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RESUMEN

OBJETIVO: Demostar mediante la audiometria automatica de tonos puros la
ganancia auditiva en los pacientes en quienes se realizé la colocacién de prétesis
de remplazo osicular total {TORP) 6 prétesis de remplazo osicular parcial(PORP).
MATERIAL Y METODOS: Se revisaron los expedientes de 20 pacientes a los
cuales se les realizé una exploracién quirdrgica de! oido en el transcurso de los
afios 1997 a Noviembre del 2000 en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
de Especialidades “Dr. Bernardo Sepuiveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional
Siglo XXI, los cuales presentaban una hipoacusia conductiva, encontrandose en los
hallazgos quirargicos interrupcion de la cadena osicular, procediende a la
colocacién de una protesis de remplazo osicular parcial (PORP) o total (TORP) en
un primer © segundo tiempo quirdrgico tomando en cuenta las condiciones del oido
medio. Asf mismo se evaluaron las condiciones de la membrana timpanica y del
injerto en el periodo postquirdrgico, y la realizacién de audiometrias tonales pre y
postquirirgicas ésta Ultima a los 3 meses o mas después del procedimiento
quirtrgico. El disefio de! estudio fué Antes y Después, para valorar la ganancia
auditiva de los pacientes se consideré éxito una ganancia de 20 dB a partir de fa
audicién previa del paciente y de acuerdo-a los valores obtenidos se calculd.
promedio y desviacién estandar, fas diferencias antes y después del tratarmiento
quirdrgico se analizaron por medio de t para muestras dependientes y ANOVA de
dos factores para cenocer la influencia en la ganacia auditiva respecto al tiempo
quirurgico (1er o 2do. tiempo guirdrgico), considerando significativo un valor p <
0.05.

RESULTADOS: E| promedio de la audicién preoperatoria fué de 54.3¢ 159 DS
dB mientras que el promedio de la audicién postquirdrgica fué de 28.3t12.4 DS
dB. La diferencia entre la audiometria pre y postquirirgica fué de 26 dB con
n<0.0001. Se realizé una ANOVA de dos faciores para ver ia influencia del tiempo
quirurgico sobre la ganancia auditiva no siendo significativa con una p=0.129 { ps
0.05).

DISCUSION. De los 20 pacientes 17 tuvieron ganancia auditiva (85%). Los 3
pacientes restantes {15%) no mostraron mejoria auditiva debido a que 2 de los
pacientes tenian persistencia de mucosa patolégica en el oido medio y el Gltimo
paciente tenia ademas Otoesclerosis.

CONCLUSIONES: De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que el uso
de protesis de remplazo osicular en pacientes con interrupcién de la cadena
osicular es un procedimiento quirlrgico que tiene adecuados resultados
audiométricos. No existe influencia en la ganancia auditiva de los pacientes
respecto a la realizacion del procedimiento quirirgico en un ler o 2do liempo
siempre y cuando su indicacion sea precisa, y el estado de oido medio se
encuentre en 6ptimas condiciones.
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INTRODUCCION

