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RESUMEN 

 

EFICACIA DEL CIERRE DE PERFORACIÓN EN PACIENTES CON OTITIS 

MEDIA CRÓNICA TRATADOS CON INJERTO DE PERICONDRIO SOMETIDOS 

A TIMPANOPLASTÍA. 

Flores- Meza B. Coronado- Terrazas J. Piña-Uribe G. 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La timpanoplastía es el método quirúrgico por elección para restaurar la 

membrana timpánica, cuya perforación se observa principalmente en pacientes 

con otitis media crónica (OMC).1, 2 Los síntomas comúnmente asociados a la 

patología otológica crónica incluyen hipoacusia, otorrea, plenitud aural, otalgia y 

ocasionalmente vértigo objetivo.2, 3  

La OMC es definida como inflamación del oído medio con duración superior a 6 

semanas,  es caracterizada por una perforación de la membrana timpánica, de 

carácter supurativo con secreción persistente o no  en el caso de la OMC 

inactiva.1, 4 

 

Objetivo General: Determinar la eficacia del cierre de perforación en pacientes 

con otitis media cronica tratados con injerto de pericondrio sometidos a 

timpanoplastía 

 

Material y Métodos: El siguiente estudio se realizó en el Hospital General   del 

Centro  Médico Nacional  La Raza ,en el servicio de Otorrinolaringología y Cirugía 

de Cabeza y Cuello  en pacientes diagnosticados con otitis media crónica que 

cumplan los criterios de inclusión.. 

Fecha de realización: de Enero a Julio del  2019 
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Tamaño de  la muestra: 

Se integraran al estudio todos los pacientes que reúnan los criterios de inclusión 

del periodo antes precisado 

Tipo de estudio: 

Observacional, transversal, unicentrico, análitico 

Tipo de muestreo: no probabilístico, se revisaran los expedientes que cumplan 

con los criterios de selección, de  Enero a Julio  del 2019. 

Análisis estadístico: 

Se realizó análisis descriptivo frecuencia y proporciones. medias ,desviación 

estándar, medianas  según la distribución de los datos, para las variables 

cualitativas dicotómicas X2 con una  significancia de p< 0.05. con paquete 

estadístico SPSS 15.0 

Resultados 

El estudio comprende el análisis de 40 pacientes sometidos a timpanoplastia con 

injerto de pericondrio de trago durante los meses de Enero a Julio del 2019. La 

muestra fue compuesta por 24 mujeres (60%) y 16 hombres (40%) con una edad 

promedio de 49.3 años y desviación estándar de 13.49  Dentro de las 

comorbilidades se registraron 7 pacientes con Diabetes mellitus tipo 17.5%, 11 

con Hipertensión arterial (27.5%). Otras comorbilidades solo se presentaron en un 

paciente. 

De los 40 casos, en 35 pacientes el origen de la patología fue de tipo infeccioso 

(87.5%) y el restante de origen traumático (12.5%). Mientras que la intervención 

fue primaria en 23 pacientes (57.5%) secundaria en 14 (35%) y solo 2 casos de 

timpanoplastia terciaria. 

En forma global se presentó una eficacia en el cierre de perforación usando injerto 

de pericondrio de trago de 34 pacientes (85%) siendo solo 6 pacientes que 

presentaron cierre incompleto de perforación (15%). 

Discusión 

A pesar de que existen diferentes parámetros para evaluar la funcionalidad y éxito 

quirúrgico de un injerto, la  timpanometria y microscopía  constituyen una forma  

objetiva para  su valoración.  

La eficacia del cierre,  observada en nuestro trabajo,  de los pacientes sometidos a 

timpanoplastia, fue muy similar  a lo reportado  en  otras series internacionales 3 



3 
 

Conclusiones 

La eficacia del cierre de perforación en pacientes con otitis media crónica del 

servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello del CMN “La Raza”  

con el uso de injerto de pericondrio de trago es del 85%.La edad no fue 

determinante para el cierre de la perforación. El género predominante fue el 

femenino (60%). La eficacia del cierre de perforación está asociada a un menor 

número de enfermedades crónico degenerativas. En nuestro estudio, la etiología 

más frecuente,   de la  otitis media crónica fue de origen infeccioso. Más de la 

mitad de los pacientes operados por timpanoplastia con injerto de pericondrio de 

trago recuperan la movilidad normal de la membrana timpánica. 

