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INTRODUCOION

Ei mane jo de la perforaoién timpinioa por su frecusncia oconsti-
tuye uno de los temas de interes en Otologfa.

En una sooiedad que enfrenta multiples necesidades ocon recursos
linitados, esta patologfa que ocompromete aspeotos vitales obviamen-
te recibe mayor atencién, no obstante & quien me vo afectado por
slla, oome resultado repsrcute negativaments en sus esferas fisi-
oas, scoisl y eoonémioa,

Desds el siglo pasado se han utilirade diversos metodom y téo-
nioas con el proposito de resolver ssta patologim. En 1a actuali.
dad, la timpanoplastia ocomo téonica quirdrgioa para el mane jo de
perforaciones timpdnicas se lleva a efecto sin obtenerse un resul-
tado I00 % satiefaotorio.

Bn la epoon actual con el advenimiento dé nuevas ideas y reour
sos t6cnicos, entre ello el desarrollo de adhesivos tisulares cae
paces de lograr una unifn biocestable entre los tejidos y favore-
oer los mecanismon de reparacién tisular, todo ello desportd mi
interss por desarrollar un nuevs adhesivo a base de fibrinfgeno y
papaina y aplicar este recursc para el sellado de perforaciones
tiopAnicas mayores del 25 % y subtotales tributarias de oirugia,

Rl objetivo primordial de eete nuevo método es intentar valorar
la recuperacién de la intezridad de la membreana timpdnica y de sm
funciféne De una maners seoundaris hacer notar las ventajas tdoni;
cas y econémicas que esste método ofrece en relacidn con los prooce-

dimientos utiliredos actualmente,



ANTECEDENTES HISTORICOS

Bn 1850 Yearsley intento emparchar las perforaciones timpédnions
oon algodén, mée tarde en I876 el Dr, Rossa observo que la cauteri-
taolsn con nitimto de plata promovia la ocicatriracifn en la memrbra-
na timpdnica, en IBT9 Berthold realizs las primeras miringoplastins
con tela adhesiva y piel., En I9I9 Joynt introdujfo el ueo de ocaute-~
riraoidn y emparchado y en 1952 Zollner y Wullstein realitaron las
primeras timpanoplastias exitosas usando injertos de piel li.braI.

El dessp ancestral de encontrar un agente oapar de producir una
unién bioestable entre los tejidos y que a su vee favoregoa los me—
ocanismoe de reparacién tisular em cirugim, ha permitido ol desarro-
llo de adhesivos tisulares & partir de fibrinégeno aef como tambien
sl uso de enrimas proteoliticas como la papaina, la interreacecién
farmacolégioa de &ston agentes sera utilirada en el mansjo de per-
foraoiones timpAniocas en este estudio,

En 1909 Borgerzi‘ué el primero en reportar el efeoto hemostatico
de la fibrina, Kronkite y oolaboradores en 1944 utilisaron por pri-
mera ver fibrinégeno y trombina para pegar injertos de piel,

En 1972 Hatnlay oolaboradores reportaron efectos excelentes en
animales de experimentacidn y on anastomosia de nervios en humanos.
i 1979 stnxndlzy ocolaboredores reportaron el uso de adheeivo
de fibrinégeno y trombina y su excelente efeoto hemustdtioo en he-~
merragias postamigdalectomia en pecientes con tandencias hemorragi-

parag.

Bn I983 ntnlm3y colaboradoren reportaron el ueo de adhesivos de .
fibrinégeno en Otorrinolaringologia y la ausencia de efectos téxicos
en oido medio y en el laberinto membrancso. En el mismo afio Sieden-
topzy colaboradores hnoe mencién a laa caracteristicae de adhesivi-
dad, hemostasia y reparacidn de heridas con el adhesivo tisular de
fibrina y eatablecer que dicho adhesivo sobre la platina de} sstri-

bo es biooompatible y no ocausa efsctos t4xicos,.
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En 1984 Stnuun” observé nue el adhesivo disminuye la tama de par-
foraoién recurrente en la timpanoplastia,

En 1968 Hood”

ventana redonda, asf miemo fijo un injerto de fasoia lata para mi-

001006 adhesivo tisular sobre la platina y en le

ringoplastia ein observar ningdn efecto téxico en ohinohillame

En el mismo afio Houd6 ¥ colaboradores, observaron una hipoacusia
conductiva reversible y ningdn efeoto téxico en mationes,

En 1988 Siedantop1 reporta el uso de adhesive tisular para fijar
una protesis osicular total.