USO DE PROTESIS DE REMPLAZO OSICULAR

Los elementos que constituyen el sistema transformador acustico sen: Ei pabellén
auricular, el conducto auditivo externo y el sistema-de conduccién soncra del oido
medio, el cual incluye a su vez: La membrana timpanica, ta cadena osicular y el
area comprendida entre la membrana timpanica y la base del estribo. (1).
Las deformidades congénitas, perforaciones de la membrana timpanica vy los
desdrdenes de ta cadena osicular constituyen la principal causa de una hipoacusia
de conduccién. -
Los desérdenes de {a cadena osicular incluyen: Uniones fibrosas,
desarticulaciones, fijacion y dislocacién. Las uniones fibrosas son compuestas por
tejido de cicatrizacion que remplaza el procesc largo del yunque., la erosién del
proceso largo del yunque es causada por una retraccion de la membrana timpanica
e infeccién persistente con otorrea.
La desarticulacién de la cadena osicular es causada por colesteatomas ¢ por
procedimientos quirirgicos previos y la fijacion de la cadena osicular puede ser de
origen congénito, otoesclerosis o timpanoesclerosis. Las dislocaciones son
causadas por trauma como fracturas del crdneo, explosiones y cuerpos extrafos -
proyectados a través de la membrana timpanica que pueden dislocar la cadena
osicular. La desarticulacién incudoestapedial es la lesidn traumatica mas comun del
oldo medio seguido de la subluxacion del estribo o fractura del mismo.(2.3.4).
La cirugia det oido crénico ha evolucionado en los dltimos 40 afios, el objetivo
primario es erradicar la enfermedad, sin embargo la reconstruccion de la cadena
osicular para ia rehabilitacion de la audiciébn ha llegado a convertirse en un
componente integral de la cirugia otologica.(5.6).
Las protesis de remplazo osicular se han utilizado para mejorar o conservar el
elemenio conductor en pérdidas de audicidén que son consecuencia de la
interrupcion de la cadena osicular. Se ha demostrado que dichas protesis tienen
mayor utilidad si el oido esta libre de infeccion y pueden colocarse en un
procedimiento primario © en un segundo tiempo quirtirgico.
Dentro de las contraindicaciones para el uso de las prétesis osiculares se
encuentra: La disfuncion de la trompa de Eustaquio y en especial cuando no se
cuenta con un espacic aéreo adecuado en el oido medio. Ctras de las
contraindicaciones relativas son: Persistencia de mucosa patologica en el aido
medio, perforacion de la membrana timpanica no reparada, o el uso repetido e
infructuoso de una prétesis similar. (7).
La reconstruccion del mecanismo de conduccién en el cido medio sigue siendo un
problema de dificil solucion. Las innumerables prétesis en el comercio atestiguan la
investigacion incesante para buscar la protesis “definitiva” es decir, la que puede
reproducir ¥ quizas mejorar el sistema natural de igualamiento de impedancia en
frecuencias decisivas para la audicién con resultados predecibles.
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Desde 1901 innumerables técnicas se han orientado a reconstruir la cadena de
huesecillos. En e! transcurso de los anos se han utilizado innumerables materiales
para susfitucion o reconstruccién de la cadena osicular, estos se dividen en dos
tipos: Biol6gicos y Aloplasticos. En la primera categoria se incluyen los huecesitlos
de material autélogo y homologo, cortical 6sea, dientes y cartilago.

La interposicion det yunque se utilizé al inicio del desarrollo de la osiculoplastia,
algunos autores recomiendan la transposicién de los restos del yunque autélogo
hacia su costado, de tal forma que estad sobre la cabeza del estribo y detrds del
manubric. Se pueden obtener resultados excelentes en la audicién si la anatomia
del oido medio es adecuada, Sin embargo los restos de yunque pueden ser
demasiados pequefios o grandes, y ésta situacion culmina en anquilcsis temprana
o tardia. La cirugia de revisién suele ser dificil por fijacién de la protesis al estribo y
al conducto del nervio Facial (acueducto de Falopio)

Zollner describié los beneficios de tallar el yunque autélogo (Yunque “tallado”), para
asi obtener un mejor ajuste y aminorar la anquilosis subsecuente. Wehrs y
colaboradores refinaron esta técnica y recomendaron utilizar huesecillos de
homoinjerto. Entre ias desventajas estan duracién larga de la técnica y que puede
haber dificultad para disminuir el volumen det huesecillo en grado suficiente, sin
destruirlo. Aun més, el resto del yungue autdlogo puede ser microscopico o tener
colesteatoma residual.

Las principales complicaciones de estos materiales fueron: Fibrosis extensa,
inflamacion tisular y extrusidn, Los implantes de huesecillos aloplasticos han sido
disefiados en muchas formas para ufifizarse con la supraestructura intacta del
estribo y en casos de configuraciones de base estribo/membrana del timpano
cuando falla la supraestructura del estribo.

