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RESUMEN

TITULO: Identificacién de los factores relacionados a re-perforacién timpanica en
pacientes sometidos a miringoplastia en la UMAE “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”,
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI

AUTORES: Dra. Noemi Castro Arellano”; Dr. Eulalio Vivar Acevedo®; Dr. José Luis Olvera
Gomez . "Médico residente de tercer afo de la UMAE “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez”, Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI; *Médico adscrito
al servicio de Otorrinolaringologia de la UMAE Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, Hospital
de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI; **Coordinacion de Investigacién en
Salud.

ANTECEDENTES: Se han realizado una gran cantidad de estudios, para analizar los
factores que pueden influir en el resultado de la miringoplastia, analizando, sexo, funcién
de la trompa de Eustaquio, localizacién y tamafio de la perforacion, técnica quirdrgica e
injerto utilizado, experiencia del cirujano y/o residente, estado de la mucosa del oido medio
y estado del oido contralateral, enfermedades asociadas, toxicomanias, ocupacion, etc. En
la literatura se reporta una incidencia de re-perforacion timpanica muy dispersa desde 2.7
al 33.5%. Motivo por el cual surgi6 la inquietud de analizar a nuestra poblacion cautiva
para tratar de establecer criterios que nos permitan evaluar el resultado de la misma.

OBJETIVO: Identificar factores de riesgo relacionados a re-perforacion timpanica, en
pacientes sometidos a miringoplastia en el servicio de Otorrinolaringologia de la UMAE
Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional
Siglo XXI, IMSS.

MATERIAL Y METODOS: El estudio se realizé del 26 de Diciembre del 2006 al 30 de Julio
del 2009. Diseno: transversal analitico; analisis de datos. Sujetos: pacientes con
diagnostico de otitis media crénica sin colesteatoma, que presentaron re-perforaciéon de
membrana timpanica posterior a miringoplastia en el servicio de Otorrinolaringologia.

RESULTADOS: Se incluyeron en nuestro estudio 400 pacientes con otitis media crénica
que fueron operados de miringoplastia, con un periodo minimo de seguimiento de 6
meses; 258 mujeres y 142 hombres. Los factores de riesgo para mal prondstico en los
pacientes sometidos a miringoplastia significativas fueron: tabaquismo > 4 cigarrillos (RM
1.082; IC 95%: 1.004-1.165), cirugia otolégica previa (RM 9.398;IC 95%: 5.030 -17.558),
mas de 2 cirugias otolégicas previas (RM 9.961;IC 95%: 5.308 -18.693) oido contralateral
anormal (RM 1.801; IC 95%: 1.001-3.253). El tamafio menor de la perforacién, localizacion
de perforacién, ausencia de otorrea de 3 meses, ausencia de timpanoesclerosis, hallazgos
de la cirugia (estado de la mucosa y cadena osicular), funciéon de la trompa de Eustaquio,
comorbilidad asociada, son factores pronésticos independientes que no identificamos que
incrementen el riesgo de re-perforacién de injerto.

CONCLUSIONES: Aunque existe una gran variedad de factores reportados en la literatura
que influyen en el resultado funcional de la miringoplastia nuestros resultados sefialan que
esta mayormente relacionado con el tabaquismo, nimero de cirugias previas y de la
condicion anormal del oido contralateral; proponemos realizar protocolos que unifiquen los
criterios en todos los sentidos, basados en evidencia cientifica, de esta manera se
obtendrian resultados fiables y por lo tanto se podrian comparar objetivamente con la
experiencia de los diferentes centros hospitalarios. Sugerimos un seguimiento minimo de 1
ano, especificar el nivel de entrenamiento del cirujano y estandarizar los factores
conocidos que influyen en el resultado de miringoplastia.

Palabras clave: Miringoplastia, perforacién, riesgo, pronéstico.
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INTRODUCCION

En el servicio de Otorrinolaringologia del hospital de Especialidades del
Centro Medico Nacional Siglo XXI se atienden aproximadamente 200 nuevos
casos por ano, de perforacion de membrana timpanica, 95% secundaria a otitis
media cronica y 5% por otras causas (traumatica, barotrauma, cuerpo extrano
o iatrogénica), las cuales requieren de tratamiento quirirgico para la
reconstruccion de la membrana timpanica, mediante miringoplastia.

En la literatura se reporta una incidencia de re-perforacion timpanica que va
desde el 2.7 al 33.5 %, por lo tanto se ha descrito una gran cantidad de
factores que potencialmente pueden influir en el éxito o fracaso de la
miringoplastia, que van desde la edad, sexo, funcion de la trompa de
Eustaquio, localizacién y tamafo de la perforacién, técnica quirdrgica e injerto
utilizado, experiencia del cirujano y/o residente, estado de la mucosa del oido
medio y oido contralateral, enfermedades asociadas, toxicomanias, ocupacion,
etc, muchos de ellos contradictorios segun lo reportado, por lo tanto aun no
existe uniformidad de criterios para evaluar los resultados de la misma.

Es importante identificar los factores antes mencionados al realizar
adecuadamente una valoracion prequirdrgica antes de elegir el procedimiento
quirdrgico necesario para cada paciente, es decir al identificar otorrea
persistente a pesar de adecuado manejo y una mala pneumatizacion de
mastoides, se ofreceria timpanoplastia con mastoidectomia para obtener
mejores resultados, que solo miringoplastia, teniendo esta ultima mayor riesgo
de perforacion de injerto por mala aeracion del oido medio. Esto cambiaria
tanto la calidad de vida del paciente (someterse de nuevo a un riesgo
anestésico, con sus examenes y valoraciones respectivas y los riesgos propios
de la cirugia) como un mayor costo para la institucion (examenes de
laboratorio, radiografias, electrocardiogramas, valoracion integral por medicina
interna, etc). El hecho de persistir con la perforacion deriva en hipoacusia,
mayor riesgo de infeccién y/o complicacion, que en caso de presentarse
aumentarian los costos de atencidén, desde continuar con antibioticoterapia,

hasta requerir cirugia de urgencia para resolver la complicacion.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El primero que acufié el término de miringoplastia fue Berthold en 1878, el cual
empleaba un injerto libre de piel para el cierre de la perforacion, desde ese
momento se puede decir que inicia el método reconstructivo del oido medio.
Los egipcios le daban al oido gran importancia a su integridad, ya que a través
del mismo se podia regular el soplo vital que daba vida al hombre y en el
papiro de Ebers se dictan normas para evitar la muerte del oido y se intentaba
curar la otitis cronica con polvos de acacia mezclado con grasa. La otitis aguda
se trataba con aceite, borax y leche de vaca.

En la india pensaban que tomar mantequilla derretida y estar en silencio
curaba esta patologia.

Hipbcrates prohibe en la oftitis crénica, que penetre el agua y aconseja la
limpieza de secreciones con mechas de lana hasta secar el oido y afade
aceite de oliva, e intenta prevenir la recidiva evitando ambientes polucionados,
el sol y tomando agua caliente y vino dulce, ademas afadia en el oido polvos
de plomo y carbonato de plomo.

Galeno prohibia en las otorreas el cierre del oido con bastones de algodén.
Paolo de Egina en el siglo VII mejora la técnica de Hipdcrates anadiendo
polvos de calamina.

Marcus Banzer intenta reparar la membrana timpanica en 1640 mediante un
fragmento de vejiga de cerdo, colocada sobre un tubo de marfil.

Yearsley en 1849 utilizo un trozo de algodédn para la reparacion.

Toynbee en 1853 crea un timpano artificial mediante goma endurecida
conectada a un dispositivo que permitia la aplicacién y la remocién.

Politzer anade al timpano de Toynbee un estribo de donante para conectar a la
ventana oval.

