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SUMMARY 

In the 10 de octubre ISSTE Hospital, 30 patients from the ot~ 

larengology service departament vere corefully studiet, their 

diagnostic vere tympani c perforation of traumat.ic or infec­

tious etiology. From 5 to 20\ candidates fo r membrana tympa-­

nic reparation, two groups wera mada, the first group vare ­

treated with a subcutaneous tissue cellular, graft and the 

second group with cellulose papero Ther results observed re­

garding the perforation site . total or portial oused perfora­

tion and integrity of the graft or rejection in 4 weeka. It -

vas demostrated that the subcutaneous tissue cellular graft 

ls superior. 

Regarding integration and wichiness there 15 los refectlon 

belween 5 and 20\ for tympanic perforation. 

RESUMEN 

Se estudiaron 30 pacientes del Servicio de Otorrinoloringolo-

91a del Hospital 10 de Octubre del ISSTE con diagn6stico de­

perforaci6n t1mpanica de etiolog1a traumatica o infecciosa de 

5 a 20\. candidatos a reparaci6n de membrana t!mpanica, se 

les coloco en dos grupos, a unos se les puso injerto de tej~ 

do celular subcutáneo y a otro papel de celulosa y se ob8erv~ 

ron resultados en cuanto al sitio de la perforaci6n, cierre -

total o parcial de la perforaci6n, e integridad del in1erto o 
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rechazo en 4 semanas. 

Se demostrd que el injerto de tejido celular subcutaneo e8 s~ 

perior en cuanto a integracidn grosor y existe menos rechazo 

para cerrar perforaciones tImpanicas entre 5 y 20t. 

• r 
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TITULO 

REPARACION DE LA MEMBRANA TIMPANICA CON I NJERTO DB TEJIDO 

CELULAR SUBCUTANEO DEL LOBULO DE LA OREJA VS PARCH.E DE 

PAPEL DE CELULOSA. 
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ANTECEDENTES CIENT1F1COS: 

La otología se ha convertido en una disciplina compleja-

e intrincada que, de acuerdo con algunos, merece que se-

la reconozca como una subespec i alidad de l a otorrinola -

ringología. Las grandes contribuciones que han otorgado 

a la otología su alto g~ado de 

fuerzas de ot~logos europeos y 

. . 
,,~ .', 

refinamiento son los es -
,,_>::; , 

, en á.fios .rq4s ",1;ecient:es!-

estadounidenses, 'el desarrollo de t~cnica~ asfptlb~ s , la . ~ .'. ' 

lntroducci6n de los antibi~ticos , el empleo .del ~~~iOSC2 

pio quirdrgico y la aplicaci6n del m~todo de investiga-

ci6n. 

Antes de la segunda guerra mundial los otOlogos se ocup~ 

ban de combatir la infecci~n; hoy se preocupa mucho más­

por restablecer la funci6n, aunque la lucha contra la i~ 

fecci6n todavía reviste una importancia primordial. (1) 

Se ha sabido durante años que el cierre espontáneo de 

las perforaciones del t1mpano y la ~egeneraci6n total es 

pontanea de la membrana timpánica con o sin mejor!a de­

la audici6n podla prOducirse sin tratamiento m~dico, con 

tratami~nto médico, o por varios métodos de r esecci6n -

quirdrglca. Con los nuevos conocimientos sobre la acds­

tica fisio16gica, audiciolog!a y cirugía plástica y 105-

!xitos alentadores de la cirugía de la otoesclerosis, se 

loqr6" un avance definitivo en la cirugía reconstructiva-

del oído. (2) 
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Los primeros en usar la fascia temporal como material de 

injer t o f ue r on Herman (1958 ' en B.lropa y Storr (1 96 0' e n 

Estados Unidos hizo lo mismo 

Tabb (1960) y Shea (1960) fueron l os primeros en usar i~ 

jerto de origen mesodérmico (vena ) . A St orr se acredita­

ser e l primero en 1960 de colocar un injerto de fascia -

temporal y popularizar su uso al demostr a r l os buenos re 

sultados que con éste tejido se obtiene. (1, 3' 

Se recurre al i njerto de tejido (conjuntivo , vena fascia 

pericondrio) para remplazar l os elementos f ibrosos de l -

tímpano y permitir que sobre ellos se regener en la capa­

escamosa y la mucosa. La ca pa escamosa que se distingue 

por l a pr opiedad de su rápida proliferaci6n , aporta l a ! 

rrigaci6n sanguinea al injerto durante el tiempo que es­

capaz sobrevivi r por di fus i6n tisular. 