La mayor experiencia clinica se ha acumulado en las prétesis aloplasticas que no
poseen aclividades reactivas y tienen la suficiente porosidad para estimular la
penetracion por el tejido.

Dentro de los materiales alopldsticos se encuentran: Pohetlreno Teflon, Silastic,
Acero [noxidable, Plastipore o Fluoroplastico, estos dltimos con la ventaja de ser
maleables. Dentro de los implantes bicactivos se encuentran las binceramicas
como la Hidroxiapatita ia cual por mecanismos quimicos se une al hueso y es
osteoconductora.

Debido a las propiedades de los elementos anteriores se disefid una protesis
compuesta ¢ mixta la cua! cuenta con una cabeza de Hidroxiapatita y un vastago
de Plastipore o fluoroplastico.

De acuerdo a su disefic las prétesis se denominan: Prétesis de remplazo osicular
total (TORP), cuande las prétesis se coloca entre la membrana timpanica y la
platina del estrbo., Protesis de remplazo osicular parcial (PORP), cuando la
prétesis se coloca entre la membrana timpanica y 1a supraestructura del estribo.

De acuerdo a diferentes series las protesis tipo PORP tienen mejor estabilidad y
mejores resultados auditivos.




Las protesis osiculares compuestas satisfacen las cuatro condiciones
fundamenteles en la osiculoplastia.(8.9.10.).

Deben ser biocompatibles, no mostrar extrusién, ni reaccién tisular intensa.
Mejorar o conservar la audicién.

Faciles de usar técnicamente,

Sus resultados deben comprobarse con el paso del tiempo.

En 1996 Sakai seleciond 22 pacientes a los cuales se les colocd protesis de
remplazo osicular en un periodo de Diciembre de 1986 a Septiembre de 1994.
Utilizaron prétesis tipo PORP en 13 oidos y tipo TORP en 12 oidos.

El seguimientg a los pacientes fué por mas de 6 meses., a los pacientes se les
realizaron estudios audioldgicos mediante la audiometria automatica de tonos
puros en las frecuencias de 500, 1000 y 2000 Hz. )

Los resultados obtenidos fuercn de una ganancia auditiva de 25.4 decibeles (dB)
en un 69% de los pacientes (16 de 23 oides). PORP 81.6% (9 de 11 oidos), TORP
58.3% (7 de 12 oidos).

Slater y colaboradores reportaron una ganancia auditiva de 20dB en un 81% en los
pacientes en los cuales se coloctd pritesis.tipc PORP y en un 67% en quienes se
utilizé prétesis TORP. (5.11). ’ :

En otras series Brackman reporta un alto grado de extrusioén (7 a! 11%) siendo
explicado por que solo en un 20% de sus pacientes utilizaron injerto de cartilago
entre la cabeza de la prétesis y la membrana timpanica.(s).

Jackson reporta pobres resultados con el uso de prétesis TORP y PORP con una
ganancia menor a 20 dB en 48% de los casos (5).

La aereacion de la cavidad impdnica revestida de mucosa es esencial para que el
oido medio sea funcional. Se producen extrusiones incluso con protesis de los
mejores disenos; (5 a 10%) por patologia del oido medic como: Atelectasia, fibrosis
en esta zona, colesteatoma recurrente, perforacion de la membrana timpanica y
otitis media.

E! futuro de la osiculoplastia dependera de la solucidon de problemas
complementarios mas que de las técnicas idoneas, estos problemas incluyen la
disfuncion de la trompa de Eustaquio, contral del colesteatoma, regeneracion de la
mucosa y fibrosis durante el proceso de cicatrizacion.

