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RESUUMEN.

Titulo: Resultados anatémicos en relacion a la posicion de oido durante el postoperatorio
de pacientes con otitis media cronica sometidos a timpanoplastia.

Objetivo: Evaluar en los pacientes con otitis media cronica sometidos a timpanoplastia los
resultados anatomicos en relacion a la posicion de oido durante el postoperatorio | en el
Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza.

Diseito: Estudio clinico, prospectivo, longitudinal experimental y comparativo.

Material ¥ Métodeos: Se incluyeron en forma aleatoria pacientes con otitis media crénica
que acudieron a la consulta externa del Servicio de Otorrinolaringofogia del Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzilez Garza del Centro Médico Nacional "La Raza” y fueron
operados de timpanoplastia. Se hicieron dos grupos. A un grupo se le indico posicién libre
de oido en el postoperatorio y al otro se le indico posicion de oido operado, que consiste en
mantener las primeras 12 horas el oido operado hacia arriba y las siguientes 12 horas con el
paciente en decubito dorsal con la cabeza en el mismo plano que el resto del cuerpo, en
repaso absoluto.

Los resultados anatdmicos se evaluaron como bueno (injerto integro), regular { existe
retraccion. adhesion. atelectasia o lateralizacién) y malo (injerto perforado).

Resultados:  En el grupo experimental se incluyeron 20 pacientes obteniendo los
siguentes resultados anatomicos:  85% bueno, 5% regular y 10% malo. En el grupo
control. se incluyeron 32 pacientes con los siguientes resultados: 94% bueno, 3% regular y
3% malo.



INTRODUCCION

l.a otitis media es una nflamacion de la mucosa de revestimiento del oido medio de
diversas etiologias. Ante la presencia de proceso inflamatorio por mas de seis semanas se
considera un proceso cronico. la mayoria de las ocasiones ascciada a otorrea, hipoacusia,
perforacion de la membrana timpénica entre otros.(1-4)

£l tratamiento es médico ¥ quirGrgico. Inicialmente se deben manejar los factores
predisponentes. controlar el proceso infeccioso otico mediante curaciones frecuente del
oido. aplicacion de antibidtico local y/o sistémico. y de acuerdo a su valoracion audiologica
s Jde imagen evaluar tratamiento quirtrgico. (2-4)

La timpanoplastia es un procedimiento quirtirgico otolégico que consiste en la revision y
reconstruccion del oido medio y cadena oscicular y restauracion de la membrana timpanica
en pacientes con diagnéstico de outis media cronica.

Fn 1640, Banzer publicé un caso de reparacién de membrana timpanica. En 1853, Tonybee
colocd un disco de goma unido a un alambre metalico sobre una perforacion con mejoria de
la audicion. Yearsley en 1863. mejord la audicion colocando un ovillo de algodon sobre
una perforacton. (3)

{'n 1877. Blake introdujo la 1dea de colocar un pedazo de papel sobre la perforacién, una
mactica que ha persistido hasta nuestros tiempos. Storrs cambi¢ a la fascia. (5)

A tras és del tiempo. la técnica de la timpanoplastia se ha ido perfeccionando, asi como los
cwdados postoperatorios de la misma, sin embargo, no contamos con reportes que
especitiquen esto dltimo. ni la repercusion de los mismos en fos resultados anatomicos de la

clrugia

Tenemos antecedentes en la literatura de cirugia otologica realizada en forma ambulatoria
itnpanoplastia. estapedectomia. mastoidectomia, laberintectomia y otros procedimientos
otoldgicos) en los que se refiere se ha concluido que los resultados obtenidos fueron los
mismos que cuande los pacientes permanecieron hospitalizados, sin embargo, la mayor
parte de la informacion no es adecuada. {6-8)

En 1996. se realizd un estudio prospectivo encaminado a determinar si la estapedectomia
podia ser realizada como cirugia ambulatoria sin aumento de ta morbilidad ni detrimento de
los resultados funcionales: concluvendo que la estapedectomia con técnica de fenestra
pequefia puede ser realizada como procedimiento de cirugia ambulatoria. (9)

No existen reportes en la literatura si respecto a la timpanoplastfa puede ser realizada como
cirugia ambulatoria, es decir, sin cumplir con la posicién de ofdo en el postoperatorio, sin
embargo. es posible considerar puedan obtenerse optimos resultados anatomicos al realizar
la impanoplastia de esta manera.




MATERIAL Y METODOS.

