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GANANCIA AUDITIVA EN PACIENTES CON OTITIS MEDIA CRONICA

SOMETIDOS A TIMPANOPLASTIA TIPO)

OBJETIVOS: Conocer si la ganancia auditiva es mayor en paclentes con otitis media crénica
sometidos a timpanoplastia tipo t de corta evolucidn y sin compromiso coclear o menor
ganancia auditiva en pacientes de farga evoiucion con compromise coclear.

MATERIAL ¥ METODOS: es un estudio de cohorte, prospective, longitudinal, comparative ¥
ohservacional. Se incluyeran en el estudio a todas los pacientes con otitis media crénica que se
someterian a fimpanoplastia fipo !, captados en la consufta externa de Audiologia ¥
Otorinolaringologia. Se les realizd ofoscopia y se somelieron a estudic Audiomélrico
prequirirgico y postquiriigico; los valores de ganancia auditiva se expresaron en escala ardinal
y se compararon por medio de fa prueba de Friedman, con un valor significativo de F<0.05.
RESULTADOS: se estudiaron 49 pacientes de los cuales, los pacientes con otitis media cronica
de corta evolucidn tuvieron una mejoria auditiva postquirdrgica significativa con un vafor de
P=000, vy al comprar a fos pacientes de corta ¥ farga evolucitn; no hubo diferencia estadistica
significativa y observamos gue el procedimiento quirtrgico propeorciona resultades exitosos en

pacientes de corta y larga evalucion.



ANTECEDENTES

La membrana {impdnica es un diafragma receptivo acustico en forma de cono equilibrado poy la
fuerza del sistema liquido intravestibular, que se transmite a la membrana timpanica desde kg
perilinfa de la rampa vestibular, por medio de (3@ base de esiribo, el musculo del marlifio y ef
mudsculo del estribo regulan fa movilidad de la membrana timpanica. La region mas sensible de 13
membrana timpanica es 1a que estd por debajo de su ombligo y vibra con el mas débi sonido.

Las perforaciones de 1a membrana timpdnica producen hipoacusias conduciivas de diversa
intensidad dependierdio del 1amafio, localizacion y su relacién con otras estruciuras del oido
medio. La trompa de Eustaguic conecta ta nasofannge y todos sus anexos con ef aide medio, su
orificic superior timpdanico siluatdo en ef mesofimpano, un canal ¢seo espacioso que sale por la
parte superior de 1a pared anterointerna de la cavidad timpanica. La parcién timpénica de la trompa
de Eustaquio es ésea y rigida, faorma de cono, en vértice del cono estd el isimo de (a {rompa
membranosa y cardilaginosa, la trompa de Eustaquio nommalmente estd cerrada  y se asbre a)
tragar, bostezar y con elevacion del velo de) paladar, de ésta manera consiguen igualar las
presiones del aire intratimpanico y del exterior. (1,2,3.4,5).

La trompa de Eustaguic tiene {res funciones principales con respecto al  oido medio, 1)
ventilacion y equilibio de presiones del oide medio con la presién atmostédca. 2} drenaje y
limpieza de secreciones producidas en el oido medio desde la nasofaringe. 3} proteccion de fa
presiéh sonora y secreciones, La trompa de Eustaquio y ! sistema mucociliar lienen un importante
roll en la patogénesis y pronbstico quirlirgico en la ofitis media cronica supurativa. Cuando el
sisterma mucociliar trabaja normalmente, (0s resultados de 1a cirugia son mas satisfactorios.

Los musculos relacionados con 13 frompa de Eustaquio son el tenser velopalatino y el tensor del
timpano. Inervadas por una rama del V nervio craneal. Su accidn sobre la trompa de eustaquio es

presumiblemente sinérgica. El misculo tensor velopalatino situado en la parte central de fa porcidn

cantilaginosa de la trompa de eustaquio, ésté masculo triangular y aplanade se lransforma en



tendinosa se enrolla al rededor de ambos pterigoideos para implantarse radidlmente en el paladar
blando y €l hueso patatino, (8).

