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RESUMEN:
Eficacia del cierre de perforacion timpanica en pacientes con otitis media
cronica tratados con injerto de grasa de l|6bulo de pabellon auricular,

sometidos a timpanoplastia en consultorio.

Pifia U., Avila W., Flores M. Hospital General Centro Médico Nacional La Raza .
Introduccion: La timpanoplastia es el método quirdrgico por eleccion para restaurar
la membrana timpéanica, cuya perforacion se observa principalmente en pacientes
con otitis media cronica (OMC). La otitis media crénica se define como una
membrana timpanica perforada con drenaje persistente del oido medio durante mas
de 2-6 semanas. Esta puede ocurrir con o sin colesteatoma, y la historia clinica de
ambas condiciones puede ser muy similar'? .La grasa es un material aceptado que
se utiliza para reparar perforaciones pequefias de la membrana timpanica . La
miringoplastia con injerto de grasa es facil, simple, rapida y es un procedimiento
minimamente invasivo para la reparacion de la membrana timpanica en pequefas
perforaciones con resultados auditivos favorables. Se puede realizar bajo anestesia
local o general. Se puede hacer en pequefias perforaciones debido a: trauma,
infeccion, extraccion del tubo posterior a la timpanostomia y perforaciones
residuales persistentes posteriores a la miringoplastia con buena tasa de éxito sin
complicaciones. Objetivo: Determinar la eficacia del cierre de perforacion timpanica
en pacientes con otitis media crénica tratados con injerto de grasa de lobulo de

pabellon auricular,sometido a timpanoplastia en consultorio.

Material y métodos: Se cont6 con pacientes con OMC no colesteatomatosa.

El disefio fue una serie de casos, observacional, retrospectivo y transversal. Se
incluyé a pacientes posoperados de timpanoplastia de injerto de grasa de Iébulo.
Resultados: fueron 33 pacientes que se sometieron a timpanoplastia con injerto de
grasa de I6bulo; 23 mujeres (69.7%) y 10 hombres (30.3%), La eficacia del cierre
de la perforacion postquirdrgica se presentd completamente en 26 pacientes
(78.8%) e incompleta en 7 pacientes (21.2%), en el cierre post quirargico, hubo una
asociacion estadisticamente significativa con una P <0.05 con el género, la

etiologia, la curva de timpanometria, las toxicomanias y comorbilidades. Analisis:



no encontramos asociacion significativa entre el cierre y la edad. Asi como en otras
series (Mostafa?® y Chandni®®) reportan tasa de éxito entre el 80% y el 92% en los
casos de pequeiias perforaciones, los resultados de obtenidos es esta investigacion
fueron muy cercanos a estos estudios. Conclusiones: Las toxicomanias,
comorbilidades y la etiologia de la perforacion son factores asociados al éxito del
cierre completo de la misma. Este procedimiento puede tener un impacto clinico
positivo en la audicion post quirdrgica. La movilidad de la membrana timpanica
después de la timpanoplastia, es muy cercana a lo normal, en mas de la mitad de
los pacientes. En cerca del 80% de los pacientes se logro el éxito en el cierre

completo de la perforacién con injerto de grasa de l6bulo.

Palabras claves: timpanoplastia , injerto de grasa, otitis media crénica



INTRODUCCION

La timpanoplastia es el método quirdrgico por eleccidn para restaurar la membrana
timpanica, cuya perforacion se observa principalmente en pacientes con otitis media
crénica (OMC).Y 2 Los sintomas comUnmente asociados a la patologia otoldgica
cronica incluyen hipoacusia, otorrea, plenitud aural, otalgia y ocasionalmente vértigo
objetivo.? 3

La OMC es definida como inflamacion del oido medio con duracién superior a 6
semanas, es caracterizada por una perforacion de la membrana timpanica, de
caracter supurativo con secrecion persistente o no persistente, en el caso de la
OMC inactiva.> 4

MARCO TEORICO:

La otitis media cronica se define como una membrana timpénica perforada con
drenaje persistente del oido medio durante mas de 2-6 semanas. Esta puede ocurrir
con o sin colesteatoma, Yy la historia clinica de ambas condiciones puede ser muy

similar .14

Las perforaciones de la membrana timpanica son una patologia comun del oido
diagnosticado por el otorrinolaringélogo. Su etiologia se produce bajo una variedad
de causas principalmente: trauma, infeccién, extraccion del tubo post-
timpanostomia o perforacion residual después de un intento de reparacion
quirdrgica.'® Cuando las perforaciones son pequefias y persistentes, la reduccion
de la audicion generalmente es leve, pero la mucosa del oido medio esta expuesta
en esta condicién al ambiente externo por este defecto,?y el agua, sudor, detritus
del conducto auditivo externo, si este esta infectado, o incluso una variacion en la
temperatura externa, pueden afectar directamente el oido medio e interno causando
infeccion, dafio y pérdida auditiva progresiva.* Se ha definido el cierre quirirgico de
la perforacibn de la membrana timpanica sin reconstruccién osicular como
miringoplastia. La miringoplastia, que es uno de los procedimientos quirdrgicos
otoldégicos mas comunes, implica el uso de un injerto para reparar la perforacion de
la membrana .*° Para ello se han utilizado una variedad de autoinjertos, aloinjertos,

xenoinjertos y aloplastos (fascia temporal, pericondrio tragal, pericardio bovino,



etc.).56

El injerto de fascia de musculo temporal es el injerto preferido en la actualidad
debido a su buen manejo y su facil obtencion tanto por acceso retroauricular como
endomeatal. La fascia de musculo temporal suministra un soporte fibroso vy el
tiempo suficiente para permitir la reepitelizacion que cubrird la perforacion.?? - El
injerto de pericondrio es obtenido de la region tragal o de la concha, es un injerto
ideal para perforaciones pequefias y medianas. El injerto de cartilago es un injerto
muy consistente que evita hundimientos del neotimpano disminuyendo asi el riesgo

de atelectasias y de adherencias.?

Los injertos mas utilizados cominmente son el injerto de pericondrio y el de fascia
temporal.? El injerto de fascia temporal fue descrito por Hermann en 1960 y en la
actualidad, es el injerto méas usado, sin embargo, 25-30% de los pacientes
presentan problemas de re perforacion.’t'2 El injerto de fascia temporal tiene
mayores ventajas como mayor facilidad en el acceso y obtencién del injerto, es
relativamente transparente y delgado, sin embargo, es susceptible a variaciones en
la presion debido a que su elasticidad es reducida.*

Recientemente, el injerto de pericondrio ha sido considerado como la mejor opcion
para determinados casos con mayor dificultad en el abordaje, como aquellos con
disfuncion tubaria crénica, perforacién recurrente o perforacion total.810.11

De acuerdo a los mismos autores, el injerto de pericondrio presenta mejores
resultados que el injerto de fascia temporal debido a que sus caracteristicas
mecdénicas facilitan una mejor resistencia a la retraccion, re perforacion e inclusive
permite una mejor rehabilitacion acustica. Sin embargo, se ha reportado que el
injerto de pericondrio presenta un alto riesgo de reblandecimiento y que puede llegar

a ser reabsorbido.1®

La timpanoplastia con pericondrio tragal ha demostrado una menor morbilidad de
los pacientes y una reduccion del 40% en costos, asi como una menor estancia
hospitalarial’. Es una técnica recomendada para perforaciones de pequefias a

medianas que no superen los 3 mm.'718 La miringoplastia transcanal con
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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 perforacion, taponar el
oido medio con esponja absorbible y colocar el injerto a través de la perforacion,
terminado con un empaquetamiento del conducto auditivo externo®®. La gran ventaja
radica en que se trata de un procedimiento sencillo, que se puede realizar con
anestesia local, no requiere canaloplastia y se puede utilizar fascia o grasa. Es una
técnica que acorta el curso clinico eficaz ademas de ser un método sencillo para el

cierre de perforaciones central pequefias o0 medianas?°.