Se incluyeron pacientes con otitis media crénica que acudieron a la consulta externa del
Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzélez Garza del
Centro  Afédico Nacional La Raza, candidatos a timpanoplastia previa firma del
consentimiento por escrito para participar en el estudio.

Se eligieron pacientes en forma aleatoria con diagnéstico de otitis media cronica, cualquier
edad y sexo. candidatos a timpanoplastia: se excluyeron aquellos pacientes que no
acudieron a sus citas de control 0 que no aceptaron continuar en el estudio y en quicnes por
cualquier circunstancia no se realizé la timpanoplastia.

A todos los pacientes se les realizé historia clinica completa asi como timpanoplastia con la
teenica quirdrgica preferida por el médico tratante en cada caso. Las indicaciones
pestquirargicas incluyeron antibitico, TMP SMX a dosis correspondiente: analgésico a
dosis correspondienie y en el grupo experimental posicién libre de oido y en ¢l grupo
controd posicidn de oide operado. que consiste en mantener las primeras 12 horas el oido
operado hacia arriba y las siguientes 12 horas con el paciente en decibito dorsal con la
cabeza en el mismo plano que el resto del cuerpo, en reposo absoluto.

L.os resuitados anaténucos se evaluaron bajo vision microscdpica a la semana, tres semanas
¥ seis semanas del postoperatorio, catalogandose como bueno cuando el injerto estaba
integro s de aspecto normal. regular si el injerto presentaba retraccion, adhesion, atelectasia
o lateralizacion y malo si el injerto se perforaba.

fos datos obtenidos se plasmaron en la hoja correspondiente ¥ se realizd su andlisis
estadistico usando la prueba de Chi Cuadrada.



RESULTADOS.

I:n el grupo experimental se incluyeron 20 pacientes, el 80% fueron femeninos (16) y el
20% masculinos (4), con un rango de edad entre 9 y 62 afios y una media de 35.4 afios. Fl
uempo de evolucion se presentd con un rango de 1 hasta 55 aiios, con una media de 27.1
afios.  Respecto a los resultados anatdmicos el 85% se evaluaron como bueno (injerto
integro). el 10% como malo (injerto perforado) y el 5% como regular (el injerto se
encontraba integro pero lateralizado

De los 32 pacientes del grupo control, el 78% fueron femeninos (25) y 22% masculinos
{7). con un rango de edad entre 15 y 63 afios y una media de 38 afios. El tiempo de
evolucién fue en un rango de 1 a 58 afios y una media de 30 afios. Los resuftados
anatomicos. obtenidos fueron: 94% (30 pacientes) se evaluaron como bueno, 3% (1
paciente) como regular y 3% (1 paciente) como malo, este altimo presentd perforacion del
injerto postertor a cuadro gripal.



CONCLUSIONES.

1.- Los resultados anatdmicos de los pacientes operados de timpanoplastia son similares en
pacientes con posicion de oido en el postoperatorio que los que no |a tienen.

2.- El indice de fracasos tanto anatémicos coma falla en la integridad del injerto debemos
siempre evaluar si es secundario a la posicidn del oido operado o a alteraciones de funcion

tubana o infeccion de vias respiratorias superiores.

3.« Debemos incrementar el tamafio de la muestra para establecer esta hipétesis.
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Resultados Anatémicos en relacion a la posicion de oido
durante el Postoperatorio de pacientes con otitis media
cronica sometidos a timpanoplastia.

Sin Posicion de Oido

Masculing
20%

Femenino
80%

Distribucion por Sexo.




Resultados Anatémicos en relacién a la posicion de oido
durante el Postoperaterio de pacientes con otitis media
cronica sometidos a timpanoplastia.

Sin Posicién de Qido

Perforado Lateralizado
10% 5%

85% Bueno.

10% Malo.

Integros
85%

Resultados Anatémicos. n=21

5% Regular.
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Resultados Anatéomicos en relacion a la posicién
de oido durante el Postoperatorio de pacientes
con otitis media cronica sometidos a
timpanoplastia.

Con Posicion de Oido

Masculino
22 %

Femenino
Distribucidn por Sexo 78%
n=32




Resultados Anatémicos en relacién a la pesicion de oido durante
el Postoperatorio de pacientes con otitis media crénica
sometidos a timpanoplastia.

Con Posicion de Oido

Perforado Lateralizado
3% 3%

94% Bueno
3% Regular

3% Malo

integro
94%

Resultados Anatomicos

n=32
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