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I 

IJl!RODUCCIO• 

El mane jo de la pert'ora.oidn tlmp&nlo& por eu treouenoia ooaetl­

tu,Je uno de loe teaae de interee en Otologla. 

In wia eooiedad que enfrenta mul tiple11 neoeaidadee oon reoursoe 

llmitadoe, esta patologt:a que compromete aspeotoe vitales obviamen­

te reoibci mayor atenoi6n.1 no obstante a quien ee ve afectado por 

ella, como resultad.o repercute negativamente en BWI esteras t'iei­

oae, aooial y eoon6mioa. 

Desde el siglo pasado ae han utiliEa.do diverso• metodoe 7 tlo­

nioae con el propoelto de resolver aeta patologla. b la actuali­

dad, la timpélnoplastla como tAonioa quirdrgloa para et mane ;fo de 

pertoracionea timp4nicae se lleva a efecto sin obtenerse a.n resul­

tado IOO 1' eatiefaotorio. 

Zn la epoca actual con el advenimiento de nueva11 ideae 7 reour 

eos tfoniooa, entre ello el desarrollo de adheelvo·a tieularee oa­

paoe11 de lograr una unidn bioeetable entre loa tejidos y tavore­

oer loe meoani11mo11 de reparaoi6n tieul.ar, todo ello dee:pert6 mi 

interee por desarrollar un nuevo adhesivo a base de tibrin6geno 7 

papaina y aplicar ee'te recurso para el aellado de perforaciones 

'timp¡1nioaa ma;yoree del 25 4-' y eubtotalee tributarias de oiru,gra.. 

Bl objetivo primordial de eete nuevo mltodo es intentar Talorar 

la reouperaoi6n de la integridad de la membrana timptf.nica 7 de su 

fUD016n. De una manera. aeoundaria hacer notar laa venbjae ttlonl­

oae 7 eoon6mioae qae este m•todo ofrece en relaotdn con loe proce­

dimientos utilir:ados actualmente .. 



.lHTRClmli:ll'l'llS llIS'fORICOS 

Bn 1850 Tearsle7 intento e11parohar lae perforaoionee ti•p&nloa• 

oon algod6n, m&e tarde en I876 el Dr. Rosea obae rvo que la oaut•ri­

&aoldn oon nit•to de pla.ta promovla la oloatri11aoic5n en la eeabra­

na timp4nica, en I879 Berthold reAli•6 lae primeraP miringoplaetl&• 

con tela adhesiva y piel. En 1919 .Toynt introdujo el uso de oaute­

r1Eaol6n y emparchado y en 1952 Zollner y Wullatein reallt:aron las 

primera.e tlmpanoplaatlae: exito111a11 ueando injertoe de piel libre
1 

.. 

El deseo ancestral de encontrar un agente capar. de producir una 

unl6n bloe11table entre 1011 tejidos y C\U• a su. vee favore&oa los ae­

oanie11oe de reparaoi6n tisular en clrugla, hn permitido el deearro­

llo de adheelvos tieularee a partir de fibrindgeno a1d oomo tambien 

el uso de enr.imaa proteolltioae como la papaina, la interreaooicSn 

faNSool6gioa de eetoe agentes sera utiliw:ada en el manejo de per­

fore.oionee timpánicas en este estudio. 

En 1909 Berger
2

:f'u6 el primero en reportar el efeoto hemoet4tioo 

de la fibrina, M:ronkite y oolabore.doree en 1944 utiliu.ron por pri­

mera vec fibrin6geno y trombina pare. pegar lnjertoe de piel. 

En 1972 Katraa
2 

y colaboradores repartaron efeotoe exoelentee en 

aniaal•e de experlmentaolcSn y en anastomosle de nerv1011 en ~wnanow. 

• 1979 stalndl
2

y oolaboradoree repartaron el uao de adheeivo 

de t'lbrln6geno y trombina y su 8%0elente efecto hemoet!ltioo en he­

morragias poetamigdaleotomia en pe.cientes con tendencias hemorragi-

para a. 

Kn 1983 JCatcke 3y colaboradores reportaron el ue.o de adhealvoe de . 

f'ibrin6geno en Otorrinolaringologia y la aaeenola de efeotoe tóxico• 

en oido medio y en el laberinto membrano1110. En el mismo año Sieden­

top2y colaboradores hnoe menoi6n a las oaraoteristicae de adheeirl­

dad, hemostasia y reparaoidn de heridas con el adhesivo tisular de 

fibrina y eatableoer que dicho adhesivo sobre la platina de); entrl­

bo ea biooompatible y no oauea efectos t6xico11. 