Bien tnteresante, es considerar los afectos de la papaina, enzi-
ma de la sue se han hecho multiples estudios.

BEn I973 Sohvnrtle describié la activacién del faotor XIII in vi-
tro por diversas proteasas entre ellae papaina, en el mismo afio
larun9 y colaboradores pregenté un trabajo sobre el mecanismo de
aotivacién de planuetas por trombina y otras proteasas, mencionando
en dicho trabajo la utilizacién de papaina. As{ miemo, interesante
o8 la apomtacién de Zuoker-Franklin D:I:0 ¥ colaboradores al habliar
sobre los mecanismos de reparaoisn del cartilago y la interreaccién
oartilago planuetaria, ya que dicha interrelacién puede ser induci-
da por enzimas proteol{tiocas,

En 1982 Kobrlcny colaboradores observaron que el estfmulo en~
rim&tioo pl; te jido pulmonar, indujo la formacién de elastina no
funcional en un estudio sobre la interrsaccién de papaina en los
cambioe metab8licos de coldégemo y elastina sn tejido pulmonar,

En el mismo afio Ravdrupxzy colaboradores presentaron un trabajo
donde observé que la papaina indujo la mitosis de los condrocitos
en cartilagos articulares de conejos adulios al ser inyectada in-
traarticularmente, Sumi RI3 ¥ colaboradores observaron nue el tra-~
tamiento de papaina sobre el inhibidor de tripsina urinarie humana,
produjo 4 nuevos inhibidores de proteamas el UT I26, UTI-9-II,

UTI 9-I, UTI-9/III, los cuales se demostrd tienen alta actividad

antiplasmina,



141 colaboradores, sn un estudio histoldgico y radiogrdfico

Inoue
sobre la reaccifn de caondrocitos y los procesos de crecimiento de
los osteofitor despues de la inyecoién intraartioular de papaina,
ol autor observo que los procesos de regeneracidén y _repameﬁn ae
estimulaban posterior a la apiioacién de la entima,

Bn I983 Hicomtls ¥ colaboredores presentaron an 1nteresn}nte es~
tudio sobre los mecanismos de muerte celular, en donde el obmervd
que enzimas como la papaina, tripeina y quimotripsina bloquean la
actividad oitolftioa durante los meoanismos de muerte oelular con-~ n
ocluyendo asf que el mecaniemo de muarie célular es un proceso aoti-
vo mediado por estructuran proteasa sensitivas.

Udod VI6y colaboradores mencionaron nue el uso de papaina en
procesoa purulentos tiens una alta actividad proteolitica y acorta
las primeras fasse de los procesoe de cloatriraciédn, amf mismo ob-
servaron que a dosia de 5 a 30 mg x kg de peso por dia no tiene
ningdn efecto t4xico local o sistémico.

Tarasov Dr’ y colaboradores observaron que la actividad enzimd. .
tica de papaina altsra el ocurso de las enfsrmedades de oido medio,

Zuva.irobm Y colaboradores observaron que la actividad enzimfti-
oa de papaina, alteré el ndmerc de sitios de enlace para el faotor
X wobre la puperficie del factor III,

Bn I986 Zuvah'obzg. publios un estudio sobre la interreaccién de

protrombina humans con tromboplastia tisular,



EMBRIOLOGIA

Por fuera de la cabesa embrionaria entre los arcos branquiales
I y II, se forsa un surco brenquial frente a una avaginacién aoin=
ocidente de la faringe. El epitelio del extremo media) del suroo, se
halls por un tiempo en contacto con el endodermo de 1a Iera bolsa
faringea, pero.despuens, a medida que la cabera se agranda crece me-
sodermo entre cstns.don capas epiteliales y las separa.

