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TITULO

REPARACION DE LA MEMBRANA TIMPANICA CON IRJERTO

AUTOLOGO VS.IRJERTO ALOGENICO DE FASCIA DEL MUS -
CULO TEMPORAL, ' '



ANTECEDZNTES GIZNTIFICOS:

La otologia so ha convertido on una digciplina compleja -
e intrincada gue,de acuerdo con alpgunos,merecce que se la
reconozca como una subespecialidad de la otorrinolaringo
lesfa.las grandes contrlbuciones que han olorgade a la
otologia su alto grado de refinamiento son los esfuer--
=08 de otélogos suropeos y,cn aflos mfe recientes,estado-
unidences, el degarrollo da thenicas asbpticas,la intro-
duccifr de los antibifticos,el empleo del microscopiq ==
quirfirgico ¥ la apticacidn del mhtodo de investigacidn.
Antes do la gegunda zuorra mundial los otSlogos se ocu-
paban de combatir la infeceidn;hoy se preocupan mucho mas
por restablacer la funcibn,aunque la lucha coatra la in-
feeceifn todavia reviste una importancia primordial.(I)

Se ha sabldo durante afios que sl cierre ecponthneo de las
perforacionce del timpano y la regemeracifn tota) espontia
nea de la membrana timpfinica con o sin mejorfa de la au-
dieifn podia produciree sin tratamiento mtdico,con trata
miento mbdico,o0 por varios mhtodos de reseccibn quirGrgi-
ca.Con los nueves conocimientos sobre acfistica fisiolé--
glea,audiclogla y cirugfa plhstica y los Bxitos alentadg
reg de la cirugfa de 1a otoesclercsls,ce logrd un avance

definitivo en 1la cirugfa reconstructiva del ofdo.(2)



La timpanoplastfa d8 el procedimionto quirlrgico que a¢ ras
liza para cerrar una perforacibn de la menbrana tinp&nica.
Es sin duda actualimente uno de los procedisdentos mbe fre-
cuentes en la cirugia otoldglcs,ysz sea que sa realize com O
sin reconstruciép de le cadema ocgicular.(2,3)

Lop prinmcipivs cardinales de fHste han side y sipguen atanda:
I-Controlar la infeccibn eliminando 1o enfarmedad.
2-fleconstruir ¢l necanlsmo canductor del sonido en el oldo
wedio. {I)

El término Miringaplastfa fuf introducido por Berthold en
1.878,pex0 1a moderna era de la Timpsnoplastia no empezf
sind hasta I950,con los trabnjoé de Zollner y ‘Yullstein.
Muchas ténlcas y materiales de injertos hen eldo utiliza-
das.La thenica utilizada vor Auctin y Shea y cubsecusnte~
mente modificada por Hough,usande fascia temporal asutflo-
ga,e8 la m&e comfin utilizade.{1,2,4,5,6)

Son variados los factoves gue Influyen en el &xdto o el fra
caso de la reparacidn de la membrana timefinica y estes scond
La edad del paciente,el sitio de la perfsracién, el tamala
de la misma,el estado del ofde medio antes de 1a cirugla
{ofdo humedo @ mego) {5,6).En alzunop tipos de alergia de

tubotimpanitie crénica,rinosinusitis alérgica,(k)ast como



el egtado de la mucosa del ofdo medio,la habilidaﬂ del
eirujenc y el tfpo de injerto utilizade.(6,7,8,G)

S5e coneidera como un factor inportante el estado de lamas
toides en la reconstrucibn de la membrana timphnica y que
debe clagificarse en factores mactoideos y no mostoideos:
los factorss mastoldeos incluyen la extenclén de la neuma
tizacifn mastoidea y la precenclia de enfermadad inflameto
ria en la mastoldes.

