/235
] RAD) / ?-ﬁ ’.-j‘
\ e 277
it UNIVERSIDAD  NACIONAL  AUTONOMA DE MEXICu

Division de Estudios de Posigrodo
Facultad de Madicine
Hospitel Regional lo. de Octubre

ISS8.5.TE,

Comparacidn Audiométrica de Timpanaplastia Tipo I,
con y sin Gelfoan en lido Medio

S
e 1 T T ‘?’
e e

TR !
! ISSSTE é
sygpi- - e
& g b VR

B G o nporel st
{ QEPTO. DE L
!‘F—% y st A

TESIS DE POSTGRADO

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LA ESPECIALIDAD EN:

OTORRINGLARINGOLOGIA

P R & S & N T A

M. C. JOAQUIN A. VILLARRUEL CRUZ

MEXICO. D. F., 1988

- 1ESI8 CON
FALLA DE ORIGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INODICE

AHTECEDENTES LIS l.l LI I I | ' ‘ ‘ ‘ '1

GBJETIVO [EE RN NN NNNNENEN] l“lll._ll "l l.l.' ,‘ -5 '_‘..' ’- .

DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION \iveee 6 7

MATERTAL ¥ METODOS +ovvvvvvrsvcnssrions 8

RESULTADDS [ BN YRR E N R R EE RN llll‘lllll 12 V'

CONCLUSTONES --.n-.ne--t----a-n-l’-.tlu.c';nl'.:r 21 |

CUHENTARIOS ll!!l!lll.l!ll..I..'ll_‘l.lt.ét'.-:-.éz..'. . .

BIBLIOGRAFIA +0vvvveveriessnarerssinens 25



ANTECEDENTES

SE penoMina TIMPANOPLASTIA A AQUELLAS TECNICAS QUIRURGICAS PA-
RA RESTABLECER LA FURCTOR DE LA MEMBRANA TIMPANICA MEDIANTE N~
JERTOS Y RECONSTRUCCION DEL MECANISMO DE TRANSFORMACION DEL 50-
NIDO. CAUSADAS ENTRE OTRAS FOR OTITIS MEDIA SUPURADA, TRAUMATI-

*

CAS Y IATROGENICAS,

EX1STEN DIFERENTES TIPOS DE TIMPANOPLASTIA: LA QUE EN ESTE €S -
' TURIO SE ANALIZARA ES LA TIMPANOPLASTIA DE TIPO I, LA CUAL cON-
TEMPLA AOQUELLA CIRUGTA OTOLGGICA OUE RESTABLECE LOS DEFECTOS --
(PERFORACIONY DE LA MEMBRANA TIMPANICA, MEDIANTE INJERTO DE FA-
CIA TEMPORAL .

LA UTILIZACTGOM DEL GELFOAM FN EL OfDO MEDIC COMO MEDIO DE SOS5-
TEN DEL INJERTO HA SIDO ESTUDJIADO DESDE VARIAS DECADAS EN ANI-
MALES DE EXPERIMENTACION Y LOS RESULTADOS OBYENIDOS EN LOS ESTUY
DIOS HISTOLGG!COS Y LA EXPERIENCIA POR DIFERENTES AUTORES HA —-
PRESENTADO DIVERGENCIA SOBDRE USO.

PARA OBTENER €XITO £H EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ([NJERTG [N -
TEGRO Y FUNCIONAL). DEPENDE DE VARIOS FACTORES GQUE HAN SIDD EX-—
TENSAMENTE ESTUDIADOS, Y PUEDE SER., QUE EL USO DEL GELFOAM SEA
UN FACTOR TMPORTANTE QUE PROVOQUE UN DEF ICIENTE CLERRE DE GAP -
(via AEREA - VIA OSEA). POR LD CUAL EL ESTUDIO COMPARA AUDIOME-
TRICAMENTE EE. USO DEL GELFOAM O SIN £L.