Uno de los mayores problemas por resolver en el futuro sera identificar el disefio
apropiado de las prétesis para un 6ptima transmision sonora




PACIENTES , MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO:

Antes y Después

UNIVERSO DE TRABAJO:

Todos Ios pacientes con diagnéstico de interrupcion de la cadena osicular a
quienes se realizé por medio de una exploracién quirdrgica de oido la colocacion de
una protesis de remplazo osicuiar en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
de Especialidades CMNSXX| durante el transcurso de los afios 1997 a Noviembre
del 2000.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES:

Variable independiente;

Protesis de remplazo osicular tipo TORP y PORP.

Variable Dependiente:
Se realizaran en todos los pacientes una audiometria automatica de tonos
puros pre y postquirurgica para valorar la ganancia auditiva del paciente, Se
considerara:
EXITO. Una ganancia de 20 dB a partir de la audicién previa del paciente.
FRACASO. Una ganancia < de 20 dB.

Variable de confusién:
Se tomara como facter que influya en los resultados:

- La realizacion de la cirugia en un 1er o 2do. tiempo quirtrgico.




CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los pacientes con diagnéstico de interrupcién de la cadena osicular a
quienes por medio de una exploracion quirdrgica del oido se les coloctd una
protesis de remplazo osicular. Todos los pacientes contaron con la
realizacién de una audiometria pre y postquirirgica.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Aguellos pacientes que presentaron infeccion en el gido medio, persistencia
de la perforacién de la membrana timpdnica y un inadecuado espacio aéreo
en el vido medio.

PROCEDIMIENTOS:

Se revisaron los expedientes de 20 pacientes a los cuales se les realizé una
exploracién quirlrgica del oido durante el transcurso de los arfios 1997 a
Noviembre del 2000 en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI, los cuales presentaron en los
hallazgos quirGrgicos interrupcién de la cadena osicular, procediendo a la
colocacién de una protesis de remplazo osicular parcial o total en un primer o
segundo tiempo guirdrgico tomando en cuenta las condiciones del oido medio. Asi
mismo se evaluaron las condiciones de la membrana timpanica, y del injerto en el
periodo postquirdrgico, y la realizacion de audiometrfas tonales pre vy
postquirdrgicas. El procedimiento quirirgico se llevd a cabo bajo las siguientes
condiciones:
En caso de membrana timpanica integra: Segundo tiempo quirirgico de una
Timpanoplastia se infiltré en las 4 paredes del conducto auditivo externo y el trago
" con xylocaina + epinefrina al 1% a una concentracion de 1:66mil.
Se procedi6 a realizar una incisién a las 6 hrs la cual se continué en forma circular
sobre la pared posterior del conducto auditivo externo hacia las 12 hrs para asi
levantar un colgajo timpanomeatal resecando la mucosa de la caja timpanica para
visualizar adecuadamente las estructuras las oldo medio, se rebajo el alero del
Facial para obtener mejor vision de la cadena osicular revisandose el estado de Ia
misma y la mucosa del oido medio, en este paso se decidi¢ tipo de prétesis a
utilizar (PORP 6 TORP) y si la osiculoplastia se realiza en este momento 0 en un
segundo tiempo quirdrgico.
Se realizd una incision de 4 a 5 mm a nivel del trago y se disecd por planos hasta
localizar el cartilago de esta zona el cual es removido de forma circular
extrayéndose y siendo colocado en solucién salina. La incisién del trago es
suturada con Nylon 4-0.
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Si se encuentra e! estribo intacto se procede a colocar una prétesis tipo PORP
sobre la sypraestructura del mismo no requiriendo gelfoam para su estabilizacidn,

La prétesis tipp TORP se coloca sobre la platina del estribc corroborando su
movilidad y estabilizando la prétesis con pequefios fragmentos de gelfoam a su
alrededor. En ambas prétesis se coloca entre la cabeza de la misma y la membrana
timpanica el cartilago antes extraido para evitar la extrusién, se evierte el coigajo
timpanomeatal y se fija con gelfoam adecuadamente al annulus.

Finalmente se obtura el conducto con el mismo material (gelfoam) y se coloca una
torunda interna y externa. Posterioremente se realizaron estudios audiométricos a
los 3 meses posterior a la cirugia.