En I9B4 Strausa 4 obeervd 11ue el adhesivo dieminl11'e la tana de per­

foraoidn recurrente en la timpanoplastia. 

En I98B Wood.5 oolood adhel!livo tisular sobre la platina. y en la 

ventana redonda, aa! miemo ti.1o un injerto de fasoia lata para mi­

ringoplaetia sin obeervar ningdn efecto tdxioo en ohinobillflee 

En el mismo año Hood
6 

y colaboradores, observaron una hipoaoueia 

conductiva reveraible y ningdn eteoto tdxioo en m tones. 

En I988 Siedentop7 reporta el uso de adhesivo tisular para fijar 

una protesie osicu,lar total. 

Bien interesante, es considerar loe efeotoo de la papaina, enzi­

ma de la f!Ue ee han hecho multiplne estudios. 

En 1973 Sohwartr: 
8 

describid la activaoidn del factor XIII in vi­

tro par diversas proteaeae entre ellas papaina., en el miamo r.ño 

Xarttn9 
y colnborndoree preeentd un traba;fo sobre el mecanismo de 

aotivaoidn de plM:uetan por trombina y otras proteaeae, inencion1J.ndo 

en dicho trPbajo la utilir.acidn de papaina. Ae! miemo, interesante 

ee la npoetacidn de Zuc:iker-Franklin n
10 

y colaborndoree al habliir 

sobre los meoaniemoo de reparaoidn dol cartilago y la interreaocidn 

oartilago pla'l.uetaria 1 ya que dicha interrelaoi6n puede ser induci­

da por enr.imae proteolitioae. 

En I982 Kobrte
11

;y oolaboro.doree observaron que el eet!mulo en­

r.:idtico ~en te,1ido pulmonar, indujo la fonnaoidn de elaetina no 

.funcional en un estudio eobre la interronooidn de papaina en loe 

cambice metabdliooe de oot«gaao y elaetina en tejido pulmonar. 

En el mismo año Havdrup
12 

y colaboradores presentaron un traba.jo 

donde obeervd r¡ue la papaina indujo la mi toeia de loe oondrooi toe 

en oartilagoe articulare• de conejos adultos al ner inyectada in­

traartioularmente. Sumi ~J y colaboradores observaron ~ue el tra­

tamiento de pa.paina sobre el inhibidor de tri peina urinaria humana, 

produjo 4 nuevos inhibidoree de proteaeas el U'l' I26, U'l'I-9-II, 

UTI 9-I, UTI-9/III 1 loe cuales se demoetrd tienen alta actividad 

antiplaemina. 



Inoue 14::r oolaboradorea, en un eatudio hietoldgioo y radiogrltfico 

Robre la reaooiGn de oondroo:Ltoe. y loe prooeeoa de crecimiento de 

loe oeteofito11 deepuea d9 la inyeooidn intraartioular de papatna, 

el autor observo que loe prooeeoe de regeneraoi6n y reparao16n ea 

eetimulaban posterior a la aplioacic5n de la en~ima. 

4 

Bn I983 Hieerot
15 

y oolab~radorea presentaron on intereeante ee­

tudio sobre loe meoaniemoa de muerte celular, en donde el obl!!larvd 

que enr;imat=1 como la papaina, tripeina y q_uimotripeina bloquean la 

actividad oi tol!tioa. durante loe meoaniemol!I de muerte celular con­

cluyendo as! que el meoaniemo de muerte odlular ee un proceso acti­

vo mediado por eatruoturae proteaea eentiitivae. 

Udod V 16 y oolaboradoree mencionaron t:t.ue el uso de papaina en 

prooeaoa purulentoa tiene WUl al ta aotividad proteolltica y acorta 

las primeras 1'aee11 de los prooeeon de oicatrizao16n, a11! miemo ob­

servaron que a dosis de 5 a 30 mg % kg· de peso por dia no tiene 

nl.ng4n efecto tdJ:ioo local c eistemioo. 

Tarasov D17 y oolaboradoree observaron que la actividad en!'imit- . 

tioa de papaina Rl tera el curso de lae enfermedAdee de cido medio. 