Log factores no mastoideos incluyen en peneral error the
nico y mfs importantenente disfuncibn de la trompa de Eus
tagquio.(4,8)

MATERIALES DE INJEKTCS: En loe primeroe intentos para co-
rrar perforaciénea del timpano se utilizaron injertos 1i-
bres de piel{Berthold I875)(5,I0).A cauca do loe escanoe
%fxitos logrados y de le propensifn a 1la infeccifn ¥y el
desarrollo de colestecatoma,bsta tfenlca ha sido abandona-
da casi vor completo.{IO)}

Citroe tipos de injertes fuoron utilizades como:
Membranas asmnibticas(Schrinp I954) ,membranas muccosas autd
logas de meJilla(Hall 1955),c¢6rnea(llolewinchd I958), peri-
ostio(Claros Domencch T059),pericondric(Zoodhill IS63)

tambifn me usaron pero fueron abandonadas,vorque ge fue-



ron descubrlendo tejlidos de mayor aceptacibn.{2,5)

los primaroe en usar la facela temporal coms amaterial de
injerto fueron Hermann(I558)en Europa y Storr{I960) en
Estados Unidos hizo lo mismo.

Tabb(Ig60) y Shea(1l960)fusron los primeros en usar injor-
to de origen mapodBrmico{vena).A Storr se acredita ger el
primero en J960 de colocar un fiajertc de fascia temparal
¥y popularizar su uso al demogirar loc buencs receultados
que con &ste tejido ae obtiene,.(I,3)

Se recurrc al i1anjerto de tejidol{conjuntivo,vena, fascias,
pericondric)para remplazar lns elemontos fibrosos del tim
pano y permitir que gsobre ellos se regoneren la capa cacs
mosa ¥ la mucoss.La capa escamosa que s distingue por 1la
rropiadad de su ripida proliferacifn,aporta lo irrigecifn
sanguinea al injerto durante el tlompo quo es capaz sobre
vivir por difucibn ticular.

Con el uso de lo fascia temporal ee han descrito 8&xitcs
que alcanzan hasta el 98%,(3,I0)

La faseln tiende hacerse el patrbfn del injerto,porqus
produce el omho aatinractorio.timpano ¥ la proporcibn es
buona sobre los afins,(4)

los injertos autblogos ce consiguen con facilidad y son



preferiblens,los alogﬁnicoa son mfis recientes y se uear
mucho.Los injertos haterflogos serlon.inecosarioe,perc
tambifén son pellgroeos por las reasclones alférglicas que
praovocan,como el tejlido conmective es bilolbgica e inmu-

nolégicancente inerte,los injertos alogbnicoe de &ste

tefido dan buenos resultados,(I)



DBJETIVOS _

LOS OBJETIVOS DE ESTE ESTUDIO SON DETERMINAR LA IN'I_‘EGRIDAD
ANATOMICA Y FUNCIONAL CON INJERTOS AUTOLOGOS Y ALOGENICOS
EN LA REPARACION DE LA MEMBRANA TIMPANICA,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el merviclo de Otorrinolarinmologia del Haospltal Gene-
rol Gentro M&dico la Raza.I.M.5.S5.,hay un grupo de paclen
tes,que asistenr para reparacifn de las perforaciones de la
membrana timpfnica,ya sea de etioleogia traumhtica ¢ infe-
cclogn,utilizande para &Loto injerto de fascia autbloga ¥
alogénica del mfesculo temparal,asi como ol abordaje retro
auricular y endonmeatal.

En alpgunoc casos se aprecia aceptacifn total del injerto
Y or otroas no,por lo que considere de utilidad realizar
G6ste ectudio en dichos paciecntes.Para abservar estadis-.
ticamente los resultados de dichoe injertos.fn cuanto a

Bt intepgridod anntbémica y funcional,



HIPOTESIS,
HI

LA INTEGRIDAD ANATOMICA ¥ FUNCIONAL DEL INJERTO CON FASCIA

AUTOLOGO ES MEJOR QUE LA DEL INJERTO CON FASCIA ALOGENICA
DEL, MUSCULO TEMPORAL. -

HO

LA INTEGRIDAD ANATOMICA Y FUNCIONAL DEL IHJERTO CON FASCIA

ALOGENICA ES TGUAL QUE La DEL INJERTO CON FASCIA AUTOLOGA
DEL MUSCULO TEMPORAL. '
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FATERTIALES ¥ METODOS:

Se ostudiarhn sesenta paclientes que acuden al servicio de
Oterrinolaringologla del Hospital General Centro Médico
la Raza,candidatos para reparacifin de la menbrana timph-
nica,ut1l1izando para fsto injertos autdlogos o injertos
alogtnicos de fascia del mflsculo temporal,

So tomardn los paclientes al azar, sin importar la edad y
el saxo.

