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RESUMEN.

Objetivo: Se pretende reconocer que factores del estado del oido medio en pacientes con otitis media
cronica, influencian la ganancia auditiva al ser sometidos a Miringoplastia, practicada a pacientes con
otitis media cronica sin colesteatoma, operados de Miringoplastia.

Material y Métodos: Estudio transversal descriptivo. Revision de expedientes de 60 pacientes con
ofitis media crénica sin colesteatoma, operados de Miringoplastia con técnica lateral, descrita por
Sheehy ¥, atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de Especialidades del Centro
Medico Nacional Siglo XX| desde enero de 2002 hasta enero de 2004.

Método de anilisis estadistico: Para variables demograficas se calculan la media y desviacion
estandar, porcentaje y prueba de hipotesis con razon de momios por medio de tablas de 2 por 2.
Resultados. Se estudiaron un total de 60 pacientes con diagnadstico de otitis media crénica sometidos
a miringoplastia.

Se excluyeron un total de 10 pacientes, de los cuales, en 3 de ellos se presento otorrea persistente en
el preoperatorio; durante el seguimiento se identificaron 2 pacientes con lateralizacion del injerto, 3 con
reperforacion y 2 con presencia de blunting. La media de edad de 41.36 anos con una desviacion
estandar de 13.5, de los 50 pacientes que integraron el universo final, 23 fueron hombres y 27 mujeres.
El seguimiento promedio fue de 3 meses como minimo. En el grupo con perforacion del 0 al 25% se
registro ganancia auditiva en todos los pacientes estudiados (13). En 24 pacientes en el grupo con
perforacion del 26 al 50% se observo que 20 de ellos (83.3%) obtuvieron ganancia auditiva. mientras
que en 4 (16.6%) no se registro ganancia. En el tercer grupo con perforacion de mas del 50%. 12
pacientes (92.3%) no presentaron mejoria auditiva. En cuanto a la ganancia auditiva y el tamario de la
perforacion de la membrana timpanica se encontrd una correlacion inversa a menor tamano de
perforacion mayor ganancia y viceversa. Con respecto al estado de la mucosa en correlacion con la
ganancia auditiva, se encontro que en un total de 42 pacientes con mucosa de caja normal, 31 de ellos
(73.8%) presentaron ganancia auditiva y 11 (26. 1%) no registraron mejoria en el umbral auditivo. Por
otra parte en 8 pacientes con mucosa de caja anormal (presencia de bridas del remanente hacia la
mucosa de caja, o la presencia de placas de timpanoesclerosis. que no fijan la cadena osicular) 3
(37.5%) registraron ganancia auditiva y 5 (62.5%) no reportaron mejoria en el umbral auditivo. El riesgo
calculado no es estadisticamente significativo ya que es menor de 1 (0.213). De los 50 pacientes
estudiados 48 fueron sometidos a cirugia primaria, observandose ganancia auditiva en 32 de ellos
(66:6%), mientras que 16 de ellos (33.3%) no registraron mejoria en el umbral auditivo postoperatorio
De los 2 pacientes sometidos a cirugia de revision ambos obtuvieron mejoria. El riesgo de no obtener
ganancia auditiva en pacientes sometidos a cirugia de revision este se calculo en 0.667 lo cual no es
estadisticamente significativo. De los 12 pacientes con tabaqguismo presente, en 8 (66.6%) no se
registrd ganancia auditiva mientras que en 4 de ellos (33.3%) se encontrd mejoria en el umbral. Por
otra parte en los 38 pacientes con tabaquismo ausente, 30 (78.94%) mostraron ganancia auditiva y 8
de ellos (21.05%) no. En los pacientes con tabaquismo presente el riesgo de no obtener ganancia
auditiva en el postoperatorio es de 6.75 veces mas que en aquellos con tabaguismo ausente.
Conclusiones. Existen multiples factores que pueden influir en los resultados de la cirugia otologica,
que van desde la adecuada funcion de la Trompa de Eustaquio, hasta los adecuados cuidados
postoperatorios. En nuestro estudio, el tamafno y sitio de la perforacion de la membrana timpanica
representan un factor predictivo considerable en el resultado auditivo, con la presencia de una
correlacion inversa, es decir a menor tamario de la perforacion mayor ganancia auditiva y viceversa. El
tabaquismo, al generar condiciones patologicas en la mucosa del oido medio, interfiere en la adecuada
funcion del mecanismo natural de drenaje del mismo, contribuyendo a elevar el riesgo de no registrar
ganancia auditiva en el postoperatorio. A pesar de los resultados obtenidos en el presente trabajo, se
debe tener en cuenta que se requiere de otros estudios. para tratar de determinar en forma mas
especifica la influencia del tabaco en los resultados finales, con respecto a la ganancia auditiva, en
pacientes sometidos a cirugia otologica. Es posible inferir que este tipo de cirugia otologica debera de
ser practicada a pacientes en las mejores condiciones posibles, para intentar elevar la ganancia auditiva
al maximo, al reducir los factores que influyen de forma negativa. El indice de riesgo del oido medio, es
una herramienta util y facilmente aplicable para identificar factores de riesgo e intentar evaluar el
pronostico postoperatorio en pacientes con diagnostico de ofitis media cronica sometidos a cirugia
otoldgica.



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA GANANCIA AUDITIVA EN PACIENTES CON
OTITIS MEDIA CRONICA OPERADOS DE MIRINGOPLASTIA.

ANTECEDENTES.
Introduccién.

La otitis media cronica constituye uno de los padecimientos infeéciosos otologicos mas
importantes y frecuentes en nuestro medio. El término otitis media crénica implica una
perforacion permanente de la membrana timpanica, para fines de introduccién se describen
las caracteristicas de la membrana timpanica normal, asi como las caracteristicas de la

membrana timpanica en el oido crénicamente infectado.