Zuvairob
18 

y oolaboradore!!I observaron que la actividad enzim«ti­

oa de papaina, alter6 el ndmero de e1t1011 de enlace para el factor 

X sobre la superficie del faotor III. 

En I986 ZuvairobI9, publio6 un estudio sobre ln. interreacoi6n de 

protrombina hwnana con tromboplaetia tisular. 



5 
llllBRI OLOOI.l 

Por fuera de la cabeza eabrionaria entre loa arcos branquial•• 

I 7 II, ee f'oraa un auroo br&n'1,uial frente a una e..aginaoi6n ooia.­

oidente de la faringe. El epitelio del extremo 11edla1 del surco, •• 

halla por un ti••Po en contacto oon el endodermo de ·la Iera bolea 

faringea, pero. deepue11, a medida que la cabeza se agranda crece me­

sodermo entre estas doo capas epiteliales y la11 separa. 

Cerca del segundo aes de vida fetal, el surco branquial 11e pro­

fundi•a de nuevo formando un tubo infundibuliforae, este t\tbo que 

despues queda sostenido por los oarlilagoa del oido externo repre­

senta .,¡ exterior del conducto awli tivo externo. Kl erlermo medial 

de este embudo produce entonces un nuoleo solido de cdlulas epite­

liales que penetra en la profundidad y va a reunirse con el epite­

lio exterior de la bolea f'aringea una vee dtl, hasta que ambas capaw 

solo quedan separadas por una fina costura de tejido coneotivo. 

Esta costura de tejido conectivo, que deriva del mea8nqui11a, se 

convierte en la tdnica propia de la membrana timpánica. 

El nucleo de c&llll.ae epiteliales sigue eiendo a6lido hasta casi 

el final de la vida f'etal. Mientras tanto, el tejido ooneotivo q,ue 

rodea 01 margen de la membrana timpAnica empieza a osifioar11e ha­

cia el tercer 11es, dando origen al anillo timpánico que ao•tiene a 

la membrana timpAnioa. Por ultimo, en el eeptimo mee de gestaoi.Sa 

una ni q_ue todos loa otros elementos del oido externo, medio e in­

terno se han diferenciado bien, el nuoleo solido de cElilulas epite­

liB.les se hiende, primero deede eu porci6n m.As profunda para for -

mar la superficie -externa de la membrana timpánica 1 despuee exten­

derse y abrirae hacia afuera para unirse con la lu• del meato pri­

mitivo. De este modo, la me•brana timp&nica ae e11tableoe en el 

area de contacto entre el tapon meatal eotod6rmioo 1 el receso t11-

botimpánico endodth"Dioo. 
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Como este oontaoto es oblicuo, la membrana timp4nioa se eitua obli­

cuamente en relacidn con el eje del conducto auditivo externo. 

Kl nervio cuerda del timpano, el mango del martillo y una capa 

de mesodermo quedan atrapados entre el tapan meatal y el receso 

tubotimp4nioo. Por lo tanto, la membrana timpd.nioa consta de trea 

oapatu una capa eotodtraioa exterior que ee continua con la piel dt 

del conducto auditivo externo, una capa. masoddrmioa intermedia que 

contiene el mango del martillo y el nervio cuerda del timpano y 

una capa interior andod6rmioa que se continua con la membrana mu­

cosa del oido medio 
2~-21 



T 
AllA'l'O•U 

La membrana timp4nioa ea un tabique ••mbrano110 lnterpu.e•to entre 

el oonduoto ~uditlvo externo y la cavidad tiap4nioa. Se oaracterima 

por ser semitransparente Y' ellptioa, pues mide 9 a IO - en 11u dla­

metro vertical '1' 8 a 9 - en 11u diametro horiEontal, au cara e:der­

na ea oonoava, siendo ou punto m4e deprimido el urabo que oorreapon 

d• a la punta del mango del martillo. El mango corre deede el waba 

hasta la eminencia maleolar formada por la apo:t'iala lateral del aar­

tillo. De la eminencia. aa.leolar .parten loe pliegues maleolarea an­

terior y posterior hasta los bordea de la incisura ti•p4nioa que 

separa a la Pare f'lA.cida arriba de la Para tenas &bajo. El espesor 

aedio de la membrana timp&nloa ea 0.074 11111, pero ea de gruesa 

o,09mm oeroa del anillo abajo, arriba y adelabte y m4a f'ina 0.055 

mm en el centro del cuadrante poateroauperior:. 

li& Para tena.a de la •embrana ti•pánica ooneta de 4 capa.e 1 la ca­

pa externa se continua oon la piel que tapi•a el oonduoto auditiYo 

externo y mide 50 a 60 u. de eapeaor, por dentro hay una capa fi­

brosa radiada de fibras de ool4gena que oorren desde desde el tu1bo 

y el mango del martillo hasta el anillo fibrooartilaginoao peritt1-

rico, más adttntro esta la capa de fibras no radiales, que consta­

ten en tres tiposf oiroularea, parabólicas y transversas. 

