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RESUMEN. 

La períoración timpánica es motivo de altos índices de consulta en el servicio 

de Otorrinolaringoloh<ia del Hospital Regional ""Licenciado Adolfo López 

Mareos"" del ISSSTE. teniendo ésta numerosas causas desencadenantes. siendo 

las principales, infecciosas y traumáticas. 

Dándose como manejo principal, el tratamiento quirúrgico, la Timpanoplastia. 

para solución de dichas períoraciones timpánicas. considerando que éste 

método no es ni el único posible. ni quizá el mejor. pero si el más confiable, 

como lo demuestran los resultados de las diferentes series consultadas. 

Existen numerosas técnicas quirúrgicas para la resolución de las perforaciones 

timpánicas. las cuales son seleccionadas de acuerdo a cada caso en particular y 

a la destreza del cin1jano: así como alh>tmos 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 Miringoplastía o Timpanoplastia tipo 1 es el procedimiento quirúrgico 

electo para corrección de la perforación timpánica sin compromiso mastoideo. 
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En visla de la fragilidad de la verdad médica. seria impráctico o. al menos. 

presuntuoso. dar un carácter más definitivo a procedimientos que tienen un 

periodo de vida y expansión limitados. La vida es cambio y no hay nada más 

lleno de vida que las técnicas quirúrgicas. 
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INTRODUCCIÓN. 

Hay varias clasificaciones de Timpanoplastia. 

Una de las más utilizadas es según Wullstein: 

Tipo Daño al oído medio Método de reparación 

1 Membrana timpánica perforada con Cierre de la perforación o 
cadena osicular normal. miringoplastia 

II Membrana timpánica perforada con Cierre con injerto sobre el yunque 
erosión del martillo. o remanente del martillo 

111 Destrucción de la membrana timpánica y Injerto sobre un estribo nonnal. 
cadena osicular pero con estribo intacto protegiendo también la ventana 

y móvil. redonda del sonido. 

IV Similar al tipo 111 pero con la cabeza, Injerto sobre la platina móvil del 
cuello y cruras del estribo perdidos, con estribo. dando protección también 

platina móvil. a la ventana redonda. 

V Similar al tipo IV mas una platina fija. Fenestra en el canal semicircular 
horizontal; el injerto proporciona 
protección a la ventana redonda. 

La Miringoplastia o Timpanoplaslia tipo l. es ahora el procedimiento que nos 

interesa para fines del presente estudio. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



MASE.JO DE PERFORACIÓN Tl!\IPÁNICA. SAAVEDRA H PÁG .. 

La Miringoplastía es un método quir"iirb.jco en el cuál el procedimiento de 

reconstrucción está limitado a la reparación de la perforación de la membrana 

timpánica. 

No hay erradicación de enfonnedad en oído medio. ni reconstn1cción osicular. 

así corno tampoco se realiza cin1&,7ia 1nastoidea. 

Los objetivos básicos de la Timpanoplastía son: 

1 .- Erradicación de la enfermedad. 

2.- Restauración de la aireación ti1npánica. 

3.- Reconstn1cción del mecanismo transformador del sonido. 

4.- creación de una cavidad autolimpiable. 

Respecto a la Miringoplastía específicamente. es un procedimiento que en 

general no se recomienda en pacientes menores de siete años de edad. por 

tratarse de una población de alto riesgo de otorrea postoperatoria (Sheehy. 

1980). Sin embargo. en ciertos casos bien seleccionados puede llegar a ofrecer 

resultados satisfactorios. 

El g:rado de hipoacusia que refieren los pacientes con perforaciones timpánicas 

está en relación directa con su tamaño. 

TESIS CON 
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En las perforaciones mayores a 75% pueden llegar a presentarse hipoacusias 

de 20 dB o aún mayores. 

Si se trata de perforaciones de un 30% a un 60% encontramos una pérdida 

aproximada de 1 5 a 1 7 dB . 

En perforaciones menores de 20°/o las afecciones son de 1 O dB o aún menores. 

Se han utilizado diferentes tipos de injenos para el cierre de perforaciones de 

la membrana timpánica. iniciando con la utilización de injenos libres de piel. 

Los injenos que han tenido mayor éxito son: fascia temporal autóloga y 

homóloga: pericondrio: horno injertos de membrana timpánica. 

En general se considera que el injerto de fascia temporal autóloga y homóloga. 

es el injerto que. por lo accesible de su obtención y sus caracteristicas de 

elasticidad y b"Tosor. es el material más idóneo para reconstruir una membrana 

timpánica. 