Membrana timpanica Normal.
Anatomia

La membrana timpanica separa las delicadas estructuras del oido medio e interno del
ambiente externo, actuando como una barrera. Se ubica en posicion oblicua, en la porcion
medial del conducto auditivo externo. Tiene forma conica con el apex del cono en el umbus
Sus dimensiones son 9 a 10 mm en su eje horizontal y 8 a 9 mm en su eje vertical. Es la unica

membrana del cuerpo humano que permanece intacta y cierra una cavidad. " ”

Histologia

Consta de tres capas, una externa de origen ectodérmico compuesta de epitelio
escamoso queratinizado, una capa intermedia de origen mesodérmico ¢ fibrosa, la cual se
compone de 2 tipos de fibras las radiadas y las circulares y una interna de origen endodérmico
o mucosa. Tiene un grosor de aproximadamente 130 pym. Las células basales de la capa
externa, se dividen y migran hacia superior para reemplazar las células muertas, las cuales
son desechadas como detritus hacia el exterior. La epidermis de la membrana timpanica

humana migra de manera centrifuga desde el umbus hacia la periferia en una direccion



posterosuperior a una velocidad aproximada de 131 pm por dia, siendo el umbus el que
muestra el mayor indice de migracién. Las fibras elasticas o capa intermedia de la membrana
es la responsable de aportar el sostén y adecuada tension. La pérdida de la capa intermedia

como resultado de la inflamacién o atelectasia provoca una membrana timpanica flaccida.

Membrana Timpanica Patolégica.

La membrana timpanica participa activamente en el proceso inflamatorio. Los cambios en
su apariencia reflejan invariablemente enfermedad del oido medio ya sea aguda o cronica
Secrecion, perforaciones, bolsas de retraccién y timpanoesclerosis son los signos mas

frecuentes de patologia en esta region. %7

Otitis Media.
Purulenta.

En la otitis media supurativa la membrana timpanica es infiltrada por neutréfilos,
fibroblastos, y ocasionalmente por mononucleares La presencia de edema hiperemia y en
ocasiones de sangrado es mas comun en la porcién posterior de la membrana timpanica, ya
que esta representa la zona mas vascularizada. La presencia de material purulento en el oido
medio ocasiona aumento de la presion y causa abombamiento de la membrana aumentado la
tension. En la porcién central de la misma, con menor irrigacion, se produce isquemia con la

posterior perforacion, produciendo la salida de material purulento, lo que alivia los sintomas

{3.45)

Las perforaciones de la membrana timpanica ocurren comunmente secundarias al

proceso antes descrito. La incidencia se estima en 1 2 3 % El sitio y tamafio de la perforacion

dependen del agente infeccioso, la severidad de la infeccién y su cronicidad. 47



En la oftitis media cronica el germen causal més frecuente es la Pseudomonas aeruginosa
Generalmente con el empiema del oido medio, que se produce en la otitis media, las
perforaciones son pequefias y la gran mayoria se resuelven espontaneamente. Aungue las
perforaciones pueden persistir con infecciones recurrentes que retrasan el proceso de
regeneracion. Una perforacion que se perpetta por mas de 12 semanas se considera ya como
otitis media crénica. Las perforaciones grandes en forma de riion, se asocian con el
Streptococo Beta hemolitico, puede presentarse también infeccion por virus, tuberculosis y
ocasionalmente otitis externas muy agresivas. *?

El traumatismo es el otro gran grupo causal de perforaciones, dentro de las mas comunes
se encuentran golpes directos, introduccion de cuerpos extrafios, barotrauma, trauma
acustico y mas esporadicamente quemaduras quimicas. Puede tambien presentarse
perforaciones iatrogénicas como resultado de miringotomias o insercion de tubos de
ventilacion. La incidencia de perforaciones traumaticas se ha reportado en 8 6/ 1000. *¥
Regeneracion de la membrana timpanica

La membrana timpanica tiene una capacidad muy alta de regeneracion. Kristensen "*%'?
en una revision de 500 articulos, reporto un indice de regeneracion espontanea del 78.7%.
Algunos autores han mencionado la correlacién entre la regeneracion espontanea con la edad,
del paciente, disminuyendo su capacidad después de los 30 afos, el sitio y tamafio de la
perforacion también juegan un papel importante siendo las perforaciones grandes, centrales y
en forma de rifién las que menor probabilidad de regeneracion presentan. Otros autores han
reportado persistencia de la perforacion cuando esta se presenta en el cuadrante
posterosuperior, se relaciona esto con la perdida de la region mas vascularizada de la
membrana timpanica, que interfiere en la regeneracion epitelial. "**'?

Para fines del presente estudio se mencionan las siguientes definiciones
Miringoplastia: Cirugia otolégica encaminada a la erradicacién de la enfermedad del oido

medio y a restaurar el mecanismo de la audicion, mediante la reparacion de la membrana
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timpanica, a través de la colocacion de un injerto, en la cual no se manipula la cadena
osicular. %9
Timpanoplastia: Cirugia otolégica encaminada a la erradicacion de la enfermedad del oido
medio y a restaurar el mecanismo de la audicion, mediante la reparacion de la membrana
timpanica, a través de la colocacion de un injerto en la cual se realiza ademas osiculoplastia, o
reconstruccion de la cadena osicular.

La timpanoplastia tipo | (segun Wullstein) se refiere a una miringoplastia, es decir

cirugia confinada a la membrana timpanica. ***

PERSPECTIVA HISTORICA.

En 1640 Banzer, publico el primer caso de reparacion de membrana timpanica, de la que
se tiene registro, mediante la introduccion a través de un tubo de marfil, de la vejiga de un
cerdo, colocandola en el conducto auditivo externo. Se presume que hubo mejoria en la
audicién sin embargo la informacion posterior se encuentra poco clara. Este hecho marcé un
precedente en la reparacion temporal de la membrana timpanica. ¥

Se registraron intentos de restaurar la audicién. En 1863 Yearsley, mejoro la audicion en
un paciente colocando una torunda de algodon sobre la perforacion en la membrana
timpanica... En 1877 Blake introdujo la idea de colocar un parche de papel sobre la misma,
practica que se usa hoy en dia. "?

House, Sheehy y Glasscock desarrollaron diversas técnicas para injertar la membrana
timpanica. Storrs fue el primero en colocar fascia temporal, y Peterson et al, determinaron las
razones de éxito y fracaso del uso de la misma, " * ¥
Membrana timpanica artificial.