02|

LA UTILIZACION DEL GELFOAM EN LA TIMPANOPLAST{A ES LA DE SOSTENER

EL INJERTO. Y LAS TECNICAS DE COLOCACION DEL INJERTO SON DOS: LA

TEcNicA DE OVERLAY (SOBRE LA SUPERFICIE) EN DONDE POSTERIOR A LA -
DESPITALIZACION DEL RESTO DE LA MEMBRANA TIMPANICA Y REVISION DE -
LA CAVIDAD DEL O[DO MEDID, SE COLOCA EL GELFOAM €N £L 0{DO MEDIO Y
SOBRE EL SE ACOMODA EL INJERTO, GENERALMENTE DE FAC1A TEMPORAL.

LA TECNICA DE TIMPANOPLAST(A DE T1P0 UNDER (BAJO LA SUPERFICIE) --
EL GELFOAM SE APLICA EN EL O[DO MED10. PREVIA DESPITAL1ZACIGN DEL

RESTO DE LA MEMBRANA TIMPANICA Y REVISION DE CAJA. COLOCANDD EL 1IN
JERTO DEBAJO DE LOS REMANENTES DE LA MEMBRARA TIMPANICA.

SE HAN UTIL1ZADD DIVERSAS TECNICAS DE ABORDAJE PARA LA TIMPANCPLAS
TIA ¥ LAS MAS COMUNMENTE USADAS SON LAS INCISIONES ENDAURAL. RETRQ
AURICULAR Y LA TRANSMEATAL Y CADA INCISION USADA EN LA TIMPANDPLAS
T{A TIENE SUS PROPIAS VENTAJAS Y LIMITACIONES, PERO GENERALMENTE SE
USA GELFOAM PARA SOSTENER EL INJERTO EN EL O{DO MEDIO.

EN una REVISION DE 293 ofDOS OPERADOS DE TIMPANOPLASTIA SIN MASTO-
IDECTOM{A DIVIDIDOS EN DIFERENTES CATEGOR{AS DE ACUERDD AL T1PO DE
TIMPANOPLASTIA, SE REPORTARONM 8 DE TIMPANOPLASTIA DE Tieg I, con -
LOS RESULTADOS DE © pAcIENTES (75X cow un GAP pe -10 v 10 oB v ---
2 pacieNTES (25X) con un GAP pe 11 v 20 pB; eN ceneraL. DE Los 293
PACIENTES LA GANANCIA AUDITIVA FUE EXCELENTE EN UN 73X,
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En 6Tnn_n£v1516~ DE 71 casos DE TiIMPANOPLASTIA DE Tiro [ CON TECNI-
cA DE UNDER., EN UN SEGUIMIENTO DE 18 MESES., ENCONTRARON QUE EL PRO-
nﬁnlo DE ExiTO FUE DE 80X DE INJERTOS [NTEGROS Y QUE HUBO DOS FAC-
Tonés QUE INFLUYERON ADVERSAMENTE AL EXITO, TALES COMO LA PRESEN -
- CIA DE UNA CASI 6 TOTAL PERFORACION ¥ LA PRESENCIA DE PERFORACIO -
NES BILATERALES.

OTRA REVISION DE MIRINGOPLASTIAS EN U3 CASOS SE UTILIZG TECNICA DE
OVERLAY Y EN 93 CON TECNICA DE UNDER. EN LAS CUALES SE APLICG GEL-
FOAM EN 0fDD MEDIO COMO SOSTEN PARA EL INJERTO: DESPUES DE 6 ME --
SES SE ODSERVO QUE EL 527 PRESENTADA LA PRUEDA DE RiINNE RESIDUAL
En 10 DECIBELES.

OTRA REVISIGN DE 472 PACIENTES OUE SE LES EFECT{O MIRINGOPLASTIA,
EN LA cuaL SE APLICG GELFOAM EN 0fDD MEDIO. UTILIZANDO INJERTO DE
FACIA TEMPORAL Y PIEL DE CONDUCTO: POSTOPERATORIAMENTE SE ENCON -~
TRG UN DEFICIT DE LA CONDUCCION AEREA DE 5 pB &n 59X, 10 pectse -
LEs eN 21%. 15 peciseLes en EL 14% v 20 pecipeLes enN 3%, ADEMAS DE
UN PACIENTE QUE PRESENTO EFUSION DE LA MEMBRANA TIMPANICA.