El porcentaje de éxito es de 90% en las mejores series (Adkins. 1984). siendo 

inclusive mayor en perforaciones pequeñas (menores de 25°/o) 

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

trago o de costilla. su obtención y preparación requieren mayor tiempo que el 

TESIS CON 
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de la fascia temporal; sin embargo. los resultados pueden llegar a ser 

igualmente satisfactorios. 

Los horno injenos de membrana timpánica se obtienen de cadáveres de 

personas con menos de 24hs de haber fallecido. Se preservan el alcohol al 

95% (Wehrs. 1982). Aunque la remoción del injerto es un proceso lento y 

muy delicado. los resultados son satisfactorios en 80 a 95o/o de los casos. Se 

recomienda su empleo cuando existan bancos de hueso temporal. 

La técnica a utilizar puede ser: Via intrameatal. vía endaural o vía 

retroauricular. Siendo variable la utilización de éstas diferentes técnicas. 

dependiendo del tipo y localización de la perforación timpánica y de la 

destreza del cirujano. 

La colocación del injerto se puede llevar a cabo de tres formas básicamente. 

a.-bajo el remanente timpánico c-·under .. ). para lo cual se levanta el anillo 

timpánico sobre su pared posterior. previo raspado de la capa mucosa del 

remanente timpánico. maniobra que se efectúa para producir una superficie 

cruenta que constituya un lecho ideal para la aplicación de la fascia temporal. 

Además se colocan pequeños frah'lnentos de gelfoam remojados previamente 

TESIS CON 
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en solución antibiótica con esteroides. que ayudan a conservar el injerto en su 

lugar. Se recomienda aplicar una porción de gelfoam alrededor de la 

articulación incudoestapedial. para evitar futuras fijaciones en ése sitio. Ésta 

técnica se recomienda cuando exista un margen anterior en la perforación 

timpánica o al menos. el anillo timpánico anterior. 

b.- sobre o encima del remanente timpánico (""over""). En esta técnica se coloca 

el injerto directamente sobre el oído medio por debajo del mango del martillo. 

con., con lo que se ayuda a conservar el injerto en su sitio., pre"-ia colocación 

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

alrededor del injerto de fascia temporal. para facilitar su aplicación adecuada. 

c.- técnica de ""sándwich"" o mixta que es una combinación de las dos previas. 

Entre las complicaciones de la Miringoplastia encontramos: 

1 .- Abombamiento del injerto sobre el ángulo timpanomeatal. Esta 

complicación se presenta más cuando se coloca el injerto sobre el remanente 

timpánico. 

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

martillo se pone en contacto con la fascia. 

TESIS CON 
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3.- Bolsa de retracción: se relaciona con una disfunción de la Trompa de 

Eustaquio; en algunos casos puede prevenirse reforzando el cuadrante 

posterosuperior de la membrana timpánica colocando canilago septal. 

4.- Perforación: puede presentarse cuando el injerto se aplica por debajo del 

remanente timpánico en ausencia de un anillo fibroso timpánico anterior. 

También puede observarse en pacientes con disfunción tubaria que desarrollan 

cuadros infecciosos de vias respiratorias superiores. 

5.- Inclusión de colesteatoma: se debe a desepitelización inadecuada del 

remanente timpánico cuando se aplica la fascia. 
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PROBLEMA. 

¿ Cuál es la incidencia de la perforación de la membrana timpánica en un 

hospital de tercer nivel del ISSSTE como es el Hospital Re¡,>ional "'Licenciado 

Adolfo López Mateas""? 

¿ Cuál es el manejo que se le dio a las perforaciones de la membrana 

timpánica en el Hospital Regional "'Licenciado Adolfo López Mateas .. del 

ISSSTE? 

HIPÓTESIS. 

La otitis media crónica es la primera causa de perforación de la membrana 

tilnpánica. 

La mejor técnica quirúr¡,>ica para la reparación de este tipo de lesiones es la 

Timpanoplastia tipo 1 o también llamada Miringoplastia. con colocación del 

injerto bajo el remanente timpánico. 

TESIS CON 
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ANTECEDENTES. 

La Miringoplastia es el procedimiento que se realiza para cerrar una 

peñoración de la membrana timpánica y de ésta manera restaurar el 

mecanismo tímpano-osicular (o mecanismo para transformar el sonido). 

compuesto por la Membrana Timpánica y la cadena osicular en una cavidad 

aireada. 