 

Palabras clave: Otitis media crónica, Timpanoplastía, Injerto pericondrio 
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MARCO TEORICO 

 

 
La timpanoplastía es el método quirúrgico por elección para restaurar la 

membrana timpánica, cuya perforación se observa principalmente en pacientes 

con otitis media crónica (OMC).1, 2 Los síntomas comúnmente asociados a la 

patología otológica crónica incluyen hipoacusia, otorrea, plenitud aural, otalgia y 

ocasionalmente vértigo objetivo.2, 3  

 

La OMC es definida como inflamación del oído medio con duración superior a 6 

semanas,  es caracterizada por una perforación de la membrana timpánica, de 

carácter supurativo con secreción persistente o no  en el caso de la OMC 

inactiva.1, 4 

 

La  reconstrucción sistemática de la membrana timpánica se inicia en la era 

moderna con los reportes de Wullstein y Zollner  utilizando piel de espesor parcial 

y  total colocado sobre una membrana timpánica desepitelizada, pero 

desafortunadamente se presentó eccema del injerto, inflamación y finalmente 

reperforación.  Como resultado de estos fracasos muchos cirujanos utilizaron 

tejido conectivo colocado por debajo de los restos timpánicos con resultados 

favorables.  En el trascurso de estos años se ha continuado el uso de las dos 

técnicas convencionales y se han hecho algunas modificaciones buscando una 

mayor tasa de éxito que está cercana al 90%2, 4 

 

La timpanoplastía se clasifica en cinco tipos diferentes, originalmente descritos por 

Horst Ludwig Wullstein en 1956.5 

 

Tipo 1 implica la reparación de la membrana timpánica sola, cuando el oído medio 

es normal. Una timpanoplastía de tipo 1 es sinónimo de miringoplastía. 

 

Tipo 2 implica la reparación de la membrana timpánica y el oído medio a pesar de 

los defectos leves en los huesecillos del oído medio. 

https://www.susmedicos.com/articulos_otologia_timpanoplastia.htm
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Tipo 3 implica la eliminación de los huesecillos y epitímpano cuando hay grandes 

defectos del martillo y el uncus. La membrana timpánica se repara y se conecta 

directamente a la cabeza del estribo. 

 

El tipo 4 describe una reparación cuando la platina del estribo es móvil, pero faltan 

las ramas anterior y posterior. El oído medio resultante sólo consistirá en la trompa 

de Eustaquio y el hipotímpano. 

El tipo 5 es una reparación que implica platina de estribo fijo. 

 

Existen varios abordajes, técnicas e injertos para reparar una perforación 

timpánica, como son los abordajes transcanal, retroauricular, endoaural, técnicas 

mediales o laterales (undelay, overlay), injertos de fascia, pericondrio o cartílago 

pericondrio. 

El abordaje transcanal se realiza a través de un espéculo de oído colocado en el 

conducto auditivo externo del paciente.  El abordaje transcanal está  indicado 

cuando el conducto externo es lo suficientemente  amplio como para permitir  la  

visibilidad de una perforación posterior. El abordaje endoaural se efectúa con una 

pequeña incisión entre el trago y el hélix. La entrada del conducto se amplía 

utilizando separadores endoaurales.  Por medio del fresado se pueden rebajar las 

prominencias de la pared ósea. Con el abordaje endoaural se obtiene una mejor 

visión del plano quirúrgico anterior que con el abordaje transcanal. En el abordaje 

retroauricular el pabellón auricular y los tejidos retroauriculares se transponen 

hacia delante. La remodelación de las paredes prominentes permite una 

exposición completa  del margen anterior de la membrana timpánica.6 

Con respecto a las técnicas utilizadas, la técnica underlay es la técnica más 

realizada debido a su rapidez y facilidad de acceso, generalmente se utiliza en 

perforaciones posteriores, mientras que la técnica overlay representa un mayor 

reto técnico y es útil en perforaciones grandes localizadas en cuadrantes 

anteriores o perforaciones subtotales. A continuación, se detallan ventajas y 

desventajas de ambas técnicas.1, 7 
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Ventajas técnica underlay: 

Prevención del borramiento/aplanamiento anterior y lateralización del injerto. 