Blake en 1887 utiliza diferentes parches para cerrar la membrana timpanica y
Roose introduce, para estimular el cierre, el cauterio. #°

La timpanoplastia como la definimos actualmente, procede de los afnos 60°s
del siglo XX definida por la American Academy of Ophtalmology and
Otorynolaryngology.



Es a partir de los anos 50°s cuando Wulstein y Zollner describen una técnica
de timpanoplastia que se enfrenta a las actualizaciones radicales no
funcionales de afnos anteriores y que tienen como fin obtener una nueva caja
timpanica recubierta por mucosa y que se ventile a través de la trompa vy
reconstruyen el sistema osicular y en 1953 Wulstein publico la clasificaciéon de
timpanoplastia, la cual atn sigue vigente. > %7

Hoy en dia las dos técnicas mas populares son la Underlay y Overlay, descrita
por House y Shea, respectivamente. °

Desde entonces se han utilizado diversos tipos de injertos, tanto autélogos,
homdlogos o incluso xeroldégos. Actualmente los mas empleados son la fascia
del musculo temporal (descrito por Haermann en 1958 y Storrs en 1961), asi
como el pericondrio tragal (descrito por Goodhill en 1964) 2®

La miringoplastia segun Sheehy es la operacién en la cual el procedimiento
reconstructivo esta limitado a la reparaciéon de la perforacion de la membrana
timpanica (En la definicion esta implicito que la cadena osicular esta intacta y
gue no existe enfermedad del oido medio).

Los objetivos de la miringoplastia fundamentalmente son: reestablecer la
integridad de la membrana timpanica y mejorar la audicién del oido afectado. 2
En realidad toda actuacion reconstructiva sobre el oido medio es una
Timpanoplastia, si bien si solo se actia sobre la membrana del timpano se
denomina generalmente miringoplastia que es la clasica timpanoplastia tipo |
de Wulstein. Dicha clasificacién aun sigue vigente. Como se menciono antes,
la timpanoplastia tipo | corresponde a la miringoplastia, en la cual se encuentra
la cadena osicular intacta, moévil y se coloca el injerto sobre el mango del
martillo, en el resto de la clasificacién hasta el tipo V, se involucra la cadena
osicular y el oido medio. °

Existen diferentes alternativas quirurgicas para reparar la membrana timpanica,
que surgieron a través de los anos, para lograr el éxito en la miringoplastia. Se
han propuesto varias técnicas; el abordaje retroauricular implementado por
Wilde es el mas utilizado en nuestro medio, el endaural de Lempert vy
transcanal. Referente a la técnica de colocacion del injerto existen diferentes
tipos: underlay o medial, overlay o lateral, y over-under, las dos primeras son
las mas utilizadas, pero aun existe controversia sobre cual es la mejor. A

continuacion se describen algunas ventajas y desventajas de cada una de



ellas: Underlay es una técnica simple, tiene un alto indice de éxito, no tiene
riesgo de presentar blunting o lateralizacién del injerto, la desventaja es, que
no permite la adecuada visualizacién del oido medio anterior y reduce su
espacio, por lo tanto incrementa el riesgo de adhesion y es menos util en
perforaciones grandes. Overlay es desafiante, (til para todas las perforaciones
independientemente de la localizacion o tamano, nos proporciona mejor
exposicién, no reduce el espacio del oido medio y tiene muy alto indice de
éxito, la desventaja es, que tiene mayor riesgo de presentar blunting y
lateralizacion de injerto, perlas epiteliales, requieren de mayor tiempo
quirurgico y de curacion asi como mayor complejidad para perforaciones
posteriores pequeias y la necesidad de manipular el martillo.

Over-under es una técnica simple, utii en todas las perforaciones,
independientemente del tamario y localizacion, tiene mejor exposicién del oido
medio, no presenta blunting, tiene riesgo minimo de lateralizacion, no reduce el
espacio del oido medio, tiene alto indice de éxito, la desventaja de esta es
mas compleja que la over, y tiene mayor riesgo tedrico de lateralizacién. '

En nuestro medio la técnica mas utilizada es la overlay por las ventajas antes
mencionadas y por la experiencia obtenida a través de los afos.

A continuacién se describen los factores que influyen en los resultados de la
miringoplastia reportados en la literatura tanto local, nacional e internacional:
En diferentes investigaciones se han estudiado desde 23 hasta 604 pacientes,
identificandose en la mayoria un éxito mayor al 65 % y re-perforacién hasta el
33.5%, de los factores mas estudiados es el tamafno de la perforacion, la
mayoria de los autores coinciden que perforaciones mayores del 40% estan
asociadas a menor éxito 56% vs 74% en perforaciones de menor tamafio,
asi como la localizaciéon de la misma, ya que se ha identificado que en
perforaciones anteriores tienen un éxito de 67% vs 90 % en posteriores, #3%1""
1> esto debido a su menor vascularizacién respecto al resto de la membrana
timpanica, lo que justifica un mayor riesgo de perforacién. '° La edad es otro
factor que pocos autores lo consideran mal prondstico, ellos sostienen que los
ninos tienen menor éxito que los adultos, esto debido a mayor incidencia de

infeccién de vias aéreas superiores ">’

y no asi entre adolescentes vy
mayores de 50 anos, ya que tienen similar riesgo como lo describe el estudio

de Albeca. '® Vallejos menciona que en pacientes mayores de 60 afios aln es
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recomendable realizar la miringoplastia, a pesar de tener un éxito
discretamente menor a los mas jovenes.

Existen resultados contradictorios sobre la influencia del estado de la mucosa
del oido medio al momento de la cirugia, ya que Caylan y cols tienen mejores
resultados en oidos humedos que en secos, sosteniendo que en estos ultimos
hay menor vascularizacion en el oido medio lo que desfavorece la nutricion del
tejido y no hay cierre adecuado de la perforacién.'® La mayoria de los autores
coinciden que no importa el tiempo de oido seco, pero consideran que la
otorrea es de peor pronéstico, debido a que sugiere actividad de enfermedad,
mantiene mucosa edematizada y da peor aireacién del oido medio. '™

La mayoria de los autores comentan que el tipo de injerto y la técnica usada
para su colocacién no tienen diferencia estadistica significativa. 210121721
Pero mencionan que se obtiene mejores resultados en manos de un cirujano
experto®'* 22 Otro factor comentado en la literatura, es la influencia de la
funcién tubaria previa a la cirugia, a pesar de que esta puede ser examinada
con diferentes técnicas (maniobra de Valsalva, prueba de Toynbee, examen de
Frenzel, prueba de Politzer y cateterismo de la trompa de Eustaquio), no se
realiza de forma rutinaria. 2 Algunos autores opinan que la funcién de la
trompa de Eustaquio no influye en el resultado de la timpanoplastia y es
posible continuar con las intervenciones quirdrgicas en pacientes con mala
funcion tubaria preoperatoria, ya que su condicién no modifica sus resultados.
24

Esto es controversial segun Selaimen quien analiz6 el oido contralateral en
500 pacientes con diagnostico de otitis media crénica en un oido, quien
concluye que estos pacientes presentan comunmente, asociacion de
enfermedad en el oido contralateral hasta en el 75.2%, la anormalidad mas
frecuentemente encontrada fue la retraccion en el 38.2%, perforacion de
membrana timpanica en 26.2% y timpanoesclerosis en 3.6%. °

El tabaquismo es otro factor importante a considerar, debido a que empeora el

6,12,14

estado del oido medio y falla del injerto, este fue analizado desde 1970

por Cantrell %

quien encontré que los fumadores tenian perforacion del injerto
en 56.3%, contra 4.5% de los no fumadores. Estos resultados fueron apoyados
por Becvarovski en 2001 quien encontrd falla de la cirugia en los fumadores de

60%, incluyendo atelectasia y perforacion. ® Esto debido a que el tabaquismo
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es asociado con enfermedad de oido medio mas severa en el preoperatorio,
por lo tanto serd necesario una cirugia de mayor extension, para erradicar la
enfermedad, segun Becvaroscki el fumador triplica el riesgo de falla de la
cirugia.