Las .fibras parab6licae nacen en el borde superior del anillo 

timpánico y en parte a trafta de fi'braa circulares. La.e tranaftreaa 

ae limitan a la zona intermedia del cuadrante interior, donde la 

amplitud vibratoria ea ma:z:iaa. La oapa interna de la membrana tiaP«­

nica ea una continuaoidn de la muoosa del timpano y mide 20 a 40 u. 

de eapeaor, mientraa que la Para tensa contiene: todas las oapaa 

que ae acaban de mencionar, la Para Placida solo poae• la capa ou­

tanea externa y la m11cosa interna. 
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IBaIGACIOI 

Lacio ex.temo 1 Bau. ti•P'11ioa anterior 4e la arteria aas.ilar inter­

na '1 de la re.u ••tllouetoidea de la arteria auri­

cular posterior. 

DRi:ll.lJE VENOSO 

1-ldo externo 1 A travea do las venas rnaxilarea y yugular erlerna. 7 

por el plexo venol!lo pterigoideo. 

Lado interno 1 Seno petroeo superior y plexo pterigoideo. 

D!UlNAJE LINF!TICO 

Lado externo 1 Ganglios O.\U"iculares anteriores, posteriores e infe­

rioree. 

Lado interno 1 Ganglios linfatiooa retrofaringeoa. 

INERVAClON 

Rama auricular del! H. Vago, rama timpánica del lf. 

gloaofaringeo y rama aurioulotemporal del nervio 

maxilar inferior. 
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FISIOWOU DI!: U llBllBll&ll.l 'fI•P.t.llIC.t. 

I Traa&iai6n 4• las Tibraoione• a la "nntana oftt. 

II ~oi6n protectora 

Tipos de vibraoicSn de la me•brana timp4nica. 

Tibraoi6n a freouenoiae bajas 

II Yibrsoi6n a freouenoiaa al tas 

il'ea de Vibraoidn 

·I Central O c~~ica, se halla en tomo del umbo y mi-

de 1.2: a I.5 mm de radio. 

II Perit'6rioa Esta rodeada por el anillo timp4nioo y 

tiene 2 a 3 mm de ancho. 

III Intermedia Zona comprendida entre la central 1 la 

perU'drioa,mide o. 7 a 2 mm de ancho. 

Erlate una intima.relaoi6n entre la diatribuoi6n de las fibra.a 

y el aovimiento de la meabrana. El hecho de que las fibra.o radia-

lea y circulares ae oruEan entre si y de que la membrana ea grueea 

alrrededor del umbo, condiciona a la membrana para vibrar como un 

cono rigido, al vibrar la superficie de la mmnbrana rota alrrede­

dor del eje en el borde cerca del auroo tia~nioo. La.a fibras pa­

ralela• que ee originan en la Porci6n pro:rlaa a la apaf'iaia corta 

del urtillo, 11e prestan en particular para fortalecer la perit'•-

ria de la meabrana. 

aod.o de Tibraoi6n a frecuencias ba 1aa 

Durante la ribraoión, la •ona central ejecuta un 11ovi•iento en 

vaiven a aodo de un pistan 7 conserva BU f'oraa c6nioa. i. Eona pe­

Tif'érica deaoribe un 110Vimiento en bisagra cuya deeviaci6n a~u.lar 

se ot111ple en su uni6n con. el anillo tiapánioo, la EOn& i.ntenHdia 

en oaabio ae aueve con mayor aapli tud q_ue las otra a do• 7 a11 11od.o 

de vibración corresponde a la de ana aeabrana de limi tea 110Yil•11 

7 librea. 
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.lodo d.e vibraoi6n a freouenoiae altas. 