El nivel de recuperación del tímpano es adecuado respecto al ligamento anular y 

huesecillos del oído medio. 

Mayor rapidez y facilidad de acceso y manejo en la técnica quirúrgica. 

Ideal para reparar perforaciones pequeñas y de fácil visualización. 

 

Desventajas técnica underlay: 

Mayor probabilidad de adherencias postquirúrgicas. 

Limitado acceso y manejo cuando se usa técnica transcraneal. 

Mayor dificultad en el caso de perforaciones cercanas a la sección anterior del 

ligamento anular. 

 

Ventajas técnica overlay: 

Mayor visualización y acceso, ideal para perforaciones cercanas a la sección 

anterior del ligamento anular. 

Mayor tasa de éxito debido a que el tímpano es intactamente reemplazado al final 

del procedimiento. 

La recuperación tiende a iniciar en el centro de la membrana y no hay defectos en 

el tímpano. 

El espacio del oído medio no es disminuido porque el injerto es colocado en la 

superficie externa de la membrana timpánica. 
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Desventajas técnica overlay: 

Borramiento o aplanamiento anterior y lateralización del injerto. 

Probabilidad de formación de quistes escamosos cuando se dejan remanentes del 

epitelio timpánico. 

En el caso de perforaciones pequeñas esta técnica requiere mayor complejidad de 

la que es necesaria. 

La recuperación tiende a tomar más tiempo. 

 

Diferentes materiales para injerto son utilizados en timpanoplastía y la mayoría de 

ellos cuentan con beneficios y evolución postquirúrgica aceptable.8 Algunos de los 

materiales más usados como injerto son fascia del musculo temporal, cartílago, 

pericondrio, periostio, dura madre y en menor proporción grasa y piel.9 

 

El injerto de fascia de músculo temporal es el injerto preferido en la actualidad 

debido a su buena manejabilidad y su fácil obtención tanto por acceso 

retroauricular como retroauricular. La fascia de músculo temporal suministra un 

soporte fibroso el  tiempo suficiente para permitir la reepitelización que cubrirá la 

perforación. El injerto de pericondrio es obtenido de la región tragal o de la 

concha, es un injerto ideal para perforaciones pequeñas y medianas. El injerto de 

cartílago es un injerto muy consistente que evita hundimientos del neotímpano 

disminuyendo así el riesgo de atelectasias y de adherencias.9 

 

Los injertos más utilizados comúnmente son el injerto de pericondrio y el de fascia 

temporal.2 El injerto de fascia temporal fue descrito por Hermann en 1960 y en la 

actualidad, es el injerto más usado, sin embargo, 25-30% de los pacientes 

presentan problemas de re-perforación.1,8 El injerto de fascia temporal tiene 

mayores ventajas como mayor facilidad en el acceso y obtención del injerto, es 

relativamente transparente y delgado, sin embargo, es susceptible a variaciones 

en la presión debido a que su elasticidad es reducida.2 
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Recientemente, el injerto de pericondrio ha sido considerado como la mejor opción 

para determinados casos con mayor dificultad en el abordaje como aquellos con 

disfunción tubaria crónica, perforación recurrente o perforación total.8,10,11  

De acuerdo a los mismos autores, el injerto de pericondrio presenta mejores 

resultados que el injerto de fascia temporal debido a que sus características 

mecánicas facilitan una mejor resistencia a la retracción, re-perforación e inclusive 

permite una mejor rehabilitación acústica. Sin embargo, se ha reportado que el 

injerto de pericondrio presenta un alto riesgo de reblandecimiento y que puede 

llegar a ser reabsorbido.12 

 

La timpanoplastía con pericondrio tragal ha demostrado una menor morbilidad de 

los pacientes y una reducción del 40% en costos, así como una menor estancia 

hospitalaria12. Es una técnica recomendada para perforaciones de pequeñas a 

medianas que no superen los 3 mm24,25. 