Se refiere a la técnica de colocar cualquier material en el oido simulando un diafragma

con el objetivo de mejorar la audicién, es posible colocarlo segun la conveniencia del individuo

y removerlo para limpieza, estos dispositivos se comenzaron a utilizar en 1600

11



Toynbee  fue capaz de mejorar dramaticamente la audicién colocando un pequeiio
disco de hule, adherido a un cable de plata sobre la perforacién, esta descripcion orillé a otros
autores a desarrollar diversos dispositivos para intentar mantener sellada la membrana
timpanica por mas tiempo. Esta técnica fue usada hasta 1930 aproximadamente, cuando
Howard House /¥ describié el uso del latex de condones para reparar perforaciones. Aunque
este tipo de prétesis no tuvo resultados satisfactorios a largo plazo, sobre todo en pacientes
con higiene pobre, se demostré que la audicién podia ser reestablecida en oidos cronicamente
infectados.

Alrededor de 1930, las infecciones agudas y cronicas del oido, eran manejadas
quirirgicamente de manera exitosa, disminuyendo asi la mortalidad y complicaciones, aunado
a lo anterior, la aparicion de los antibiéticos. la introduccion del fresado para excenterar las
celdillas mastoideas, ademas de la aparicion del cauterio para controlar la hemorragia y la
mejora notable en las técnicas anestésicas, contribuyeron al desarrollo de nuevas técnicas

quirdrgicas. "

Sin embargo se considera la aparicion del microscopio y la consiguiente capacidad de
magnificar el campo operatorio uno de los principales avances de la microcirugia
otologica. La dificultad de conseguir el equipo de microscopia en el continente americano,
llevé a Lempert a la utilizacion de lupas, siendo Schambaug el primer norteamericano en

utilizar rutinariamente el microscopio en cirugia. '

El concepto de timpanoplastia se atribuye a Berthold " quien en 1878 fue el primero en
realizarla. En 1952 el procedimiento fue publicado y popularizado por Wullstein utilizando
injertos de piel de espesor medio y completo, los cuales se colocaban sobre el remanente de
la membrana timpanica, sin embargo eran susceptibles a infeccion, falla del procedimiento y la

aparicion de colesteatomas iatrogénicos.



Injertos de piel del conducto.

En 1956 Sooy " propuso la pesibilidad de utilizar la piel del conducto por su disponibilidad,
rotando un colgajo, y colocandolo por encima de remanente para intentar cerrar perforaciones
marginales.

House y Sheehy ¥ mejoraron la técnica colocando colgajos libres de piel sobre el
remanente, obteniendo resultados iniciales de alrededor de 97% de éxito. pero detectaron
problemas de descamacion y necesidad de limpieza excesiva y frecuente. El seguimiento de
estos pacientes revelé la presencia de reperforacion, asi que después de 5 arios, solo el 77%

de los pacientes tenian resultados exitosos.

Fascia de musculo temporal

En la busqueda por evitar dichas complicaciones, Hermann "* @ describi6 ! uso de fascia
de musculo temporal como injerto en 1960. Storrs realizé en ese mismo ano &l primer injerto
con fascia de musculo temporal en Ameérica. Las caracteristicas de la fas.ia de musculo
temporal, su disponibilidad en el campo operatorio, y la facilidad de manejo de la misma la
convirtieron en el método ideal para la reparacion de la membrana timpanica hasta la

actualidad.

Injertos de pericondrio.

Goodhill #*'? utilizé pericondrio para injertar la membrana timpanicz en 1960 sus
resultados fueron similares a los encontrados cuando se usoé fascia. Se consid«ra aceptable el
uso de pericondrio, sin embargo su obtencién no es tan sencilla, aunado a qu« la cantidad que
se recolecta generalmente es limitada.

Injertos homdlogos de membrana timpanica.
Los injertos homélogos para reparar la membrana timpanica seriamente dafiada, fueron

descritos por Marquet ”, quien es el pionero de transplante de membrana timpanica en
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blogue. Los resultados obtenidos con esta técnica son comparables con los obtenidos con

injertos de fascia temporal.

FACTORES PRONOSTICOS.

Existen varios factores que influencian la evolucién de los pacientes con otitis media
crénica operados de Miringoplastia, dentro de estos se encuentra el estado de la mucosa del
oido medio, considerada como la mas destacado, condicion patolégica critica evaluada y
descrita por Bellucci “™ ™ en su clasificacién que determina el estado de la mucosa de la
caja timpanica para demostrar el estado y pronéstico en la evolucién de acuerdo al grado y
duracién de la otorrea.
Clasificacién de Belluci. """

- Grado I Oido Medio Seco, limpio, funcion de la Trompa de Eustaguio normal,
- Grado II: Oido Medio Ocasionalmente humedo.
- Grado |II: Estado Intermedio. Severidad, oidos persistentemente himedos.

-Grado IV. Descarga Crénica y Funcién de Trompa e Eustaquio pobre o

anormalidades craneofaciales

Es importante establecer que existen diferencias en lo que se considera como mucosa
patoldgica.

La mucosa con inflamacién crénica cuyo estado es reversible y la mucosa con fibrosis
cuyo estado es irreversible.

En ambos casos al manipular la caja timpanica pueden «/istir zonas de mucosa
denudada cuya cicatrizacién es importante y puede ser un factor predictivo en la evolucion y
los resultados audiolégicos ¢ ™'

Se considera que la mucosa con inflamacién crénica y el tejidn de granulacion, aunque

si predicen resultados audiométricos pobres, no son tan significativos como la presencia de

14



fibrosis en la mucosa del oido medio definida como bandas de tejido fibroso y cicatrices entre
la membrana timpanica y su remanente y la mucosa del oido medio, al examen microscopico.
(6.15)

Sheehy y Brackman * no encuentran relacién especifica entre el resultado auditivo y
la otorrea en el preoperatorio.

Barcelé  menciona como contraindicacion para la realizacion de la miringoplastia la
fase supurativa de la otitis media crénica, ya que no garantiza el cierre completo de la

perforacion, objetivo primordial de dicha cirugia otolégica.