CRITERIOS DE INCLUSION:

A-Pacientes con perforaciép de la menbrana timpfnica dé
etiologfa infeccinsa o traumbtica.

B-~0fdo =min procero infeccicso‘activo previc a la eirugia.
(eeco de tres a seis meres) '
C~Protocolo de estudlio quirGrgico sin contraindicacidn
quirfirzica,

CRITERIOS DX EXCLUSION:

No ge incluiraf pacientes con:

A~Alergia de vias respiratorias altas..

B-Rinitis crénica obstructiva.(lorque presenta dinfunéion
tubbrica) ' B |
C-Finosinugitis infecclosa crdnica.
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‘D=0titis medin colesteatomatosa,(Alto riesgo pafa.ei_injertd
E~Faringoamigdelitie crénlca. -
F-Lablo ¥y paladsr hendldo.(Alteracifn de la musculatura de
la trompn de Sustaquio).

G-Otras causas de disfuncifn tublrica.(lMecplistca,traumhti-
co,yatrogbnicn)

METODOS:

Se estudlarbn cegenta pacienteos con dlagebstico clinico con
Provado,aci como cl mismo tipo de padecimiento quae origind
12 perforacifn.

Lag dfvidiremos en trelnta pacientes,towados en forma aloa-
toria por personal mbdieo gue no interviene ep la tigle, a
los cuales se les aplicarhn injertos com faecinm autélopga del
nfisculo temporal ¥ a los otros treinta ce les colocvarhn in-
Jertos con fascia sloplnica del umlieculo temparal,

Tendremos en cuenta para f£ste procedimients los siguienten
Parametrog:

A-Antecedentes previos de o%do seeco por tres moses anteg

de 1la saleccibn.

B~-5¢ considerarf el tamaofic de lp perforacifn tanto:pequefia,
subtotal o total.
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C-Que el eltic de la purforacidn senicentral,anterdor,ante-
rosuparior,anteroinferior,postericr,posterosuperior.

D-Que le mastoides tomga buena noumatizaocibn o e encuentre
esclercdiploice.

E-Abordaje qulrirzico:Serfi retrosuricular,con la miema tec-
nica quirfirgica y el miomo equipo do ecirujanos del servicio
de Otorrinolaringolopgis del Hogprital General Centro Mbdico
la Raza y el mismo tipa de ancstumiao,

F-La evolucidn postquirfirgica se¢ reallzarh mediente contro-
les on conculta externa,valorando el estade del injerto
baJo vigidn micruschplea a lom treinta y sesenta dflas,Y de
Esta manera conslderaremos 1la accrtacidn del inajerto,art
como st Ilntegridad anatbdaicajsi &sta vs total o parclal,si
se roeallz8 con retraclones,nil es traslficido,gruese o vnscu
larizado,

La funcionslidad se volerarfi a los eesenta dfas mediante
Timpanometrfa{lMovillidad de la memoraca timpénica seglin Jor
gar.(TI1-12)

CONCENTRACION Do DATCS:

log datos anter mencionados se recolectarin en una heja de

cancentraci®én de datos considerando los slguientes punton:
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A=Ficha de 1dentificacién.

B-Disgnfstico clinico comprobado.

C-Tipo de padccimfunto que originé la perforacifn.
D.localizacifn de la perforucibn,

E-Tiempo de erradicacidn del proceso infeccloso.
F.Inteogracifn anatémica del inJerto,

G-Tiempo en que ge intevprd totalmente.{Integridad,no re -
tracifn,trarlfcido}.

H-Funcionalidad o nmovilidad del injerto.

