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MANEJO DE PERFORACION TIMPANICA. SAAVEDRA H PAG 1

RESUDMIEN.

La perforacion timpanica es motivo de altos indices de consulta en el servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital Regional *‘Licenciado Adolfo Loépez
Mateos™ del ISSSTE, teniendo ésta numerosas causas desencadenantes, siendo
las principales, infecciosas y traumaticas.

Dandose como manejo principal, el tratamiento quirargico, la Timpanoplastia,
para solucién de dichas perforaciones timpanicas, considerando que éste
método no es ni el anico posible, ni quiza el mejor, pero si el mas confiable,
como lo demuestran los resultados de las diferentes series consultadas.

Existen numerosas técnicas quirargicas para la resolucion de las perforaciones
timpanicas, las cuales son seleccionadas de acuerdo a cada caso en particular y
a la destreza del cirujano: asi como algunos principios, como son, el no
abandonar una técnica acreditada a menos que una nueva dé resultados
definitivamente mejores o, cuando siendo éstos iguales, la técnica se aplica
con mayor economicidad en tiempo o materiales. Otro principio es el de nunca
desechar un método completo sin haber tratado antes de identificar sus
inconsistencias y corregirlas.

La Miringoplastia o Timpanoplastia tipo | es el procedimiento quirurgico

electo para correccion de la perforacion timpanica sin compromiso mastoideo.
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En vista de la fragilidad de la verdad médica, seria impractico o, al menos,
presuntuoso, dar un cariacter mas definitivo a procedimientos que tienen un
periodo de vida y expansion limitados. La vida es cambio y no hay nada mas

Heno de vida que las técnicas quirurgicas.
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INTRODUCCION.

Hay varias clasificaciones de Timpanoplastia.

Una de las mas utilizadas es segun Wullstein:

Tipo

Daiio al oido medio

Método de reparacion

Membrana timpanica perforada con
cadena osicular normal.

Cierre de la perforacion o
miringoplastia

I

Membrana timpanica perforada con
erosion del martillo.

Cierre con injerto sobre el yunque
o remanente del martillo

111

Destruccion de la membrana timpanica y
cadena osicular pero con estribo intacto
v movil.

Injerto sobre un estribo nonmal,
protegiendo también la ventana
redonda del sonido.

v

Similar al tipo III pero con la cabeza,
cuello y cruras del estribo perdidos, con
platina movil.

Injerto sobre la platina movil del
estribo, dando proteccion también
a la ventana redonda.

Similar al tipo I'V mas una platina fija.

Fenestra en el canal semicircular
horizontal; el injerto proporciona
proteccion a la ventana redonda.

La Miringoplastia o Timpanoplastia tipo I, es ahora el procedimiento que nos

interesa para fines del presente estudio.
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La Miringoplastia es un método quinirgico en el cual el procedimiento de
reconstruccion esta limitado a la reparacion de la perforacién de la membrana
timpanica.

No hay erradicacion de enfermedad en oido medio, ni reconstruccién osicular,
asi como tampoco se realiza cirugia mastoidea.

Los objetivos basicos de la Timpanoplastia son:

1.- Erradicacion de la enfermedad.

2.- Restauracion de la aireacion timpanica.

3.- Reconstruccion del mecanismo transformador del sonido.

4.- creacion de una cavidad autolimpiable.

Respecto a la Miringoplastia especificamente, es un procedimiento que en
general no se recomienda en pacientes menores de siete anos de edad, por
tratarse de una poblacion de alto riesgo de otorrea postoperatoria (Sheehy,
1980). Sin embargo, en ciertos casos bien seleccionados puede llegar a ofrecer
resultados satisfactorios.

El grado de hipoacusia que refieren los pacientes con perforaciones timpanicas

esta en relacion directa con su tamaijio.
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En las perforaciones mayores a 75% pueden llegar a presentarse hipoacusias
de 20 dB o aan mayores.

Si se trata de perforaciones de un 30% a un 60% encontramos una pérdida
aproximadade 15a17 dB .

En perforaciones menores de 20% las afecciones son de 10 dB o aun menores.
Se han utilizado diferentes tipos de injertos para el cierre de perforaciones de
la membrana timpanica, iniciando con la utilizacion de injertos libres de piel.
Los injertos que han tenido mayor éxito son: fascia temporal autdloga y
homologa: pericondrio; homo injertos de membrana timpanica.

