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ANTECEDENTES 

SE DENDHINA TIMPANOPLASTIA A AQUELLAS T~CNICAS QUIRÜRGICAS PA­

R/\ RESTABLECER LA FUNCJÓN DE LA HEHBRANA T.IHPANICI\ MEDIANTE IN­

JERTOS y RECONSTRUCCIÓN DEL HECAN1sMo DE TRANSFORHACldN DEL so­

NID01 CAUSADAS ENTRE OTRAS POR OTITIS HEDIA SUPURADA1 TRAUMÁTI­

CAS Y IATROGtNJCAS, 

EXISTEN DIFERENTES TIPOS DE TJ~PANDPLASTÍA: LA QUE EN ~STE ES -

TUDIO SE ANAtlZARÁ ES LA TIHPANOPLASTÍA DE TIPO J, LA CUAL CON­

TEMPLA AQUELLA CIRUGÍA OTOLdGJCA OUE RESTABLECE LOS DEFECTOS -­

(PERFORl\CldN) DE LA HEMRRAflA TIHPA:NtCA. MEDIANTE INJERTO DE FA­

CIA TEMPORAL • 

LA UTILl7ACIÓN DEL GELFOl\H FN El ofoo MEDIO COHO MEDIO 0( sos­
rtN DEL INJERTO HA SIDO ESTUDIADO DESDE VARIAS DtCADAS EN ANI­

MALES DE EXPERIMENTACIÓN Y LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS ES"TQ 

DIOS HISTOLÓGICOS Y LA EXPERIENCIA POR DIFERENTES AUTORES t!A -­

PRESENTADO DIVERGENCIA SOBRE USO, 

PARA OBTENER lXITO Erl EL PROCEDIMIENTO QUIRÓRGICO (INJERTO fN -

TEGRO Y FUNCIONAL). DEPENDE DE VARIOS FACTORES QUE HAN SIDO EX­

TENSAHENTE ESTUDIADOS, Y PUEDE SER, QUE EL USO DEL GELFOAH SEA 

UN FACTOR JHPORTANTE OUE PROVOQUE UN DEFICIENTE CIERRE DE GAP -
(V(A AlREA - VÍA ÓSEA), POR LO CUAL EL ESTUDIO COMPARA AUDIOH~­

TRICAHENTE EL USO DEL GELFOAH O SIN (L. 



.2. 

LA UTILIZACIÓN DEL GELFOAH EN LA TIHPANOPLAST(A ES LA DE SOSTENER 

EL INJERTO, Y LAS T~CHICAS DE COLOCACIÓN DEL INJERTO SON DOS: LA 

T~CNICA DE 0VERLAY (SOBRE LA SUPERFICIE) EH DONDE POSTERIOR A LA -

DESPITALIZACIÓH DEL RESTO DE LA MEMBRANA TIMPÁNICA Y REVISIÓN DE -

LA CAVIDAD DEL O(DO HEDto~ SE COLOCA EL GELFOAH EN EL orno MEDIO y 

SOBRE ~L SE ACOMODA EL INJERTO, GENERALMENTE DE FACIA TEMPORAL, 

LA TtCHICA DE TIHPAHOPLAST(A DE TIPO UNDER (BAJO LA SUPERFICIE) 

EL GELFOAH SE APLICA EH EL O(DO MEDIO. PREVIA DESPITALIZACIÓN DEL 

RESTO DE LA MEMBRANA TIMPÁNICA Y REVISIÓN DE CAJA, COLOCANDO EL l!! 

JERTO DEBAJO DE LOS REMANENTES DE LA MEMBRANA TIMPÁNICA, 

SE HAN UTILIZADO DIVERSAS T~CNICAS DE ABORDAJE PARA LA TIHPAHOPLAª 

TfA Y LAS MÁS COH~NHEHTE USADAS SON LAS INCISIONES EHDAURAL. RETRQ 

AURICULAR Y LA TRANSMEATAL Y CADA IHCISlÓN USADA EN LA TIMPANOPLA~ 

TÍA TIENE SUS PRDP•AS VENTAJAS Y LIMITACIONES, PERO GENERALMENTE SE 

USA GELFOAH PARA SOSTENER EL INJERTO EN EL arna HEOIO. 