La miringoplastía transcanal con pericondrio tragal inlay(medial o Austin) que es 

objeto de este estudio, se describe como una técnica que consiste en reavivar los 

bordes de la perforación, taponar el oído medio con esponja absorbible y colocar 

el injerto a través de la perforación, terminado con un empaquetamiento del 

conducto auditivo externo15. La gran ventaja radica en que se trata de un 

procedimiento sencillo, que se puede realizar con anestesia local, no requiere 

canaloplastía y se puede utilizar fascia o grasa. Es una técnica que acorta el curso 

clínico eficaz además de ser un método sencillo para el cierre de perforaciones 

central pequeñas o medianas26. 

 

A pesar de que existen diferentes parámetros para evaluar la funcionalidad y éxito 

quirúrgico de un injerto, los parámetros audiométricos constituyen la funcionalidad 

del injerto. La definición funcional de un injerto exitoso es representada por una 

timpanometria en el cual el volumen de aire igual o menor a 2.5cm3,, curvas A, As , 

B ó C de jerger y por una diferencia menor o igual a 20 decibeles (dB) entre la 
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conducción aérea y la conducción ósea así como de una ganancia auditiva 

postquirúrgica superior a 15 dB.3,9,13  Sin embargo en nuestra población de estudio 

encontramos hipoacusia de tipo neurosensorial muy frecuentemente debido a la 

cronicidad de la patología, por lo que para nosotros es de vital importancia lograr 

el cierre de la perforación timpánica para que el paciente pueda tener una vida lo 

más funcional posible. 
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OBJETIVOS 

 

 

Objetivo  General:  

Determinar la eficacia del cierre de perforación en pacientes con otitis media 

cronica tratados con injerto de pericondrio sometidos a timpanoplastía 

Objetivos Especificos: 

 Analizar   la edad, genero y comorbilidades de los pacientes sometidos a 

timpanoplastia con injerto de pericondrio..  

Cuantificar el tamaño de la  perforacion prequirurgica y  cierre posquirurgico. 

Valorar la timpanometria  postquirugica en los injertos logrados. 
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HIPOTESIS 

 

 
Hipótesis alterna : 
Es eficaz el cierre de perforación con injerto de pericondrio en pacientes 
sometidos a timpanoplastia. 
 
Hipótesis nula: 
 No es eficaz el cierre de perforación con injerto de pericondrio en pacientes 
sometidos a timpanoplastia. 
 
Hipótesis de trabajo:  
Es eficaz el cierre de perforación con injerto de pericondrio en un 80%  pacientes 
sometidos a timpanoplastia 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

Criterios de Inclusión: 

1. Pacientes ambos géneros  

2. Mayores de 18 años  

3. Con diagnóstico de  Otitis media crónica no colesteatomatosa que fueron 

sometidos a timpanoplastia  

4. Con estudios audiológicos pre y posquirúrgicos  completos  

5. Con expediente completo  que incluya todo lo anterior  solicitado. 

Criterios de Exclusión:  

1. Pacientes con neoplasias de oído medio  

2. Pacientes con enfermedades sistémicas (Granulomatosis con poliangeitis, 

Lupus, Diabéticos e Hipertensos descontrolados ) 

Criterios de Eliminación 

1. Paciente que no cuenten  con controles postquirúrgicos 

2. Pacientes finados durante seguimiento.  

3. Pacientes que hayan presentado alguna complicación durante el 

procedimiento. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño del estudio: Serie de casos 

Características  o tipo de  estudio: Observacional, retrospectivo unicentrico, 

transversal y analítico. 

Lugar del estudio 

Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional “La Raza”, consulta 

externa del servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello 

Población de estudio 

Pacientes sometidos a timpanoplastia en el Centro Médico Nacional “La Raza” en 

el periodo de Mayo a Julio del 2019.  

Análisis estadístico 

Se realizó análisis descriptivo frecuencia y proporciones. medias ,desviación 

estándar, medianas  según la distribución de los datos, para las variables 

cualitativas dicotómicas Xi cuadrada  con paquete estadístico SPSS 15.0 y se 

considerarán significativos valores de p< 0.05. 

Tamaño de  la muestra: 

Se realizó un cálculo del tamaño de la muestra, tipo de muestreo probabilístico 

utilizando fórmula para población finita.  