En general se considera que el injerto de fascia temporal autéloga y homdloga,
es el injerto que, por lo accesible de su obtencién y sus caracteristicas de
elasticidad y grosor, es el material mas idoneo para reconstruir una membrana
timpanica.

El porcentaje de éxito es de 90% en las mejores series (Adkins, 1984), siendo
inclusive mayor en perforaciones pequeias (menores de 25%)

En caso de utilizarse injerto de pericondrio, el material puede obtenerses del

trago o de costilla, su obtencién y preparacion requieren mayor tiempo que el
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de la fascia temporal; sin embargo, los resultados pueden llegar a ser
igualmente satisfactorios.

Los homo injertos de membrana timpanica se obtienen de cadaveres de
personas con menos de 24hs de haber fallecido. Se preservan el alcohol al
95% (Wehrs, 1982). Aunque la remocion del injerto es un proceso lento y
muy delicado, los resultados son satisfactorios en 80 a 95% de los casos. Se
recomienda su empleo cuando existan bancos de hueso temporal.

La técnica a utilizar puede ser: Via intrameatal, via endaural o via
retroauricular. Siendo wvariable la utilizacion de éstas diferentes técnicas,
dependiendo del tipo v localizacion de la perforacion timpanica y de la
destreza del cirujano.

La colocacion del injerto se puede llevar a cabo de tres formas basicamente,
a.-bajo el remanente timpanico (“under™), para lo cual se levanta el anillo
timpanico sobre su pared posterior, previo raspado de la capa mucosa del
remanente timpanico, maniobra que se efectia para producir una superficie
cruenta que constituya un lecho ideal para la aplicacion de la fascia temporal.

Ademas se colocan pequeiios fragmentos de gelfoamn remojados previamente
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en solucion antibidtica con esteroides, que ayudan a conservar el injerto en su
lugar, Se recomienda aplicar una porcién de gelfoam alrededor de Ia
articulacién incudoestapedial, para evitar futuras fijaciones en ése sitio. Esta
técnica se recomienda cuando exista un margen anterior en la perforacién
timpanica o al menos, el anillo timpanico anterior.

b.- sobre o encima del remanente timpanico (“over™). En esta técnica se coloca
el injerto directamente sobre el oido medio por debajo del mango del martillo,
con, con lo que se ayuda a conservar el injerto en su sitio, previa colocacion

de gelfoam en la caja timpanica. Se recomienda hacer algunas incisiones

tar su aplicacion adecuada.

alrededor del injerto de fascia temporal, para faci
c.- técnica de “sandwich™ o mixta que es una combinacion de las dos previas.
Entre las complicaciones de la Miringoplastia encontramos:

1.- Abombamiento del injerto sobre el angulo timpanomeatal. Esta
complicacion se presenta mas cuando se coloca el injerto sobre el remanente
timpanico.

2.- Desplazamiento lateral del injerto: aparece cuando la punta del mango del

martillo se pone en contacto con la fascia.
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3.- Bolsa de retraccién: se relaciona con una disfuncién de la Trompa de
Eustaquio; en algunos casos puede prevenirse reforzando el cuadrante
posterosuperior de la membrana timpanica colocando cartilago septal.

4.~ Perforacion: puede presentarse cuando el injerto se aplica por debajo del
remanente timpanico en ausencia de un anillo fibroso timpanico anterior.
También puede observarse en pacientes con disfuncion tubaria que desarrollan
cuadros infecciosos de vias respiratorias superiores.

5.- Inclusién de colesteatoma: se debe a desepitelizacion inadecuada del

remanente timpanico cuando se aplica la fascia.
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PROBLEMA.

¢ Cual es la incidencia de la perforacion de la membrana timpdnica en un
hospital de tercer nivel del ISSSTE como es el Hospital Regional “Licenciado
Adolfo Léopez Mateos™?

¢ Cual es el manejo que se le dio a las perforaciones de la membrana
timpanica en el Hospital Regional “Licenciado Adolfo Lopez Mateos™ del
ISSSTE?

HIPOTESIS,

La otitis media cronica es la primera causa de perforacion de la membrana
timpanica.