El misculo tensor del fimpano se origina en la porcidn cartilaginosa, 'a porcién adyacente del
esfenoides y su propio canal 6seo y termina insetandose en el cuetlo dei martillo como resultado
de I aclividad muscular la porcién cartilaginosa de la trompa de eustaquioc se abrirg; El musculo
tensor velopalatino se considera como principal dilatador mientras que &1 muasculo elevadoer
velopalatino, que forma parte del fondo de fa frompa mantendsia la apertusa, hay dos pardmetros
para evaluar la funcién de la trompa de eustaquio, y son la capacidad activa y pasiva de abrirla. Se
abre pasivamente por incremento de la presidn del oido medio o activamente con la deglucion. La
obstruccion de fa trompa de Eustaguio puede causar otitis media cronica y la obstruccién puede
ser:

Funcional: por colapso persistente de fa trompa de Eustaquic se ve mas frecuentemente en
lactantes ya que el grado de ngidez y soporte cartilaginoso es menor al igual que en los pacientes
con fabio y pafadar hendido fo que condiciona una presidn negafiva en oido medio y las
secreciones son aspiradas al oido medio. (5)

Mecanica intrinseca: por inflamacion de 1a trompa de Eustaquio ya sea por infecciones o por
alergias.

Mecanicas extrinsecas: por compresidn tumoral, por tejido adenoideo.

Trompa de Eustaguio patulosa: ¢ una trompa anommalmente abierta.

Las desviaciones de! tabique nasal alteran la funcién de la trompa de Eustaquio durante los
intentos de equilibrar presiones mediante 1a maniobra de valsalva,

Traumatismos en el paladar, lesiones en el nervio trigémino su ramge maxilar inferior por su
inervacion del musculo periestafilino externo. Por tumores de nasofaringe, por enfermedades
degenerativas como Ja miastenia gravis, por alteracién de la musculatura. Todas ellas causan
obstruccién de la trompa de Eustaquio.

Las causas de perforacién de 12 membrana timpanica pueden ser por cambios de presién ya sea

por el descenso en avidn, inmersion en buzos, ‘por una Gtitis mEdia viral,"bacteriara, tuberculosa,



pedforaciones traumaticas que pueden Ser mecanicas, quemaduras, por aplasiamiento, por
compresidn. ASi como también la miringitis granular erdnica (inflamacion de la capa escamasa de
la membrana timpanica), queratosis obturante.

Las células ciliadas del oido medio en condiciones patolégicas pueden dilatarse el espacio
intercelular, el espacic subepitelial aumentar de espesor por edema y dilatacion capilar vy
congestion vascular dando como resultadc wna otitis media. La otitis media crdnica és la
consecuencia de una olilis media aguda 0 una serosa no tratadas o refractanas, y constiluye la
fase final de un proceso que empieza con la tubotimpanitis. (7).

La caracteristica de la otitis media cronica es la perforacitn de la membrana timpanica seca 0 con
secrecion y el grado de pérdida auditiva varia de mode considerable y depende no 5010 del tamaho
y focalizacién de la perforacion sino también del grado de fijacion del remanente timpanico y 1os
huesecillos y el estado del oido interno. Si la patologia se limita a una pequefia perforacian
anterior, la audicion puede ser normai, las grandes perforaciones posteriores causan grandes
pérdidas auditivas, algunos pacientes refieren oir mejor cuando el oido esta drenando esto se debe
a las mejores relaciones de fase entre las ventanas oval ¥ redonda. (8)

Las infecciones recurrentes pueden causar una mayor alteracién de ia audicidn con tos afios como
resultado de cambios mucosos en las ventanas y los huesecillos. Y estos cambios pueden
endurecer las ventanas y 10s huesecillos; asi mismo un oido medio expuesto al aire relativamente
mas seco presente en el conducto, la mucosa puede convertirse en forma gradual en un tipo
airéfico mas seco. El cierre de [a perforacion tiende a prevenir [as alteraciones deletéreas
progresivas de |a mucosa en la hendidura del oido medio.

En general se recupera cierto grado de a audicion perdida con ef cierre de una perforacidn simple.
Sin embargoe, algunas veces la curacién se asocia con un grado de fibrosis mayor que 1o esperado,
de modo gue puede haber una disminucion de la audicién. Con la perforacion disminuye la
audicion por: disminucion de la relacion de superficie, la llegada de las ondas por ambas caras

timpanicas y por el cambio de presion de en la ventana redonda que no tiene la proteccién normal.



Ante una timpanoplastia tipo | con los demas elementos indemnes podemnos calcular la ganancta
enire 10 y 25 d8 de acuerdo con (3 extensidn de (a perforacion.