EN EL ARo bE 1982, lleLLSTROM EFECTUS UN ESTUDIO CON RATAS. LAS ---
CUALES PRESENTARON CAMBIOS EN LA CAVIDAD DEL 0{DO MEDIO A LOS TRES
MESES POSTRUIRURGICOS, MOSTRANDO MALFORMACIGN DE HUESD Y UNA MASA
AMORFA DE AHESION, EsTA MASA CONSISTIA EN TEJIDO CONJUNTIVD -~
LAXO CON FIDROPLASTOS Y CELULAS INFLAMATORIAS: LA MEMBRANA - — -
TIMPANICA ESTABA RETRAIDA ¥ FI1JADA AL PROMONTOR1O. CONCLUYENDO GUE
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DICHOS CAMB10S SE PUEDEN RELACIONAR AL USO DEL GELFOAM,

EL USO DEL GELFOAM EN TIMPANOPLASTI{A HA SIDO REPORTADO POR JOSEPH
(1962) eL CUAL ENCONTRO A LOS TRES MESES DE OPERACION UN GRUESO -
TEJIDO COLAGENO CicATR1ZADO. Ketiy (1961) EFECTUG UK ESTUDIO CON
CONEUOS, REPORTAMDO QUE DESPUES DE LA 5A. ¥ 7A. SEMANA DE LA COLO
CACI10N DEL GELFOAM LOS CORTES HISTOLGGICOS ESTABAN CARACTERIZADOS
POR COLAGENA. PRODUCIEMDO FEIBROPLASTOS Y PROLIFERACION DE VASOS -
SANGUINEOS Y CON RESTOS DE GELFOAM: NUEVE SEMANAS DESPUES DE LA --
IMPLANTACIGON TOBD EL MATERIAL DE GELFOAM HAB{A DESAPARECIDO.
ScHurNecHT (1962) INVESTIGO EN UNA AUTOPSIA DE UN PACIENTE DE ES -
TAPEDECTOMIA DE HACIA NUEVE MESES Y ENCONTRG RESTOS DE GELFOAM NO
REABSORB1DOS.,

En EL ARo pE 1985 gL DR, ALANIZ EFECTUG EN Et DEPARTAMENTO DE MicmrD
clrucla EXPERIMENTAL DEL Hospitat RecionaL PriMEro DE OCTUBRE DEL -
1.5.5.5.T.E.. UNA INVESTIGACION DEL GELFUAM EN EL ofDO MEDIO. DI~
CHOS ESTUDIOS FUERON REALIZADOS EN RATAS TIPO WINSTAR CON EL GEL -
FOAM EN LA MIRINGOPLAST[A., DANDD COMO RESULTADO QUE EL GELFOAM EN
EL 0fDO MEDIO PRODUCE REACCIGN A CUERPO EXTRAHO, CON LA PRESENCIA
DE INFILTRADD LINFOPLASHOCITARIO ¥ LA FORMACIGH DE TEJIDC COHECTI=
VO LAXO CON LA CONSECUENTE FORMAC1ON DE FIBROSIS, POR LO QUE 5US -
EFCCTOS SON ADVERSOS SOBRE LAS ESTRUCTURAS DEL 0fDO MEDLIO,



- OBJETIVO:

EL OBJETIVO DE ESTE ESTUDIO ES OBSERYAR LA DIFERENCIA
DE GANANCIA AUDITIVA EN LA TIMPANOPLAST{A TIPO I CON
EL US0 DE GELFOAM Y SIN EL., COMO ELEMENTO DE SOSTEN ~-
DEL INHJERTO,
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DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION -

LA SELeccldN ns LDS PACIENTES ss LLEvd A CABO POR MEDIO DE UNA

- TABLA' DE NUHEROS ALEATDRIOS. EL PRUCED]HIEHTO FUE REALIZADD -
_POR nEnrcos RESIDENTES v ADSCRtTDs DEL SERVICIO DE OTORRINODLA-
RINGOLDGIA DEL HOSP]TAL REGIUNAL *20 pe NoviEMBRE".