Cerca del segundo mes de vida fetal, el surco branquial se pro-
fupdisa de nuevo formando un tubo infundibuliforme, este tubo que
despues queda sostenido por los cartilagos del oido externo repre-
senta el exterior del conducto auditivo externo. El extermo medial
de este embudo produce entonces un nuclec solido de células epite—
liales que penetra en la profundidad y va a reunirse con ol epiteo
1io exterior de la bolsa faringea una ver més, hasta que ambas capawm
solo quedan separadas por una fina costura de te jido conectivo,

Esta costura de te jido conectivo, que deriva del nnsénquiua, 88
convierte en la tdnica propia de la membrana timpénioa. )

El nucleo de células epiteliales sigue siendo s8lido hasta casi
ellfinal de la vida fetal, Mientras tanto, o1 tejido oconectivo que
rodea ¢l margen de la membrana timpdnica empieza a osificarse ha-
oia el tercer mem, dando origen al anillo timpdnico que sostiene a
1a membrana timpinioca. Por ultimo, en el septimo mes d6 gestacién
una ver que todos los otros elementos del oido externo, medio e in-
terno se han diferenociado bien, el nucleo solido de células epite.
liales ge hiends, primero desde su porcién m&s profunda para for -
mar la superficie externa de 1a membrana timpinica y despues exten-
derse y abrirse hacia afuera para unirse con 1a lus del meato pri-
mitivo. De este modo, la meabrana timp&nica se establece en el
ar;m de contacto entre el tapor meatal eotodérmico y el receso tu-

botinpAnico endodérmico.
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Como este contacto es oblicuo, la membrana timp4nica se situa obli-
cuamente en relacién con el eje del conducto auditivo externo.

Bl nervio cuerda del timpano, el mango del martillo y una capa
de mesodermo quedan atrapados entre el tapon meatal y el receso
tubotimpanico., Por lo tanto, la membrana timpdnica conata de tres
capas: una capa ectodérmica exterior que se continua oon 1a piel di
del oonducto suditivo externo, una capa mescdérmioca intermedia que
contiene el mango del martillo y el nervio ouerda del timpano y
una oapa interior andodérmica que se oontinuz con la membrana mu-

02
cosa del oldo nedioza 1



ANATONIA

La membrana timpdnica es un tabique membranoso interpuesto entre
el conducto auditivo externo y la cavidad timpdnica, Se caracterisa
por ser semitransparente y asliptica, pues mide 9 a IO am en msu dia-
metro vertioal y 8 a 9 mm en su diametro horirontal, su cara exter-
na es concava, siendo pu punto mfe deprimido el umbo que correspon
de a la punta del mango del martillo. El mango oorre desde al umbo
hasta la eminenoia maleolar formada por la apofiesis lateral del mar—
tillo., Do la eminencia maleolar parten los pliegues maleolares an=
tsrior y posterior hasta los bordes de la incisura timpdniocz que
separa a la Pars flacida arriba de la Pars tensa zbajo. El espesor
asdio de la membrana timpénica es 0,074 mm, pero es mfs grussa
0,09mm ceroa del anillo abajo, arriba y adelabte y m4s fina 0.055
mm en el centro del cuasdrante posterosuperior,

La Pars tensa de la membrana timpadnica consta de 4 capasi la caw
pa externa se continua con la piel que tapisa el sonduocto auditive
axternc y mide 50 a 60 U, de e=pesor, por dentro hay una capa fi-
brosa radiada de fibras de coldgena que corren desde desde el umbo
y o1 mango del martillo hasta el anillo fibrocartilaginomo perifé-
rico, mis adentro esta la capa de fibras no radiales, que consis-
ten en trea tipomy ociroulares, parabélioas y transversas,

Las fibras parab8licas nacen en el borde superior del anille
timpinico y en parte a traves de fibras circulares, Las transversas
se limitan a la zona intermedia del cuadrante inferior, donde la
ﬂﬂplitud.vibratorin o8 maxima, La capa interna de la membrana timpé-
nioca es una continuacién de la mucosa del timpano y mide 20 a 40 u.
de eapesor, mieniras que la Pars tensa contiene todas las capas
que se acaban de mencionar, la Pars Flacida solo poseé 1la capa cue

tanea externa y la muoosa interna.