Generalmente se reconstruyd la cadena osicular durante un primer tiempo

quirargico de una Timpangplastia a excepcién en aquello pacientes en que las
condiciones del oido medio no io permitieron.

11




ANALISIS ESTADISTICO

De acuerdo a los valores obtenidos de ganancia auditiva medida en decibles
se calculara promedio y desviacién estandar, y las diferencias antes y después del
tratamiento quirdrgico se analizarén por medic de t para muestras dependientes. Se
considerara significativo el valor de p < 0.05.

Para conocer la influencia de tiempo de realizacion de Ia cirugia (ler o 2de. tiempo
guirurgico), se realizé una ANOVA de medidas repetidas en dos factores. Se
considerara significativo p< 0.05
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ASPECTOS ETICOS

No existen implicaciones éticas dire
experimental scbre gl
retrospectivo.

ctamente relacionadas con una intervencion
paciente, ya que el estudio se trata de un analisis
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO

RECURSOS HUMANOS: Médicos de base y Residentes del Servicio de
Otorrinolaringologia de! HECMNSXX].

RECURSOS MATERIALES: Expedientes del Archivo y Audidmetros del
servicio de Audiologia det HECMNSXX].
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RESULTADOS

E! grupo de estudio lo contituyeron 20 pacientes 9 hombres(45%) y 11 mujeres
{55%) con un promedic de edad de 37.5 afics; 17 pacientes (85%) tuvieron una
ganancia real promedio de 32.4dB, no se obtuve ganancia en 3 pacientes (15%).

De los 20 pacientes a 13 se les realiz6 la colocacién de prétesis osicular en un 1er
tiempo quirdrgico de los cuales 10 presentaron ganancia auditiva y 3 no la
presentaron. En 7 pacientes se realizé la colocacion de protesis osicular en un
2do. Tiempo quirargico en los que se logré ganancia auditiva en todos.

El promedio de la audicidén preoperatoria fué de 54.31+ 15.9 DS dB mientras que el
promedio de la audicién postquiriargica fué de 28.3+12.4 DS dB. La diferencia entre
la audiometria pre y postquirirgica fué de 26 dB con p<0.0001. Se realizé una
ANOVA de dos factores para ver la influencia del tiempo quirurgico sobre la
ganancia auditivano siendo significativa con una p=0.129 ( p< 0.05).
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DISCUSION

La interrupcién de la cadena osicular es una patologia multifactorial, caracterizada
por una pérdida auditiva de conduccion. Las protesis de remplazo osicular se han
utilizado para lograr una ganancia audifiva, De acuerdo a las caracteristicas de!
oido el procedimiento quirirgico puede realizarse en un primere 0 segundo tiempo.
Por su disefio existen 2 tipo de protesis: Prétesis de remplazo osicular total (TORP)
y protesis de remplazo osicular parcial (PORP).

La prétesis osicutar total se coloca entre la membrana timpanica y la platina del
estribo mientras que la protesis osicular parcial se coloca entre la membrana
timpanica y la supraestructura del estribo; Nosotros utilizamos estos 2 tipos de
prétesis dependiendo de los hallazgos quirGrgicos hipotetizando que af reconstruir
la cadena osicular todos los pacientes deberan presentar ganancia auditiva.

De los 20 pacientes en 17 se logrd ganancia auditiva, en 3 no se obtuvo dicha
ganancia ya que 2 de los pacientes tenian persistencia de mucosa patologica en el
cido medio y el ultimo paciente tenia ademas Oloesclerosis . Se considera que
estas enfermedades influyen sobre el éxito en este tipo de cirugia (7).

(Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes).