Algunos autores mencionan que el antecedente de cirugia otoldgica previa y el
namero de reintervencion no empeoran el pronéstico, porque la perforaciéon
residual suele ser menor, aunque otros aseguran lo contrario. 2192

En 1999 se realiz6 un estudio en nuestro hospital, en el cual se identificé que
el tamano de la perforacion, (>40%), localizacion (marginal), hallazgos de
cirugia (placas de timpanoesclerosis, bridas y/o epitelio en caja timpanica)
tienen peor prondstico en el resultado de la miringoplastia, pero no hubo
riesgos estadisticamente significativos en cuanto a la edad, sexo, escolaridad,
ocupacioén, tabaco, alcohol y enfermedades asociadas, antecedente de cirugia
nasal u ética previa, asi como causa de perforacién, tiempo de evolucion, o si
la realiz6 un residente o médico de base, reportaron un 2.7% de casos de re-
perforacién. > A pesar de que este ultimo fue un porcentaje bajo, estos
pacientes tienen repercusion anatomica, (persiste perforacion y mayor riesgo
de inflamacion e infeccion) funcional (continla con hipoacusia), emocional
(nueva hospitalizacion) y laboral (ausencia en el trabajo), ya que no se
obtuvieron resultados satisfactorios, como lo es lograr una mejoria auditiva y
control o prevencién de infecciones y por lo tanto tendran que ser

reintervenidos nuevamente con los riesgos propios de la cirugia y anestésicos.

En la siguiente tabla se menciona la incidencia de re-perforacion y factores

asociados analizados segun la literatura a través de los arfios.
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Tabla 1.Incidencia de re-perforacion descrita en la literatura,
internacional, nacional y en la UMAE “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”,

Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI

RE-
AUTOR CASOS| EXITO*| PERFORACION FACTOR ASOCIADO

Gersdorff, 320 87.7% 12.3% Tamario y sitio de perforacion, presencia de
1995 ' otorrea, influyen en resultado

o Tamario (>40%), sitio (marginal),
Kazgoeoyfl A 318 82.1% 2allts timpanoesclerosis, bridas y epitelio en caja

timpanica riesgo significante en resultado

Frade Localizacion de perforacién (posterior mayor
2002 2 62 73.6% 33.5% éxito), experiencia del cirujano y estado de
mucosa de oido medio Influyen en el resultado

Uguz Factores de buen prondstico como oido seco por

2005 ' 74 71% tiempo prolongado, oido contralateral sano, no
° fumadora, perforacién pequefia y experiencia de
cirujano.

Angell o ® Demografia, enfermedad, técnica no influye en
2006 1 Sl ST resultado, solo el tamafio.
Aponte o ® Tamafio, sitio de perforacion, tabaco, estado de
2007 © 73.8% 3.3% mucosa, influyen en resultados.

Sckolni ck Edad e invierno peor resultado, el nimero de
2008 ’ 604 87% tubos de ventilacion previos, Sindrome de Down,
adenoiditis no afectan resultado

* La suma del porcentaje del éxito y las perforaciones no suman el 100% debido a que solo se
contempla el porcentaje de perforaciones y se descarta el porcentaje del resto de
complicaciones. En algunos articulos solo se menciona el porcentaje de éxito de la cirugia y no
se obtuvo el porcentaje de la perforacién.
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JUSTIFICACION

En la literatura se describe una gran cantidad de factores que potencialmente
pueden influir en el éxito o fracaso de la miringoplastia, muchos de ellos
contradictorios segun los estudios realizados, pero aun no existe uniformidad
de criterios para evaluar los resultados de la misma.

Los avances en estos aspectos nos hacen presuponer una mejoria en el éxito
de la cirugia, que si bien cada vez es mas efectiva, nos encontramos, al revisar
la literatura, con resultados y periodos de seguimiento muy dispares y
sobretodo, encontramos que a pesar de que los factores son bien conocidos, la
frecuencia de re-perforacion persiste e incluso ha aumentado a través de los

anos.

Existen diferentes estudios publicados en la literatura local, nacional e
internacional que arrojan una frecuencia alta de re-perforacion de membrana
timpanica, las cuales repercuten en el aspecto anatomico y funcional del oido
del paciente, en su calidad de vida y en la dinamica familiar asi como en los
costos generados por la atenciébn de las secuelas, por ello es que
consideramos necesario identificar el estado actual de esta situacién en el
servicio de Otorrinolaringologia en la UMAE Hospital de Especialidades "Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez", Centro Médico Nacional "Siglo XXI", D.F.
IMSS.

14



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los factores de riesgo relacionados a re-perforacion timpanica en
pacientes intervenidos quirdrgicamente de miringoplastia, en el Servicio de
Otorrinolaringologia en la UMAE Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez", Centro Médico Nacional "Siglo XXI", D.F. IMSS ?

15



OBJETIVOS GENERALES

Identificar los factores de riesgo relacionados a re-perforacion timpanica, en
pacientes intervenidos quirirgicamente de miringoplastia en el servicio de
Otorrinolaringologia, en la UMAE Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez", Centro Médico Nacional "Siglo XXI", D.F. IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores de mal prondstico segun la literatura en el resultado de
miringoplastia como:
1. Edad

. Sexo

. Tipo de cirugia

2
3
4. Tamano y localizacién de la perforacion
5. Enfermedades asociadas

6. Tabaquismo

7. Hallazgos de la cirugia (estado de la mucosa, cadena osicular, placas de
timpanoesclerosis)

8. Antecedente de rinitis

9. Cirugia nasal u ética previa

10. Otorrea
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HIPOTESIS

Los factores de riesgo como la edad, sexo, tipo de cirugia, tamano y
localizacion de la perforacion, enfermedades asociadas, tabaquismo y
hallazgos en la cirugia, incrementan la incidencia de re-perforacién timpanica,
en pacientes intervenidos quirargicamente de miringoplastia en el Servicio de
Otorrinolaringologia en la UMAE Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez", Centro Médico Nacional "Siglo XXI", D.F. IMSS
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METODOLOGIA

Tipo de Diseiho

Observacional, retrospectivo, transversal, analitico

Tamano de muestra:

Se utilizé la férmula de Proporciones para muestras infinitas: *

N = Zzgg
d2
Doénde:

N = (tamafno de muestra)

Z =1.96 (para el 95% de confianza)

P = 0.33 (frecuencia esperada del factor a estudiar)
Q=0.66 (1-p)

d = 0.05 (nivel de significancia)

El tamano de muestra necesario fue de 342 expedientes clinicos.

Poblacion de estudio:

Expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de otitis media crénica sin
colesteatoma sometidos a miringoplastia, que presentaron re-perforaciéon
timpanica

Periodo de estudio:

26 de Diciembre del 2006 al 30 de Julio del 2009.

Disefio muestral:

No probabilistico, por conveniencia.

Lugar:

En el servicio de Otorrinolaringologia de la UMAE Hospital de Especialidades,

“Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro Medico Nacional Siglo XXI.
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CRITERIOS DE SELECCION DE PACIENTES

Criterios de inclusion:
1. Pacientes con diagnostico de otitis media crénica sin colesteatoma que
presentaron re-perforacion de membrana timpanica posterior a miringoplastia.

2. Mayores de 18 afnos

3. Seguimiento clinico minimo de 6 meses postoperatorio

Criterios de exclusion:

1. Presencia de colesteatoma de oido medio previamente diagnosticado.

2. Pacientes sometidos a procedimiento quirdrgico diferente a
miringoplastia.

3. Pacientes que no tengan re-perforacion timpanica

Criterios de eliminacion.