La grasa es un material aceptado utilizado para perforaciones de la membrana
timpanica pequefia. La miringoplastia con injerto de grasa es facil, simple, rapida y
un procedimiento minimamente invasivo para la reparacion de la membrana
timpanica en pequefas perforaciones con resultados auditivos favorables. Se puede
realizar bajo anestesia local o general.???® Se puede hacer en pequefias
perforaciones debido a: trauma, infeccion, extraccion del tubo posterior a la
timpanostomia y perforaciones residuales persistentes posteriores a la

miringoplastia con buena tasa de éxito sin complicaciones.?%27:28

Existen estudios en los que la tasa de éxito de la miringoplastia con injerto de grasa
es de hasta un 88%, con ganancia auditiva media de 15 dB para los casos
exitosos.'®2° La tasa de éxito para para perforaciones persistentes de extraccion
con tubo de timpanostomia postraumatica ha sido de hasta 89%, 90% para
perforaciones persistentes postraumaticas y 86.6% para cada otitis media
supurativa inactiva tubotimpanica cronica con perforacion y posmiringoplastia con

perforacion residual. 303!

En el HGCMNR La Raza contamos con una gran poblacion de pacientes OMC que
presentan rechazo al injerto o perforaciones residuales y hemos observado que esta
técnica, tiene pocas complicaciones, alta tasa de éxito, requiere de poco tiempo

quirdrgicos y es economica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La otitis media cronica es una de las patologias mas comunes observada en la
practica diaria de otorrinolaringologia y tiene una incidencia mas alta en paises
subdesarrollados. En nuestro servicio, esta es la principal patologia atendida por ser
un centro de referencia de tercer nivel. Para tratar a estos pacientes se requiere
realizar un protocolo quirdrgico que en ocasiones puede ser tardado, ademas de
que el paciente requiere la realizacion de estudios de laboratorios, valoracion
preoperatoria, necesidad en tiempo quirargico en quirdfano. Incluso en algunos
pacientes con comorbilidades, se les otorga un riesgo quirdrgico alto por la
anestesia administrada por lo que el riesgo puede superar el beneficio del

procedimiento en quiréfano.

La miringoplastia con injerto de grasa de lébulo es una técnica segura que puede
ser realizada tanto en consultorio como en quir6fano con anestesia local en
perforacion del 25% o menores, en oidos con mucosa de caja Ssana 'y con remanente
en todos sus cuadrantes. Ademas de que se ha reportado una eficacia mayor al
90% en algunos estudios, es un procedimiento que acorta el tiempo del
procedimiento, disminuye los gastos interhospitalarios, riesgo quirargico, dolor
posoperatorio. Ademas, es una técnica segura y con bajo riesgo de complicaciones,
gue requiere una curva pequefia de aprendizaje y no se requiere de mucho material

quirurgico.

En este trabajo se plante6 este procedimiento como una opcién segura en pacientes
con perforaciones timpanicas con las caracteristicas antes mencionadas para
reducir tiempo de espera quirdrgico, gastos hospitalarios yiesgo de la anestesia

entre otras.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cudl es la eficacia del cierre de perforacion timpanica en pacientes con otitis media
cronica tratados con injerto de grasa de Iébulo de pabellén auricular, sometidos a

timpanoplastia en consultorio?
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JUSTIFICACION:

Las perforaciones de la membrana timpanica son una patologia comun del oido
diagnosticado por el otorrinolaringélogo. Su etiologia se produce bajo una variedad
de causas principalmente: trauma, infeccidn, extraccion del tubo post-
timpanostomia o perforacion residual después de un intento de reparacion
quirargica. Para tratar a estos pacientes se requiere realizar un protocolo quirargico
gue en ocasiones puede ser tardado, ademas de que el paciente requiere de
estudios de laboratorios, valoracién preoperatoria y tiempo quirdrgico en quiréfano.
Incluso en algunos pacientes con comorbilidades, se les otorga un riesgo quirdargico
alto por la anestesia administrada por lo que el riesgo puede superar el beneficio
del procedimiento en quiréfano. En este trabajo se plantea a este procedimiento
como una opcion segura en pacientes con perforaciones timpanicas con las
caracteristicas antes mencionadas para reducir tiempo de espera quirargico, gastos
hospitalarios y riesgo de la anestesia entre otras.

En el HGCMNR La Raza contamos con una gran poblacién de pacientes OMC que
presentan rechazo al injerto, perforaciones residuales y hemos observado que esta
técnica, tiene pocas complicaciones, alta tasa de éxito, requiere de poco tiempo

quirdrgicos y es econémica

14



OBJETIVO

Se analizo la eficacia del cierre de perforacion timpanica en pacientes con otitis
media crénica tratados con injerto de grasa de l6bulo de pabellon auricular

sometidos a timpanoplastia en consultorio

Objetivos especificos: se analiz6 edad, género, comorbilidades, toxicomanias,
etiologia de la perforacion, tipo de audicidn pre y post quirdrgica y timpanometria

posquirdrgica.