Bordley, Ardi y Tato han realizado investigaciones en cuanto al tamario, y localizacion de
las perforaciones, y su influencia como factor pronéstico, practicando estudios audiométricos
en los distintos casos, aseverando que cuanto mas amplia es la perforacion al no encontrarse

protegida la ventana redonda, la perturbacién del mecanismo de la audicién sera mayor.”®'¢"%

Las perforaciones que afectan los cuadrantes posteriores seran mas perjudiciales que las
perforaciones epitimpanicas o anteriores ya que el maximo de amplitud de las vibraciones de
la membrana timpanica esta precisamente situado en el cuadrante posteroinferior. Por otra
parte las perforaciones de la membrana de Shrapnell (pars flaccida) producen perdidas
auditivas minimas, *'7%

Cuando falta toda la pars tensa del timpano las alteraciones auditivas se presentan en
toda su magnitud.

Albu y colaboradores reportan que la perforacion de la membrana timpanica no influencia
el resultado final sin embargo otros autores afirman que perforaciones mayores del 50% tienen

resultados pobres en pacientes sometidos a cirugia otolégica. '"*



Otro factor prondstico que se menciona en varios estudios es la adecuada funcion de la
Trompa de Eustaquio, cuya disfuncién condiciona de inicio la otitis media crénica Sheehy **'¥
reporta una mejoria importante en la funcién y en la enfermedad de la mucosa del oido medio

después de la realizacion de la Timpanoplastia.

Los efectos del tabaquismo en el oido medio y la Trompa de Eustaquio, pueden ser
categorizados en locales, regionales y sistémicos. Los factores locales incluyen el estado y
funcion del sistema mucociliar y el aporte vascular al neotimpano recién colocado. Los
efectos regionales son aquellos resultantes de la obstruccion de la trompa de Eustaquio. Los
efectos sistémicos del tabaquismo son sus propiedades guimioalergénicas o

inmunosupresoras, que pueden traer como consecuencia infecciones recurrentes. ("""

Kartush desarrolld con todos los factores mencionados un indice de riesgo de
severidad de enfermedad del oido medio (tabla 1) que evalia cada uno de estos factores y
les otorga un valor numérico que correlaciona la severidad de la enfermedad y el pronéstico,
evidentemente los factores mas altos representan un riesgo mas alto. Un indice de riesgo del
oido medio de 0- 3 representa enfermedad leve, de 4- 6 puntos representa enfermedad

moderada y de 7 — 12 puntos enfermedad severa, 13747929

Otros factores que influencian el pronostico de los pacientes operados de
miringoplastia son, segun Kartush: " la presencia de colesteatoma, estado de la cadena
osicular, antecedentes de cirugia previa, y la presencia de placas de timpanoesclerosis, “" lo
que llevo a este autor a desarrollar el indice de riesgo del oido medio; que es de gran utilidad
para evaluar el estado general del oido a operar, otorgando un grado de severidad de la
enfermedad al asignar puntos de acuerdo a los diferentes factores de riesgo, como se

menciono previamente.
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Existen otros factores varios capaces de contribuir a la adecuada evolucién en el
postoperatorio en pacientes a los que se realiza Miringoplastia, que se mencionaran pero que
no son analizados en el presente estudio, entre ellos se encuentran la experiencia del cirujano,
los problemas en el transoperatorio siendo el mas frecuente el sangrado, los problemas
anestésicos perioperatorios, cuando el paciente presenta tos en el postoperatorio inmediato lo

que puede alterar la posicion del injerto recién colocado. "®/7%?

TABLE |
Middle Ear Risk Index.
- Risk B
Value Assigned Risk
Olorrhea {¥ecel)]
I - Dry 0
= 1= Occasionally wet 1
T - Parsistently wet 2
IV - Wet, clef: palate 3
Peraration
Ll None /]
i Present 1
Cholesteatoma
™ None
1 Present 2
Ossicular status
tAustin/Kartush)
0) M=1+-5~ 0
LAY MG 1
SBIMiS 2
C)M-5- 3
IDpM-S

% E) Ossicular head fixaton 2
T F) Stapes fixation 3
Middle Ear: granulations or

effusion
Mo o
Yes 2
Previous surgery
None 0
Staged 1
Revision 2
Smoker
T Mo 0
Yes 2
TOTAL 1 Index
=S e i

Indice de nesgo del oido medio segun Kartush



Gersdorff ?” menciona varios puntos para considerar una timpanoplastia como exitosa,
entre otros lograr la erradicacién de las condiciones patolégicas, integridad del injerto con
adecuado espacio aéreo en el oido medio, mucosa del oido medio de caracteristicas
normales, y una continuidad permanente entre la membrana timpanica injertada y el oido
interno.

Evidentemente la ausencia de uno o varios de los anteriores condiciona una cirugia
fallida. Ademas de que como se menciond la presencia en el preoperatorio de alguno de estos

factores puede condicionar a su vez un fracaso.

Para evaluar la ganancia auditiva en los pacientes estudiados, se calculo el promedio
de conduccion aérea tomando las frecuencias de 500, 1000 y 2000 de los estudios pre y
postoperatorios, siendo los ultimos, realizados a los 3 meses de la cirugia. El intervalo aéreo/
oseo preoperatorio se calculé mediante la diferencia del promedio de la conduccién aéreo
Osea preoperatoria e intervalo aéreo/ oseo postoperatorio para determinar si hubo mejoria

evaluada por el cierre del mismo, segun los lineamientos descritos por Black, '7'#*%

JUSTIFICACION

En la literatura se describen multiples factores que influyen en el resultado
postoperatorio tanto anatémico como audiométrico, en pacientes sometidos a cirugia otologica
reconstructiva, existen controversias sobre cuales factores y que tipo de proceso patologico
se considera €l mas importante para predecir su evolucion. Por tal motivo se han propueste
diversos métodos para establecer la importancia de cada uno de ellos, con el presente estudio
se pretende aplicar uno de estos a nuestra poblacion para determinar cuales son los factores

de mayor impacto.



PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

¢, El estado de la mucosa del oido medio, tamario de la perforacion, la presencia de
tabaquismo y cirugia previa influyen negativamente en la ganancia auditiva en pacientes con
otitis media crénica sometidos a Miringoplastia?.

OBJETIVO

Se pretende reconocer si los factores del estado del oido medio en pacientes con otitis
media croénica, (estado de la mucosa del oido medio, tamarfio de la perforacion, la presencia
de tabaquismo y cirugia previa) influencian la ganancia auditiva al ser sometidos a

Miringoplastia.