EN UNA REVISIÓN DE 293 arnas OPERADOS DE TIMPANOPLASTfA SIN MASTO­

IDECTOM(A DIVIDIDOS EN DlFERENTES CATEGOR(AS DE ACUERDO AL TIPO DE 

TlMPANOPLAST(A, SE REPORTARON 8 DE TIMPANOPLAST(A DE TIPO I, CON -

LOS RESULTADOS DE 6 PACIENTES (75% CON Ull GAP DE -10 Y lO DB Y 

2 PACIENTES (25%) CON UH GAP DE 11 Y 20 DB; EN GENERAL. DE LOS 293 

PACIENTES LA GANANCIA AUDITIVA FU~ EXCELENTE EN UN 73%, 
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EN OTRA REVISldN DE 71 CASOS DE TIHPANOPLASTÍA DE TIPO [ CON T~CNl­

CA DE UNDER. EN UN SEGUIMIENTO DE 18 MESES~ ENCONTRARON QUE EL PRO­

HEDIO DE ~XITO FU~ DE 80% DE INJERTOS ÍNTEGROS Y QUE HUBO DOS FAC­

TORES QUE INFLUYERON ADVERSAMENTE Al ~XJTO. TALES COMO LA PRESEN -

CJA DE UNA CASI 6 TOTAL PERFORACIÓN Y LA PRESENCIA DE PERFORACIO -

NES BILATERALES. 

OTRA REVISIÓN DE HIRINGOPLASTÍAS EN q3 CASOS SE UTILIZÓ T~CNICA DE 

OveRLAY y EN 93 CON TlCNICA DE UNDER. EN LAS CUALES SE APLICÓ GEL­

FOAH EN OÍDO MEDIO COMO SOST~N PARA EL INJERTO; DESPU~S DE 6 HE -­

SES SE OBSERVÓ QUE EL 52% PRESENTADA LA PRUEBA DE RIHNE RESIDUAL 

EN 10 DECIBELES, 

OTRA REVISIÓN DE lJ72 PACIEHTES QUE SE LES EFECTÚO HIRINGOPLASTfA. 

EN LA CUAL SE APLICÓ GELFOAM EN OÍDO MEDIO. UTILIZANDO INJERTO DE 

FACIA TEMPORAL Y PIEL DE CONDUCTO: POSTOPERATORJAHENTE SE ENCON -

TRd UN D~FICIT DE LA CONDUCCldN A~REA DE 5 DB EN 59%, 10 DECIDE -

LES EN.21%, 15 DECIBELES EN El lq% Y 20 DECIBELES EN 3%, ADEMAS DE 

UN PACIENTE QUE PRESENTÓ EFUSIÓN DE LA HEHDRANA TIHPANICA. 

EN EL ARO DE 1982, llELLSTROH EFECTUÓ UN ESTUDIO CON RATAS, LAS --­

CUALES PRESENTARON CAHDIOS EN LA CAVIDAD DEL OÍDO HEDJO A LOS TRES 

MESES POSTCUIRÚRGICOS, MOSTRANDO HALíORMACIÓN DE HUESO Y UNA HASA 

AMORFA DE AHESJÓN. fSTA MASA CONSISTÍA EN TEJIDO CONJUNTIVO --

LAXO CON FIBROPLASTOS Y C~LULAS INFLAMATORIAS: LA MEMBRANA 

TIHPANICA ESTABA RETRAÍDA Y FIJADA AL PROMONTORIO~ CONCLUYENDO QUE 
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DICHOS CAHBIOS SE PUEDEN RELACIONAR AL USO DEL GELFOAH, 