El primer cierre quirúrgico de la membrana timpánica utilizando injerto fue 

realizado por Berthold en 1878. con injerto de piel y por éste mismo personaje 

se acurló y aceptó el ténnino de Miringoplastia en 1950. 

Las indicaciones para realizar Miringoplastia son perforaciones persistentes 

por rnás de tres 1neses~ posteriores a traurna~ infecciones o cirugía. 

La cicatrización de perforaciones agudas usualmente ocurre de fonna 

espontánea. pero en algunos casos pueden permanecer abiertas. 

TESIS CON 
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OBJETIVO. 

Conocer la incidencia de la perforación de la membrana timpánica en el 

Hospital Regional ""Licenciado Adolfo López matees ... ISSSTE. 

Determinar la técnica quirúrgica con que fi1eron reparadas este tipo de 

lesiones. 

Reconocer los factores externos que favorecen Ja perforación de Ja membrana 

tirnpánica . 

.Jl}STIFICACIÓN. 

La otitis media crónica tratada inadecuadamente. condiciona la perforación de 

Ja membrana timpánica. por Jo que se pretende realizar un plan de escrutinio 

para conocer las caracteristicas epidemioló!,-icas que condicionan las 

pertoración de la membrana timpánica y determinar cuál es la mejor técnica 

quiriir!,-ica para la reparación de este tipo de lesiones. 

DISE~O. 

La investigación será de tipo socio tnédica. 

TIPO DE INVESTIGACIÓN. 

TESIS CON 
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del Hospital Regional .. Licenciado Adolfo López Mateos... perteneciente al 

ISSSTE. que presentan perforación de la membrana timpánica sin 

compromiso mastoideo. 

GRUPO DE ESTUDIO. 

Todos los pacientes que acudieron al servicio de otorrinolaringología del 

Hospital Re1:-..;onal .. Licenciado Adolfo López Mareos.. ISSSTE. con 

perforación de membrana timpánica. en el periodo comprendido del O 1 de 

marzo de 1996 al O 1 de marzo del 2002. 

TAMA~O DE LA ~IUESTRA. 

Todos los pacientes que acudieron al servicio de Otorrinolaringolo1:-..;a del 

Hospital Re1:-..;onal ""Licenciado Adolfo López Mateos... ISSSTE. con 

perforación de la membrana timpánica en el periodo comprendido del O 1 de 

marzo de 1 996 al O 1 de marzo del 2002. sin importar la edad. sexo, tamaño, 

localización o causa (infecciosa o traumática) de la perforación. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 

A.-Pacientes derechohabientes del ISSSTE y que acudieron al servicio de 

Otorrinolaringología del Hospital Regional ··Licenciado Adolfo López 

Mateos"" con perforación de la membrana timpánica durante el periodo del 

estudio. 

B.- Pacientes con perforación de la membrana timpánica de por lo menos seis 

meses de evolución. 

C.- Pacientes con perforación de la membrana timpánica de cualquier tamaño 

y de cualquier etiología (infocciosa o traumática). 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 

A.- Pacientes que no tengan perforación de la membrana timpánica. 

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

C.- Pacientes con expedientes incompletos. 

D.- Pacientes que presentaron colesteatoma. 

E.- Pacientes que no reúnan los criterios de inclusión. 
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FALLA DE ORIGEN 



!\IANE.JO DE PERFORACIÓN TIMPÁNICA. SAAVEDRA H PÁG 1-1 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN. 

Defimciones y emigraciones. 

CÉDULA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

La detenninación de las variables de obtendrá a través de un formulario 

escrito. que consta de 1 5 series de preh"Untas . 

. '\nexo 1. 

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO. 

Se planea la realización del estudio en base a expedientes de pacientes de la 

consulta externa del servicio de Otorrinolaringología del Hospital Regional 

··ucenciado Adolfo López Mateas··, ISSSTE. 

El formulario (anexo O 1) será llenado por el médico residente en base a los 

datos de todos los expedientes de los pacientes que cursaron con perforación 

de la membrana timpánica en el periodo comprendido del O 1 de marzo de 

1996 al O 1 de marzo del 2002 y que acudieron al servicio de 

Otorrinolaringoloh'Ía del Hospital Reh'Íonal ··Licenciado Adolfo López 

Mateos ... ISSSTE. 
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Los parámetros a analizar serán sexo. edad. etiología. tamaño de la 

perf"oración y localización de la perf"oracíón dividiendo a la membrana 

timpánica en cuadrantes. técnica quirúrb'Íca. abordaje y lado afectado. 

CALENDARIO DE ACTIVIDADES. 

Ver anexo 2: Cronograma. 