HIPOTESIS.

Los factores que influyen en la ganancia auditiva son diversos, considerando como los
de mayor importancia: el estado de la mucosa del oido medio, tamafo de la perforacion, la
presencia de tabaquismo y cirugia previa.

DISENO DEL ESTUDIO:

Transversal, observacional
UNIVERSO DE TRABAJO:

Pacientes con ofitis media cronica sin colesteatoma, operados de Miringoplastia con
técnica lateral, descrita por Sheehy * *, atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI desde enero de 2002 hasta
enero de 2004.

SELECCION DE MUESTRA:

1) Tamano: Consta de 60 pacientes de la consulta externa de Otorrinolaringologia

con diagndstico de otitis media cronica no colesteatomatosa, atendidos desde enero de 2002

hasta enero de 2004.
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a)Criterios de inclusion:

- Pacientes con diagnéstico de ofitis media cronica supurativa no
colesteatomatosa.

- Operados de Miringoplastia con técnica lateral, en el periodo antes
mencionado.

- Seguimiento postoperatorio minimo de 3 meses.

- Ausencia de complicaciones durante las revisiones periddicas

postoperatorias.

b) Criterios de exclusion:

Pacientes con diagnéstico de ofitis media crénica supurativa
colesteatomatosa.
Pacientes con presencia de otorrea persistente en el preoperatorio

- Pacientes a quienes se les practico cirugia diferente a Miringoplastia.

- Seguimiento postoperatorio menor de 3 meses.

- Presencia de complicaciones postoperatorias (blunting, injerto
lateralizado, reperforacion)

- Sin control audiométrico o expedientes incompletos

DESCRIPCION DE VARIABLES:

a) Variable independiente: Los factores que indican la severidad de la

enfermedad del oido medio y que se expresan en el indice sefalado por Kartush:
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1) Perforacién: Pérdida de la continuidad de la membrana timpanica la cual
es dividida en cuadrantes ocupando cada uno 25% del total, siendo mayor
de un 60% perforacion subtotal. Tipo: cuantitativa, Escala de medicion:
ordinal, Escala: 0% - 25%, 26%- 50%, mayor de 50%.

2) Estado de la mucosa del oido medio: Se valora en el transoperatorio de
manera cualitativa manifestado por inflamacion de la mucosa de la caja
timpanica y la presencia de bridas de la misma al remanente de la
membrana, o a la cadena osicular, asi como la presencia de placas de
timpanoesclerosis. Tipo de variable: Cualitativa, Escala de medicion:
Nominal. Indicador: Normal/ Anormal

3) Cirugia previa: Realizacion de Miringoplastia en diferentes tiempos
quirurgicos. Tipo de variable: Cualitativa, Escala de medicion: Ordinal,
Indicador: |. Primaria, Il. Estadificada, Ill. Revision.

4) Tabaquismo: El uso de 5 o mas cigarrillos por dia en un periodo de 6
meses en adelante. Tipo: Cualitativa. Escala de medicion: Nominal,

Indicador: Presente/ Ausente

b) Variable dependiente: La mejoria auditiva obtenida en los pacientes posterior a

la realizacion de la cirugia otologica, evaluada por el resultado audiometrico final.

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

El presente por tratarse de un estudio de revision de expedientes. es posible
realizarlo en el tiempo estipulado. Los datos y resultados obtenidos se mantendran en

completa confidencialidad.



PROCEDIMIENTOS

Revision de expedientes de pacientes con diagnéstico de otitis media crénica
supurativa no colesteatomatosa, operados de Miringoplastia con técnica lateral con injerto de
fascia de musculo temporal descrita por Sheehy ¥, en el servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, desde enero de 2002 hasta
enero de 2004, obteniendo los datos del reporte diario de cirugia, recolectando datos de la
nota inicial, hoja quirurgica asi como de los estudios audiométricos de control pre y
postoperatorios, el dltimo realizado entre el segundo y tercer mes del postoperatorio,
determinando el promedio de conduccion aérea tomando las frecuencias de 500, 1000 y 2000
de los estudios pre y postoperatorios. El intervalo aéreo/ 6seo preoperatorio se calculara
mediante la diferencia del promedio de la conduccion aéreo- dsea preoperatoria e intervalo
aéreo/ Oseo postoperatorio para determinar si hubo mejoria, evaluada por el cierre del
intervalo. Se separara de acuerdo a la ganancia promedio expresado en decibeles por rango
de ganancia 0-10 dB, 11- 20 dB, 21 a 26 dB

La técnica operatoria no sera tomada como variable, ya que se practico la misma a
todos los pacientes, es decir, la técnica lateral con injerto de fascia temporal descrita por
Sheehy. &%

Se aplicara el indice de riesgo del oido medio descrito por Kartush """, el cual sera
modificado, ya que Unicamente se tomara en cuenta los siguientes parametros: perforacion de
la membrana timpanica, estado de la mucosa, cirugia previa y tabaquismo, debido a las
caracteristicas del universo estudiado. La otorrea no se consideré como variable, ya que la
persistencia de la misma en el preoperatorio, es una contraindicacion absoluta para la
realizaciéon de la miringoplastia, y su presencia es indicacion para procedimientos quirirgicos

mas extensos (por ejemplo: timpanoplastia con mastoidectomia)

(2]
tJ



Posterior a esto se realizara la construccion de base de datos, el analisis estadistico

y analisis de resultados.

ANALISIS ESTADISTICO

Para variables demograficas se calculan la media y desviacion estandar, porcentaje y

prueba de hipétesis con razdon de momios por medio de tablas de 2 por 2.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

- Expedientes del archivo médico del Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional
Siglo XXI.

- Computadora personal.

- Hoja de datos.

- Ovid- Medline.

- SPSS Version 10.0

- El presente estudio no requiere de recursos financieros

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
JUNIO: Diserio de Protocolo de investigacion
Revision bibliografica del tema.

JULIO: Captura de datos
AGOSTO: Captura de datos

Analisis de resultados

Analisis estadistico.
SEPTIEMBRE: Analisis de resultados.

Conclusiones.



RESULTADOS.

Se estudiaron un total de 60 pacientes con diagnostico de otitis media crénica
sometidos a miringoplastia con técnica lateral con injerto de fascia de musculo temporal,
descrita por Sheehy ® * en un periodo comprendido entre enero del 2002 y enero del
2004.