EL USO DEL GELFOAH EN TIHPANOPLASTÍA HA SIDO REPORTADO POR JOSEPH 

(1962) EL CUAL ENCONTRÓ A LOS TRES MESES DE OPERACIÓN UN GRUESO -

TEJIDO COLÁGENO CICATRIZADO. KELLY (1961) EFECTUÓ UN ESTUDIO CON 

CONEUQS, REPORTANDO QUE DESPU~S DE LA 5A. Y 7A, SEMANA DE LA CO~Q 

CAClÓN DEL GELFOAH LOS CORTES HISTOLÓGICOS ESTABAN CARACTERIZADOS 

POR COLÁGENA• PRODUCIENDO FIBROPLASTOS Y PROLIFERACIÓN DE VASOS -

SANGUÍNEOS Y CON RESTOS DE GELFOAH: NUEVE SEHANAS DESPU~S DE LA 

IMPLANTACIÓN TODO EL MATERIAL DE GELFOAH HABfA DESAPARECIDO. 

SCHUKNECHT (1962) INVESTIGÓ EN UNA AUTOPSIA DE UN PACIENTE DE ES -

TAPEDECTOHÍA DE HACIA NUEVE MESES Y ENCONTRÓ RESTOS DE GELFOAH NO 

REABSORBIDOS, 

EN EL ARO OE 1985 EL DR, nLANIZ EFECTUÓ EN EL DEPARTAMENTO DE l'\ICRQ 

CIRUGÍA EXPERIMENTAL DEL HOSPITAL REGIONAL PRIMERO DE OCTUBRE DEL -

1,$,S,S.T.E,, UNA INVESTIGACIÓN DEL GELFOAM EN El O(DO MEDIO, DI~ 

CHOS ESTUDIOS FUERON REALIZADOS EN RATAS TIPO WINSTAR CON EL GEL -

FOAM EN LA MIRINGOPLAST(A, DANDO COMO RESULTADO QUE EL GELFOAM EN 

EL OÍDO MEDIO PRODUCE REACCIÓN A CUERPO EXTRAílo. CON LA PRESENCIA 

DE INFILTRADO LINFOPLASMOCITARIO Y LA FORMACIÓN DE TEJIDO CONECTI­

VO LAXO CON LA CONSECUENTE FORMACIÓN DE FIDROSIS, POR LO QUE SUS -

EF(CTOS SON ADVERSOS SOBRE LAS ESTRUCTURAS DEL ofoo MEDIO. 
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OBJETIVO: 

EL OBJETIVO DE ~STE EST~DIO ES OBSERVAR LA DIFERENCIA 

DE GANANCIA AUDITIVA EN LA TIHPANOPLASTÍA TIPO J CON 

EL USO DE GELFOAH Y SIN ~L. COHO ELEMENTO DE SOST~N -­

DEL INJERTO, 
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DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION 

LA SELECCJÓN'DE-LOS PACIENTES. SE LLEVd A CABO POR HEDIO DE UNA 

TABLA DE N~·HEROS A(EÁroRia's. EL. PROCEDIH!ENTO FU~ REALIZADO -

pQff M~Dl~O~·: ~es·¡'riE'~~é~-~·ADscRJTO~ DEL SERVICIO DE 0TORRINOLA­

RINGOLOGIA DEL- HosP1TA~ REGroN•L ·20 DE Nov1EHBRE". 

Los PACIENTES FUERON VALORADOS SEMANALMENTE HASll!. LOS 30 DÍAS -

Y POSTERIORMENTE DE 15 A 30 DÍAS DURANTE 6 MESES, 

ANALISIS DE DATOS 

- PRIMARIAS 

A) TAHARO DE LA PERFORACIÓN 

O) CAUSA QUE ORIGINÓ LA PERFORACIÓN 

C) LOCALIZACIÓN DE LA PERFORACIÓN MEDIANTE LOS CUADRANTES 

o) DEF 1e1 ENC JA DE LA CONDUCC J ÓN A~REA. 



- SECUNDARIAS 

Al EDAD 

al SEXD 

c) SEGUIMIENTO 

,7. 

