se rea1izó un estudio retrospectivo,inc1uyendo 66 pacientes 

con perforación timpánica,tanto marginales como centrales y 

que fueron sometidos a timpanoplastía en un período de 5 a­

ños (1990 - 1995 ) en e1 Servicio de Otorrino1aringo1ogía = 
de1 Hospita1 Regiona1 1o de Octubre ISSSTE.Presentándose 

la experiencia obtenida con técnicas de timpanoplastía tan­

to por vía Endaural como Retroauricular,con la utilización 

de injertos de Fascia de músculo temporal 1ográndose la in­

tegración del injerto en un 65% y con Pericondrio de trago 

con éxito en un 63%.Se presentó una parálisis facial post-­

operatoria para una frecuencia del 1.5%. 
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SUMMARY 

A retrospectiv~ study was made to 

perforations.This review resu1ts 

66 patients,who had tympanic 

over a period of 5 years === 

from 1990-1995,at the Otolaryngo1ogy division of the Hospital 

Regional "lo de Octubre",ISSSTE. 

Closure of the eardrum perforation (Tympanoplasty)was success 

fu1 in 70% of the procedures.On1y 1 complication post-surgery 

succed: facial para1ysis at 1.5% of cases.Two s1ight1y different 

surgica1 techniques of grafting were used. 



INTRODUCCION. 

La membrana timpánica es µna estructura Gnica, vital para la trans­

misión del sonido. un elemento clave en la resistencia mecánica pa­

ra el viaje del sonido del aire hacia los fluidos en el oído ínter-

no. 

Diversos autores han investigado e1 tratamiento mas adecuado para 

e1 manejo de 1a perforación timpánica y sus causas. siendo un tema 

muy extenso y··controvertido. 

La timpanop1astía es un procedimiento quirúrgico que ha despertado 

singular interés entre los otólogos. desde las pr~meras comunicaci~ 

nes en e1 año de 1953 sobre 1a reconstrucción del oído medio. me -

diante la cirugía por los doctores Wullstein, Zollner y Moritz, de­

jando un valioso aporte en la reconstrucción del mecanismo transfoL 

mador del sonido. (1) 

Sin duda alguna un lugar importante en la Otorrinolaringología 1o 

ocupa la Timpanoplastía. El realizar una revisión retrospectiva de 

1o realizado en los últimos cinco años. nos permitirá normar un 

criterio para la decisión de la mejor técnica de acuerdo a los re­

sultados obtenidos. 
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MARCO TEORICO • 

E1 tratamiento de 1a reconstrucción de 1a membrana timpánica ac­

tualmente sigue siendo controvertido.Desde 1952 diferentes méto­

dos y materiales de injertos se han propuesto para su empleo en 

1a cirujía de la Timpanoplastía.Siendo 1a fascia del músculo te_!!l 

pora1 uno de los materiales más frecuéntemente utilizados para = 

el cierre de los defectos de la membrana timpánica perforada, así 

mismo el pericondrio y cartílago 

Para tratar de aclarar algunrs 9untos en cuestión debemos de par­

tir de algunas consideracio~es que en años recientes investigado -

res como Kenimturk y cols.(1979) y Stenfors(l980) llevaron a cabo 

en ratas, gatos y cerdos, quienes cursaron con perforaciones timp~ 

nicas traumáticas, observados bajo microscopio electrónico,así co-

mo las aportaciones 

1971),Reeve 

berg(l985): 

(1977), 

de ~cMinn y Taylor (1966), Clawson y Litton 

Boets(l978),Stensfors y cols.(1980) y,Soder 

los llevaron a las siguientes co!"!.clusiones(2) 

El múltiple sistema de celdillas mastoideas altamente neumatiza­

das promueve el cierre expontáneo de una perforación timpánica,= 

aunado a la funcionalidad de la trompa de Eustaquio. 

El tiempo requerido para el cierre expontáneo de la perforación 

varía entre una a seis semanas. 

La administración de vitamina A y D se ha: sugerido para esticu­

lar la actividad epitelial en la ruptura de la membrana timpáni­

ca. 