N=(〖N x Z〗^2 x p x q)/(D^2  x (N-1)+Z^2  x p x q) 

Z= 1.79 

Nivel de confianza = 90% 

p=0.5     q= 0.5     d=0.08    N=35  +20%= 40 pacientes 
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TIPO DE MUESTREO 

 

Muestreo:  no probabilístico , se localizara a los expedientes que cuenten con los 

criterios de selección durante los meses de Enero a Julio del 2019. 

Análisis estadístico: 

Se realizó análisis descriptivo frecuencia y proporciones. medias,desviación 

estándar, medianas  según la distribución de los datos, para las variables 

cualitativas dicotómicas Xi 2  y  una significancia de  p< 0.05. SPSS 15.0. 

CONSIDERACIONES ETICAS 

 
Este trabajo de investigación se realizara a través de la revisión de expedientes 

clínicos de los pacientes, la información e identidad de pacientes será conservada 

bajo confidencialidad y se revisara el informe de la   otoscopia posquirúrgica así 

como estudios audiológicos  complementarios.  

Consentimiento informado: 

De acuerdo a lo estipulado en el Artículo 17.I, del reglamento de la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación para la salud, el presente trabajo de 

investigación se clasifica  Categoría I, sin riesgo, tratándose de investigación 

documental retrospectiva, donde aunque  no se realizara ninguna intervención o 

modificación intencionada en las variables fisiológica, psicológicas y sociales de 

los individuos que participan en el estudio. 

Este protocolo de investigación cumple con las consideraciones emitidas en el 

Código de Núremberg, la Declaración de Helsinki, promulgada en 1964 y sus 

diversas modificaciones incluyendo la actualización de Fortaleza, Brasil 2013, así 

como las pautas internacionales para la investigación médica con seres humanos, 

adoptadas por la OMS y el consejo de Organizaciones Internacionales para 
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Investigación con seres Humanos; en México, cumple con lo establecido por la 

Ley General de Salud y el IFAI, en materia de investigación para la salud y 

protección de datos personales.  
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Residente de Cuarto año de la Especialidad de Otorrinolaringología y C C y C 
UMAE Hospital General Gaudencio González Garza 
 
INVESTIGADOR RESPONSABLE Y TUTOR: 
Dra. Beatriz Flores Meza 
Adscripción: Médico adjunto de Servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de 
Cabeza y Cuello Centro Médico Nacional “La Raza”, IMSS 
 
INVESTIGADOR COLABORADOR: 
Dr. Guillermo Piña Uribe 
Adscripción: Médico adjunto de Servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de 
Cabeza y Cuello Centro Médico Nacional “La Raza”, IMSS} 
 
RECURSOS FISICOS: 
El presente estudio se llevó a cabo en el Hospital General “Dr. Gaudencio 
González Garza” CMN La Raza, en el área de la Consulta Externa del Servicio de 
Otorrinolaringología. 
 
RECURSOS FINANCIEROS: 
Los gastos corrieron a cargo del hospital ya que cuenta con los medios 
indispensables y necesarios para llevar a cabo el presente estudio, como son 
microscopio, computadoras, aparatos para estudios audiológicos, impresoras y 
hojas y expedientes electrónicos e impresos. 
 
 
FACTIBILIDAD DEL PROYECTO 
El estudio de investigación  fue factible ya que se realizan en promedio 15 
timpanoplastias al mes, lo cual hace posible reunir el tamaño de muestra 
necesario.  
 
FINALIDAD DEL PROYECTO: 
Para obtener la titulación oportuna del especialista en Otorrinolaringología y 
Cirugía e Cabeza y Cuello del Dr. Javier Coronado Terrazas, los resultados serán 
publicados en foros y  revistas afines de la especialidad. 
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                                RESULTADOS 
 

El estudio comprendió el análisis de 40 pacientes sometidos a timpanoplastia con 

injerto de pericondrio de trago durante los meses de Enero a Julio del  2019. La 

muestra fue compuesta por 24 mujeres (60%) y 16 hombres (40%) con una edad 

promedio de 49.3 años y desviación estándar de 13.49  Dentro de las 

comorbilidades se registraron 7 pacientes con Diabetes mellitus tipo 17.5%, 11 

con Hipertensión arterial (27.5%). Solo en un paciente se presentó 

hipercolesterolemia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dentro de los 40 casos 35 pacientes el origen de la patología fue de tipo infeccioso 

(87.5%) y el restante de origen traumático (12.5%). Mientras que la intervención 

fue primaria en 23 pacientes (57.5%) secundaria en 14 (35%) y solo 2 casos de 

timpanoplastia terciaria. 