La ganancia auditiva que se logré fué mayor a la reportada en diferentes series
(Sakai, Slater) (5.11), dado que el mayor numero de los pacientes incluidos en
nuestro estudic se encontraban en. 6ptimas condiciones para la realizacién de la
cirugia. {Tabla 2 Diferencias en decibeles entre el preoperatorio y postoperatorio).
Consideramos la realizacion de la cirugia en un 1ter o 2do. tiempo de acuerdo a las
condiciones del oido medic. En 13 pacientes se coloco la prétesis osicular en un
primer tiempo, y en 7 en un segundo tiempo. En el grupo de pacientes en los que se
realizd la cirugia en un primer tiempo en tres no se logré ganancfa auditiva dado
que estos pacientes no se encontraban en condiciones para el procedimiento
quirirgico. En el grupo en los cuales se colocd la prétesis en un Segundo tiempo
quirargico se obtuvo ganancia auditiva en todos los pacientes. El andlisis de varianza
de dos factores no mostré diferencias entre un primero o segundo tiempo; esto se
explica ya que las condiciones del oido de los pacientes tanto en un primer o
segundo tiempo quirirgicc se encontraban en adecuadas condiciones. (Tabla 3
Diferencias de audicion entre el primer y segundo tiempo quirtirgice),

En nuestro estudio ningun paciente mostré extrusion de la prétesis lo cual en la
literatura se ha reportado en un 5 al 10% aproximadamente. Aunque se necesitaria
un seguimiento mas prolongado para evaluar esta condicion pensamos gue es de
vital importancia el uso de protesis compuestas con cabeza de Hidroxiapatita o bien
interponer cartilago entre la membrana timpanica o injerto y la cabeza de la protesis;
ambas condiciones son usadas en el total de los pacientes que se incluyeron en este
estudio.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que el uso de protesis de
remplazo osicular en pacientes con interrupcidén de la cadena osicular es un
procedimiento quirdrgico que tiene adecuados resultados audiométricos. No existe
influencia en la ganancia auditiva de los pacientes respecto a la realizacién del
procedimiento quirdrgico en un 1er o 2do tiempo siempre y cuando su indicacién
sea precisa, y el estado de oido medio se encuentre en optimas condiciones.
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ANEXOS
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:

AFILIACION:

EDAD:

SEXO:

DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO:

PRIMER TIEMPO QUIRURGICO: S| NO
SEGUNDO TIEMPO QUIRURGICO: Sl NO
HALLAZGOS TRANSOPERATORIOS:
DIAGNOSTICO POSTQUIRURGICO:
AUDIOMETRIA PREQUIRURGICA:
AUDIOMETRIA POSTQUIRURGICA:
GANANCIA

AL WESIS W SR

DE A _%" ENORENETA 19




CARACTERISTICAS GENERALES DE

LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL

@ o~ G AW N

-
Z o

12

N=20

EDAD GENERO
PACIENTES (ANOS)

1

32
40
50
49
48
45
31
60
38
26
30
29
3
41
28
31
39
37
41
24
375

F:M
fem.
fem.

masc.
masc.
masc.

fem
masc.

fem.

masc.
masc.

fem,
masc
masc.
fem
fem.
masc
fem.
fem.
fern
fem
1109

ESTUDIO

AUDICION
PREOPERATORIA,

43
55
76
55
45
55
58
65
$0
48
66
43
55
45
28
46
71
20
66
&0
54.35

AUDICION

POSTOPERATORIA. QUIRURGICO

20
‘46
16
20
25
61
18
26
45
28
24
13
24
18
38
33
35
35
11
30
28.3

TIEMPO

2

i R N N T TR

%



DIFERENCIAS EN GANANCIAS DE
AUDICION ENTRE EL PRIMER Y
SEGUNDO TIEMPOS QUIRURGICOS

80

50 4 S

4{) «

20 o

GANANCIA

N= 13 ¥
1.0 2.0

TIEMPO QUIRURGICO




DIFERENCIAS EN DECIBELES
ENTRE EL PREOPERATORIO Y
POSTOPERATORIO

100

80 4

60 «

40«

20 «

DECIBELES

N = ?-C 2;!
PREGP POSTOP

GRUPO
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