Se excluyeron un total de 10 pacientes, de los cuales, en 3 de ellos se presentd
otorrea persistente en el preoperatorio; durante el seguimiento se identificaron 2

pacientes con lateralizacion del injerto, 3 con reperforacion y 2 con presencia de blunting.

La media de edad de 41.36 afios con una desviacion estandar de 13.5, de los 50
pacientes que integraron el universo final, 23 fueron hombres y 27 mujeres. El

seguimiento promedio fue de 3 meses como minimo

Correlacion entre el tamaio de la perforacion timpanica y ganancia auditiva
en pacientes operados de miringoplastia del 2002 al 2004.

Ganancia
auditiva
! No { Si Total
| " . . 0al25% | 0 13 13
Perforacién Timpanica 264l 50??": 4 | 20 24
mas del 50%, 12 | 1 | 13
B :I'_(El_ Rl | |16 | 34 50



[ Tamaiio de la perforacién timpanica

Correlacién entre el tamaiio de la perforacion y ganacia auditiva en —‘
pacientes operados de miringoplastia del 2002 al 2004

25 _
Ganancia ‘

20 Ea auditiva
5] — ate |
msi | |
| = |
] |
; , |
0 al 25% 26 al 50% mas del 50% i
[
|

En el grupo con perforacién del 0 al 25% se registré ganancia auditiva en todos los
pacientes estudiados (13). En 24 pacientes en el grupo con perforacion del 26 al 50% se
observé que 20 de ellos (83.3%) obtuvieron ganancia auditiva, mientras que en 4

(16.6%) no se registré ganancia.

En el tercer grupo con perforacién de mas del 50%, 12 pacientes (92.3%) no presentaron
mejoria auditiva. En cuanto a la ganancia auditiva y el tamafio de la perforacion de la
membrana timpanica se encontré una correlacién inversa a menor tamafio de perforacion

mayor ganancia y viceversa.



Correlacion entre el estado de la mucosa de caja timpanica y ganancia
auditiva en pacientes operados de miringoplastia del 2002 al 2004.

- z it
No Si Total
Estadodela| Normal 11 3 42
mucosa Anormal 5 3 o
Total 16 34 5

‘ Correlacion entre el estado de la mucosa de caja
| timpanica y la ganancia auditiva en pacientes operados
| de miringoplastia del 2002 al 2004

35
Ganancia
‘ 30 1 Auditiva.
‘ 25 '@No
|mSi

20

10 1

normal anomal

Estado de la mucosa de la caja timpanica

Con respecto al estado de la mucosa en correlacion con la ganancia auditiva, se
encontré que en un total de 42 pacientes con mucosa de caja normal, 31 de ellos (73.8%)
presentaron ganancia auditiva y 11 (26. 1%) no registraron mejoria en el umbral auditivo.

Por otra parte en 8 pacientes con mucosa de caja anormal (presencia de bridas del
remanente hacia la mucosa de caja, o la presencia de placas de timpanoesclerosis, que no
fijan la cadena osicular) 3 (37.5%) registraron ganancia auditiva y 5 (62.5%) no reportaron
mejoria en el umbral auditivo.

El riesgo calculado no es estadisticamente significativo ya que es menorde 1 (0.213).

26



Correlacién entre cirugia previa y ganancia auditiva en pacientes operados
de miringoplastia del 2002 al 2004.

Ganancia auditiva
No Si Total
Cirug’la Primaria 16 32 48
Previa
Revision o | 2 i 2
Total 16 34 50

Correlacion entre cirugia previa y ganancia auditiva en
pacientes operados de miringoplastia del 2002 al 2004

|
Ganancia auditiva |

[@No|
wsi | |

primaria revision

Cirugia Previa

De los 50 pacientes estudiados 48 fueron sometidos a cirugia primaria,
observandose ganancia auditiva en 32 de ellos (66.6%), mientras que 16 de ellos
(33.3%) no registraron mejoria en el umbral auditivo postoperatorio. De los 2 pacientes
sometidos a cirugia de revision ambos obtuvieron mejoria. El riesgo de no obtener
ganancia auditiva en pacientes sometidos a cirugia de revision este se calculé en 0.667

lo cual no es estadisticamente significativo.



Correlacion entre el tabaquismo y ganancia auditiva en pacientes
operados de miringoplastia del 2002 al 2004.

Ganancia Auditiva
No Si Total
Tabaquismo| Presente 8 4 12
Ausente 8 30 38
Total 16 34 50

Correlacion entre tabaquismo y ganancia auditiva en
pacientes operados de miringoplastia del 2002 al 2004
35
30 -
15
10
5 |
0
| presente ausente
I Tabaquismo

De los 12 pacientes con tabaquismo presente, en 8 (66.6%) no se registré ganancia
auditiva mientras que en 4 de ellos (33.3%) se encontré mejoria en el umbral. Por otra
parte en los 38 pacientes con tabaquismo ausente, 30 (78.94%) mostraron ganancia
auditiva y 8 de ellos (21.05%) no. En los pacientes con tabaquismo presente el riesgo de
no obtener ganancia auditiva en el postoperatorio es de 6.75 veces méas que en aquellos

con tabaquismo ausente.



DISCUSION.

El objetivo principal de la miringoplastia es la restauracion del mecanismo de la
audicion, el obtener una adecuada ganancia auditiva depende de varios factores que han sido
plenamente identificados, relacionados tanto a las condiciones patolégicas del oido medio,

como a la técnica y estrategia quirurgica seleccionadas.

El proposito del presente estudio es tratar de demostrar si algunos de los factores del
estado del oido medio en pacientes con otitis media crénica son capaces de predecir la
ganancia auditiva postoperatoria. En el presente estudio, la técnica operatoria no fue tomada
como variable ya que se practicé la misma a todos los pacientes, es decir, la técnica lateral
con injerto de fascia temperal descrita por Sheehy. * ¥ Fue aplicado el indice de riesgo del
oido medio descrito por Kartush !"", el cual para su aplicacion fue modificado, ya que
unicamente se tomaron en cuenta los siguientes parametros: perforacion timpanica, estado
de la mucosa, cirugia previa y tabaquismo. Encontrando que, el estado de la mucosa, el
tabaquismo y el tamafio de la perforacion se consideran los factores con mayor influencia
negativa, en el resultado con respecto a la ganancia auditiva, en pacientes sometidos a

miringoplastia.