15



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

a) Ambos géneros.

b) Mayores de 18 afos.

c) Derechohabientes del Instituto Mexicano Del Seguro Social.

e) Diagnostico de otitis media cronica sin colesteatoma.

f) Sin datos de otitis media cronica activa.

g) Sin datos clinicos o tomogréficos de colesteatoma.

h) Perforaciones menores a 25%.

i) Remanente en todos sus cuadrantes.

j) Que cuenten con estudios de audiometria antes y después del procedimiento.
K) Que cuenten con timpanometria posterior al procedimiento

[) Con Expediente clinico completo

Criterios de exclusion:

a) Pacientes con enfermedades tumorales del oido

b) Pacientes con patologias cronico-degenerativas y autoinmune no controladas
Criterios de eliminacién:

a) Pacientes con complicaciones infecciosas durante la recuperacion del

procedimiento

b) Pacientes que abandonan el seguimiento

16



MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 el estudio en el Hospital General Centro Médico Nacional la Raza, en el
servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello . La poblacion de
estudio fueron pacientes con otitis media cronica inactiva y no colesteatomatosa. El
disefio del estudio fue una serie de casos. El tipo de estudio fue observacional,
retrospectivo y transversal. La fecha de realizacion abraco de Abril a septiembre
de 2020, con un muestreo: no probabilistico, a conveniencia, el tamafo de la
muestra estuvo formado por los pacientes posoperados de timpanoplastia de injerto
de grasa de Iébulo en consultorio de marzo del 2019 a marzo del 2020. Se tomaran
de su expediente electronico su historia clinica completa, incluyendo: edad, genero,
comorbilidades, toxicomanias, estudios audiolégicos pre y posintervencion,
caracteristicas de la perforacion y del cierre posinjerto . El analisis estadistico que
se realizo fue con frecuencias, porcentajes y moda para variables cualitativas y
medias, promedio , minimo y maximo en variables cuantitativas asi como de

asociacion tipo X? con una P< 0,05 con pagueteria SPPSS v 20.

17



RESULTADOS

Este estudio comprendié el analisis de 33 pacientes que se sometieron a
timpanoplastia con injerto de grasa de I6bulo, realizada en los consultorios del
Centro Médico Nacional la Raza.

La mayoria de nuestros pacientes estudiados fueron femeninos, siendo estas 23
mujeres (69.7%) y 10 hombres (30.3%) (Gréfica 1).

Género

Frecuencia

Masculino Femenino

Género

Grafical

La edad registrada fue de 36 y 71 afios con un promedio de 55.58 afios

(Grafica 2).

Histograma

40 s0 50 70 80
Edad

Grafica 2

Frecuencia
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Enfermedades cronio degenerativas

momess meis EN 15 pacientes (45.5%) se detecto

.H\peﬂes_i(?n . ;
Bawnatine  que estaban libres de patologias y el
Ninguna

WEpilepsia resto de las comorbilidades se

muestran en la Grafica 3.

Gréfica 3

En cuanto a toxicomanias 7 pacientes tenia antecedente de alcoholismo (21.2%), 6
de tabaquismo (18.2%) (inactivo al momento de realizar el procedimiento) y los 20

restantes no mencionaron ninguna toxicomania (60.6%) ( Grafica 4).

Toxicomanias

W Alcoholisma
W Tabaquismo
M Ninguna

Gréfica 4
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La eficacia del cierre de la perforacién postquirirgica se presenté completamente
en 26 pacientes (78.8%) e incompleta en 7 pacientes (21.2%), observandose una
disminucién en el tamafio de la perforacion en todos estos pacientes con cierre de

la perforacion incompleta (tabla 1 y grafica 5).

Cierre de la perforacion posquirargica
H Completo
W incomplsto

Cierre de la perforacion posquirargica

Frecuencia Porcentaje

Completo 26 78,8
Incompleto 7 21,2
Total 33 100,0
Tabla 1 Gréfica 5

Con respecto al tamarfio de la perforacion, se observaron perforaciones desde 10 a
25% del total de membrana timpéanica; en la mayoria fueron del 15% (39.4%). tabla
4.