El modo de vibrsoi6n1 se torna eegmentaria a medida que la fre­

cuencia va en aumento. Bekeey observó q,ue por encima de 2 400 ~ 

la membrana timp&nioa empie•a a vibrar en segmentoe y pierde su 

rigidee, máa tarde 'rorndort y IQ\anna registraron pautas de deepla­

iiamiento a una frecuencia más al ta. que Bekesy por medio de t4ionioa 

holográf'ioa., observando que la caembrana timpánica ea fracciona en 

vibraciones aegmentariae por encima de 3000 Re y que la complexidad 

vibro.torta aumenta a medida que la frecuencia se eleva m!s. 

Función protectora o AooiOn de cortina. de la membrana timpánica 

Intercepta la onda sonora d~ modo, que llegue a la ventana re­

donda diMctamente para prevenir el ef'eoto de canoelaoi6n sobre la 
20 

vibraoi6n del liquido del oido interno. 



Prom- 4• 'fraba30. 

l!:ote trabajo tul realisado en •l l!a.pltal de l:epeolalldadH de · 

el Centro Jlldioo llaoional llanuel Avila Cuaoho de el Ineti tato ••­

:dOano del Seguro SooiRl de el Iºd• •no 4• 1990 a el 1°11. .. MNO 

de I99I oon pacientes del 111ervioto de Otorrlnolarlngologia que fue­

ron eeoogidoe bajo 1011 eiguiente11 ori'lerio•. 

Cri terioe de Inolueidn' 

-Pacientes con perforecldn tlapt(nloa central entre •1 25 

:r 7ó 'f,. 
-Sin limite de edad y eezo. 

- Oido a 11ellar totalmente l!l&oo 7 sin evidencia c!e inne15n 

de la caja ti11p&nioa par queratoma • 

. Cri terioe de no Inolnei6n' 

-Paoientoa qua no aiguioron inatruo~ionoa previas. 

-R'o se e.z.oll11'9ron pe.ciente• oon ente:Nedadee eietl•iott.l!I . 

tales como diabetes mellitus, hipertenei6n arterial,ne­

tropatae y ~ardiopatas. 

Criterioe de Exolúeidnt 

-Paoientee con perforaoidn timpd.nioa marginal. 

-Prooe110 inteooioeo activo en la caja del tfmpano. 

-Invae16n por qa.eratoma de la caja timpánica. 

-Paoiente11 que abandonen el trataaiento. 

~' 
Se eetudiaron 40 paoientee de Bllboe eexoe captados en la oonW-

ta e.z.terna de el aervioio de Otorrinolaringologie del Centro INd:Loo 

laoional llanuel Avila Caaaoho. 

Se u.tiliea~n loa eigu.lentea recursoe a 

•.ldheeivo ti11W.ar .,_p 

-11.iorosoopio Otol6gioo 



l2 
-Eapeoulo 6tioo Mdiano 

-.Aguja de Ro••n 

-Pinsa de Hart:man 

-C11ehillo d.• Ko11ee 

-Paeoia temporal 

-Tijera de iria 

-Gel-foaa 

-Guantee quirdrgiooe eeterll••• 

~I 

A loe 40 pacientes deteotadoe en la ooneul ta externa de Otorrlno­

laringologia, ee le• eteotuo J Hiatoria Clinica completa, exploraoidn 

otol6gioa completa, pruebas de audiometria tonal, esto.dio radtoldgi 

co convencional de oido medio y mastoides· Rx de Sohull•r i Chaueee 

III., ee eteotuo determinaoi6n de Blometia heaatloa completa, tleePo 

de protrombina 11 tiempo de tromboplaetina, glucosa en eangre 7 exa-

men general de orina. 

Una ve~ eeta.bleoido el eictudlo y completado el protocolo 4e ••­

tu.dio, ee prooedio bajo otomioroeoopia directa a identificar la 

pertoraoi6n timp4nioa 7 •l rodete de epitelio que cubre la perf'ora­

oidn, este t'"' eliminado en eu totalidad. oon un ouohillo de tfou11~ r 

I o oon una aguja de Roaen, aal como parte del epitelio del re-­

nen.te hasta obtener una area sangran.te de toda la a11perf'icie de la 

pertoraoi6n 1 a oontinuaoi6n ee mldio el injerto de faeoia 'temporal 

tomado del banco de f'aeoia11 de manera de su superficie cubra total­

ente la perf'oraoi6n timp«nioa. a este in:lreto ee le inpregnd con 

con. el adhe•ivo tisular r-P por una de nus cara• y ae prooedio a 

e:r;tenderlo con una pinr.a de Rartman y una agu3a de Roeen. sobre la 

pertoraoi6n 7 el remanente timpdnioo, logrado lo ante'rior y habien­

do sellado la pe~~oi:aoidn., el injerto por su cnra ext-erna ee oubler­

oon una capa de Oelfoam en tromoe seooe, llenando .5 011 de la lu 

del conducto auditivo externo. 