Los PACIENTES FUERDN VALORADOS SEMANALMENTE HASTA LOS 30 DfAS -
Y POSTERIORHENTE DE 15 A 30 DfAS DURANTE 6 MESES.

ANALISIS DE DATOS

PRIMARIAS

A) TaMARO DE LA PERFORACION

B) CAusa qUE ORIGING LA PERFORACION

) LOCALIZACION DE LA PERFORACION MEDIANTE LOS CUADRANTES
D) DEFICIENCIA DE LA CONDUCCION AEREA.



- SECHNDARIAS

'»)Enap
B Smet
) SEGUIMIENTO .

-

St conksmc_mnd'u _GANA'NCI_A,)@UDI..TIVA‘ EN LA CONDUCCIGN AfREA ~-
COMPRANDO AMADS PRACEDIMIENTOS, SE OBTUVIERON PROMEDIOS Y POR
CENTAJES DE smm‘mé DE LA CONDUCGION ASREA Y LA CORRELACION SE
1120 POR MEDID DE LA PRUEBA DE ~T* DE STUDENT. ‘



8
HATERIAL Y METODOS

EL PRESENTE TRABAJO ES UN ESTUDIO OBSERVACIONAL TRANS -~
VERSAL. RETROSPECTIVO., COMPARATIVO Y ABIERYO, EL CUAL SE
LLEVS A caBo EN £t Hospitat RecionaL 20 DE NOVIEMBRE" -
" DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS
YRABAJADORES DEL EsTabo, EN LA Ciupap pe MeExico D. F.. -
EN EL PER{ODO COMPRENDIDO DEL MES DE NOvVIEMARE DE 1986 -
AL MES DE Junio DE 1987, coN PACIENTES GUE FUERON SOMETL
DOS A CIRUGIA OTOLGGICA. PRESENTANDG LAS SIGUIENTES CA -
RACTERISTICAS:

-~ AUDIOMETR{A PREOPERATORIA

- INcISCIGN RETROAURICULAR

- CoLocacion peE GELFoaM EN 0fDD MEDIO ¥ SIN EL

- CONTROL AUDIOMETRICO POSTQUIRURGICO DE 3 A B MESES,

SE FORMAROK DDS GRUPDS DE DIEZ PACIENTES CADA UNO, A LOS
GUE SE LES LLAMO GRUPC "ALFA v Gruro “BETA".



09-

GRUPO ALFA

.EN ESTE GRUPO SE INCLUYERON AQUELLOS PACIENTES CUYA TECNI
CA ES LA SIGUJENTE:

TECNECA

PREVIA PREPARACION PREQUIRURGICA DEL PACIENTE Y CON ANESTE
SI1CA GENERAL E INTUBACIGN ORUTRAQUEAL. COLOCACION DE ALGQ

DON ESTERIL €N CONDUCTO AUDITIVO EXTERND PARA EVITAR LE ~

SIONAR EL ©fDO MEDIO CON EL AGENTE DESINFECTANTE. ASEPSIA

DE REGION QUIRURGICA CON BENZAL, COLOCACION DE CAMPOS ES-

TERILES, INFILTRACIGN DE XILOCAINA EN CONDUCTO AUDITIVO -

EXTERNO, REGIGN PREAURICULAR v REGION RETROAURJCULAR SE -

FORMA COLGAJD TIMPANOMEATAL Y POSTERIORMENTE INCISIOGN RE-

TROAURICULAR, PRESERVANDD LA FACIC TEMPORAL Y £L PERIGSTIO
SUBYACENTE, DESPUES DE LEVANTAR LA PIEL SE RET{RA EL I[N -

JERTO DE FACIA. SE LEVANTA COLGAJD PERIGSTICC (CHARNELA}

Y COLOCACION DE SEPARADORES DE WEITLANER, 5E SEPARA PLEL --

DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO EN 5U PARED POSTERIOR MASTA