 

 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 MASCULINO 16 40.0 

  FEMENINO 24 60.0 

  Total 40 100.0 
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La eficacia en el cierre de perforación en pacientes sometidos a timpanoplastia 

con injerto de pericondrio en una intervención primaria fue de 18 pacientes 

(78.26%) solo 5 pacientes presentaron cierre incompleto de la perforación 

(21.73%). 

En casos de cierre de perforación de timpanoplastia secundaria se reportó una 

eficacia en el cierre de perforación de 11 pacientes (78.57%) y cierre incompleto 3 

pacientes (21.42%). 

Globalmente se presentó una eficacia en el cierre de perforación usando injerto de 

pericondrio de trago de 34 pacientes (85%) siendo solo 6 pacientes que 

presentaron cierre incompleto de perforación (15%). 

 

 

 

 

 

Encontramos una asociación estadísticamente significativa con cierre de 

perforación y tipo de intervención, comorbilidades, presión (daPa), tabaquismo, 

causa y tipo de intervención. 

 

CIERRE 
PERFORACIO

N TABAQUISMO 

Chi-
cuadrado(a) 

19.600 19.600 

gl 1 1 

Sig. asintót. .000 .000 

 

 

 

 

 

 

 

Cierre de perforación Frecuencia 
Porcentaj

e 

 COMPLETA 34 85.0 

  INCOMPLET
A 

6 15.0 

  Total 40 100.0 

 

CIERRE 
PERFORA

CION 

TIPO DE 
INTERVE

NCIÓN 

     Chi-
cuadrado(a,b) 

19.600 15.050 

gl 1 2 

Sig. asintót. .000 .001 

 N observado 

PRIMARIA 23 

SECUNDARIA 14 

TERCIARIA 3 

Total 40 



19 
 

DISCUSIÓN 

 

A lo largo del tiempo se han utilizado diferentes tipos de injerto para realizar la 

timpanoplastia los cuales incluyen fascia temporal, periostio, pericondrio, grasa. 

Los injertos más utilizados comúnmente son el injerto de pericondrio y el de fascia 

temporal. De estos últimos el pericondrio ha sido considerado como la mejor 

opción para determinados casos con mayor dificultad, debido a que facilita una 

mejor resistencia a la retracción, reperforación y mejor rehabilitación acústica 
8,10,11. Sin embargo presenta alto riesgo de reblandecimiento y que puede llegar a 

ser reabsorbido.12 

A pesar de que existen diferentes parámetros para evaluar la funcionalidad y éxito 

quirúrgico de un injerto, los parámetros por timpanometria y microscopía  

constituyen la funcionalidad del injerto.  

Yegin  y colaboradores , mostraron una comparación de resultados anatómicos y 

funcionales entre el injerto de pericondrio y de fascia temporal posterior a 

timpanoplastia. El cierre de la perforación presento en resultados anatómicos una  

diferencia estadísticamente significativa (p=0.009) con mejor aceptación de injerto 

de pericondrio (92%) con respecto al de fascia temporal (65%)9. En nuestro 

estudio encontramos un cierre de perforación del 85% donde cabe mencionar que 

somos un centro hospitalario formador de especialistas 

Al igual de lo reportado por Cabra y Monoux, de Inglaterra  en el 2010, quienes 

compraron la eficacia de la timpanoplastia con cartílago y el uso de injerto de 

fascia temporal con técnica underlay; incluyeron 123 pacientes en su estudio con 

perforaciones superiores a 25%, y el seguimiento se realizó a 24 meses. El 

resultado que se midió fue en términos de éxito morfológico; el resultado 

secundario medido fue en términos funcionales con audiometría. La tasa de éxito 

reportada fue de 82.26%25 porcentaje muy similar obtenido por nuestro estudio.  