La cirugia timpancplastica reconstructiva en la otomastoiditis comprenderd la reparacién de la
membrana timpanica y de los diversos defeclos y lesiones osciculares. Las 1écnicas quirlrgicas
pueden combinarse en una sola intervencion o escalonarse. Todos éstos métodos estan
concebidos no solo para la eliminacién de ta enfermedad, sine también para mejorar la fisiologia
tubotimpanica y la audicidn. Es esencial para cualquier método quirirgico asegurar a la iarga una
funcién tubaria eficaz para {a ventifacion del oido medio vy del sistema de celdillas aéreas
mastoideas.

La afectividad de! método otoquirGrgico depende del funcionamiente satisfactorio de la mucosa y
los mdsculos de ka trompa de eustaqguio en la modulacion de las presiones de aire infratimpanicas.
Los cuidados en el postoperatorio inmediato son de gran importancia para un buen prondstico
como son: mantener la cabeza elevada 30 grados para minimizar el edema de la trompa de
Estaquilla, estornudar con la boca abierta, ng inclinarse hacia delante, na hacer fuerza cuando
defeca o suena [a nariz, no fumar porque reduce a cantidad dc sustancia surfactante de la trompa
de Eustaquic.

Ei éxito de la cirugia timpanoplastica se basa en la reepitelizacion ordenada de la hendidura del
oido medio, asi como el neodesarrollo de una membrana timpanica, ambos son procesos
fisioldgicos que no pueden producirse cuando hay una infeccién importante. Las causas de
perforacion de un injerto son secundarias a no cumplir los cuidados antes mencionados, a una
disfuncidn tubaria persistente, a iumores de nasofaringe, traumatica, infecciosa, por barotrauma.

El correcto funcionamiento de la trompa de eustaguio depende la fisiologia de la nariz vy la
garganta, Se utilizan diversos métodos manomeétricos para medir la funcion de la trompa de
eustaquio como la timpanametria. TIMPANOPLASTIA: Es 1a reconstruccion del mecanismo
transformador timpanosicular mediante el injerta de tejidos autdctonos u homogéneos, que se
emplean para reparar o eliminar los defectos de éstas estructuras, en la planificacién de las

aperaciones timpanoptasticas se utilizan los principios basicas de I fisiologia timpanica. Wullstein - -

o



aporté una clasificacion 0til de 5 tipps de timpanoplastias, basadas en la progresion de los
problemas encontrados en las lesiones timpanicas. En la actualidad se uliliza una madificacion de

Ia clasificacién en tipas I, 1l 1, v ¥ v (9,10).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1 - Sera mayor la ganancia auditiva entre menos tiempe de evolucion lenga la olitis media crénica
¥ CON Minfmo compromiso cocieay.
2 - Sera menor la ganancia auditiva entre mas tiempo de evalucion tenga la atitis media crdnica y

con gran compromiso coclear.

OBJETIVOS

1 -Conocer si 1a ganancia auditiva es mayor en pacienies con otitis media cronica sometidos a

timpanaplastia tipo | de costa evolucién y sin compromiso coclear.

2 -Conccer si la ganancia auditiva es menor en pacientes con otitis media orénica sometidos a

timpanoplastia tipo [ de (arga evoiucidn con compromiso coclear.

HIPOTESIS

1 -La ganancia auditiva s mayor en pacientes con otitis media cronica de corta evolucidn y sin

compromiso coclear, posterior a una timpanaplastia tipo .

2. -La ganancia auditiva €5 menor en pacientes con otitis media ¢idnica de farga evolucitn y con

cOMpromise coclear, posterior a una timpanaplastia tipo 1.



DISENO O PLANEACION DE LA INVESTIGACION

Es un estudio de cohorte, prospectivo, lengitudinal, comparativo y observacional.

Audiometria tonai. Timpanoplastia.
l l /—Audicic'm normal.
Cohorte de tnicio: Hipoac. Superficial
Otitis media cronica Ganancia 4< Hipoac.Moderada
de farga evolucidn. Auditiva. [ Hipoac.Severa
Hipoac.Profunda
Otitis media crénica Ganancia | Audicion normal.
de corta evolucion. Auditiva™ Hipoac.Superficial
T T Hipoac.Moderada
Hipoac. Severa
Hipoac.profunda
Audiomeiria tonaf. Timpanoplastia.

CRITERIOS DE INCLUSION

* Seincluiran en e} estudic a todos los pacientes con Gtitis media cranica.

» Todos los pacientes con otitis media crdnica que se someteran a timpanoplastia captados de la
consulta externa de Audiologia y Otorrinolaringologia.