1. Expediente clinico incompleto o abandono de seguimiento
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VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Dependiente. Re-perforaciéon de membrana timpanica

Descripcion conceptual. Re-perforacion de membrana timpanica se define
como la perforacién del injerto posterior a reparacion quirdrgica de membrana

timpanica.

Descripcion operacional. Se identifica la re-perforacion mediante
visualizacion directa con microscopio en el periodo posquirurgico o durante el

seguimiento.

Escala de medicion. Las perforaciones se clasifican segun su localizacion
como central o marginal y depende el cuadrante involucrado se pueden dividir
en a) Anterosuperior, b) Anteroinferior, c) Posterosuperior y d) Posteroinferior y
segun el tamano en a) Menor de 20%, b) de 21 a 40%, c) de 41 a 60% y d)
Mayores de 60% (se tomara en consideracion tanto el tamafo como la
localizacion de la perforacion, ya que segun la literatura, ambos son factores

importantes en el prondstico).
Fuente de informacion: Recopilacion de datos del expediente clinico

Variable independiente

Edad.

Descripcion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su
nacimiento

Descripcion operacional: Se establecera el tiempo que ha vivido una persona
medido en anos.

Escala de medicion: Cuantitativa discreta

Fuente de informaciéon: Expediente clinico

Genero.

Descripcion conceptual: Condicidon organica que distingue al hombre de la
mujer

Descripcion operacional: De acuerdo a lo reportado en el expediente clinico.

Escala de medicion: Nominal dicotdmica
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Fuente de informacion: Expediente clinico

Tabaquismo.

Descripcion conceptual: El tabaquismo es la adiccion al tabaco provocada,
principalmente, por uno de sus componentes activos, la nicotina; la accion de
dicha sustancia acaba condicionando el abuso de su consumo

Descripcion operacional: Mediante el indice tabaquico o denominado”
paquetes-ano" y que no se refiere al consumo de paquetes al afo sino al
consumo de tabaco durante toda la vida del sujeto. Se calcula multiplicando el
numero de paquetes al dia por el numero de afos fumando esa cantidad entre
20 y se reporta como paquetes por ano

Escala de medicion:

Cualitativa Nominal

a)1a3,b)4a9yc) 100 mas.

Fuente de informacidn: Expediente clinico

Enfermedades concomitantes o asociadas

Descripcion conceptual: Se denomina enfermedad al proceso y al status
causado por una afecciéon a un ser vivo, que altera su estado ontolégico de
salud.

Descripcion operacional: Mediante la historia clinica, se analizara la
presencia 0 ausencia de enfermedades cronico-degenerativas, cardiacas,
coagulopatias, tiroideas.

Escala de medicion:

Cualitativa Nominal

a) Presente o b) Ausente

Fuente de informacion: Expediente clinico

Cirujano.

Descripcion conceptual: Es el profesional médico que ejerce la cirugia.
Descripcion operacional: Personal médico entrenado para realizar
procedimientos quirdrgicos

Escala de medicion:

Cualitativa Nominal

a) Medico de base, b) Residente en entrenamiento

Fuente de informacion: Expediente clinico Se obtendra de hoja quirdrgica la

persona quien realizd procedimiento quirurgico
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Cirugia otolégica previa

Descripcion conceptual: Procedimiento quirlrgico otolégico previo a
miringoplastia.

Descripcion operacional: Antecedente de cirugia otolégicas previa a
miringoplastia, se indicard numero de cirugias realizadas.

Escala de medicion:

Cualitativa Discreta

Fuente de informacion: Expediente clinico

Tipo de cirugia.

Descripcion conceptual: Cirugia es la parte de la medicina cuyo fin es la
curacion de las enfermedades mediante operaciones.

Descripcion operacional: Se anotara el tipo de abordaje quirdrgico utilizado
en cada paciente

Escala de medicion:

Cualitativa Nominal

a) Overlay, b) Underlay, c) Over-underlay, c) Adiposa

Fuente de informacion: Expediente clinico

Hallazgos de la cirugia.

Descripcion conceptual: Descubrimiento inesperado y muy conveniente
Descripcion operacional: Se analizara la hoja quirtrgica y se obtendran los
hallazgos durante el procedimiento quirdrgico, se analizara el estado de la
mucosa del oido

Escala de medicion:

Cualitativa Nominal

a) Normal, b) Inflamada, ¢) Himeda. Asi como la cadena osicular reportandose
a) Normal y mévil, b) Normal e hipomdvil, ¢c) Ausencia de cualquiera de los
osiculos (martillo, yunque, estribo)

Fuente de informacion: Expediente clinico

Timpanoesclerosis.

Descripcion conceptual: El término es usado para describir degeneracion
hialina o esclerética de las fibras elasticas y fibrosas de la lamina propia de la
membrana timpanica y mucosa del oido medio.*'

Descripcion operacional: Bajo visién directa con microscopio se analizara la

presencia o ausencia de timpanoesclerosis y sitio de localizacién se describira
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como a) Confinada a membrana timpanica, b) En oido medio, ¢) Cadena
osicular (fijacién)

Escala de medicion:

Cualitativa Nominal

a) Confinada a membrana timpanica, b) En oido medio, ¢) Cadena osicular
(fijacion)

Fuente de informacion: Expediente clinico

Otorrea.

Descripcion conceptual: Flujo mucoso o purulento procedente del conducto
auditivo externo y también de la caja timpanica cuando, a consecuencia de
enfermedad, se ha perforado la membrana timpéanica.

Descripcion operacional: Bajo visién directa con el microscopio se analizara
la presencia o ausencia de otorrea y el tiempo transcurrido de dltima otorrea,
antes del procedimiento quirdrgico, se describira a) Actual, b) Menor de 3
meses ¢) Mayor de 3 meses

Escala de medicion:

Cualitativa Nominal

a) Actual, b) Menor de 3 meses c) Mayor de 3 meses

Fuente de informacidn: Expediente clinico

Alergias.

Descripcion conceptual: Estado de susceptibilidad especifica exagerada de
un individuo para una sustancia que es inocua en grandes cantidades y en las
mismas condiciones que la mayoria de los individuos de la misma especie
Descripcion operacional: Se obtendra de la historia clinica el antecedente de
rinitis alérgica, o en el caso de que aun no este diagnosticado, se tomara en
consideraciéon sintomatologia como obstruccién nasal, rinorrea anterior o
posterior mucohialina, prurito nasal, ocular o palatino, estornudos en salva, etc.
(sintomatologia compatible con datos de alergia).

Escala de medicion:

Cualitativa Nominal

a) Presencia, b) Ausencia de dicha sintomatologia.

Fuente de informacidn: Expediente clinico
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 estadistica descriptiva, estimando frecuencias y porcentajes para las
variables de tipo cualitativa. Las variables cuantitativas se expresaran a través
de medidas de tendencia central y de dispersién, como promedios vy

desviaciones estandar.
Se calcularon medidas de asociacién con realizacién de razén de momios con
sus intervalos de confianza al 95 % para identificar la relaciones entre cada

una de las variables independientes con la dependiente.