Existen multiples reportes discutiendo los factores influyentes y los resultados
auditivos postoperatorios en la cirugia otolégica en particular la timpanoplastia tipo |

Bellucci propuso 4 estadios pronésticos basado en el estado del oido medio. """ ™
Black introdujo el sistema Cirugia, Prétesis, Infeccion, Tejidos y Trompa de Eustaquio (SPITE)
por sus siglas en inglés.

Waullstein propuso un sistema de cinco partes para ayudar a establecer un pronostico

para pacientes con hipoacusia, basado en los remanentes osiculares y como pueden ser

reconstruidos



Austin posteriormente propuso un sistema que incluia los remanentes de cadena
osicular, '"121

Kartush ha dividido estos en factores intrinsecos (funcion de Trompa de Eustaquio,
severidad de la enfermedad, estado de la cadena osicular residual), y factores extrinsecos que
estan dentro del control del cirujano, incluyendo la técnica quirdrgica, cirugia estadificada,

disefio y composicién del injerto y en el caso correspondiente, la prétesis. '

El indice de riesgo del oido medio divide estos factores en categorias pronésticas. '™ ¥

Las condiciones patolégicas del oido medio tienen una marcada influencia en los
resultados auditivos postoperatorios. Albu y Becvarovski dividen la otitis media crénica en dos
grupos: ofitis media simple y otitis media granulomatosa, ésta ultima indicando la presencia de
enfermedad severa de la mucosa, reportando resultados auditivos postoperatorios muy

variados, con mejoria clinica superior en los pacientes con ofitis media simple '*'

Con respecto al estado de la mucosa en correlacion con la ganancia auditiva, nuestro
estudio mostré resultados similares a los reportados con anterioridad, y aunque no son
estadisticamente significativos es evidente &l numero de pacientes con ganancia auditiva gque

se relacionan con una mucosa de caja normal en el preoperatorio.

(5.11-13)

La otorrea clasificada mediante los parametros de Bellucci es util para determinar

los casos con mejor o peor pronostico, basandose en el grado y duracion de la secrecion. En
nuestro medio la contraindicacion absoluta para realizar una miringoplastia es la presencia de
infeccion en etapa aguda, sin embargo en muchas ocasiones es imposible llevar al paciente a

tener un oido seco, lo que requiere de la realizacion de procedimientos mas extensos



Cuando la otorrea es de tipo mucoide se infiere que la causa es la obstruccion de la
Trompa de Eustaquio o pobre ventilacion del oido medio (18.22 esto se asocia a la presencia de

mucosa inflamada o granulomatosa.

Singh y Gersdorff ® 22 reportaron un indice de éxito del 87.7 % en adultos con un 67%
de mejoria en el umbral auditivo, después de 3 anos de seguimiento, encontrando relacion
directa del éxito de la cirugia cuando el oido se encontraba completamente seco en el

preoperatorio.

Otro factor, el tabaquismo, tiene amplio impacto en la severidad de la enfermedad del
oido medio y esto se refleja en tres niveles; regional, sistémico y en particular el local. Dos
tercios del oido medio se encuentran cubiertos por epitelio respiratorio, que es a su vez

cubierto por una capa de moco.

No existen muchos estudios que examinen el efecto directo del humo del tabaco en la
funcion mucociliar, aunque Becvarovski " demostré que el humo del cigarrillo causa una
disminucion de la frecuencia movimientos ciliares y de la velocidad del flujo mucoso en el oido

medio y la Trompa de Eustaquio.

En dicho estudio se muestra ademas, que el humo del tabaco puede ocasionar algunos
de los siguientes cambios histolégicos en la mucosa del oido medio: a) aumento de los
leucocitos, b) pérdida del epitelio ciliado, ¢) metaplasia escamosa, d) atipia nuclear. e)

inestabilidad de la membrana celular de los mastocitos.

Se ha demostrado también, que la metaplasia del epitelio del oido medio hacia una
variante con mayor capacidad secretora, deriva en un incremento en la viscosidad del moco, lo

que repercute en alteraciones del drenaje del mismo. "'
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Estudios in vitro muestran que el formaldehido y la acroleina (componentes del tabaco

al igual que amonio, fenoles, e hidrégeno) son potentes inductores de la éstasis ciliar. '

Por otra parte se atribuye a la nicotina un efecto significativo sobre la cicatrizacion en el
postoperatorio debido a su potente efecto vasoconstrictor, por lo tanto se cree que compromete

el aporte vascular al nuevo timpano injertado. '

La combinacion entre estos factores locales y los previamente mencionados, regionales
y sistémicos, repercuten en la ofitis media crénica perpetuando la infeccion e influyendo
negativamente en la evolucion postoperatoria a corto y largo plazo comparado con los no

(11-14)

fumadores.

Becvarovski, reporta que, en los pacientes fumadores el resultado postoperatorio no es
influenciado durante los primeros 6 meses, sin embargo, la incidencia de fracaso en el
seguimiento a largo plazo es significativamente mayor en el grupo de fumadores; 60 % de los
fumadores desarrollaron atelectasias severas o perforaciones tardias comparado con solo el

20% de los no fumadores. """

Los resultados de nuestro estudio mostraron al tabaquismo como un factor influyente en la
ganancia auditiva de pacientes con otitis media cronica operados de miringoplastia, con un

riesgo calculado de 6.75 veces mas que en aquellos con tabaguismo ausente.

Con respecto a la influencia en la ganancia auditiva, en la literatura, no se reporta una
diferencia estadisticamente significativa entre fumadores y no fumadores. ''"'® El papel del
tabaquismo en las pérdidas neurosensoriales ha sido descrito recientemente. En un
seguimiento de 5 afios de 1554 hombres, se demostro que el humo del cigarrillo se asocia con

hipoacusia neurosensorial sobre todo en las frecuencias agudas. !'* 2% %
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Por ofra parte, se ha establecido que las cirugias primarias tienen un mejor pronéstico
que las cirugias secundarias y de revisién, las cuales se asocian a pobres resultados
funcionales. '™ > # En nuestro estudio, no se encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre cirugias primarias y secundarias, sin embargo cabe destacar que en el
grupo analizado Unicamente se estudiaron 2 pacientes con cirugia secundaria, lo que no
permite realizar una aseveracion al respecto.