COLGAJO TIMPANOMEATAL CON MICRODISECTOR SE LEVANTA COLGA-

JO TTMPANOMEATAL, SE IDENTIFICA ANNULUS TyMPANI Y SE DES-

PRENDE DEL SURGCD TIMPANICO Y LEVANTA HASTA VISUALIZAR ---

0{D0 MED10: SE REVISA CAVIDAD, SE HACE UN COLGAJO ANTERIOR
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QUE NOS VA A SERVIR PARA SDSTENER Y NUTRIR A LOS BORDES AN
TERIORES DEL COLGAJO., SE REALIZA SURCO TIMPANICO MAS AMPLIO -
UTILIZANDD FRESA (TECNICA UNDER).

CON PREVIA COLOCACIGN DE LA FACIA (INJERTO) EH PORTAOBJE-
TOS DE VIDRIO Y CON BI!STUR[ SE PRACTICA UNA INCISION DE -
ACUERDD COM LA POSICIGN EN LA QUE SE ESPERA ESTE EL MANGO
DEL MARTILLO, SE INTRODUCE LA FACIA EN LA CAVIDAD TIMPA -
NICA. LA PUNTA DEL MANGD VIENC A DESCANSAR GORRE LA FACIA.
SE CUBRE EL MANGD MEDIANTE SUPERPOSIC{ON DE LOS CORRES -
PONDIENTES EXTREMOS DE LA FAC!A, SE BAJA COLGAJO ANTERIOR
CON EL SUCCIDNADOR EM CAJA PARA QUE TENGA UNA PRESION NE-
GATIVA Y SE RETRAIGA LEVEMENTE EL INJERTO, SE RETIRA EL §
SUCCIONABOR Y EL DORDE POSTERIOR DEL INJERTO PASA DEBAJO

DEL ANNULUS TYMPANI Y SOBRE EL SURCO REALIZADO. SON RE-—-
PUESTO EL COLGAJO TEMPANOMEATAL, SE RETIRA CINTA UMBIL1 -
CAL Y SEPRADORES: SE COLOCA GELFOAM SOBRE LO5 RORDES A =--
TRAVES DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO. SE SUTURA COLGAJQ

PERIGSTICO can caTeuT 000 v preL con peErmaLdn 0000 con -

PUNTOS SEPARADOS. SE COLOCA ESPONGA FURASINADA EN CON --

DUCTO AUDITIVO EXTERNO Y POR ULTIMO VENDAJE COMPRESIVO ~

EXTERNO AL 0fpo,



GRUPO BETA

EN ESTE GRUPO SE TNCLUYERON LOS PACIENTES A LOS QUE SE -—-
LES COLOCO ALMONADILLA DE GELFOAM EN PROMONTORIO 0fDD ME-

DIO PARA SOSTENER EL INJERTO,

‘TECRICA

LA TECNICA REALIZADA A LOS PACIENTES DE ESTE GRUPD FUE LA
MISMA TECNICA QUIRURGICA. VARIANDO UNICAMENTE EN TRES PUN
TOS: PRIMERO. SE COLOCARON PEDAZOS DE GELFOAM SOBRE PRO-~
MONTORIO (OfDO MEDIO)} COMD ALMOHADILLA PARA SOSTENER EL -
INJERTO? SEGUNDQ. NO SE REALIZO SURCO EN SU PARED POSTE-

RIOR DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO Y TERCERO. NO SE INCI-
DI6 LA FACIA (INJERTO). QUEDANDG LA FACIA COMPLETAMENTE -

ENCIMA DEL MARTILLOD,
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RESULTABOS

SE ANALIZARON AMBOS GRUPOS. LOS CUALES CONSTABAN DE 10 pa -
‘CIENTES CADA UNO. EL PROMEDIO DE EDAD EN AROS FUE DE 28.9
PARA EL GRUPO ALFA (44-12) v ParA EL GRuUPO BETA DE 30.9 --
afios (54 - 8),

EL SEXO FUE SIMILAR EN AMDOS GRUPOS. ENCONTRANDOSE 4 MUJERES
v b HOMBRES EN EL GRUPO ALFA: 3 MUJERES Y 7 HOMBRES EN EL -~
GRUPO BETA, CORRESPONDIENDO AL GRUPO ALFA 4 0fDOS DERECHGS ¥
6 ofpos 1ZoUIERDDS ¥ EN EL GRUPO BETA 5 OIDDS DERECHOS ¥ CIN-
co ofDos izourerbos, (tasLa [J.