A~ÁLISIS DE DATOS. 

Para la presentación de los resultados obtenidos se elaborarán gráficas 

tubulares. gráficas de pastel y de barras con sus respectivos títulos. cuerpos y 

aclaraciones. 

RECL:RSOS. 

Investigación financiada por el investigador. 

RECL'RSOS HU:\IAl"'OS. 

Médico residente de cuarto afio del servicio de Otorrinolaringología del 

Hospital Regional ··Licenciado Adolfo López Mateas"' ISSSTE. 

Un médico adscrito al servicio de Otorrinolaringolob.;a del Hospital Regional 

··Licenciado Adolfo López Matcos .. , ISSSTE. 

'rESlS CON 
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RECURSOS FÍSICOS. 

Oficio de permiso. diseño experimental. libros y revistas médicas, 500 hojas 

tamaño carta Scribe, computadora pentium 111 a 550, (mpresora de inyección 

de tinta, formularios y cronOb'Tamas. 

FINANCIAMIENTO. 

El presente estudio de investigación es financiado por los propios 

investigadores. 

No se cuenta con ningún patrocinador. 

ASPECTOS ÉTICOS. 

El presente estudio es de tipo retrospectivo y los sujetos en estudio no serán 

sometidos a riesgo alb'l.lllo durante el estudio de investigación ya que solo se 

obtendrá información en base a su expediente clinico. 
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RESULTADOS. 

En un periodo de estudio comprendido del O 1 de marzo de 1 996 al O 1 de 

marzo del 2002. se realizaron 1 08 timpanoplastias tipo 1 o miringoplastias. en 

pacientes exclusivamente con los criterios de inclusión mencionados. 

Acudieron a la consulta externa del servicio de Otorrinolaringología un total 

de 7 4980 pacientes de los cuales 1 08 presentaron perforación de la membrana 

timpánica sin evidencia de enfennedad en oído medio, daño o alteraciones de 

la cadena osicular o compromiso del área mastoidea, lo cuál nos arroja un dato 

de una incidencia de O. 14o/o. 

Así mismo se determinó una causa de predominio infeccioso. sobre la 

traumática. De los pacientes mencionados 90 (83.3%) de ellos presentaron una 

causa infecciosa y solo 18 ( 16.6%) pacientes presentaron causa traumática 

(Gráfica 1) 

Siendo el sexo más afectado el femenino. sobre el masculino. Del total de 

pacientes afectados 72 (66. 7%) fueron mujeres y 36 (33.3'%) fueron hombres. 

Dándonos una correlación de 2: 1 (Gráfica 2) 

Los pacientes presentaron un promedio de edad de 40 atlos. con un rango de 

14 a 66 años. 
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El tamailo de la perf'ornción varió desde un 20% hasta un 1 00%, siendo tos 

casos más comunes de 50% en 44 pacientes (40.7%) (Gráfica 3) 

Localizándose con mayor frecuencia la perforación timpánica en el cuadrante 

posteroinferior en un total de 42 pacientes (38.9o/o); en 20 ( 18.5%) pacientes 

se presentó en el cuadrante anterosuperior; en 32 (29.6%) pacientes en el 

cuadrante anteroinferior y en 14 ( 12. 9%) en el cuadrante posterosuperior 

(Gráfica 4). 

Siendo más afectada la membrana timpánica izquierda que la derecha. Un 

total de 62 (57.4%) pacientes presentaron afección de la membrana timpánica 

izquierda y 46 (42.6%) tuvieron afectación de la membrana timpánica derecha 

(Gráfica 5) 

Se detenninó que la técnica quirúrgica más utilizada para la reparación fue 

Miringoplastía con colocación del injeno sobre el remanente timpánico 

( .. over .. ). Se utilizó la técnica .. over .. en 64 (59.2%); la técnica "'under .. en 26 

(24.0°/o) y la de ··sándwich .. en 18 ( 16.6%) pacientes (Gráfica 6). 

A todos los pacientes se les realizó audiometria previa y tuvieron Se!,.'llimiento 

a largo plazo con valoración clínica y audiometria postoperatoria. 
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CONCLUSIONES. 
La penoración de la membrana timpánica es un padecimiento que durante el 

periodo comprendido del O 1 de marzo de 1996 al O 1 de marzo del 2002. 

comprendió una incidencia del 0.14% del total de las consultas vistas en el 

servicio de otorrinolaringología. 

Siendo estas perforaciones causadas en su mayoria por patolob'Ía infecciosa 

más que traumática. 