I-S0 ancxa hoja de recolecién de datos,



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE INJERTO s
AFILIACION 1+
N* DE PAGIENTE 112[3]4] 8] 6] 2Ta[s]iof n[i2]i3]tal 10! 1617| 18] 15|20] 2t| 22] 23 2a] 28} 26l 27| 28] 293

ETIOLOGIA DE LA PERFORACION
TAMARD DE LA PERFORACION

SITIO DE LA PERFDRACJDN

NEUMATIZAGION MASTOIDES B |

FEGHA OUlHUHGIOA
O!DO OPERADO

ACEPTACION DEL INJERTO

TIEMPO DE mTEGRACIDN

INTEGRIDAD DEL iNJEHTO _+

LUGAH DE NO AGEPTAGION
TIMPAMOMETRIA

ET101L001A DE LA P INTEGRICAD DEL 1.
T « THAUMATICA A« RETHAIDD
1 : INFEGLIOSA T ¢ TRASLUCIOQ
- G 1 GRUESO HEUMATIZACION DE LA MASTODES
TAMANO DE LA P ¥ » YASCULARIZADO N r NEUMATIZADA

Gl = PUNTIFORME (10 %)

Gl PEOUERG (10-30 %) ACEPTACION QEL INJERTO £0 + ESCLERODIPLOICA
alll » GRANDE [30- 60% } T v TOTAL
GIV * SURTOTAL [ 60-90 %) P ¢ PARCI&L

F 2 FALLIDO

3v v TOTAL {100 %)
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ATALISIS HSTADISIICO:

los resultadoe de Bgte estudio se reportarfin en histogrosas
y gr&ficag de frecuencia.la aceptacibn o rechazo de loc in-
Jertos se zujetarbn a ectudior ectadisticos mediante X7 y
se determinarfin los vanlores slpgnificativus,

ASPEZCTOCS ETICOS

Es un cstudio observacionsl del comportamiento de los injor-
tos de la membrana timphnica,en pacientes que medicamente
estan Justificados tales procedimientos quirfirgicos,por 1o
tanto el preeente estudio no influye sobre el rissgo anestf-
slco quirfirgico de mnrbilidad ¢ mortnlidad postoperatoria,
sin embargo B¢ sollcltarfi @ log paclentes su auterizaciof
para egu snhlicls en tedoe los caces,ein solirnes de las nor
mas de los estatutos &ticos marcados por el I.M.5.5, as! co-
mo los internaclonales,quednando clarc pars ¢l paciente el be

neficio de una u otra téenich.
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RESULTEADOS

Seo estuliaron sesenta pacientesn: ?2 con injsrtos aztéloror
de fascia del mlscule temporal,de los cuales 16 fuircn mag
culinos(53,3%}y I4 femeninoe(46,7% . (Gr&fica J).Con ua ran
go de edades entre los 4 y 55 afios y con una media de 19,9
afog.(3rhTica 2).

20 con injertoa alogbnicoe de faccia del mfisculo tenporal,
I9 fueron masculinoe (63,3}, (7rffica I).Con un ranse de
edades entre 4 ¥y 62 afice y con ung medin da 21,6(3rh&fice 2).
Se realizé desviacibn estendar con resultados de valnres no

slgnificetivos paras los dos Srupce.

La ctiolosia de la porforacibn con injerton autflogos el
93,34 fuf infecciosa y 61 6,74 traumhtica, _
zn los injertos atogbnicos el 93,% fué infececicsa y 81 6,7

traunfitica. (3rhfica 4).

En cuanto al tsmaiio de 1la perforacibn en los injertos autéd-
logos 81 22,34 fub GTI;S0¢ G ITT y 81 26% G IV,

Com los injertce alogénicos &1 3C%# fuf OII;S08 G ITI y 81
20% G IV,(Gr&fica 5 ). | '

Zn 1o que respccta al sitio de la perforacin los injertos

autdlogoe fueron:2 gnterosguperior, 2 anteroinferior,e-postafd

surerior,? postero inferior,I? centrel,I inferior ,2 anterior
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y I posterior.
Er loe alogbnicos:2 snteresuperior,5 anteroinferior,2 poste-
rosuperlor, 2 postercinferior,l15 central, 2 inferior y 2 ante

rior,sicndo las de moyor proporcidn las del tipe C.(Cundro I)

La neumaticacibén de la mastoides,valorada por radiografias
comparativan de mastoides en posicibn de Schuller y Stenvers
con injortos autblopgos ful de 45,6% con buens ncumatizacibn
y de 53,4% ccclerodiploica.