La mejor técnica quinirgica para la reparacion de este tipo de lesiones es la
Timpanoplastia tipo | o también llamada Miringoplastia, con colocacién del

injerto bajo el remanente timpanico.
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ANTECEDENTES.

La Miringoplastia es el procedimiento que se realiza para cerrar una
perforacion de la membrana timpanica y de ésta manera restaurar el
timpano-osicular (o0 mecanismo para transformar el sonido),

mecanismo

compuesto por la Membrana Timpanica y la cadena osicular en una cavidad
aireada.

El primer cierre quinirgico de la membrana timpanica utilizando injerto fue
realizado por Berthold en 1878, con injerto de piel y por éste mismo personaje
se acufio y acepto el térmmino de Miringoplastia en 1950.

Las indicaciones para realizar Miringoplastia son perforaciones persistentes
por mas de tres meses, posteriores a trauma, infecciones o cirugia.

La cicatrizacion de perforaciones agudas usualmente ocurre de forma

espontanea, pero en algunos casos pueden permanecer abiertas.
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OBJETIVO.

Conocer la incidencia de la perforacion de la membrana timpanica en el
Hospital Regional “Licenciado Adolfo Lopez mateos™, ISSSTE.

Deternminar la técnica quirurgica con que fueron reparadas este tipo de
lesiones.

Reconocer los factores externos que favorecen la perforacion de la membrana
timpanica.

JUSTIFICACION.

La otitis media cronica tratada inadecuadamente, condiciona la perforacion de
la membrana timpanica, por lo que se pretende realizar un plan de escrutinio
para conocer las caracteristicas epidemioldgicas que condicionan las
perforacion de la membrana timpanica vy determinar cual es la mejor técnica

quirurgica para la reparacion de este tipo de lesiones.

DISENO.

La investigacion sera de tipo socio médica. TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

TIPO DE INVESTIGACION.

Observacional, transversal, retrospectiva y descriptiva, que se realiza en

pacientes que acuden a la consulta externa del servicio de Otorrinolaringologia
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del Hospital Regional “Licenciado Adolfo Lopez Mateos™, perteneciente al
ISSSTE, que presentan perforacion de la membrana timpanica sin
compromiso mastoideo.

GRUPO DE ESTUDIO.

Todos los pacientes que acudieron al servicio de otorrinolaringologia del
Hospital Regional “‘Licenciado Adolfo Lopez Mateos™ ISSSTE, con
perforacion de membrana timpanica, en el periodo comprendido del 01 de
marzo de 1996 al 01 de marzo del 2002.

TAMANO DE LA MUESTRA.

Todos los pacientes que acudieron al servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Regional “"Licenciado Adolfo Lopez Mateos™, ISSSTE, con
perforacion de la membrana timpanica en el periodo comprendido del Ol de
marzo de 1996 al 01 de marzo del 2002, sin importar la edad, sexo, tamarfio,

localizacion o causa (infecciosa o traumatica) de la perforacion.
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CRITERIOS DE INCLUSION.

A.-Pacientes derechohabientes del ISSSTE y que acudieron al servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Regional “"Licenciado Adolfo Lépez

Mateos™ con perforacion de la membrana timpanica durante el periodo del
estudio.

B.- Pacientes con perforacion de la membrana timpanica de por lo menos seis
meses de evolucion.

C.- Pacientes con perforacion de la membrana timpanica de cualquier tamaio
v de cualquier etiologia (infecciosa o traumatica).

CRITERIOS DE EXCLUSION.

A..- Pacientes que no tengan perforacion de la membrana timpanica.

B.- Pacientes que no tengan por lo menos seis meses de evolucion.

C .- Pacientes con expedientes incompletos.

D.- Pacientes que presentaron colesteatoma.

E .- Pacientes que no reanan los criterios de inclusién.

TESIS CON
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CRITERIOS DE ELIMINACION.

Defunciones y emigraciones.

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

La determinacién de las variables de obtendra a través de un formulario
escrito, que consta de 15 series de preguntas.

Anexo |.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se planea la realizacion del estudio en base a expedientes de pacientes de la
consulta extema del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Regional
“Licenciado Adolfo Lopez Mateos™, ISSSTE.