+« Pacientes con edades de 20 a 60 afos de ambos sexos.

» Pacientes con ofitis media cronica de corta y larga evolucién con cadena oscicular integra.

» Todos los pacientes presentaran aigun-gradoe de hipoacusia.



CRITERIOS DE NO INCLUSION

« Pacientes con otilis media crénica con colesteatoma.
= Pacientes con ofilis media cronica y cirugias previas en ése cido.

+ Pacientes con otitis media cronica con compromiso de cadena oscicular.

CRITERIOS DE EXCLUSION

» Con perforacion del injerto antes de 6 meses.
« Con infeccidn después de la timpanoplastia antes de los 6 meses.

» Lesion de la cadena oscicular deteclada durante ta cirugia.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Se le tlama Olitis media ¢ronica a la perforacion de la membrana
timpanica seca o con secrecion y es la consecuencia de una ofitis media aguda o una serosa no
tratada o refractaria 0 a causa de un traumatismo no tratado con perforacidn persistente. Y la
podemos dividir en:

Otitis media cronica de larga evolucion.

Otitis media ¢ronica de cofta evolucion,

VARIABLE DEPENDIENTE: Ganancia auditiva.

- VARIABLEDE GONFUSION: Causa de la ofitis media crdnica, quién realiza la timpanoplastia.



DESCRIPCION OPERATIVA DE VARIABLES

VARIABLE INDEPEND!ENTE:
Otitis media cronica de corta evolucion: con un lapso ne mayor a 3 afos.

Otitis media cronica de larga evolucion: con un lapso mayor de 3 afios.

VARIABLE DEPENDIENTE

Ganancia audiliva: se llamara ganancia auditiva a cualquier disminucion en el grado de severidad
de la hipoacusia de acuerdo a la siguiente clasificacién;

Audicién normal —--—------— Audicion de 0 a 20 dB

Hipoacusia superficial ----- pérdida auditiva mayor de 20 a 40 dB.

Hipoacusia moderada ----- pérdida auditiva mayor de 40 a 60 dB.

Hipoacusia severa  -—--—-pérdida auditiva mayor de 60 a 80 dB.

Hipoacusia profunda ------pérdida auditiva mayor de 80 a 100dB.

VARIABLES DE CONFUSION:
Causa de {a otitis media crénica: a) Traumaticas: por quemaduras, por aplastamiento, por
compresion, mecanicas.
by Por cambios de presion: descenso en avion, inmersion en
buzos.

¢) Infecciosa: viral, bacteriana, tuberculosa

iy



UNIVERSO DE TRABAJO

Se estudiaran pacientes que cursen con otitis media cronica, de corla y larga evolucidn, con un
rango de edad entre 20 y 80 afios, todos los pacientes se someterdn a timpanocplastia tipo |
captados en la consulta externa del servicio de Audiolegia y otorrinolaringologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, en México D.F. se reatizard un estudio inicial prequirtrgico y posteriormente se

realizara estudic de control postquirirgico.

Procedimiento:

Los pacientes se captaran de [a consulta externa del servicio de Audiclogia y Otorrinolaringologia
del Centro Médico Nacional Siglo XX, en México D.F.

El paciente debe cursar con una olitis media cronica de corta y larga evolucién, con un rango de
edad entre 20 y 60 afios, sin evidencia de colesteatoma, cirugias previas en ése oido, ¥
compromiso de fa cadena oscicular.

Se les reafizara otoscopia, se someteran a estudio audiom@trico prequirirgico y postquirlrgico

detectandose asi ef grado de hipoacusia y ganancia auditiva respectivamente.



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE

DIAGNOSTICO

CAUSA TIEMPO EVOLUCION

SEXO EDAD

AUDIOMETRIA TONAL
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ANALISIS ESTADISTICO
Los valores de ganancia auditiva se expresaran en la escala ordinal, se mediran anies y después
de la timpanoplastia en ambos grupos. Se obtendran medianas y las diferencias se compararén

por medio de la prueba de Friedman, se considerara significativo cualguier valorde P< 6= 0.05.

Prequirdrgico Postquirirgico

Otitis media cronica

de larga evolucion.

Otitis media cronica

de corta evolucién J
RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos humanos: Participaran en el estudio médicos Residenies y médicos de base del
servicio de audiologia y Otorrinolaringologia.

Recursos materiales: Se utilizard un Audidbmetro. Marca: Beltone y Amplaid.