A oontinuaoi6n el paciente tu• egre11ado de la consulta externa 4• 

o.R.L con an"tibioticot•l'flpia profil&otioa 7 antihietaminiooe Por 

IO dlae y cita a la consulta externa de o.R.L al 3°, 5°, I0°7 I5º 

con retiro del tapan de Gelfou en eete dla 7 •n loe diae 20º 7 

30° se veritloo la reparación de la me•brana timp4nioa. 

I3 

Ya lograda la repe.raoi6n de la •••braDA timt>'nioa,11• eometio a to­

dol!!I loe pe.oient•a en este eetudio a audiometria tonal po11t11ellado a 

los 60° diae de colocado el injerto. 

Reeul tadoa 1 

Crooologia del eatudio 1 

Durante el estudio, los paoientee acudieron a consulta poateella4o 

loe dias 3° 1 5° • toº, 20° 1 30° rogietran.dose en cada una de ellas 

la eVoluci6n ollnica de cada paciente m.iema que resumimos con gra­

tioae a oontinuaoi6n. 

Prurito 6tioo• aaarillo 

Otalgl.a • rojo -Inteooi6n • negro -Aouteno • vorde 
_, __ 

.taiatomatiooeQ a1ul -'J!!!!J!i! 
•embrana timpánica perfora.da• •t• Tioleta_ 

Membrana timpltnica sellada ·•t• naranja. 

~ 
SintOtftal!t Ro"' Paoientee Prooentaje 

Prurito 6tioo 40 IOO" 

Otalgia o ~,~~.~ .. o" 
Infeooi6n o - o " 
Aouf'eno o ce: o" 
.te in toma t ioo a o ,.,--- o" 

IOO 

50 

o 



5 to dia 
14 

Slntoeae No. Paoientee Porcentaje 
100 

Prurito 6tioo 30 75 % 
Otal¡rt.a 6 

,. ..... 15 \C '-..:..--,_. 

Infeooi6n 5 - 12,5 % 

Aoufeno •"'· ~ 5 % 50 

Aeintomátlooe o .-:::;:.:-- o% -
o 

IOº dia 

Sintomaa No, Paciente e Porcentaje 
100 

Prurito 6tico ., º" Otalgia 11 e.:-:D" 27.5 % 
Infección II .. 21.5 % 

50 
Aoufeno ~ 5" 

n Asintomáticos 17 .......,_,,,., 42,5" 

o .. :f, 

I5°dia 

Sintomae No, ltaoientee Porcentaje 

Prurito 6tico o o" 100 

otalgia o (:.:::;;~; o" 
Infeoo16n II - 27,5" 

~J f¡ Aoufeno o 
~ o" 50 

1 ! Asintomatiooe 29 ~:,; 72.5 % 
M:t perforada II .,. 27,5 % .J. ll:, lt sellada 29 (¿:;> 72,5 " o 



20º dla 
15 

Slntoeas !lo. Paolentea Porosntaje 

o \C 
IOO 

Prurito 6tioo o 
otalgia o (''.'_') o \C 
Inf'ecoi6n II ., 27.5 \C ¡q Aouteno o ;;;;~., o \C 50 

Asintomd.tiooe 29 ( 72.5 \C 
Mt perforad.a II ~ 27.5 \C 1 1J M'r sellada 29 l. _) 72.5 \C o 

30° dia 

Sintoma11 110. Pacientes Porcentaje 
IOO 

Prurito 6tioo o o \C ir 
(';• o \C 

< ·. 
Otalgio o ¡·¡ J 
Infeooi6n o - o \C f 1 11 
Aoufeno o ff3:> o \C 50 

111) \<! 
Aeintodtioue 40 ( ~ 

IOO \C L u,¡ 
Kt perforada II ~ 27. 5 .. 1 ~ '>'1 
U oellada 29 \ ... 72.5 \C o ·1 _ .. _ 

De loe 40 pe.01.entee inoluidoe en este estudio II preaentaron in­

feooilln del oido aedlo con persietenola de la pertlbraol6n tia,.nloa 

~ en ·los 29 reatantea se logro el sellad.o de la pertoracilln timp&­

nioa de acuerdo a loa tiempos establecidos en el protocolo de eetu­

dio. 