El formulario (anexo 01) sera llenado por el médico residente en base a los
datos de todos los expedientes de los pacientes que cursaron con perforacion
de la membrana timpanica en el periodo comprendido del 01 de marzo de
1996 al 01 de marzo del 2002 y que acudieron al servicio de
Otorrinolaringologia del! Hospital Regional “Licenciado Adolfo Lopez

Mateos™, ISSSTE.
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FALLA DE ORIGEN




MANEJO DE PERFORACION TIMPANICA. SAAVEDRA H PAG 18

Los parametros a analizar seran sexo, edad, etiologia, tamafio de la
perforacion y localizacién de la perforacion dividiendo a la membrana
timpanica en cuadrantes, técnica quinirgica, abordaje y lado afectado.
CALENDARIO DE ACTIVIDADES.

Ver anexo 2: Cronograma.

ANALISIS DE DATOS.

Para la presentacion de los resultados obtenidos se elaboraran graificas
tubulares, graficas de pastel y de barras con sus respectivos titulos, cuerpos y
aclaraciones.

RECURSOS.

Investigacion financiada por el investigador.

RECURSOS HUMANOS.

Meédico residente de cuarto aiio del servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Regional “"Licenciado Adolfo LLépez Mateos™ ISSSTE.
Un médico adscrito al servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Regional

“Licenciado Adolfo Lopez Matcos™, ISSSTE.
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RECURSOS FiSICOS.

Oficio de permiso, diseiio experimental, libros y revistas médicas, 500 hojas
tamario carta Scribe, computadora pentium III a 550, Impresora de inyeccion
de tinta, formularios y cronogramas.

FINANCIAMIENTO.

El presente estudio de investigacion es financiado por los propios
investigadores.

No se cuenta con ningun patrocinador.

ASPECTOS ETICOS.

El presente estudio es de tipo retrospectivo y los sujetos en estudio no seran
sometidos a riesgo alguno durante el estudio de investigacion ya que solo se

obtendra informacién en base a su expediente clinico.

TESIS 7
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RESULTADOS.

En un periodo de estudio comprendido del 01 de marzo de 1996 al 01 de
marzo del 2002, se realizaron 108 timpanoplastias tipo I o miringoplastias, en
pacientes exclusivamente con los criterios de inclusion mencionados.
Acudieron a la consulta externa del servicio de Otorrinolaringologia un total
de 74980 pacientes de los cuales 108 presentaron perforacién de la membrana
timpanica sin evidencia de enfermedad en oido medio, dafio o alteraciones de
la cadena osicular o compromiso del area mastoidea, lo cuadl nos arroja un dato
de una incidencia de 0.14%.

Asi mismo se determindé una causa de predominio infeccioso., sobre la
traumatica. De los pacientes mencionados 90 (83.3%) de ellos presentaron una
causa infecciosa y solo 18 (16.6%) pacientes presentaron causa traumatica
(Grafica 1)

Siendo el sexo mas afectado el femenino, sobre el masculino. Del total de
pacientes afectados 72 (66.72%) fueron mujeres y 36 (33.3%) fueron hombres.
Dandonos una correlacion de 2:1(Grafica 2)

Los pacientes presentaron un promedio de edad de 40 afos, con un rango de

14 a 66 anos.
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El tamaiio de la perforacion varié desde un 20% hasta un 100%, siendo los
casos mas comunes de 50% en 44 pacientes (40.7%) (Grifica 3)

Localizandose con mayor frecuencia la perforaciéon timpanica en el cuadrante
posteroinferior en un total de 42 pacientes (38.9%): en 20 (18.5%) pacientes
se presentd en el cuadrante anterosuperior; en 32 (29.6%) pacientes en el
cuadrante anteroinferior y en 14 (12.9%2%) en el cuadrante posterosuperior
(Grafica 4).

Siendo mas afectada la membrana timpanica izquierda que la derecha. Un
total de 62 (57.4%) pacientes presentaron afeccion de la membrana timpanica
izquierda y 46 (42.6%) tuvieron afectacion de la membrana timpianica derecha
(Grafica 5)

Se determiné que la técnica quimrgica mas utilizada para la reparacion fue
Miringoplastia con colocacion del injerto sobre el remanente timpanico
Cover™). Se utilizd la técnica “over™” en 64 (59.2%): la técnica “‘under™ en 26
(24.096) y la de ‘sandwich™ en 18 (16.6%) pacientes (Griafica 6).