Porcentaje del tamafio de la perforacién

Frecuencia Porcentaje
10 6 18,2
15 13 39,4
20 7 21,2
25 7 21,2
Total 33 100,0
Tabla 4
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Se encontr6 en la etiologia de la perforacion, que fueron secundarias a procesos
infecciosos, en 28 pacientes (84.8%) y trauméticas solo en 5 pacientes (15.2%)
Gréfica 6. No hubo ninguna otra etiologia en este estudio, como de tipo secundaria

a baro trauma, postquirargica u otras.

Etiologia de perforacion

Einfaccioso
W Traumatica

Gréfica 6
La audiometria pre y post quirdrgica presento en mas de la mitad de nuestra

poblacién estudiada, una audicion de superficial a media como se observa en la
tabla5y 6.

Audicién prequirdrgica Frecuencia  Porcentaje
Hipoacusia superficial 7 21,2
Hipoacusia media 11 33,3
Hipoacusia severa 9 27,3
Hipoacusia profunda 6 18,2
Total 33 100,0

Tabla 5
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Audicidén posquirurgica

Frecuencia Porcentaje

Normal

Hipoacusia superficial

Hipoacusia media

Hipoacusia severa

Hipoacusia profunda

Total

1 3,0
10 30,3
9 27,3
7 21,2
6 18,2
33 100,0

Tabla 6

La timpanometria posquirdrgica nos muestra que 63.6 % de los pacientes

terminaron con una movilidad de la membrana timpanica normal o muy cercana a

lo normal, es decir 21 pacientes (Grafica 7 y tabla 7).

timpanometria posquirrugica

Tipo de timpanometria postquirdrgica

Frecuencia Porcentaje
Valido Curva A 11 33,3 8
o
Curva B 1 3,0 § .
8
Curva C 5 152  °
4
Curva D 2 6,1
2
Curva As 10 30,3
Sin 4 12.1 ! Curva A Curva B Curva C CurvaD Curva As Sin
. ; timpanometria
tim panometrla Tipo de timpanometria posquirrugica
Total 33 100,0
Tabla 7 Gréfica 7
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Descubrimos que en el

cierre post quirdrgico,

hubo una asociacion

estadisticamente significativa con una P <0.05, con respecto al género, la etiologia,

la curva de timpanometria, las toxicomanias y comorbilidades. Tabla 9, 10, 11, 12

Cierre de la

perforacion

Cierre de la

perforacion

posquirdrgica Geénero posquirdirgica toxicomanias
Chi-cuadrado 10,9392 5,1212 Chi-cuadrado 10,9392 11,0910
Gl 1 1 Gl 1 2
Sig. Asin. ,001 ,024 Sig. Asin. ,001 ,004

Tabla 9 Tabla 10

Cierre de la Tipo de Cierre de la Enfermedades

perforacion timpanometria perforacion cronico

posquirurgica postquirurgica posquirdrgica degenerativas
Chi-cuadrado 10,9392 15,545P Chi-cuadrado 10,9392 28,273
Gl 1 5 gl 1 5
Sig. asin. ,001 ,008 Sig. asin. ,001 ,000

Tabla 11 Tabla 12
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Andlisis:

Los pacientes estudiados estuvieron en el promedio de edad de 50 afost5.5, a
pesar de que se conoce que la edad puede ser un factor importante en la
cicatrizacion del injerto, disminuyendo las posibilidades de cierre completo, sin
embargo, en nuestro estudio  no encontramos asociacion estadisticamente
significativa entre el cierre y la edad, como Park 4, Onal '®* ,Ordofiez y
colaboradores|'®, también refieren a la edad, como un factor no asociado al

pronostico.

Nuestro grupo estuvo compuesto en su mayoria por pacientes femeninos,
consideramos que es probable que las mujeres tengan mas cuidados en su salud
en contraste con el género masculino!” 3%, por lo que tuvimos una asociacion

estadisticamente significativa del cierre de la perforacion con el género.