El ?roceso de regeneración espontánea de l= ruptura de la mecbr~ 



- na timpánica implica tres estadíos:Primeramente e1 epitelio hi­

perp1ásico escamoso en e1 borde de 1a perforación presenta una pr.Q._ 

ducción excesiva de queratina.resultando en la aparición de una c~ 

pa cubierta de queratina! secundariamente. 1a perforación es cerr~ 

da por proliferación de epitelio escamoso; para que finalmente e1= 

tercer estadía. 1as tres capas de 1a estructura de 1a membrana tim 

pánica sean restablecidas. 

Se han propuesto muchas variantes de timpanop1astía que son difíci 

1es de clasificar.así como en el uso de prótesis de remp1azo osic~ 

1ares(1.2.3.4)sinembargo desde 1as primeras comunicaciones a prin­

cipios de los años cincuenta.Wu11stein clasificó 1a Timpanop1astía 

en cinco tipos. 1a cua1 sigue vigente: 

Tipo 1 Miringoplastía,en la que e1 injerto cubre la perforación 

de la membrana timpánica y se coloca en contacto a1 marti­

llo pero no contra e1 yunque. 

Tipo II El martillo está d~ñado y frecuentemente se realiza una A-

ticoantrostomía con el fin de que el injerto contacte fun­

damentalmente con e1 cuerpo del yunque. 

TipoIII Faltan el martillo y el yunque, y el injerto contacta con 

la cabeza del estribo. 

Tipo IV Faltan todos los huesesillos excepto la platina del estri­

bo y el injerto se coloca sobre la platina del estribo. 

Tipo Va Consiste en la fenestración del conducto semicircular hori 

zontal.debido a la fijación de la platina misma que canta~ 

ta al injerto. 

Tipo Vb No existe platina y el injerto se coloca sobre la ventana 

oval. CUADRO 1. 
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MATERIAL Y METODOS 

De enero de 1990 a mayo de 1995,se sometieron a Timpanoplastía 

128 pacientes, en el Servicio de Otorrinolaringología del Hospi -

tal Regional "lo de Octubre",de los cuales se incluyeron 66 pa 

cientes con perforación timpánica diagnosticada como centra1.mar­

gina1 o tota1.sin 1ímite de edad.con un promedio de 41.5 años. 

Se tomó en consideración causa de 1a perforación timpánica.padec~ 

mientas asociados a la causa principal de 1a perforación,tipo de­

injerto empleado y, el tipo de abordaje quirúrgico. 

La totalidad de los pacientes contaron con estudio audiológico 

previo al procedimiento quirúrgico. 

El contro1 mínimo postoperatorio fué de tres semanas. 

Se excluyeron todos aquellos pacientes que cursaron con enfermed~ 

des inmunocompetentes, a los que no acudieron a su cita control y, 

a quienes no se encontró su expediente completo. 
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RESULTADOS 

Se inc1uyeron 66 pacientes cuyo rango de edad fué de 7 a 60 años 

con promedio de 41.5 años: con una re1ación de 41 de1 sexo feme­

nino (62.2%) y 25 de1 sexo mascu1ino (37.8%).TABLA I 

Las causa de 1a perforación timpánica fueron:Otitis media cróni­

ca 62 pacientes (95%) .perforaciones timpánicas traumáticas 3 p~ 

cientes (3%), perforación timpánica por trauma acústico 

ciente(2%).TABLA II. 

1 pa 

Los padecimientos que acompañaron a 1a causa principa1 de 1a per 

foración timpánica fueron: Antecedentes de faringo-amigda1itis 

de repetición 60 pacientes(90.9%),desviación septa1 15 pacientes 

(22.7%),timpanop1astía previa 14 pacientes(2l.l.2 %),rinitis a1ér­

gica 3 pacientes (4.5%), tiroiditis de Hasimoto 2 pacientes(3%), 

perforación septa1 1 paciente (1.5%),disfunción tubaria 1 pa 

ciente (1.5%), bocio nodu1ar 1 paciente (1.5%). TABLA III. 