SE CORRELACIONÓ-LA GANANCIA_AUDITfVA EH lA CONDUCCIÓN AtREA -~ 

COMPRAN.DO AHrios PR0cEDIHJENTOS; Se OBTUVIERON PROHEDJOS y POR 

CENTAJES DE GANANCIA DE LA CDNDUCCldN AtREA Y LA CORRELACIÓN SE 

fllZO POR MEDIO DE LA PRUEBA.DE "T" DE STUDENT, 
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llATER!AL Y METODOS 

EL PRESENTE TRABAJO ES UN ESTUDIO OBSERVACIONAL TRANS 

VERSAL, RETROSPECTIVO, COMPARATIVO Y ABIERTO, EL CUAL SE 

LLEVÓ A CABO EN EL HOSPITAL REGIONAL ·20 DE NOVIEMBRE" -

DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS 

TRABAJADORES DEL ESTADO. EN LA CIUDAD DE H~XICO D. F •• -

EN EL PERÍODO COMPRENDIDO DEL HES DE NOVIEMBRE DE 1986 -

AL HES DE JUNIO DE 1987. CON PACIENTES QUE FUERON SOHET! 

DOS A CIRUGÍA OTOLÓGICA. PRESENTANDO LAS SIGUIENTES CA -

RACTERÍSTICAS: 

AUDIOHETRÍA PREOPERATORIA 

INCISCJÓN RETROAURICULAR 

COLOCACIÓN DE GELFDAM EN OÍDO MEDIO Y SIN ~L 

CONTROL AUDIOH~TRICO POSTQUJRÜRGICO DE 3 A 6 MESES, 

SE FORMARON DOS GRUPOS DE DIEZ PACIENTES CADA UNO, A LOS 

QUE SE LES LLAMÓ GRUPO •ALFA Y GRUPO •BETA•, 
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GRUPO ALFA 

EN ESTE GRUPO SE INCLUYERON AQUELLOS PACIENTES CUYA T~CN! 

CA ES LA SIGUIENTE: 

TECNICA 

PREVIA PREPARACIÓN PREOUIRÚRGICA DEL PACJ[NTE Y CON ANESTg 

SICA GENERAL E INTUBACIÓN OROTRAQUEAL• COLOCACIÓN DE ALGQ 

DÓN EST~RIL EN CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO PARA EVITAR LE -

SIONAR EL OÍDO MEDIO CON EL AGENTE DESINFECTANTE. ASEPSIA 

DE REGIÓN QUIRÚRGICA CON BENZAL, COLOCACIÓN DE CAMPOS ES­

TERILES, INFILTRACIÓN DE XILOCAINA EN CONDUCTO AUDITIVO -

EXTERNO. REGIÓN PREAURJCULAR Y REGIÓN RETROAURJCULAR SE -

FORMA COLGAJO TIHPANOMEATAL Y POSTERIORHENTE INCISIÓN RE­

TROAURJCULAR, PRESERVANDO LA FACIO TEMPORAL Y EL PERIÓSTIO 

SUBYACENTE. DEsPui;s DE LEV.'"1NTAR LA PIEL SE RETIRA EL IN -

JERTO DE F AC 1 A. SE l E VAflT A COLGAJO PER 1ÓST1 CO ( CllARNELA) 

V COLOCACIÓN DE SEPN?Al'JCl?ES DE WEITLANER,SE SEPARA PIEL -­

DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERHO EN SU PARED POSTERIOR HASTA 

COLGAJO TIHPANOMEATAL CON MICRODISECTOn SE LEVANTA COLGA­

JO TIMPANOHEATl\L, SE IDENTIFICA ANNULUS lYHPAHI Y SE DES­

PRENDE DEL SURCO TIMPÁNICO Y LEVANTA HASTA VISUALIZAR --­

OÍDO MEDIO: SE REVISA CAVIDAD, SE HACE UN COLGAJO ANTERIOR 
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QUE NOS VA A SERVIR PARA SOSTENER Y NUTRIR A LOS BORDES Afi 