Y un otoscopio manual: Wellch Allyn,

Recursos financieros: se utilizaran recursos del propio hospital.



RESULTADOS

Se estudiaront un total de 49 pacientes con diagnistico de otitis media crdnica de conta y larga
evolucién, los cuales se sometieron a timpanoplastia tipo |, realizandoles estudic audiotogico
prequirdrgice y postquirdrgico y clasificando el grado de audicién en: audicién nomal, hipoacusia
superficial, moderada, severa y profunda, En dande encontramos que los pacientes con ofitis
media cronica de corta evolucion tuvieron una mejoria de fa audicién postquirtirgica significativa
con un valor de P= 014, al igual que los pacientes de larga evoluycidn al comparar los estudios
prequirkirgicos y postquinirgicos encontramos un valor de P= .000. Sin embargo al comparar a los
pacientes de corta y larga evolucién no se encuentra diferencia estadistica significativa.

En los pacientes con otitis media crénica de larga y corta e.voluci()n el predominio de sexo fue ¢l
femenino con 30 pac. (61%). y el masculino con 19 pac, (39%).

En los pacientes con ofitis media crénica de corta evolucion tuvimos un rango de edad promedio de
(36.455 £15.4). Y en el grupo de larga evolucion con un promedio de (44.921 £11.5).

En los pacientes con olitis media cronica e corta evolucion encontramos que el 36.4% fueron
causados por infecciones de vias respiratorias altas, un 18.2% causado por traumatismaos y no
tenemos una efiologia especifica en el 45.5% de 10s casos.

Los pacientes que presentaron otitis media cronica de larga evolucion presentaron como causa
mds frecuente [as infecciones de vias respiratorias altas en (42.1%), seguido de las causadas por
inmersion en (13.2%), asi como {as causadas por traumaltismos que correspondieron a (5.35%) y
{2.6%) causado por sarampibn, y no encontramos una etiologia especifica en  {36.8%) de los

casos.

14



CONCLUSIONES

Paor los resultados obtenidos anteriormente podemos concluir que el tiempo de evolucién no influye
de manera significativa en la ganancia auditiva postquinirgica, sin embargo observamos que ¢l
procedimiento quirirgico proporciona resultados exitosos al demostrar ganancia auditiva €n los
pacientes de Ofitis media cronica de corta evolucion teniendo ganancia de moderada a superficial y
en fos pacientes con otitis media crdnica de larga evolucion teniendo una ganancia de severa a
superficial,

Dentro de las causas que provocaban ofitis media crénica las mas frecuentes fueron las
infecciones de vias respiratorias altas, pero también encontramos un gran ndmero de pacientes
con una etiologia no especificada. Asi también pudimos observar que el sexo mds afectado es el

femenino

5



PACIENTES CON OTITIS MEDIA CRONICA
SOMETIDOS A TIMPANOPLASTIA TIPO | SEGUN
SEXO.

MASCULINC
39%

FEMENING
61%

Observamos predominio en el sexo femenino con 30 pac. que cursaban con otitis media cronica y

que fueron sometidos a timpanoplastia tipo |
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PACIENTES CON OTITIS MEDIA
CRONICA DE CORTA Y LARGA
EVOLUCION SOMETIDOS A
TIMPANOPLASTIA TIPO |

CORTA EVOLUCION LARGA EVOLUCION

En ésta grafica presentamos el nimero de pacientes con olitis media cronica corta y larga
evolucion sometidos a timpanopiastia tipo 1, en la que observamos un ndmero mayor de pacientes

con patologia de larga evolucion mayor a 3 afios.



CAUSA DE OTITIS MEDIA
CRONICA EN PACIENTES
SOMETIDOS A TIMPANOPLASTIA
TIPO 1

4
=
=2
&
-

lDIOPATICO
SARAMPION la.

Esta grafica muestra las causas més frecuentes de otitis media crénica, dénde podemaos ver que la
causa predominante fueron las infecciones de vias respiratorias aitas, seguidas en frecuencia de

Ias idiopdticas.



GANANCIA AUDITIVA EN PACIENTES CON OTITIS
MEDIA CRONICA SOMETIDOS A TIMPANOPLASTIA
TIPO I

OPRE.QX.
OPOST.QX.

MODERADA i\
PROFUNDA | =

SUPERFICIAL |k

La grafica nos muestra el tipo de hipoacusia que presentaban [0S pacientes previos a la cirugia y la

ganancia auditiva que obtuvieron posterior a la cirugia.

S |
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