Las técnicas de abordaje quirúrgico empladas fueron:Retroauricular 

en 13 pacientes (19.6%) y endaura1 en 53 pacientes(80.4%). 

Los tipos de Timpanop1astía uti1izados fueron:Timpanop1astía Tipo 

I 53 pacientes (80.3%),Timpanop1astía tipo II 7 pacientes (10.6-

%),Timpanop1astía Tipo III 4 pacientes (6%), Timpanop1astía tipo 

IV 1 paciente 1.5%), Timpanop1astía tipo V 1 paciente ( 1.5~). 

TABLA IV. 

Se utilizaron principalcente dos tipos de injertos:Fascia de mús­

cu1o tempora1 y pericondrio de trago.De 1os cua1es fué emp1eada 



Fascia de músculo temporal en 20 pacientes (33.3%) lográndose 

integración del injerto en 13 pacientes(66%) y fracaso en 7 = 

pacientes (35%).Para los pacientes en quienes se utilizó Per~ 

condrio de trago 43 paci~ntes(66.7%)se obtuvo integración del 

injerto en 29 pacientes(63%) y fracaso en 17 pacientes (37%). 

TABLA V. 

De acuerdo a1 sitio de la perforación timpánica se observaron 

los siguientes resultados:Las perforaciones timpánicas margi­

nales fueron observadas en 26 pacientes (39.25%) de los cua 

les hubo integración del injerto en 14 pacientes (54%) y fra­

caso en 12 pacientes (46%)Para las perforaciones timpánicas 

de tipo central observadfas en 40 pacientes(60.8%)contaron == 

con integración del injerto 28 pacientes ( 7Q%) y fracaso en = 

12 pacientes (30%). TABLA VI. 

Se les practicó a la totalidad de los pacientes estudio audio­

métrico previo al procedimiento quirúrgico,únicamente contaron 

con estudio audiométrico postquirúrgico 9 de los 66 pacientes 

el 13.6%. 

Se presentó parálisis facial postoperatoria en un paciente(l.5 

%) del total de los 66 pacientes intervenidos quirúrgicamente. 

Del total del grupo de pacientes sometidos a Timpanoplastía se 

consideraron 8 pacientes (12.1~) en edad pediátrica menores de 

18 años,arrojando resultados favorables en 7 de ellos(87.5%) y 

fracaso en uno (12.5%). 
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ESTA 
SAUI 

TESIS 
DE LA "ª nm BhlLl8TECA 

DISCUSION. 

Diversidad de técnicas y abordajes quirúrgicos,así como 1a uti-

1ización de las distintos ~njertos actua1mente ap1icados en e1~ 

cierre de las perforaciones timpánicas.hacen de 1a timpanopla~ 

tía un manejo quirúrgico controvertido. 

Autores como Sharp y cols.(5),reportan un éxito del 97% en el= 

cierre de perforaciones de tipo central en un total de 47 pa 

cientes,proponiéndose 1a técnica de Kerr,por abordaje retroau 

ricu1ar y utilizando injerto de fascia de teemporal.En contra 

parte tenemos 1os resultados del presente estudio en que se ob-

tuvo éxito en e1 cierre de perforaciones timpánicas de tipo celi 

tral de un 70% con utilizaciónde fascia de temporal. 

Los casos representados en este estudio son pacientes con pato-

logia avanzada de oído medio y que en genera1 se 1es considera= 

con pobre pronóstico para 1a timpanoplastía siendo la inciden 

cia de perforación recurrente principalmente por infección del ~ 

21.2% (14/66),con mucha similitud a los estudios de Milewsky (6) 

22% (121/550). 