TERIORES DEL COLGAJO, SE REALIZA SURCO TIMPÁNICO H~S AMPLIO 

UTILIZANDO FRESA (T~CNJCA UNDER), 

Cott PREVIA COLOCACIÓN DE LA FACIA (INJERTO) EN PORTAOBJE­

TOS DE VIDRIO Y CON BISTURÍ SE PRACTICA UNA INCISIÓN DE -

ACUERDO CON LA POSICIÓN EN Ll1 QUE SE ESPERA EST~ EL MANGO 

DEL MARTILLO, SE INTllODUCE LA FACIA EU LA CAVIDAD TIMPf. -

HICA. LA PUNTA DEL MAtlGO VIENE A DESCANSAR SOBRE LA FACffl, 

SE CUBRE EL MANGO MEDIANTE SUPERPOSICIÓN DE LOS CORRES -

PONDIENTES EXTREMOS DE LA FACIA, SE BAJA COLGAJO ANTERIOR 

CON EL SUCCIONAOOR EN CAJA PARA QUE TENGA UNA PRESIÓN NE­

GATIVA Y SE RETRAIGA LEVEMENTE EL INJERTO, SE RETIRA EL S 

SUCCIONADOR Y EL BORDE POSTERIOR DEL INJERTO PASA DEBAJO 

DEL ANNULUS TYMPANI Y SOBRE EL SURCO REALIZADO, SON RE--­

PUESTO El COLGAJO TIHPANOMEATAL, SE RETIRA CINTA UHBILI -

CAL V SEPRADORES: SE COLOCA GELFOAH SOBRE LOS BORDES A -­

TRAV~S DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, SE SUTURA COLGAJO 

PERIÓSTJCO COH CATGUT QQQ Y PIEL CON DERHALÓN 0000 CON -

PUNTOS SEPARADOS. SE COLOCA ESPONGA FURASINADA EN CON -­

DUCTO AUDITIVO EXTERNO Y POR ÚLTIMO VENDAJE COMPRESIVO -

EXTERNO AL OÍDO, 

., 
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GRUPO BETA 

EN ESTE GRUPO SE INCLUYERON LOS PACIENTES A LOS DUE SE -­

LES COLOCÓ ALHOll/\DILLA DE GELFOAH EN PROHONTDRIO olnó ME­

DIO PARA SOSTENER EL INJERTO, 

TECNICA 

LA TlCNICA REALIZADA A LOS PACIENTES DE ESTE GRUPO FUl LA 

MISMA TlCNICA QUIRÚRGICA, VARIANDO ÜNICAMENTE EN TRES PU!:! 

TOS: PRIMERO, SE COLOCARON PEDAZOS DE GELFOAM SOBRE PRO­

MONTORIO (OfDO HEDJO) COMO ALHOHADILLA PARA SOSTENER El -

INJERTO: SEGUND01 NO SE REALIZÓ SURCO EN SU PARED POSTE­

RIOR DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO Y TERCERO, NO SE INCI­

DIÓ LA FACIA (JNJERTQ), QUEDANDO LA FACIA COMPLETAMENTE -

ENCIMA DEL MARTflLD. 
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RESULTADOS 

Se ANALIZARON AMBOS GR~POS, LOS CUALES CONSTABAN DE 10 PA -

CIENTES CADA UNO, [L PROMEDIO DE EDAD EN AROS FU~ DE 28,9 
PARA EL GRUPO ALFA (44-12) V PARA EL GRUPO BETA DE 30,9 -­
AROS (54 - 8), 