Con el uso de l a fascia temporal se han descrito éx.itos­

que alcanzan hasta e l 98% ( 3,10' 

La faacia tiende hacerse e l patrÓn de l i n jerto , porque-­

produce e l más satisfactorio t!mpano y la proporci6n es­

buena sobre l os años. (4) 

Los i njertos aut61ogos se consiguen con facilidad y 50n­

preferibles , l os alogénicos son más recientes y se uan -

muc ho . Los i njertos heter610gos s e r .ian inecesa rios , pe­

ro también son peligrosos por las reacc i ones alé rgicas -

que provocan, como el tejido conectivo es biolÓgica e i~ 

rouno16gicamente inerte, l os injertos alog~nicos de éste­

t e jido dan buenos resultados. (1) 

• 



La timpanoplast!a es el pr ocedimiento quirrtrgico que se­

realiza par a cerrar una perforacidn de la membrana timp! 

nica. 

Es sin duda ac t ualmente uno de los procedimientos m&s 

frecuentes en l a cirugía otol6gica, ya sea que se reali-

ce con o sin reconstrucci6n de la cadena oaicular. (2,3) 

Los principi os cardinales de éste han sido y siguen 8ie~ 

do: 

l.-Controlar la infecci6n e liminando la enfermedad. 

2.-Recon s truir e l mecanismo condurctor del sonido en el-

el oído medio . (1) 

El término Miringoplastía tué introducido por Berthold -.. 
en l87~ , pero la moderna era de la Timpanoplast!a no ero 

pez6 sino hasta 1950, con los trabajos de Zollner y 

Mullstein . 

Muchas t~icas y materiales de inj ertos han sido util! 

zadas. La técnica utilizada por Austin y Sbea y subse -

euentemente modificada por 80ugh , usando faseia temporal 

aut6loga, es la m~s corndn utilizada. (1,2,4,5,6) 

Son variados los factores que influyen en el ~xito o el­

fracaso de l a reparaci6n de la membrana timp&nica y es -

tos son: 

La edad del paciente, el sitio de la perforacirt, el tam~ 

50 de la misma, el estado del oído medio antes de la c1-

rugía (o ído humedo o secol (5,6). En algunos tipos de~ 

alergia de tubotimpanitis cr6niea, rinoaihusitis alérq! 

ca, (4) as! como 
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el estado de la mucosa del a rdo medio, la habilidad del-

cirujano y el tIpo de injerto utilizado. (6 ,7,8,9,) 

Se considera como un factor importante e l es tado de la,-

mastoides en la reconstrucci6n de la membrana t i mp4nica-

y que debe c lasificarse en factores masto ideos y no mas-

toideos: 

Los factores masto ideos incluyen la extenci6n de la neu­

matizaciÓn masto idea y la presencia de enfermedad infla­

matoria en la mastoides . 

Los factores no mastoideos incluyen en general error té~ 

Dieo y m&s importante disfunci6n de la trompa de Eusta -

quio. '4,8) 

t.u\'l'ERIALES DE INJERTOS : En los primeros intentos para ce­

rrar perforaciones del t!mpano se utilizaron injertos l~ 

brea de piel (Berthol.d 1875) (5,10). A causa de los es-

casos ~xitos l?qrados y .de la propensiÓn a la infecci6n­

y el desarrollo de colesteatoma, ésta técnica ha sido a­

bandonada casi por completo. (10) 

Otros tIpos de injertos fueron utilizados como: 