A todos los pacientes se les realizé audiometria previa y tuvieron seguimiento

a largo plazo con valoracion clinica y audiometria postoperatoria.
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CONCLUSIONES.
La perforacion de la membrana timpanica es un padecimiento que durante el
periodo comprendido del 01 de marzo de 1996 al 01 de marzo del 2002,
comprendié una incidencia del! 0.14%6 del total de las consultas vistas en el
servicio de otorrinolaringologia.
Siendo estas perforaciones causadas en su mayoria por patologia infecciosa
mas que traumatica.
En nuestra serie encontramos que el sexo femenino fue el que represnto el
mayor nimero de casos de perforaciones de membrana timpanica, sin
afectacion de la cadena osicular, cavidad de oido medio o mastoides.
En nuestro estudio obtuvimos una relacion de 2:1 similar a lo reportado en la
literatura.
Encontramos que el tamano de la perforacion fue muy variable, presentandose
desde un 20% hasta un 100%, siendo la de mayor frecuencia la perforacion del
50%.
La localizacion segun cuadrantes anatomicos de la membrana timpanica se
incliné hacia una mayor presentacion en el cuadrante posteroinferior.

Apreciandose asi mismo que el lado izquierdo se vio mas afectado que el lado

derecho.
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Se demostréo que la técnica quirirgica mas utilizada para la reparacion del
defecto en la membrana timpanica fue la técnica ““over™.

También es importante considerar que nuestro hospital es un hospital escuela,
doénde continuamente se estan formando nuevas generaciones de médicos
otorrinolaringélogos y, las cirugias son efectuadas por médicos residentes con

supervision de un cirujano experto en este tipo de procedimientos.
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Grifica Ot

Causa de Perforacion de la Membrana timpanica.
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Fuente: Archivo de ORL del HRLM.

TESIS CON \
FALLA DE ORIGEN




MANEJO DE PERFORACION TIMPANICA. SAAVEDRA H PAG 22

Grifica 2

Incidencia Segin Sexo

Fuente: Archivo de ORL del HRLM.
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Graifica 3

Tamaiio de 1a perforacion
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Fuente: Archivo de ORL. del HRLM.
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Grifica 08
Localizaciéon Segun cuadrante afectado

%
40_ e e - e s e e v e L e ——— - — —
35
::- O Anterosuperior
20 H Anteroinferior
154 O posterosuperior
10 O posteroinferior

54

o — .

20 32 14 42
pac. pac. pac. pac.

Fuente: Archivo de ORL del HRLM.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

——



MANEJO DE PERFORACION TIMPANICA. SAAVEDRA H PAG 25

Grifica S

Membrana Timpinica Afectada

El Derecha
O zquierda

Fuente: Archivo de ORL del HRLM.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




MANEJO DE PERFORACION TIMPANICA. SAAVEDRA H PAG 26

Grafica 6

Técnica Utilizada en Ia reparacion.

B Over 64 Pac. 1 Under 28 Pac. E S&ndwich 18 Pac.

Fuente: Archivo de ORL del HRLM.
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Anexo 1.
Cédula de captacion de datos:
Num. Expediente: Edad:

Fecha:

Etiologia de la perforacion: Traumatica
Tamaiio de la perforacion:

Localizacion de la perforacion segtin cuadrante:
Lado afectado:

Técnica quirurgica:

Abordaje:

Tipo de procedimiento para colocar el injerto:
Sobre la perforacién Bajo la perforacion

Audiometria previa a la cirugia:
Audiometria posterior a la cirugia:

Comentario:

sexo;

Infecciosa,

-- Sandwich
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Anexo 2

Actividades |[marzo abril mayo Junio julio agosto

Delimitar el 1? semana
objeto de la
investigacion
Plantear una | 1®* scmana
hipotesis de
trabajo
Elaborar un | 2° semana
disefio
experimental
[Elaboracion | 27 semana
del protocolo
Elaboracion | 3% semana
del
cugestionario
Realizar la 4" semana | Xo0eXXXX
investigacion
Analizar los
resultados
Obtener
conclusiones
Elaborar un R B
informe por : ’
escrito RN Rl e A
Reccoleccion Vi e E 3% semana
del material ’

paralia
presentacion
del trabajo : )
Prescntacion 4% semana
de la
investigacion

12 semana

TESIS COU
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