LAS CARACTER[STICAS DE LA PERFORACION FUERON SIMILARES.EN LO
QUE RESPECTA A LA CAUSA QUE PROVOCG LA PERFORACIGN EN EL GRU
Po ALFA FUE DEt 90X coN UNA PERFORACION POR ETIOLOGIA TRAUMA
Trca ¥ 100% rom OTITIS MEDIA SUPURADA EN EL GRuPO Beta. EN -~
LD QUE SE REFTERE A TAMANO FUE DE 557 v GOI RESPECTIVAMENTE.
Su LoCALIZACION EN EL GRUPC ALFA FUERON TODOS CENTRALES ¥ 3 -
CENTRALES ¥ 1 EN EL CUADRANTE POSTERGSUPERIOR EN EL GRUPG BE-

TA (TanLA 11).

EL seGuUIMIENTD FUE DE 180 DIAS PARA TODOS LOS PACIENTES.
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LOS EXAMENES PREOPERATORIOS AUDIOMETRICOS DEMOSTRARGH UNA PER-
DIDA AUDITIVA DE LA VIA AEREA EN LAS FAECUENCIAS DE LA ZONA DE
La pacaBra (500. 1000 v 2000 Hz) £N EL GRUPO ALFA EN PROMEDIQ

Fueron 44,5 pB, 45,0 pB v 42.0 oB {rapea III) v EN EL GRUPD --
Beva 44,5 oB. 45.0 oB v 44.5 oB (vanLa IV). CORRESPONDIENDC EN
TOTAL LA PERDIDA AUDITIVA €N DECIBELES PREQUirUReIcoDe 1305 -~
DECIBELES EN EL GRUPC ALFA Y 1335 DB en 6L GruPo BETa. OuE EN

praMeEDIO son 43.5 pB En eL crure AtFa v 1,5 bB EN EL GRUPD ~-

Beva,

LA GANANCTA AUDITIVA POSTQUIRGRGICA EN LA VIA AEREA FUE EN LA
ZONA DE LA PALABRA {500, 1000 v 2000 Hz) 23.1. 22.6 v 15.6 pB
EN EL GruPO ALFA v 13.0 pB. 14.5 v 16.5DE rARA €L GRUPD BETA

TARLAS ¥V ¥ V] RESPECTIVAMENTE.

LA GANANCIA TOTAL EN PROMEDIO FU€ D 20.1 DB EN EL GRUPO ALFA
v 14.8 oB en EL grupro Bera {(rvamLa VII).

OBSERVAMOS UNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN LA GANANCIA EN DEC]
aeLes (DB) SN EL yso DEL GELFOAM EN LA TIMPANDPLASTfA Tiea 1
cON UNA MEDIA DE 20,1 bB vs, 14,8 B con una (1.06<7<=1,33)

es pecir P<0.15.
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TARLA 1

DATOS GENERALES DE LOS GRUPOS

COKCEPTO GRUPO ALFA GRUPD BETA
HUNERO 10 _ 10
EDAD (AHDS) X 28,9 30,9
SEX0
- FEMEAIND 4 - 3
- MASCULINO b 7
01D0S :

- DERECHO 4 -5
- 1ZQUIERDO 6 5

SEGUINIENTO (nfas) 180 180

& 105 CETENIIS IE 105 BTENIEMES CLINKEE
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CoTARA L

'CARACTERISTICAS DE LA PERFORACION

| CONCEPTO . GRUPD ALFA GRUPD DETA
 TanaRa 55 % 60 X
LoCALEZACION 10 cenNTRAL 9 CENTRAL
l CIP!S.
ETi0L0GIA cUE 9 OTITIS MEDIA OviTis MEDIA
PROVOCG LA —- SUPURADA, SUPURADA .
PERFORACIGN 1 tRaumATICA.