Membranas amniÓticas ISchrimp 1954), membranas mucosas 

autÓloqas de mejilla (Hall 1956). cÓrnea (Holewneki 1958 

periostio (Claros Domenech 1959), pericondrio (Goodhill-

1963) tambi~n se usaron pero fueron abandonadas, porque­

se fueron descubriendo nuevos tejidos de mayor aceptaciÓn 

(2,5) 

Por otra parte se han propuesto r ecientemente (1991 ) es­

tudios sobre injertos de tejido celular subcutáneo del -

1l 
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lobulo de la oreja para perforaciones t!mpanicas obtenie~ 

do hasta un 86\ de éxito para este procedimiento compará~ 

dolo con un 60\ para parches de papel de celulosa (19). 

Adam&s se ha hecho notar que la integraciÓn ~&Or y vas­

cularidad de la membrana t1mpanica mejora y su funcional! 

dad ha sido valorada por timponametrta obaervando valore_ 

de normalidad con injertos de tejido celular eubcut&neo -

tomado del lobulo de la oreja (18-19). 
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. OBJETIVOS z 

-De terminar la integridad anatomica de la membrana timp~ 

niea can injertos de . tejido celular s ubcutaneo de lob~ 

lo da la oreja. y can parche de papel de celulosa. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el servicio de Otorrinolarinqologla del ,Hospital Gen~ 

rallo de Octubre acuden pacientes con diagn6stico de -­

perforación t~panica de etioloqfa< traumStica o infecci~ 

sa , son candidatos a reparacHln de membrana tlmpanica -

con t~cnica de miringoplast!a. 

En algunos casos se aprecia aceptación total del injer-­

to y en otras no, por lo que considero de utilidad real! 

zar este estudio en dichos pacientes. 

Para observa r estadísticamente los resultados de e'stos,:,,: 

injertos. En cuanto a la integridad anatÓmica de la mea­

brana t!mpanica. 
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HIPOTESIS: 

81 

LA INTEGRIDAD ·ANATOMICA DEL INJERTO CON TEJIDO CELOLAR 

SUBCOTANEO DEL LOBULO DE LA OREJA ES MEJOR QUE LA DEL 

PARCHE DE PAPEL CELULOSA PARA EL CIERRE DE PERFORACIO-

NES TIMPANICAS ENTRE 5 Y 201. 

80 

LA INTEGRIDAD ANATOMICA DEL PARCHE DE PAE'Bt. CELULOSA -

ES ¡GUAL A LA DEL INJERTO DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 

DEL LQBULO DE LA OREJA PARA EL CIERRE DE PERFORACIONES 

TIMPANICAS ENTRE 15 A 20%. 

15 
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~ y METOOOS: 

Se estudiar~n 30 pacientes que acuden al servicio de ot~ 

rrinolaringolog!a del hospital lo de Octubre del ISSSTE­

con diagnóstico de perforación timp4nica de 5 a 20\, ca~ 

didatos para miringoplast!a, para esto se utilizaran in­

jertos de tejido celular subcutaneo del lobulo de la ore 

ja y parches de papel de celulosa, divididos en 2 grupos 

tomando los grupos nones para colocaciÓn de tejido celu­

lar subcutaneo del lobulo de la oreja y los pares para-­

parche de papel de celulosa. 

Se hara un seguimiento a 4 semanas, bajo observación di­

recta con microscopio electrico y se valorara la integr! 

dad de la membrana timpanica; 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

A)pacientes con perforaciÓn de la membrana timp4nica de­

etiológía infecciosa o traum4tica de 5 a 25\ 

8)0{do sin proceso infeccioso activo previo a la cirugía 

I.eco de tres a seis meses) 

C'protocolo de estudio quirdrqico sin contraindicación -

quir6rqica . 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

No se incluir4n,"pacierites ·:con. 

A,alerg!a de vías respiratorias altas. 

B'r!n!tis crÓnica obstructiva. (Porque presenta disfunc! 

,. 



cien tuWrica) 

C)rinosinuaitia infecciosa crdnica. 

D)oatitia -.dia coleateatomatosa . (Alto riesgo pa.ra el in 

jert.o . ) 

E,faringoami9dalitis crdnica. 