él SEXO FU~ SIMILAR EN AHDOS GRUPOS. ENCONTRÁNDOSE q MUJERES 

Y 6 HOHDRES EN EL GRUPO ALFA: 3 MUJERES Y 7 HOMBRES EN EL -­

GRUPO BETA. CORRESPONDIENDO AL GRUPO ALFA ,, ofnos DERECHOS y 

6 ofnos IZQUIERDOS V EN EL GRUPO BETA 5 OfDOS DERECHOS y ClN­

co ofnos IZQUIERDOS. (TABLA J), 

LAS CARACTER(STICAS DE LA PERFORACIÓN FUERON SIMILARES.EN LO 

QUE RESPECTA A LA CAUSA QUE PROVOCÓ LA PERFORACIÓN EN EL GRQ 

PO ALFA FU~ DEL 90% CON UNA PERFORACIÓN POR ETIOLOGÍA TRÁUM~ 

TJCA Y 100% POR OTITIS MEDIA SUPUl?/\D/\ EH EL GRUPO fiET/\, fN --

LO QUE SE REFIERE /\ TAH/\RO FU~ DE 55% Y 60% RESPECTIVAMENTE, 

SU LOCALIZACIÓN EN EL GRUPO ALFA FUERON TODOS CENTRALES Y 9 -

CENTRALES Y l EN EL CUADRANTE POSTEHOSUPERJOI? EN El GRUPO BE­

TA (TABLA JJ), 

EL SEGUIMIENTO FU~ DE 180 D(AS PARA TODOS LOS PACIENTES, 
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Los EXAHENES PREOPERATORIOS AUOlOH(TRICOS DEMOSTRARON UHA PffR­

DJDA AUDITIVA DE LA YfA A~REA EN LAS FRECUENCIAS DE LA ZONA DE 

LA PALABRA (500. 1000 Y 2000 Hz) F.N EL GRUPO ALFA EN PROMEDIO 

FUERON 44,5 D8, IJS,0 DB Y 41.0 D8 (TABLA JJ!) Y EN EL GRUPO -­

BETA 44,5 08, 45.0 DB Y 44,5 08 (TABLA IV), CORRESPONDIENDO EN 

TOTAL LA P~RDIDA AUDITIVA EN DECIBELES PREQUIRÚRGICQDE ll05 -
OECJBELES Eff El GRUPO ALFA Y 1335 08 EN El GRUPO BETA# QUE EN 

PROMEDIO SON 43.5 DB rn EL GRUPO ALFA y 41¡,5 oB Etl EL GRUPO -­

BETA. 

LA GANANCIA AUDtTtVA POSTQUfRÚRGJCA EN LA VÍA AlREA FU~ EN LA 

ZONA DE LA PALABRA (500. 1000 Y 2000 Hz) 23.l, 22.6 Y 15.6 DB 

EN EL GRUPO ALFA y 13.0 DB. 14.5 y 16.5oB PARA EL GRUPO BETA 

TABLAS V Y VI RESPECTIVAMENTE. 

LA GANANCIA TOTAL EN PROMEDIO FU~ DE 20.1 D8 EN EL GRUPO ALFA 

y 14.8 DB EN EL GRUPO BETA (TABLA VII). 

OBSERVAMOS UNA DIFERENCIA SIGffJFICATtVA EN LA GANANCIA EN DEC! 

BELES (D8) SIN EL USO DEL GELFOAM EN LA TIHPANOPLASTÍA TIPO 1 

CON UNA MEDIA DE 20.1 DB vs. 14.8 oB CON UNA (1.06~. T ".},33) 
ES DECIR P< 0,15. 
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CONCEPTO 

. TAHARO 

LOCALIZACidN 

ETIOLOGÍA QUE 

PROVOCÓ LA -­

PERFORACJ ÓN 

TABLA ll 

CARACTER!ST!CAS DE LA PERFORAC!ON 

GRUPO ALFA 

55 % 

10 CENTRAL 

9 0TJTlS HED1A 

SUPURADA, 

1 TRAUH/iTICAo 

C.P.S, CUADRANTE PosTEROSUPERIOR. 

• DATOS OBTEHllX>S oc LOS fxPEDlEHtl;.S a.fNrcos • 

GRUPO BETA 

60 % 
9 CENTRAL 

l C.P.S. 

OTITIS MEDIA 

SUPURADA. 

.15. 