Zn los de injertos slogfnicos el 43,2 con buona neumatizaw
cibn y &1 56,7 esclerodiploicn.(SGrhifica 6)

La frecuencia del oldo operado fuf ln ciguiente: Para injer-
tos mutbloges 46,64 Tuerun derschos y 61 53,L4% fucron in -
quiordos.

Pare loc de injertos aleghnicorc 61 403 fuerom darechos y 61

60% dzquicrdos.{CGraficu 7 ).

La aceptacibn total de los injertos autflogos fMmé de 27 pa-
cientes que corresponden a un 90 .Y para loe alegbnicos fut
26 pacientes que corresponden a un 86,6%,

La aceotacifn parcial para los autflogos fuf de 3 paclentes
que corressonden a un 10 4 y para los alogénicos ful de 1
prclentes nue corresponden a un I3, 4%.{Gr&fica &)

E]l estudlo estndistico utilizado para la aceptacidn o re =

2

Chazo de los injertos se realizhd mediante £5,1m cual no dib



1)

valores gignificatlvos para el presente estudio.

El tlempo de integracibn para los injerton sutblogos fue
de un mes (A04)y 2 meses (309).

Para log aloginicos un meg (60-)y 2 negep (26,65} (Grhfice 9)

La integridad del injerto pora loz autdiopos ful 1a ciguiepn
te:g0¥ G, I0E T,6%5 V, 23,3% R,

Parao los alostnicor:S0¥ 8,36,6% T, 60% V y 204 R, (Grhfica 10)
El lugar de no aceptacibn del injerto para los autblogos
fueron: 2 antercinferior,l central pora un totul de 3 pa -
cientes.Y Jos aloghnicoes I anterocuperior,2 porterosuperior

¥ I central para un total de¢ 4 pacientes,{Cuniro 2)

En cuanto a la timpapnomeirfa para los imjertos autflogos
observamos una movilidad de 22,2%{Para 27 paclcntes con in-
Jortos integros) y un 77,7% cin movilidad,

Pora los alogfnicos 23% con movilidand(Poara 26 paclentss con

injertos fIntegrue) y un 76,77 rin movilidnd,(Grhfica IT)
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DISTRIBUCION POR SEXO

E mascuno 533 % BEE wascuno &3 %
ElrEmENND 287 % [ FEMENING 36.7 %
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TAMARO DE LA PERFORACION
%
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SITIO DE LA PERFORACION

AUTOLOGO ALOGENICO
As 2 3
Al 2 s
PS 2 2
P 3 2
.€ 17 1]
| | 2
A 2 2
p |
CUADRO 1
AS-ANTERC SUPERIOR C-CENTRAL
Al-ANTERO INFERIOR 1 - INFERIOR
PS-POSTERD SUPERIOR A-ANTERIOR
Pl- POSTERG INFERIOR P-POSTERIOR
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CCHNCLUSIONES ¥ COMINTARICS '

- T=E1 gltlo de la perforacifn pnra smbos injertos fue maycr

para la central,

2-X1 estado de la m;stcidesfﬂeumatizada o esclerodiploica’
no influyd en el preponte estudio,rara la aceptacifn o
rechazo del injerto asf{ como para su funcionalidad,

3-La integridad anatdOmica autbloszn y alorbnica con fascia
del mfisculo temporasl puede considerarse ipgual,

hL-tp hubo variacibn en el tiempno de integracibn de los
injertos.

5—Aﬁboe injertos preeentaron buena vasculuridad,predominondo’
para ambos el injertc grueso.

6-La funciononlidad(Valorundo la movilidad modiante timpa-
nometria) puede coneidorarse lgual,prodominande cn ambos

el injerto no mAvil.

Zn el presente trabajo,no exlste resultndo que apoye la
hipbtesis de afirmacién ya que el estudio «stadietico no
nos reportd valores significetlvos que sustenten dicha
hipbtesis.

Se valord la movilided de los injertos mediante timpanome-
tria ,predominando en aﬁbos la inmovllidad de dichos injer
tos,éa posible que haya influencindo en &oto el corto plazo

en que se realizd el estudio,
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Considerando le posibilidad que al realizar el ostudio a
largo plaze podris haber resultados mhs satisfactorios en
cuants a la movilidad, tambibn pudo estar influcenciado por

el estado de integridod do la cadena osicular,
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