Detectamos que otros factores como toxicomanias, comorbilidades y etiologia de la
perforacion, estuvieron asociados con el cierre completo de la perforacion de
manera estadisticamente significativa, destacando que la mayoria de nuestra
poblacion de estudio no presentaba comorbilidades de importancia, ni alta
frecuencia de toxicomanias y el origen de la perforacion era post infeccioso; esto
hace que estos pacientes sean mas cuidadosos por presentar esta patologia por
mas tiempo que los pacientes que tuvieron una perforacién postraumatica. En
cuanto al tabaquismo activo ningun paciente incluido en este estudio era fumador
activo, ya que se reconoce que el humo del tabaco produce alteraciones en la
mucosa del oido medio que disminuyen la tasa de éxito. Al no incluir pacientes con
habito tabaquico se obtiene un mayor éxito de cierre completo, apoyando los

resultados de Becvarosvki y colaboradores®®.

En cuanto a la hipoacusia prequirargica presentada; la mayoria tenia una hipoacusia
media en contraste a la hipoacusia posquirargica donde predomino la hipoacusia
superficial. Sin embargo, el propésito de este estudio era medir el éxito de cierre
completo de la perforacion.
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La miringoplastia con injerto de grasa es una buena opcion, sencilla y rapida para
el cierre de perforaciones timpanicas cuya area no sea mayor del 25% de la
superficie total de la membrana timpanica, opcion con la que se logra un alto
porcentaje de integracion?® 26, En nuestra serie, en el tamafio de la perforacion, no
hubo una relacion estadisticamente significativa con el cierre completo, sin
embargo, en la mayoria de las perforaciones residuales, se presentd una

disminucién del tamafio posterior al procedimiento.

Cabe mencionar que en la timpanometria posquirdrgica se observé en un 63.6 %
de los pacientes una curva A y As, lo cual hace que los pacientes logren una
timpanometria, lo mas cercano a lo normal, ya que es esperado después de la
timpanoplastia, que la membrana puede perder elasticidad y por consiguiente

modificar el patrén timpanometrico normal.

La audicion prequirdrgica encontrada fue de superficial a media en mas de la mitad
de los pacientes y de severa a profunda en el 45%. En la audicion posquirargica
lograda, encontramos en 3% de los pacientes audicién normal, de hipoacusia
superficial a media en el 60% y un 39% de severa a profunda. El objetivo principal
de este estudio era demostrar la eficacia del cierre completo con injerto de grasa,
sin embargo, descubrimos cambios clinicos significativos en la mejoria de la
audicion, que posiblemente al incrementar el tamafio de muestra, podriamos
encontrar una mayor significancia estadistica como fue referido por Mostafa?® que

sefalé una disminucion del GAP aéreo/6seo de aproximadamente 15 dB.

Se descubri6 que el cierre completo de la perforacion tras el procedimiento fue de
un casi 80%, mientras que cercano al 20%, se tuvo un cierre incompleto, sin
embargo, la gran mayoria de estos, tuvo una disminucion en el tamafo de la
perforacion. Ciertos criterios clinicos deben cumplirse y aplicarse para que la
perforacion tenga una mayor posibilidad de éxito de este procedimiento. Mostafa??
y Chandni?® reportan tasa de éxito entre el 80% y el 92% en los casos de pequefias
perforaciones. Se han atribuido las causas de fracaso por: fallas inmediatas debidas

a dificultades técnicas como perforaciones anteriores, inadecuado soporte del
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injerto, pobre suministro vascular o infeccion; y fallas tardias debido a atrofia de la

membrana timpanica, infecciones o disfuncién de la trompa de Eustaquio. 32°

CONCLUSIONES

El género femenino fue predominante en nuestro estudio.

El promedio de edad reportado fue de la 5ta década de la vida.

La edad no fue un factor significativo en el éxito del cierre de la perforacion.
Las toxicomanias, comorbilidades y la etiologia de la perforacion son factores
asociados al éxito del cierre completo de la perforacion.

Este procedimiento puede tener un impacto clinico positivo en la audicion
post quirdrgica.

La movilidad de la membrana timpanica después de la timpanoplastia, es
cercana a lo normal, en mas de las de la mitad de los pacientes.

En cerca del 80% de los pacientes se logro el éxito en el cierre completo de
la perforacién con injerto de grasa de l6bulo.

En los pacientes con cierre incompleto se encontrdé una disminucion en el

tamafo de la perforacion.
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