Para el analisis estadistico se utilizd el paquete estadistico Excell y el SPSS
15.
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se efectlo un estudio retrospectivo en el cual efectuamos un analisis de las
miringoplastias realizadas en el periodo de 26 de Diciembre del 2006 al 30 de
Julio del 2009, en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de
Especialidades Centro Medico Nacional Siglo XXI, del IMSS. Analizaremos
solo los expedientes clinicos de los oidos a los cuales previamente se les
realizé miringoplastia y presentaron posteriormente re-perforacién timpéanica.
Solo se incluiran a pacientes con diagnostico de otitis media crénica sin
colesteatoma que presentaron re-perforacion de membrana timpanica posterior
a miringoplastia, a mayores de 18 afos y con un minimo de seguimiento de 6
meses postoperatorio y se excluiran a pacientes con la presencia de
colesteatoma de oido medio previamente diagnosticado, pacientes sometidos
a procedimiento quirdrgico diferente a miringoplastia y que no tengan re-
perforacién timpanica. La obtencion de datos se efectué mediante la
recopilacion de los expedientes clinicos (Ver anexo), tras aplicar los criterios de
inclusion y exclusion, antes mencionados. Se eliminaron expedientes clinicos
incompletos o pacientes que abandonaron el seguimiento. Se capturd
informacion concerniente con las variables dependientes e independientes
(previamente definidas), como lo son: edad, sexo, enfermedades asociadas,
tabaquismo, hallazgos de la cirugia (estado de la mucosa de oido medio y
cadena osicular, presencia de timpanoesclerosis, tamafo y sitio de la
perforacién), tipo de cirugia; preservando la confidencialidad, se vaciara dicha
informacion sobre una hoja de captura de datos disefiada para este fin, la cual
se anexa al final del protocolo. Con los resultados obtenidos, se comparé con
los resultados reportados en la literatura, tanto nacional como internacional, asi

como con trabajos realizados en nuestro hospital.
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ASPECTOS ETICOS

En conformidad con el articulo 100 Ley General de Salud.** Ultimas reformas
publicadas DOF-09-05-2007, disponible en
(http://www.cddhcu.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142.pdf) de la Ley General de
Salud, este estudio esta catalogado como de riesgo minimo (no se expuso a
riesgos y dafios al paciente) y no hubo procedimientos invasivos (articulo 17
fraccion 11 del reglamento de la ley federal de salud), dado que se consultaron

los expedientes y se aplicd un cuestionario para recabar los datos especificos.

El protocolo de investigacién se autorizé en el Comité local de investigacion
nimero 3601 de la UMAE Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez", Centro Médico Nacional "Siglo XXI", D.F., asignandole el
nuamero de registro R-2010-3601-34.
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RECURSOS HUMANOS, FISICOS, FINANCIEROS

Recursos Humanos:
Investigadora: Dra. Noemi Castro Arellano

Asesor clinico: Dr. Eulalio Vivar Acevedo

Asesor metodologico: Dr. José Luis Olvera Gomez

Recursos materiales:
Expedientes clinicos

Hojas de recoleccién de datos (elaborada para este fin)

Computadora.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Revision de la literatura

Realizacion de Protocolo
de investigacion.

Autorizacion del protocolo
de investigacion

Captacion y seguimiento
de pacientes

Concentracion de los datos

Andlisis de Resultados

Interpretacion de
Resultados

Elaboraciéon del informe
final
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RESULTADOS

Se incluyeron en nuestro estudio un total de 400 pacientes con otitis media
cronica que fueron operados de miringoplastia en el periodo de 26 de
Diciembre del 2006 al 30 de Julio del 2009, con seguimiento minimo de 6
meses, obtuvimos un 86.5% de éxito en las miringoplastias, mientras que solo
el 13.5% de los pacientes se re-perfor6 el injerto, en total fueron 258 mujeres y
142 hombres, lo que representa una proporcién entre mujer-hombre 2:1. Esta
misma proporcién se identifica sin cambios para los pacientes con éxito o
fracaso quirdrgico, sin encontrarse diferencia estadisticamente significativa

para el género (p=0.544) Ver tabla 1.

Tabla 1. GENERO DE PACIENTES OPERADOS DE MIRINGOPLASTIA EN EL
TOTAL DE LA MUESTRA ASI COMO LOS QUE PRESENTARON EXITO O
FRACASO QUIRURGICO*

Genero Total Exito Fracaso
Frecuencia (%) Frecuencia (%) | Frecuencia (%)

Masculino 142(35.5) 125(36.1) 17(31.5)
Total 400(100) 346(100%) 54(100)

El rango de edad fue de 18 a 91 anos, con una media de 46 afnos, y una

desviacion estandar de 13.271, durante el procedimiento quirurgico.
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Se observd que el 31.5% de la poblacién atendida en nuestro centro
hospitalario por patologia otolégica presentaron enfermedades asociadas, de
estas las mas frecuente fueron la Hipertension Arterial Sistémica, la Diabetes
Mellitus tipo 2 y el Reflujo Gastroesofagico, cabe sefialar que se encontraron
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial Sistémica
asociados a otras enfermedades concomitantes, por lo que el porcentaje se
desgloso para su mejor analisis. No se identificé una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.450) en relacion al éxito o fracaso

quirargico. 18 pacientes de los casos (14.2%) tuvieron comorbilidad. Ver tabla 3.

Tabla 3. ENFERMEDADES ASOCIADAS EN PACIENTES OPERADOS DE
MIRINGOPLASTIA EN EL TOTAL DE LA MUESTRA ASI COMO LOS QUE
PRESENTARON EXITO O FRACASO QUIRURGICO

Total Exito Fracaso
Enfermedades
DM 8(2

6(1.7) 2(3 7)

ERGE 9(2.2) 7(2) 2(3.7)
DM+HAS 7(1.8) 5(1.4) 2(3.7)
Total 400(100) 346(100) 54(100)
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Se observd que el 26.2% de los pacientes analizados fumaban de 1 a 3
cigarrillos al dia mientras que el 3.8% fumaban mas de 10 cigarrillos al dia, el
total de pacientes con tabaquismo positivo fue de 35.8%.

Se identifico diferencia estadisticamente significativa para el éxito o fracaso
quirurgico en este apartado (p=0.036). Se observaron 13 pacientes fumadores
(9.1%) con un consumo mayor o igual a 4 cigarrillos diarios que representaron
reperforacién .Ver tabla 4.

Tabla 4. FRECUENCIA DE TABAQUISMO DE PACIENTES OPERADOS DE
MIRINGOPLASTIA EN EL TOTAL DE LA MUESTRA ASI COMO LOS QUE
PRESENTARON EXITO O FRACASO QUIRURGICO

Tabaquismo* L,
q

Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)

Negado 257(64.2) 216(62.4) 41(75.9)

23(5.8) 21(6.1) 2(3.7)

* Numero de cigarrillos consumidos diariamente
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El 21.7% de los pacientes tenian antecedente de cirugia otoldgica previa, el
10% de los casos fueron operados del oido contralateral, el 8.5% del oido
ipsilateral y el 3.2% bilateralmente. Se identifico diferencia estadisticamente
significativa para el éxito o fracaso quirurgico (p=0.000). 34 pacientes de los

casos (39.1%) tuvieron re-perforacién de injerto. Ver tabla 5.

Tabla 5. ANTECEDENTE DE CIRUGIA OTOLOGICA PREVIA DE PACIENTES
OPERADOS DE MIRINGOPLASTIA EN EL TOTAL DE LA MUESTRA ASI COMO
LOS QUE PRESENTARON EXITO O FRACASO QUIRURGICO

Previa

Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)

Negado 313(78.2) 293(84.7) 20(37)

Bilateral 13(3.2) 4(1.2) 9(16.7)

Total 400(100) 346(100) 54(100)

P=0.000
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Con respecto al antecedente de rinitis se presentd en el 19.8% de los
pacientes, siendo la de tipo vasomotora la mas frecuente. No se identificd
diferencia estadisticamente significativa de la rinitis para el éxito o fracaso
quirtrgico (p=0.216). 8 pacientes (10.1%) de los casos con rinitis presentaron

reperforacion. Ver tabla 6.