El registro del control Rudiomdttioo ef'eotuado a len paciente• del 

presente estudio antes de la oolocaoi6n del injerto 1 al eemgeaimo 

dia de la maniobra posteellado, mostro un interesante resultado en 

loe 29 paoientee en loa auale19 ae logro el sellado de la pertoraoi6n 



t.imp&nioa, observandose retorno a loe niveles de audici6n normal 

en 22 pacientes, hipoaousia leve an 4 he hipoaoueia moderada en 

3 paoiente1. 

Loe II paciente en r¡uienes no a• logro el sellado de la perfora­

oi6n timpánica, no mostraron cambios en ,eu audiometria de control 

a que fueron sometidos deepuee de corregir el proceso. infeooioeo 

con lo cual deeoa.rtamoe efecto t6xico del adheaivo r-P a nivel de 

oido medio. 

I6 

A oontinuao16n ee presentan grafioamente los controles audiomdtri­

ooe Pre1sellado y Po11tsellado. 

Control audiomltrioo Preaellado 

Audio16n normal fi:;.& o o~ roo 

Tipos de hipoao•eia conductiva 

Leve ''"'"~ o o~ 

Moderada \.. 30 75 ~ 50 
Severa - !O 25 ~ 

Drave • o o '1> 

o 

Control audiometrioo Poateellado 

Audición normal .;.;:;;;. 22 roo 
Tipos de hipoaousia conductiva 

l:eve l. - ' 4 r3.7 ~ 

Modera.da L 3 ro,3 ~ 

Severa - o o~ 

Grave GD o o~ 

50 ;-.··:···;;.~u. · ... l 
¡>~ 
.L __ ., -- .' . o 



Di11ou11i&a 

La etioaoia del uno del adhesivo tielllar r-P en el mane jo de la 

pertoraoidn t111tl'nioa central tributarla de oirugla, 11e mue11tra a 

lo largo del eetudt.o. Iia literatura aeffala hasta el momento actual 

las diversa.e taonioae da timpanoplaatia oonven.oionalee ·,··pero no 

o1 ta. ningdn estudio al ree¡>4toto con relación al nuestro. 

Loa reaultadoe de aate estudio ponen de manifiesto que oon esta 

nuevo metodo se obtiene el oellado da la perforaoic5n timpfnloa en 

un alto porcentaje da pacientes, se recupera la funoidn a nivelan 

aceptables, ee avi ta el riesgo aneat~aioo-q,uirdrgioo a al taoiente, 

ea o.hori:an diae-oama hoepitalizaoidn, ea ahorran recursos teonioos 

y humanos. Eeto procedimiento no ea inoapaoi tanta, por lo que no 

al tara la dinamioa laboral-productiva del paciente. 

Con el preeente eetudio · oonaidaramoa e ate nuevo metodo una exce­

lente alternativa en el manejo de la perforaoidn timpánica central 

ademas de que ª" una teonioa eoon~mioa, faoil y aagu.ra. 



Ill 

Conolueion•• 

I Con 9ete nuevo metodo obtuve el ae·Uado de la perfornoidn tim­

p4nioa en el 76 'J, de loa oaBoa. 

2 La evoluoi6n ollnioa en la mayoria fe los pacientee fu' aatin­

faotoria. 

3 lA reouperaoidn anat6mioa y funcional de la membrana timptinioa 

tu.'1 total o casi total. 

4 No observe ef"eotoe oolaterale.e o eeoundarios 

5 flete procedimiento es eoondmioo y acoeeible a nuestros reourBO&e 

6 Este procedimiento debe considerarse como una al terna ti va en el 

manejo de la pertorooi6n timpánica. 

7 Considero que el adhesivo tisular P-P puede tambien ser una a:nna 

terapeutioa efioa11 en otro tipo de patologias, no obstante, aun 

cuando mi experiencia en su uso es todavia limitada, tengo con­

fianza y te en que al presentar ente trabajo halle terreno fer­

til y mentes receptivas que oontinuen su desarrollo. 
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