En nuestra serie encontramos que el sexo femenino fue el que represntó el 

mayor número de casos de penoraciones de membrana timpánica. sin 

afectación de la cadena osicular. cavidad de oído medio o mastoides. 

En nuestro estudio obtuvimos una relación de 2: 1 similar a lo reponado en la 

literatura. 

Encontramos que el tamai)o de la penoración fue muy variable. presentándose 

desde un 20% hasta un 1 00%. siendo la de mayor frecuencia la penoración del 

50%. 

La localización según cuadrantes anatómicos de la membrana timpánica se 

inclinó hacia una mayor presentación en el cuadrante posteroinferior. 

Apreciándose asi mismo que el lado izquierdo se vio más afectado que el lado 

derecho. 
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Se demostró que la técnica quirúrgica más utilizada para la reparación del 

defecto en la membrana timpánica fue la técnica "'over"'. 

También es imponante considerar que nuestro hospital es un hospital escuela. 

dónde continuamente se están formando nuevas generaciones de médicos 

otorrinolaringólogos y, las ciru1o->ias son efectuadas por médicos residentes con 

supervisión de un cirujano expeno en este tipo de procedimientos. 
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Gráfica Ot 

Causa de Perroración de la Membrana timpánica. 
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Fuente: Archivo de ORL del HRLM. 
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Incidencia Según Sexo 

70 -·,;;;-~ 

60 ¡... '. ~;1-----------

50 ¡... . _1-----------
40 ~- .~1-----------

··," 

30 ... ';;1-------rr----

20 ~- • ···1-------i 
c. 

10 ... t-------i 
0+-'~~-.----.--~--..----t' 

Mujeres Hombres 

CIMujeres 
CIHombres 

Fuente: Archivo de ORL del HRLM. 
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Tamailo de la perf'oración 

~:.: .... : .. : ····' .. : ·· . ..., ....... :.· f/i:~;: 

~:0:t:-~-;:~'.º·:·~j~~,;!-~f~!)~:i~~}.:'.;t~~~?f~it±+~ .. 

Fuente: Archivo de ORL del HRLM. 

020% 
•30% 
040% 
050% 
•&0% 
EJ70% 
EJ80°/o 
090% 
•100% 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Gnífica04 

o/o 

40 
35 
30 
25 

20 
15 
10 

5 

-

MANE.10 DE PEIU'ORACIÓN TIMPÁNICA. SAAVEDRA H PÁG 2.a 

Localización Según cuadrante af"ectado 
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Membrana Timoánica Arectada 
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Fuente: Archivo de ORL del HRLM. 
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Técnica Utilizada en la reparación. 

• Over 84 Pac. o Und•r 28 Pac. llB tindwlch 18 Pac. 

Fuente: Archivo de ORL del HRLM. 
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Anexo l. 

Cédula de captación de datos: 

Num. Expediente: ____ _ Edad: sexo: _____ _ 

Fecha: ______ _ 

Etiología de la peñoración: Traumática. _____ _ Infecciosa ____ _ 

Tamaño de Ja peñoración: 

Localización de la peñoración según cuadrante: 

Lado afectado: 

Técnica quirúrgica: 

Abordaje: 

Tipo de procedimiento para colocar el injeno: 
Sobre la peñoración Bajo la peñoración _____ - Sándwich. ____ _ 

Audiometria previa a ta cirugía: 

r\udiometria posterior a la cirugía: 

Comentario: 
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Actividades marzo 

DeliJnitar el P' semana 
o~ieto de la 
investigación 
Plantear una Jº scn1ana 
hipótesis de 
trabajo 
Elaborar-un- -2· semana 
diseño 
experimental 
Elaboración 2ª sen1ana 
del pro1ocolo 
Elaboración 3ª sen1ana 
del 
cuestionario 
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abril mayo Junio julio agosto 

Realizar la 4ª semana :iocxxxxx ~ ~ 

invcstig~a~c~io~·~n4_~~~~-l·~~~~~1--~~~~-1-~~~'--l-~~~~~¡..,.~~~~4 
~ 1•·semana 

Analizar los ~~11.JaJ!a 
resultados 
-obiener-~-- --
conclusiones 
Elaborar un 
informe por 
escrito 
Rccoleccion 
del n1aterial 
para la 
presentación 

3~ .. ~ana 

3~semana 

-- -

3_~semana 

del trabajo 
Prcscntac~io~.-n-t-~~~~--1~~~~~+-~~~~-t-~~~~__,1--~~~~+-4~~-se~m-a_n_a--l 

dela 
investiuación 
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