Tabla 6. RINITIS DE PACIENTES OPERADOS DE MIRINGOPLASTIA EN EL
TOTAL DE LA MUESTRA ASI COMO LOS QUE PRESENTARON EXITO O
FRACASO QUIRURGICO

Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)

Negado 321(80.2) 275(79.5) 46(85.2)

P=0.216

Vasomotora 44(11.0) 40(11.6) 4(7.4)

Total 400(100) 346(100) 54(100)
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Se encontré que la causa de perforacion incial de membrana timpanica mas
frecuente fue la infecciosa con un 84.8% de los casos. No se identifico
diferencia estadisticamente significativa para el éxito o fracaso quirurgico

(p=0.443). Ver tabla 7.

Tabla 7. CAUSAS DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA DE
PACIENTES OPERADOS DE MIRINGOPLASTIA EN EL TOTAL DE LA MUESTRA
ASI COMO LOS QUE PRESENTARON EXITO O FRACASO QUIRURGICO

Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)

Infecciosa 339(84.8) 294(85) 45(83.3)

Cpo extrano 11(2.8) 8(2.3) 3(5.6)

Total 400(100) 346(100) 54(100)

P=0.443
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De los pacientes con perforacién de membrana timpanica el 94% tuvieron su
ultima otorrea mas de 3 meses previos al procedimiento y el 1.2% menor a 3
meses. No se identificé diferencia estadisticamente significativa para el éxito o

fracaso quirargico (p=0.552). Ver tabla 8.

Tabla 8. OTORREA DE PACIENTES OPERADOS DE MIRINGOPLASTIA EN EL
TOTAL DE LA MUESTRA ASI COMO LOS QUE PRESENTARON EXITO O
FRACASO QUIRURGICO

Total Exito Fracaso .
p
Otorrea

Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)

Ausente 18(4.5) 16(4.6) 2(3.7)
Total 400(100) 346(100) 54(100)
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Con respecto al tamafno de la perforacion timpanica se observd que casi la
mitad de la muestra (45.5%) tenia un tamano entre 21 a 40% y en cuanto a la
localizacién de la perforacion la mas frecuente se ubicé en cuadrantes
inferiores 38.2% Ver tabla 9y 10.

Tabla 9.TAMANO DE PERFORACION DE PACIENTES OPERADOS DE
MIRINGOPLASTIA EN EL TOTAL DE LA MUESTRA ASI COMO LOS QUE
PRESENTARON EXITO O FRACASO QUIRURGICO

Tamano Total Exito Fracaso
Peroracio
<20% 91 (22 8) 76(22 15(27 8)
41 a 60% 52(13) 42(12.1) 10(18.5)
Total 400(100) 346(100) 54(100)

Tabla 10. SITIO DE PERFORACION DE PACIENTES OPERADOS DE
MIRINGOPLASTIA EN EL TOTAL DE LA MUESTRA ASI COMO LOS QUE
PRESENTARON EXITO O FRACASO QUIRURGICO

Sitio Total Exito Fracaso
Perforaciéon

Anteroinferior 69(17.2) 58(16.8) 1 1(20 4)

Anterior 45(11.2) 39(11.3) 6(11.1)

Otros 60(15.2) 46(13.2) 14(25.9)
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Con respecto a la técnica quirtrgica se utilizd en 87.2% de los casos la
colocaciéon de injerto tipo Overlay con abordaje retroauricular y el 8.5% con
colocaciéon de injerto tipo underlay con abordaje endomeatal. El injerto mas
utilizado fue fascia del musculo temporal, seguido de tejido graso en el 4% de

los pacientes. Ver tabla 11.

Tabla 11. COLOCACION DE INJERTO DE PACIENTES OPERADOS DE
MIRINGOPLASTIA EN EL TOTAL DE LA MUESTRA ASI COMO LOS QUE
PRESENTARON EXITO O FRACASO QUIRURGICO

Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)

Underlay 34(8.5) 26(7.5) 8(14.8)

Adiposa 16(4.0) 10(2.9) 6(11.1)

Total 400(100) 346(100) 54(100)

37



En el 41% de los casos se observaron placas de timpanoesclerosis,
localizadas con mayor frecuencia en la membrana timpanica y menos
frecuentemente confinadas a la cadena osicular. No se identifico diferencia
estadisticamente significativa para el éxito o fracaso quirurgico (p=0.315). Se

observo 20 pacientes de los casos (12.2%) con reperforacién. Ver tabla 12.

Tabla 12. TIMPANOESCLEROSIS DE PACIENTES OPERADOS DE
MIRINGOPLASTIA EN EL TOTAL DE LA MUESTRA ASI COMO LOS QUE
PRESENTARON EXITO O FRACASO QUIRURGICO

, , Total Exito Fracaso
Timpanoesclerosis
Ausente 236(59) 202(58.4) 34(63)
Membrana 161(40.2) 141(40.8) 20(37) P=0.315
Total 400(100) 346(100) 54(100)



En lo que respecta a los hallazgos transoperatorios, la mucosa del oido medio
se observo anormal solo en el 3.5% de los casos, de estos en 9 pacientes la
mucosa se encontraba inflamada, mientras que en 5 pacientes esta estaba
humeda; 4 pacientes de los casos (28.6) se re perforo. En cuanto a la cadena
osicular, esta se encontro fija solo en el 6.5% de los pacientes. No se identifico
diferencia estadisticamente significativa para el éxito o fracaso quirurgico

(p=0.105). Se observo 4 pacientes de los casos (15.4%) con re perforacion. Ver
tablas 13 y14.

Tabla 13. CARACTERISTICAS DE LA MUCOSA DE PACIENTES OPERADOS DE
MIRINGOPLASTIA EN EL TOTAL DE LA MUESTRA ASI COMO LOS QUE
PRESENTARON EXITO O FRACASO QUIRURGICO

Total Exito Fracaso

Mucosa

Frecuenma (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)

Normal 386(96.5) 336(97.1) 50(92.6)

IR A I N

Humeda 5(1.2) 4(1.2) 1(1.9)

Tabla 14. ESTADO DE LA CADENA OSICULAR DE PACIENTES OPERADOS DE
MIRINGOPLASTIA EN EL TOTAL DE LA MUESTRA ASI COMO LOS QUE
PRESENTARON EXITO O FRACASO QUIRURGICO

Cadena Total Exito Fracaso
Osicular
Movil 374(93 5) 324(93 6) 50(92 6)
Hpomevil 20080 o eey 2@
Ausente 6(1.5) 4(1.2) 2(3.7)
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Se revisO el oido contralateral encontrando el 50.5% de anormalidades, 166
pacientes presentaron secuelas de otitis media (pseudomembrana y/o placas
de timpanoesclerosis), mientras que 36 pacientes presentaban perforaciéon
timpanica contralateral. No se identificdé diferencia estadisticamente
significativa para el éxito o fracaso quirtrgico (p=0.034). Se observé en 34

pacientes de los casos (16.8%) re perforacién. Ver tabla 15.

Tabla 15. ESTADO DEL OiDO CONTRALATERAL DE PACIENTES OPERADOS DE
MIRINGOPLASTIA EN EL TOTAL DE LA MUESTRA ASI COMO LOS QUE
PRESENTARON EXITO O FRACASO QUIRURGICO

Oido Total Exito Fracaso o
Contralateral

Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)

Normal 198(49.5) 178(51.4) 20(37)
---- P=0.034
Perforado 36(9.0) 33(9.5) 3(5.6)
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Se logr6 un 86.5% de éxito en las miringoplastias realizadas en nuestra
institucién, mientras que solo el 13.5% de los pacientes se reperfor6 la

membrana timpanica. Ver tabla 16.

Tabla 16. RESULTADOS DE PACIENTES OPERADOS DE MIRINGOPLASTIA EN
EL TOTAL DE LA MUESTRA

Resultado Frecuencia

Fracaso

El 3.5% de los pacientes presentaron complicaciones posquirdrgicas diferentes a la
reperforacion, siendo la lateralizacion del injerto la mas frecuente de estas con un

1.8%, seguida del colesteatoma con un 1.2%. Ver tabla 17.