En cuanto al tamafio y localizacion de la perforacion de la membrana timpanica, la mayoria
de los estudios revisados no muestran una relacion significativa con la ganancia auditiva, lo
cual no concuerda con nuestros resultados, ya que a menor tamano de la perforacién (menor
del 50%) se registré una mayor ganancia auditiva en el postoperatorio y menor presencia de
complicaciones (como lateralizacion, blunting y  atelectasias) probablemente debido a que a
menor tamafio de la perforacion el sitio de apoyo y estabilidad al colocar el injerto es mayor y
esto evita complicaciones posteriores.

Barcelé y Albu aseveran que las perforaciones que afectan los cuadrantes posteriores
seran mas perjudiciales que las perforaciones epitimpanicas o anteriores ya que el maximo de
amplitud de las vibraciones de la membrana timpanica esta precisamente situado en el
cuadrante posteroinferior. Por otra parte las perforaciones de la membrana de Shrapnell ( pars
flaccida) producen perdidas auditivas minimas. Cuando falta toda la pars tensa de la
membrana timpénica las alteraciones auditivas se presentan en toda su magnitud. *'" ¥

Albu y colaboradores reportan que la perforacion de la membrana timpanica no influencia
el resultado final sin embargo otros autores afirman que perforaciones mayores del 50% tienen
resultados pobres en pacientes sometidos a cirugia otolégica. ' '?

Adkins y White 1984 ¥ en el estudio de los factores pronosticos para el éxito de la cirugia
otologica, reportan un porcentaje de éxito del 89% en 71 casos (40 adultos), con 18 meses en

promedio de seguimiento, correlacionando sus resultados con diversos factores que

influenciaron a la adecuada evolucion postoperatoria, entre los cuales se mencionan el sitio y
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tamarfio de la perforacién, (a mayor tamafio, menor éxito), ademas de la presencia de otitis
media crénica bilateral, lo que traduce el inadecuado funcionamiento de la Trompa de
Eustaquio. Reportan ademas, como factores sin influencia, la edad del paciente asi como el

nivel socioeconémico.

CONCLUSIONES.

La otitis media cronica, es un padecimiento que ha acompanado al hombre a lo largo
de su evolucion. al comprender la fisiologia del oido y la fisiopatologia de la misma ha llevado
a comprender y a desarrollar diversos tratamientos tanto médicos como quirurgicos, para
intentar erradicar la infeccion crénica y evitar en la medida de lo posible las complicaciones y

secuelas propias de la enfermedad; algunas de ellas tan limitantes como la hipoacusia.

Existen multiples factores que pueden influir en los resultados de ia cirugia otolégica,
que van desde la adecuada funcién de la Trompa de Eustaquio, hasta los adecuados cuidados
postoperatorios.

En nuestro estudio, el tamafo y sitio de la perforacion de la membrana timpanica
representan un factor predictivo considerable en el resultado auditivo, con la presencia de una
correlacion inversa, es decir a menor tamano de la perforacion mayor ganancia auditiva y
viceversa.

El tabaquismo, al generar condiciones patologicas en la mucosa del oido medio,
interfiere en la adecuada funcion del mecanismo natural de drenaje del mismo, contribuyendo
a elevar el riesgo de no registrar ganancia auditiva en el postoperatorio En nuestro estudio ei
riesgo calculado de presentar fracaso en la ganancia auditiva en pacientes fumadores.
operados de miringoplastia, fue calculado en 6.75 veces mas, que en pacientes no

fumadores.
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A pesar de los resultados obtenidos en el presente trabajo, se debe tener en cuenta
que se requiere de otros estudios, para tratar de determinar en forma méas especifica la
influencia del tabaco en los resultados finales, con respecto a la ganancia auditiva, en

pacientes sometidos a cirugia otolégica.

Salta a la vista que para obtener un resultado mas satisfactorio se debera hacer una
buena seleccion de los casos que se someterdn a miringoplastia, puesto que en el caso
contrario, los resultados no serén los esperados, debido a que existen contraindicaciones
irremediables que dan como consecuencia que el resultado funcional no sea satisfactorio,

aunque el “resultado estructural” de la intervencion practicada sea completamente normal.

Es posible inferir que este tipo de cirugia otolégica debera de ser practicada a
pacientes en las mejores condiciones posibles, para intentar elevar la ganancia auditiva al

maximo, al reducir los factores que influyen de forma negativa.

El indice de riesgo del oido medio, es una herramienta (til y facilmente aplicable para
identificar factores de riesgo e intentar evaluar el pronéstico postoperatorio en pacientes con

diagnéstico de otitis media crénica sometidos a cirugia otolégica.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
INDICE DE SEVERIDAD DE ENFERMEDAD DEL OIDO MEDIO'

FACTOR DE RIESGO VALOR DE RIESGO RIESGO ASIGNADO
1. Otore=z (Clasificacion de Belluce)
1. Seto 0
i Ceasionalmente humedo i
11t Persistentemente humedo i
Humedo —pafadar nandido. 5
Z. Perforacion
ko 0
fresente 1
3. Colesteatoma
Ausents 0
Fresente 1 ——-
4. Estatus osicular {Clasificacion de Austin-kKartush)
[ MeY+E+ 0
b M+E+ ]
£ M+F- 2
I M-E+ 5
£ M-E- 4
£ Fjacén de la cadana osicular £
F Fracion dai estribo 3
5. ido Medio {Teyde de qranuiacion o fibrosis)
It [t}
Tresente P
&. Ciruge Prewvia
Kinguna 0
Estadificada 1
evision 4
7. Fumadores
Ho g
] z i
8. Placa de Timpancescliross
s
tes i
O7AL

Promeds de Conduccan asrea mreoperalona
Fromedo de ConducGion dsea preoperatana
Promeda de Concuction d48r2a postoparatuna
“romedo de Concuction 0%23 postoperatona G
AL Frepperatong) GAU Foswoperatons
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