De acuerdo a la literatura internacional la edad puede ser un factor importante, ya 

que  fisiológicamente influye en lo cicatrización y tiempo de evolución. Sin 

embargo en nuestro estudio no se encontró una asociación estadísticamente 

significativa del cierre de la perforación con la edad, así como Park 27, Onal 28.y 

Ordoñez  y et al29, refieren a la edad, como un factor no asociado al pronóstico. Es 

importante  mencionar  que el 60% de nuestra población se encontraba sin 

enfermedades crónico degenerativas lo cual puede ser un factor de relevancia, 

que trascienda en  la eficacia del cierre del injerto. 

En nuestro estudio, predominó el género femenino (60%) considerando que 

culturalmente la mujer acude más frecuentemente al médico, con mayor apego a 
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los cuidados recomendados, lo que favorece la mejoría en el estado de la 

mucosa30. 

Es conocido que el uso de tabaco altera el proceso normal de la cicatrización. En 

cuanto al cierre de perforación el uso de tabaco si se encontró una asociación 

estadísticamente significativa en el éxito quirúrgico y la adicción al tabaco ya que  

solo el 15% presentaron tabaquismo positivo, en nuestra serie, este hábito es 

bajo, lo que favorece la presencia de una mucosa menos patológica, apoyando los 

resultado de Becvarosvki y colaboradores31. 

Hallamos que la presión medida por timpanometria (daPa) y la curva de Jerger se 

encontraba asociada al cierre de la perforación, lo cual se traduce como un cierre 

adecuado de la perforación identificándose una curva tipo “A” de jerger a 20 

pacientes, curva “C” y “As” en 15 pacientes y se reportó prueba para tímpano 

perforado en 5 pacientes. 

Detectamos que la mayoría de los pacientes sometidos a timpanoplastia con 

injerto de pericondrio de trago la causa principal fue de origen infeccioso. El cierre 

de perforación se encontró asociada al número de intervenciones quirúrgicas; lo 

que significa que las primarias tuvieron mayor tasa de éxito. 

La bibliografía nos reporta que un volumen por impedanciometria que rebasa los 

2.5ml es sugestivo de tímpano perforado,  en nuestro estudio se encontró una 

media de volumen de 1.98ml. 

La finalidad del presente proyecto no fue investigar los cambios en la audiometría 

postquirúrgica, ya que nuestro objetivo principal era demostrar la eficacia del cierre 

con el uso de pericondrio de trago. Hay que destacar que nuestra población de 

estudio la gran mayoría cuentan con el antecedente de otitis media de larga 

evolución (años) por lo cual presentan hipoacusias mixtas, con pocas probabilidad 

de una ganancia auditiva postquirúrgica, pero sí se  logró en un alto porcentaje el 

cierre de la perforación, mejorándola calidad de vida de los pacientes. 
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CONCLUSIONES 

 

1. La eficacia del cierre de perforación en pacientes con otitis media crónica del 

servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello del CMN “La 

Raza”  con el uso de injerto de pericondrio de trago es del 85%. 

2. La edad promedio encontrada fue de 50 años  

3. La edad no fue determinante para el cierre de la perforación 

4. El género predominante fue  femenino. 

5. La eficacia del cierre de perforación está asociada a un menor número de 

enfermedades crónico degenerativas 

6. La etiología de la Otitis media crónica, es de origen infeccioso en la mayoría de 

los pacientes estudiados. 

7. El volumen reportado por timpanometria está relacionado con el cierre de 

perforación.  

8. Más de la mitad de los pacientes operados der timpanoplastia con injerto de 

pericondrio de trago recuperan la movilidad normal de la membrana timpánica. 

9. En cerca de la mitad de los pacientes la intervención quirúrgica fue de tipo 

primaria.  
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ANEXOS 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL GENERAL CMN “LA RAZA” 
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGÍA DE CABEZA Y CUELLO 

 

EFICACIA  DEL CIERRE DE PERFORACIÓN CON INJERTO DE PERICONDRIO 

EN PACIENTES SOMETIDOS A TIMPANOPLASTÍA 

Hoja de captura de datos 

 

Nombre: 

NSS: 

Género:   Masculino  Femenino 

Edad:_____ años 

 

Tipo de injerto:  Pericondrio 

 

     

Intervención:  Primar ia  Secundaria   Terciaria 

Tipo perforación:  infecciosa  Traumática 

 

Volumen timpanometria = _____ml 

Has 

Dm 

Otras  

Tabaquismo: Alcoholismo: 
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