Tabla 17. COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS DE PACIENTES OPERADOS
DE MIRINGOPLASTIA EN EL TOTAL DE LA MUESTRA

Complicaciones Frecuencia

Estenosis de conducto

Bridas 1 0.2
Total 400 100.0
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Con respecto a la localizacion de la reperforacion la mas frecuente se ubicé en
el cuadrante anteroinferior en 19 pacientes equivalentes al 35.2% del total de
pacientes con reperforaciéon mientras que el resto de la localizaciones suman
un 64.8% y en cuanto al tamarno de la reperforacion timpanica se observo que
la mayor frecuencia se encontré en menores al 20%. Ver tabla 18 y 19

Tabla 18. SITIO DE REPERFORACION POSQUIRURGICA DE PACIENTES
OPERADOS DE MIRINGOPLASTIA QUE PRESENTARON
FRACASO QUIRURGICO

Sitio reperforacion Frecuencia

Anteroinferior 19 4.8

Inferiores 12 3

Injerto integro 346 86.5

Tabla 19. TAMANO DE LA REPERFORACION POSTQUIRURGICA DE PACIENTES
OPERADOS DE MIRINGOPLASTIA QUE PRESENTARON
FRACASO QUIRURGICO.

Tamafio reperforacion Frecuencia

21 al 40% 19 4.8
Injerto integro 346 86.5
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ESTADISTICA INFERENCIAL

Analisis bivariado.

En el andlisis bivariado las variables asociadas a la re-perforacién timpanica en
pacientes sometidos a miringoplastia de una manera significativa fueron:
tabaquismo > 4 cigarrillos (RM 1.082; IC 95%: 1.004-1.165), cirugia otolégica
previa (RM 9.398; IC 95%: 5.030 -17.558), mas de 2 cirugias otol6gicas
previas (RM 9.961; IC 95%: 5.308 -18.693) oido contralateral anormal (RM
1.801; IC 95%: 1.001-3.253), tabla 20.

TABLA 20
FACTORES DE RIESGO PARA REPERFORACION EN PACIENTES OPERADOS DE
MIRINGOPLASTIA, SEGUN VARIABLE DE ESTUDIO

n(4) | % n %
(346)

Tabaquismo > 4 13 9.1 130 90.9 1,082 1.004 - 1.165 0.036
cigarrillos

Numero de Clruglas 60.7 9,961 5.308 - 18.693 0.000
otologlcas previas >

Mucosa 0.812 - 8.898 0.105
—-----
Miringoesclerosis 7.8 0.825 0.456 - 1.492 0.315
—-----_-
Comorbilidad .8 1,087 0.591 - 2.000 0.450
—-----_-
Otorrea 4 1,261 282 - 5643 0.552
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DISCUSION

En el andlisis del numero de pacientes que fueron intervenidos con el
procedimiento de miringoplastia, por presentar perforacion de membrana
timpanica como secuela de otitis media crénica, obtuvimos el 86.5% de éxito,

resultados similares a los reportados en la literatura *71320.2228

y presentaron
reperforacién de injerto el 13.5% de los pacientes. En la revisién bibliogréafica
vemos una incidencia de reperforacién timpanica que va desde el 2.7 al 33.5%,
6-8.10.1214.17.21.22.29 astg diferencia reportada, se puede deber a que existe gran
cantidad de factores descritos que pueden influir en el resultado, pero muchos
de ellos son contradictorios, por lo tanto aun no existe uniformidad de criterios
para evaluar los resultados de la misma.

Cabe sefialar que nuestra unidad hospitalaria atiende solamente a pacientes
en edad adulta y no se encontr6 que la edad fuera un factor de riesgo para
reperforacion timpanica ? factor que entre adolescentes y mayores de 50 afios,
tienen similar riesgo como lo describe el estudio de Albeca Roberto.'® Vallejos-
U Maria menciona que en pacientes mayores de 60 afos aun es recomendable
realizar la miringoplastia, a pesar de tener un éxito discretamente menor en los
mas jovenes. A pesar de que no hay contraindicacién de operar pacientes
ancianos, la indicacién quirurgica dependera del cuidado prequirdrgico y de la
condicién general (evaluacion del estado nutricional, cardiovascular,
metabdlico, mental y riesgo anestésico) '?!

Se observo predominio del sexo femenino en 64.5% de pacientes analizados,
sin encontrarse diferencia estadisticamente significativa para el género, como
lo reportado por otros autores. 2%° Evidenciando que nuestra poblacion tiene el
mismo comportamiento similar a otras partes del mundo.

Encontramos que el tabaquismo tiene diferencia estadisticamente significativa
incrementando el riego de re-perforacién de injerto en 1.082 veces mas.
Debido a que empeora el estado del oido medio y favorece la falla de injerto,
por sus componentes como la nicotina y el monéxido de carbono que alteran la
cicatrizacion al disminuir el oxigeno tisular, principalmente el subcutaneo. La
nicotina provoca vasoconstriccion periférica y por lo tanto disminuye el flujo de

nutrientes, con isquemia de los tejidos que perjudican la cicatrizacién que
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repercute en la integracién del injerto &, resultados similares reportados por
otros autores 812142627 Sin embargo Ki-Hong reporto que el tabaquismo no
influye en los resultados posquirdrgicos. ™

En el caso de la otorrea, no encontramos diferencia estadisticamente
significativa y como la mayoria de los autores coincidimos que no influye el

tiempo que el oido lleve seco; %

sin embargo consideramos que la presencia
de otorrea incrementa la posibilidad de re-perforacion de injerto debido a que
sugiere actividad de la enfermedad, mantiene la mucosa del oido medio

1014 an nuestro estudio este

edematizada y da peor aireacion del oido medio,
factor tiene un riesgo de 1.261 veces mas, contrario a Caylan y cols que
reportan mejores resultados en oidos con otorrea que en oidos secos
sosteniendo que en estos ultimos hay menor vascularizacién en el oido medio
lo que desfavorece la nutricién del tejido y no hay cierre adecuado de la
perforacion.'®

No encontramos diferencia estadistica en cuanto a la técnica quirurgica, injerto
utilizado, ni técnica de colocacion, como lo reportado por otros autores

26101217.2134 oin embargo algunos mencionan que se obtiene mejores

resultados en manos de un cirujano experto 2'42*

No realizamos un andlisis comparativo con respecto a las diferentes técnicas
utilizadas, debiddé a que por experiencia clinica consideramos que la técnica
lateral u overlay, ha tenido resultado aceptables en nuestro hospital ya que es
util para todas las perforaciones independientemente de la localizacion o
tamario, nos proporciona mejor exposicion, no reduce el espacio del oido
medio y tiene muy alto indice de éxito,'® por lo tanto esta se realiza con mayor
frecuencia y reservando las otras técnicas segun indicaciones quirurgicas
dependiendo del tamaro y sitio de perforacion. Debido a que no existe la
técnica ideal descrita en la literatura, se sugiere realizar la que este mas

familiarizado o domine el cirujano. Mendel

plante6 que no existe nada que
demuestre que un injerto colocado en posicion medial (underlay)_tendra mayor
oportunidad de una cicatrizacion satisfactoria, que uno lateral (overlay)
correctamente colocado y puede encontrarse en ambos una cicatrizaciéon
adecuada. Machin-Gonzalez*® realizd6 un andlisis comparativo con ambas

técnicas, encontrando misma incidencia de re-perforacion en estas.
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Pieydrola-Maroto®” cree que la técnica underlay es la mas adecuada, ya que
permite una correcta inspeccién del oido medio y disminuye el riesgo de
movilizacion del injerto. A pesar de que no se realizé ninguna prueba de
funcionalidad de la trompa de Eustaquio, se analiz6 la presencia de rinitis la
cual influye en la funcionalidad de la misma y no se identifico diferencia
estadisticamente significativa. En la experiencia de otros autores la funcion de
la trompa de Eustaquio no influye en el resultado de la miringoplastia, ya que

su condicién no modifica los resultados,®'*2"#

por lo tanto es probable que se
continden realizando miringoplastias, a pesar de la presencia de disfuncién
tubaria prequirtrgica debido a que la cirugia previene la irritacion de mucosa
del oido medio, disminuye el edema de la pared lateral de la trompa de
Eustaquio y por lo tanto hay mayor permeabilidad tubaririo posquirurgico.