IRRIGACTON
lado externo: [ama timpénica anterior de la arteria maxilar inter-
na y de 1a rama estilomastoidea de la arteria auri.

oular posterior.

DRENAJE VENOSO
lado extérno: A traves de las venas maxilares y yugular externa y
por el plexo venoso pterigoideo.

Iado interno: Seno petroso superior y plexo pterigoideo,

DRENAJE LINFATICO

lado externos Ganglios auriculares anteriores, posteriores & infe-
riores.

lado internocs QOanglioe linfaticos retrofaringeos.

INERVACION

Rama auricular del H. Vago, rama timpénica del W,
glosofaringeo y rama aurioulotemporal del nervio

maxilar inferior,



FISIOLOGIA DR L4 MEMBRANA TINPANICA

I Trasaisién de las vibraciones s la ventana oval,

II Punoién protectore

Tipos de vibracién de la mesbrana timpénica.

I Vibrecién a frecuencias ba jas

II Vibracién a frecusncias altae

Area de vibracién .

I Central o ugnica, se halla en torno del umbo y mi-
de I;zra I.5 mm de radio.

II Poriférica Esta rodeada por el anillo timpénico ¥
tisne 2 a 3 mm de ancho.

III  Intermedia Zona comprendida entre la central y la
periférioa'mide 0.7 2 2 mm de ancho.

Existe una intima relaoién entre la distribucién de las fibras

¥ el movimiento de la membrana. El hecho de que las fibras radia-

.les y oiroulares se cruran entre si y de que la membrana es gruesa

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

oono rigido, al vibrar la superficie de la membrana rota alrrede-

dor del eje en el borde cerca del surco timfanice, Las fibras pa-

ralelas que me originan en la porcién proxima a la apofisis corta

del martillo, se prestan en particular para fortalecer la perifé-

ria de la membrana.

Xodo de vibracién a frecuencias bajae

Durante la vibraoién, la zona central ejecuta un movimiento en

vaiven a modo de un piston y conserva su forsa cénioa, La rona pe-

riférica desoribe un movimiento en bisagra ouya desviacién sngular

s8¢ cumple en su unién con &) anillo timpdnico, la rona intermedia

en cambio se mueve con mayor amplitud que las otras dos y su modo

de wvibracién corresponde & la de una meambrana de limites moviles

¥ libres.
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. Jodo de_vibracién s frecuencias altas,

Bl modo de vibracidn, so torna segmentaria a medida que la free=
ouencia va en aumento, Bskasy observé que por encima de 2 400 HE
1la membrana timpa&nica empiera a vibrar en segmentos y pierds su
rigider, mé&s tarde Torndorf y khanna registraron pautas de despla-
vamiento a una frecuenocia mds alta que Bekesy por medio de téonica
hologrdfica, observando que 1la membrana timpdnica se fracciona en
vibranciones segmentarias por enoima de 3000 We y que la complexidad
vibratoria aumenta a medida que la frecuencia se eleva més,
Funoidn protectora o Acoidn de ocortina de les membrana timpdnioa

Intercepta la onda sonora ds modo, que llegue g la ventana re-
donda dirsctamente para prevenir el efecto de cancelacién sobre 1la

20
vibraoién del liquido del oido interno.
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Progrema de Trabajo,

Ente trabajo fud realisado en el FRospital de Empecislidades de °
el Contro Kédioo Maoional Kanuel Avila Camacho de el Inetitato Me-
xiCano del Seguro Sooinl de el Iod- Narzo de 1990 a el Iodn BATSO
de I99I oon paciontes del servicio de Otorrinolaringologia que fue-—
ron esoogidos bajo log siguientes oriterios.