En cuanto a la timpanoplastía en la edad pediátrica, en estudios 

como el de Kessler y cols.(7) ,realizado en 183 pacientes meno -

res de 18 afies.obtuvieron éxito de hasta el 81%,sobretodo en los 

mayores de 6 años de edad.Resultados muy similares a los encon -

trados en nuestro estudio en el que se sometieron a Timpanoplas-

8 pacientes pediátricos por arriba de les 6 años de edad,con éx~ 

to en 7 de ellos (87.5~) y fracaso en l (12.5~). 
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CONCLUSIONES 

Las conclusiones para el p~esente estudio se resumen de 1a si­

guiente manera: 

1.- E1 pericondrio de trago y 1a fascia de múscu1o tempora1 =~ 

son los injertos de elección para la reparación de la membrana 

timpánic~.no encontrándose diferencias entre e1 emp1eo de una 

u otra,con buenos porcentajes de éxito. 

2.- A medida que 1as pato1ogias asociadas a 1a causa principa1 

de la perforación de 1a membrana timpánica sean resueltas en 

su tota1idad, e1 porcentaje de éxito en 1a timpanop1astia será 

mayor. 

3.- Importante será que a partir de este estudio,deberán con 

tar absolutamente todos los pacientes candidatos a timpanopla~ 

tía con estudio audiométrico pre y post-quirúrgico para una m~ 

jor valoración y sirva de base para futuras investigaciones. 

4.- La timpanop1astia en 1a edad pediátrica tiene buenas posi­

bi1idades de éxito.siempre y cuando 1a se1ección de1 paciente 

sea adecuada. 

5.- E1 éxito de 1a Timpanop1astia no depende necesariamente de 

una técnica en especia1,es importante conjugar además la habi 

1idad y experiencia de1 cirujano que 1a practique. 

.. ---.-------.----- -
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Types of tympanoplasty 
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TABLAS REPRESENTATIVAS DE Loa RESULTADOS OBTE~IIDOS 

GRUPO DE PACIENTE POR EDAD V SESO 

TABLA I Na " 
MASCULINO 25 3'7.B 

FEMENINO lol. 62-2 

TOTAL DE PACIENTES SOMETIDOS A TIMPANOPLASTI 66 PACIENTES 

CAUSA DE LA PERFORACION TIMPANICA 

TABLA II Na " 
OTITIS MEDIA CRONICA 62 95 

TRAUMATICA 3 3 

TRAUMA ACU!?TICO 1 2 

TOTAL 66 100 
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PA;)ECIMIEiJT<JS :¿uE ACuMPAÑARON A LA CAUSA PRINCIPAL 

DE LA ?EfffORACiiJN TIMPANICA 

TABLA III No 

OESVIACICN SEPTAL 15 

PERFOR.:\CION 5EPTAL 1 

RINITIS ALERGICA 3 

TIMPANOPLASTIA PREVIA 14 

OISFUNCION TUBAiUA 1 

TIROIDITIS DE HASHIMOTO '2 

30CID NO'.:lULAR 1 

ANT EC:E:>EfffES DE FARINGOAMIG::>ALITIS 60 

ABOi<OA.JE ~UIRURGICD Y TIPO ::>E TIM?ANCPLASTIA 

T.:\oL.-'< IV Ef~OAU;'i;.\L RETRCAURICULP.i'l TOTAL 

TIPO I 44 9 53 

TIPO II 5 2 7 

TI?O III 3 1 4 

TIPO IV 1 o 1 

TIFO V o 1 1 

TCT . .:.L.::.:; 53 ~3 66 

% 

22.7 

1.s 

4.5 

21.2 

1.s 

3.0 

1.s 

,90.9 

" .. 
so.3 
10.6 

6.9 

1.s 

1.s 

100 
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TIPO DE IN~ERTO UTILIZADO 

TABLA u Na INTEGRACION " F'RACASO " 
FASCIA DE TE,... ORAL 20 1.3 65 7 35 

PERICCNDRIO DE TRAGO 46 29 63 1.7 37 

. 
TOTAL.ES 66 42 64 24 36 

RESULTADOS DE ACUERDO A SITIO DE LA PERF'ORACION 

TABLA UI . INTEGRACION % FRACASO " TOTAL 

MARGINAL 14 54 l.2 46 26 

CENTRAL 28 70 1.2 30 40 

TOT.:\L 42 64 24 36 66 
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