Con respecto a la cirugia otoloégica previa encontramos que hay diferencia
estadisticamente significativa y el mayor riesgo identificado que fue de 9,398
veces mas de que se reperforen cuando se tiene esta caracteristica, por lo cual
estamos de acuerdo con algunos autores que reportan que el éxito de la
cirugia es inversamente proporcional al nimero de cirugias previamente
realizados *°

Hallazgos en la cirugia analizados como el estado de la mucosa del oido
medio y la cadena osicular no se identificaron como factores de riesgo para re-
perforacion de injerto. 2!

La timpanoesclerosis no es un riesgo de falla en la cirugia, como lo reportan
Wielinga Eize y colaboradores. ?® No se identifico diferencia estadisticamente
significativa.

% encontramos una alta

Similar a lo reportado por Selaimen-da Costa
prevalencia de alteracion del oido contralateral en pacientes con otitis media
cronica, influyendo activamente en los resultados del pronéstico, con un riesgo
de 1.801 veces, las secuelas que encontramos mas frecuentemente, fueron las
placas de timpanoesclerosis, la pseudomembrana y perforacién, aunque segun

otros autores estas no influyen en los resultados 2'"%

por lo tanto el analizar
ambos oidos juega un rol importante en el pronostico a largo plazo del
paciente. Selaimen-da Costa ?° reporté mayor incidencia de alteracion de oido
contralateral en pacientes que presentaron otitis media crénica con

colesteatoma, lo que nos hace pensar que el dano de oido contralateral es un
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problema crénico. En cuanto a la presencia de enfermedades asociadas no se
identifico una diferencia estadisticamente significativa, por lo que no influye en
la re-perforacién en general, similar a lo reportado por otros autores ®

Con respecto a la localizacion y tamano de la perforacion timpanica, se
visualizo con mayor frecuencia de 20 a 40% en cuadrantes inferiores. Algunos
autores sostienen que existe una relacién lineal entre el tamano y resultado
anatémico y son mejores estos en medida en que la perforaciéon sea de menor
tamaro y se localicen en cuadrantes posteriores, debido a que técnicamente
las perforaciones anteriores son de dificil acceso para colocar el injerto tienen
mayor fracaso 2. Aunque estudios previos reportaron que la localizacién de la
perforacion no tiene efecto sobre el resultado en la audicién o en la cirugia '>2"
Aponte-Romo, Barcelé y Albu Silviu reportan que las perforaciones posteriores
son mas perjudiciales que las anteriores ya que el maximo de amplitud de las
vibraciones de membrana timpanica esta situado justo en cuadrante

posteroinferior. >1>1718

En nuestra investigacion no hubo diferencia
estadisticamente significativa.

Notamos que la otitis media cronica fue la etiologia causal de perforacion de
membrana timpanica mas frecuentemente observada en nuestro medio, pero
esta no aumenta la probabilidad de re-perforacién de injerto, como lo reportado
por Molina-Pichardo ®

La complicacibn mas comunmente encontrada en nuestro estudio fue la
lateralizacion del injerto con un 1.8%, seguida del colesteatoma con un 1.2%
(misma incidencia reportada en nuestro centro hospitalario reportada por
Kageyama-Escobar hace 10 afios) ? bridas y estenosis del conducto auditivo

externo con 0.2%.
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CONCLUSIONES

Aln en manos expertas el éxito en la cirugia de oido cronicamente infectado,
es alrededor del 80% y este va a estar influenciado en relacién con la patologia
previa, en general se puede esperar mejor resultado, cuanto menos dafnado
este el oido previamente y en general el resultado funcional va a estar en
relacion con el tabaquismo, numero de cirugias previas y de la condicién del
oido contralateral anormal segun nuestros resultados, el tamafio menor de la
perforacién, localizacién de perforacién, ausencia de otorrea de 3 meses,
ausencia de timpanoesclerosis, hallazgos de la cirugia, funcién de la trompa de
Eustaquio, comorbilidad asociada, son factores prondsticos independientes
qgue no identificamos que incrementen el riesgo de re-perforacién. El identificar
oportunamente estos factores que influyen en el resultado desfavorablemente
en la miringoplastia, se alentaria al paciente para modificar dichos factores,

cuando fuera posible y asi incrementar la probabilidad de éxito en la cirugia.
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RECOMENDACIONES

Existe cierta variabilidad reportada en la literatura, con respecto a los
resultados de miringoplastia, esto radica segun injerto utilizado, experiencia del
cirujano, indicacién quirurgica y caracteristicas propias de cada paciente como
antecedentes personales patolégicos y no patolégicos etc, por lo que se
propone realizar protocolos que unifiquen los criterios en todos los sentidos,
basado en evidencia cientifica, de esta manera se obtendrian resultados
fiables y por lo tanto se podrian comparar objetivamente con la experiencia de
los diferentes centros hospitalarios.

Sugerimos los siguientes criterios:

1. Seguimiento del paciente minimo por 1 ano.

2. Especificar el nivel de entrenamiento del cirujano quien realizo el
procedimiento (residente de segundo, tercer o cuarto grado o médicos de
base), para poder realizar un mejor analisis de los resultados.

3. Estandarizar los factores ya conocidos que influyen en el resultado de la

miringoplastia para cotejar la informacién obtenida de cada uno los autores.
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ANEXOS

CEDULA DE CAPTURA DE DATOS

Nombre: FOLIO:

Afiliacion:

Edad: Fecha de cirugia:

512D (o TSSO Femenino ( ) Masculino( )
Tabaquismo:..........cccoo oo Positivo () Negativo ( )

Cigarrillos fumados aldia:1a3( ) 4a9( ) 10omas( )

Antecedentes de rinitis....................... Alérgica ( ) Vasomotora ( )
Cirugia previa .................... Ninguna ( ) Miringoplastia ( ) Septumplastia ( )
Enfermedades crénico-degenerativas:

Diabetes mellitus tip0 2 ........coovviiiinenne ()

Hipertension Arterial Sistémica ................. ()

Enfermad tiroidea..........cccueveiiieiiniieneninnen, ()

LOF=Tdo [ Tox- NS ()

Coagulopatias ......coveeeeveeereieeie e ()

Otorrea ........cooevveiiiiiii ()

Tiempo de evolucién previo a la cirugia

Menor de 3 meses () Mayor de 3 meses ( )

Tamafo de la perforacion

Menor de 20% ( )21-40% ( )41-60% ( )mayor60%( )

Sitio de la perforacion Central ( ) Marginal ( )

Anterosuperior () Anteroinferior ( ) Posterosuperior ( ) Posteroinferior ( )
Cirujano: Médico de base( ) Residente ( )

Tipo de cirugia

Underlay ( ) Overlay ( ) Over-underlay ( ) Adiposa ( )
Hallazgos de la cirugia:

Estado de la mucosa de oido medio:

Normal ( ) Inflamada( ) Humeda( )

Cadena osicular:

Normal y mévil ( ) Normal e hipomévil ( ) Ausente o restos de cadena ( )
Timpanoesclerosis confinada a:

Membrana timpanica ( ) Cadena osicular ( ) Otros ( )

Observaciones:
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