P'labio y pala4ar hendido. (alteracidn de la .usculatura 

de la trcapa d. Euataquio' 

G}otra. cau.a. ~ di.funci6n tubárica. (neopl •• ica~trau­

"tica, yatroq6nica) 

17 



METODOSI 

Se estudiar'n 30 pacientes con diaqnóstico clinico com­

probado, a s! como oel mismo tipo de padecimiento que or~ 

gino la perforaciÓn. 

Los dividiremos en 15 pacientes tomando los nümeros pa­

res para colocaciÓn de parche de papel de celulosa y -­

los ndmeros nones para colocaci6n de injerto de tejido 

celular subcutaneo del l obulo de la oreja los cuales 

serán colocados por le médico encargado del traba jo de 

in';'estigaciÓn. 

Tendremos en cuenta para éste procedimiento los siguie~ 

tes par ame tIa s : 

A) Antecedentes previos de oido seco por 3 meses antes 

de la selecci6n. 

Bl Se considerar! el tamaño de l a perforaci~n entre 5 a 

20\ 

el Que el sitio de la perforaci6n sea central anterior, 

anterosuperior. anteroinferior, pos t erior, posterosu 

perior. 

D) Abordaje quirurgico: será en e l consultorio bajo ~--

anestesia local, con microscopio eléctrico, por vía 

endau~al, reavivando bordes de membrana timpanica y co­

l ocando el injerto o parche sobre la perforación. 

F) La evolución posquir6rgica se realizará mediante COQ 

troles en consulta externa, valorando el estado del 1n­

jertoo ~o vis iÓn microsc6pica a está manera considerar~ 

mas al acept aci6n del -in]ertco, as! como su i ntegri dad -

°anat6mica; si ésta es total O parcial , si -se rea liz6 

con retracciones, si es trasldcido, grueso o vasculari-

zado . 
18 



ANALISIS ESTADISTICO: 

El resultado de ~ste estudio S8 reportará en histogramas 

y gráficas de frecuencia. La aceptaci6n o rechazo de 108 

injertos se sujetarán a estudios estadísticos. 

ASPECTOS ETICOS: 

En un estudio observacional del compartimiento de 108 i~ 

jertos de la membrana timp~nica, en pacientes que medic~ 

mente estan justiticado~ tales procedimientos quirdrgi 

cea, por lo tanto el presente estudio no influye sobre 

el riesgo ane8t~sico quirdrglco de morbilidad o mortali­

dad postoperatoria. sin emDa~go se solicitará a 10B pa­

cientes. su sutorizaci6n para Analista en todas 108 ca80S 

sin salirnos de las normas de los estatutos ~tico. marCA 

dos por el Hospital l ° de Octubre d.l ISSSTE, asi mismo 

108 iAternacionales, quedando claro para. el paciente el 

beneficio de una u otra tdenica . 

,. 
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RESOLTADOS: 

Se estudiaron, 30 pacientes, 15 injertos de tejido celular sub-

cutaneo del lobulo de la oreja de los cuales 4 fueron del sexo-

masculino lo que equivale a un (26.61) y 11 femeninos (73 .3%) -

(GRAFlCA Il. Con un rango de edades éntre los 20 y los 58 años 

y con una media de 33.7 años. (GRAFlCA 11). 15 con parche de p~ 

pel celulosa, 8 fueron masculinos y 7 femeninos lo que equivale 

• (53.3%) Y (46.61", respecrivamente, con un rango de edades en 
, 

tre los 18 y 49 años (GOFICA II). 

La etiologia de la perforaci~n con injertos de tejido celu­

lar subcutaneo den (601) fue infecciosa y en (401) fue traumati 

ca. En parch~s de papel de celulosa el (86.6%) f ue infecciosa-

y el (13.31' fue traumatica (GRAFlCA 111) 

En lo que respecta al sitio de la perforaci~n de los inj~r­

tos de tejido celular subcutaneo fueron: 3 en cuadrante antero-

.uperior, o anteroinferior, 5 en posterosuperior y 6 en central 

,(CUADRO 11. 