GRUPO 'ALFA' 
TABLA 111 

PERDIDA AUDITIVA PREQUIRURGICA CVIA AEREAl 

ttz 

m 
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TABLA "BETA" 
TABLA IV 

PERDIDA AUDITIVA PREQUIRURGICA CVIA AEREAl 
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GRUPO "ALFA" 
TABLA V 

GANANCIA AUDITIVA POSTQUIRURGICA CVIA AEREA) 
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GRUPO "BETA" 
TABLA VI 

GANANCIA AUDITIVA POSTQUIRURGICA CVIA AEREAl 
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TABLA VI 1 

COMPARACION DE LA GANANCIA AUDITIVA ENTRE LOS DOS GRUPOS (ALFA Y BETA> 

~ ª ~ ~ ~ 
di 

o 
10 
al 
:JI .., 
"' ID 

"' "' "' "" 
GRUPO ALFA 

~ 
'"' ... 

o 
10 

"' :JI 

"' "' "' "' ID 

"' 1ro 

VIA AEREA PREQUIRURGICA 

x VIA AEREA POSTQUIRURGICA 

~ ª ~ ª ~ ~ 

GRUPO BETA 

.20. 
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CONCLUSIONES 

EL GELFOAH NO ES IMPRESCINDIBLE PARA SOSTENER EL 

INJERTO EN LA TIMPANOPLASTÍA DE TIPO I, 

.n. 

SE DEMOSTRÓ DE ACUERDO A LA HIPÓTESIS PLANTEADA OUE 

EL USO DEL GELFOAH EN LA TJMPANOPLASTf A DE TIPO f -

EH OfDO MEDIO# CAUSA UNA MENOR GANANCIA AUDITIVA Dg 

SEABLE POR LA FORMACIÓN DE FIDROSJS, Y POR LO TANTO# 

UNA MENOR AEREACIÓN TIMPÁNICA. 

A PESAR DE QUE EL TIEMPO QUJRÓRGICO ES SIMILAR CON 

LA T{CNICA SIN EL usa DE GELFOAH EN El OÍDO HEDto, 

PODEHOS OFRECER AL PACIENTE UNA MAYOR PROOADILIDAD 

DE GANANCIA AUDITIVA. 
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COMENTAR JOS 

EL USO DEL GELFOAH COMO ALMOHADILLA EN OÍDO HEDJO COMO SOSTtN 

AL INJERTO EN LA TIMPANOPLAST(A DE TIPO { ES AMPLIAMENTE USA­

DO POR SU FÁCIL MANEJO Y POR SUS CARACTERfSTICAS YA CONOCI -­

DAS. SIN EMSARGO ES CAUSA DE UNA MENOR GANANCIA AUDITJVA SA -

TISFACTORIA DEBIDO A LOS PROCESOS HISTOLÓGICOS QUE DESENCADE­

NA EN EL OÍDO HEDIO, LOS CUALES YA HAN SIDO REPORTADOS (3-6), 

COMPARANDO LAS TIMPANOPLAST(AS TJPO J CON Y SIN GELFOAH• SE -­

OBSERVA UNA DIFERENCIA SJGNlFfCAT1VA EN LA GANANCIA EN necrBe­

lES DE 20.1 DB vs, 14,8 oB CON UNA P<0,15. 

EN CUANTO Al TIEHPO DE CIRUGIA Y CANTIDAD DE MATERIAL UTILIZA­

DO PARA SUTURAR ES SIMILAR EN AMBOS GRUPOS, CON LA ÚNICA DIFE­

RENCIA DE QUE EN LA T(CNJCA DEL GRUPO ALFA SE DEBE CONTAR CON 

EQUIPO DE FRESADO, 

SE CONCLUYE QUE EL PROCEDIMIENTO QUtRÜRGICO DEL GRUPO ALFA ES 

SEGURO Y CONFIABLE PARA MANTENER EL INJERTO ÍNTEGRO OBTENIEN­

DO DE ESA MANERA UNA MAYOR GANANCIA AUDITIVA. 
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