C.P.S. CUADRANTE POSTEROSUPERICR.

* DATOS QRTENIDOS DC LO5 EXPEDIENTES CLINICOS



 GRUPO “ALFA® - | 6

e - TABLA III
PERDIDA AUDIUVA.FREQUIRURGICA (VIA AEREA)
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TABLA “BETA"
TABLA 1V
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GRUPO ~ALFA" -18..
TABLA V |

GANANCIA AUDITIVA POSTQUIRURGICA (VIA AEREA)

28 BR B 8

e

EBEdB80AHEER

-3




.19,

GRUPD “BETA”

TABLA VI
GANANCTA AUDITIVA POSTQUIRURGICA (VIA AEREA)
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. TABLA V11 o 20,
COMPARACION DE LA GANANCIA AUDITIVA ENTRE LOS DOS GRUPOS (ALFA Y BETA)
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@ © r
0 — w©
w w0
o m
0 w
@0 0
uo w0
GRUPO ALFA GRUPD BETA

° V1A AEREA PREQUIRURGICA
¥ VIA AEREA POSTQUIRURGICA



‘2-1.

CONCLUSIONES

EL GELFOAM NO ES INPRESCINDIBLE PARA SOSTENER EL
INJERTO EN LA TIMPANOPLAST{A DE TiPO I,

SE DEMOSTRO DE ACUERDO A LA HIPGTESIS PLANTEADA OUE
EL USO DEL GELFOAM EN LA TIHPANOPLASTIA DE TiPO [ -
EN OFDO MEDIO, CAUSA UNA MENOR GANANCIA AUDITIVA BE
SEABLE POR LA FORMACION DE FIDROSIS, Y POR LO TANTO.

UNA MENOR AEREACIGN TIMPAMICA.

A PESAR DE QUE EL TIENPO QUIRURGICO ES SIMILAR CON
LA TECNICA SIN EL USD DE GELFOAM EN £i. ofpg MEDIO.
PODEMOS OFRECER AL PACIENTE UNA MAYOR PROBABILIDAD

DE GANANCIA AUDITIVA,



COMENTARIGS

£L USO DEL GELFOAM COMO ALMOHADILLA EN OfDO MEDID COMO SOSTEN
AL INJERTO EM LA TIMPANDPLASTI{A DE TIPO 1 £S5 AMPLIAMENTE USa-
DG POR SU FACIL MANEJQ Y POR 5US CARACTERISTICAS YA CONOCT --
DAS, SIN EMBARGO €5 CAUSA DE UKA MENOR GANANCIA AUDITIVA SA -
TISFACTORIA DEBIDO A LOS PROCESOS HISTOLAGICOS OUE DESENCADE-

NA EN EL ofpD MEDIO, LDS CUALES YA HAM SiDO REPORTADOS (3-6),

COMPARANDD LAS TIMPANDPLAST{AS TIPO ] CON Y SIN GELFOAM. SE —-
OBSERYA UNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN LA GANANCIA €N DECIBe-
LEs pe 20.1 pB vs, 14,8 nB con una P<0.15, '

EN CUANTD AL TIEMPD DE CIRUGIA ¥ CANTIDAD DE MATERIAL UTIL1ZA-
DO PARA SUTURAR ES SIMILAR EN AMBOS GRUPGS, CON LA UNICA DIFE-
RENCIA DE QUE ER LA TECNICA DEL GRUPO ALFA SE DEBE CONTAR CON

EQuUiro DE FRESADD.

SE CONCLUYE QUE EL PROCEDIMIENTO QUIRORGICO DEL GRUPD ALFA ES
SEGURG Y CONFIABLE PARA MANTENER EL INJERTO {NTEGRO OBYENIEN-
DO DE ESA MANERA UNA MAYOR GANANCIA AUDITIVA.
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