La frecuencia del oido operado fue la siguiente: 

Para injertos de tejido celular subcutaneo 80% fueron derechos-

y 201 fueron izquierdos " (GRAFlCA IV). 

La aceptaci<Sn total::del injerto de tejido celular subcutaneo 

fue de 3 pacientes lo "que corresponde un (20%). (GRAFICA VI. 

La aceptacion total para los parches de papel celulosa fue en 3 

paCientes (20%'. y la aceptaci<Sn parcial correspondio a 11 pa--

eientes 173.3%) 
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a integridad del injerto para l os de te j ido celular s ubcuta neo­

fue de GRUESO; 60\ TRASLUCIDO: 30 \ VASCOLARIZADO: 83 \ RETRAIDO-

23.3\. 

Para 108 parches de papel de celulosa la integridad del injert o 

se manifesto de la siguiente manera; GROESO 50\ TRASLUCIDO 36.6\ 

VASCOLARIZADO 60.0t. RETRAlDO: 201 (GRAFICA VI) 

El lugar de no aceptaci6n del in j erto del tejido ce.lul ar subcu-

taneo fue en cuadrante anteroinferior o casos, en cuadrante an-

tero8uperior o ca909, en cuadrante pOBterosuperior 2 casos, cen 

tral 3 casos. 

En cuanto al papel de celulosa el lugar de no aceptaci6n fue el 

siguiente: Cuadrante anteroinferior o casos. Cuadrante anter2 

superior o caS05. Cuadrante posterosuperior 1 . Centr al 4. 

(GRAFlCA IV). 

Por dltimo el rechazo total para injert os de t e jido celular sua 

cutaneo fue de 1 paciente (6.6 \ ). Mientras tanto pa ra el par­

che de papel de celulosa fueron 3 pacientes lo que corresponde-

• un 120\). 

No hubo infecciones posquirurgicas en n i nguno de los pac ientes. 
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DISTRIBUCION POR SEXO 
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ACEPTACION DEL INJERTO 
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INTEGRIDAD DEL INJERTO 
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SITIO DE LA PERFORACION 

TEJIDO CElUI..AR SUBCUTANEO PAPEL DE CELULOSA 

AS 3 2 

Al O 1 

PS 5 5 

e 

TOTAl 

1 

• 
15 

AS 

Al 

PS 

PI 

e 

CUADRO 1 

28 

6 

15 

ANTERO SUPERIOR 

ANTERO INFERIOR 

POSTERO SUPERIOR 

POSTERO INFERIOR 

CENTRAL. 



AS 

A! 

PS 

PI 

C 

TOTAL 

LUGAR DE NO ACEPTACION 

TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO PAPEL DE CELULOSA 

o 

O 

2 

O 

3 

AS 

Al 
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C 

CUADRO 2 

29 

• 

O 

O 

1 

1 

2 

• 

ANn:RO SUPERIOR 
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POSTERO INFERIOR 
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS. 

1 . - El sitio más frecuente de perforacion para ambos procedimi­

entos fue el central. 

2 .- La aceptaci6n total del injerto de tejido celular subcuta-­

neo fue Hayor que la del parche de papel celulosa (73.3%) -

vs. (20%). 

3. - La aceptaci6n parcial fue mejor para el parche de papel ce­

lulosa. 

4 .- .La integridad del tejido celular s ubcutaneo fue mejor que -

la del parche de papel de celulosa , predominando el grosor­

mientras que en el parche con papel de celulosa predomino -

la vascular idad de la membrana timpanica. 

5.- El rgchazo total del injerto fue para el papel de celulosa· 

mayor que para el de te j ido celular subcutaneo siendo el si 

tio más frecuente el central. 

Por lo tanto el presente trabajo, se demuestra significativamen 

te , la hipotesis de afirmaci6n en la que se menciona la rJejor -

integraci6n de los injertos de tejido celular subcutaneo sobre­

los parches de papel celulosa para el cierre de perforaciones -

t~panicas entre S a 20% . 
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