Criteriom de Inolusiféng

=Pacientes con perforacién timpdnioa central entre el 25

770 %,

;sm limite de edad y sexo.

~ 0ido a mellar totalmente ssco y sin evidencia de invasién
de 1la ocaja timpdnica por queratoma,

Criterios de no Inolusiéng

~Pacientes ques no siguiercn 1nstmot_:ionas previas,

«No se excluysron pecientes con enferwedades msistémioas -
tales como dimbetes mellitus, hipertensifn arterial,ne-
fropatas y qaniiupatu.

Criterios de Exclusiéng

~Pacientes oon perforacién timpdnioca marginal,

~Proceso ianfecociotio activo en la caja del timpano,

-Invaeién por queratoma de la caja timpfnioca.

=Pacientes que abandonen el tratamiento,

Materials
Se estudiaron 40 pacientes de ambos @sxos captados en la oconrul-
ta externa de el servicio de Otorrinclaringologia del Centro Nédico
ilcional Manuel Avila Camacho.
Se utiliraron los siguientes recursos:
wAdhepivo tisular P-P
=Kicroscopio Otolégico



~Espsoulo 6iico mediano

~Aguja de Rosen

=Pinea de Hartman

«~Cuchillo de House I

=Fascia temporal

~Tijera de irie

~Gel-foan

=Guantes quirdrgicos esteriless
Netodo:

A los 40 pacientss detectados en la consulta externa de Oiori'i.no-
laringologia, se les efectiuoy Historia Clinica completa, exploracién
otolégica completa, pruebas de audiometria tonal, estudio radiolégi
co oconvencional de oido medio y mamtoides Rx de Schuller ¥ Chauses
III, se efeotuo determinaoién de Biometia hemation completa, tiempo
de protrombina, tiempo de tromboplastina, gll;nou; en sangre y exa-
men general de orina, ’

Una ver establecido el estudio y completado el protocolo de es-
tudio, se procedio bajo otomioroscopia directa a identificar la
perforacién timpdnios y el rodete de epitelio que cubre la perfora-
o0ién, este fu eliminado en su totalidad oon un ouchillo de Houss ¥
I o con una aguja de Roesen, amsi como parte del epitelio del rema-
nente hagta obtenesr una syea sangrante de toda la superficie de 1a
perforacidn, a continuaci6n se midio el injerto de fasoia temporel
tomado del banco de fascias de manera de su superficie cubra total=
wmente la perforacién timpdnion, a emte infreto se le inpregné con
ocon el adheeivo tisular FP-P por una de sus caras y se proosdio a
extenderlo oon una pinra de Hartman y una aguja de Rosen sobre la
perforacién y el remanente timpdnico, lograde lo anterior y habien-
do sellado la pexj’togaoidn, el injerto por su ocara externa es ocubler-
con una capa de Gelfoam en trofos secos, llenande .5 om de la lus

del oonducto auditivo externo,
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A ocontinumoidén el paciente fué egnn;udo de l1a oonsulta externa de
0.R.L oon antibioticoterapia profilfoctioa y antihistaminicos por
10 dime y oita a la oconmulta externa de O.R.L al JD. 5°, IOoy !5°
con retiro del tapon de Gelfoam en este dia y en los dias 20° 4
30° ge verifico la reparacién de la meabrana timpdnioca,
Ya lograde la reparacién de la membrana timpdniocm,se sometio a to-
dos los pacientes en este estudic a audiometria tonal posteellado a
1os 60° dies de colocado sl injerto.

Resultadoss

Cronologia del estudio:

Durante el estudio, los pacientss acudieron a consulta postsellado
los dias 3°, 5°. IO°, 20°, 30° rogietrandose en cada una de ellas
1la evolucién olinica de cada pacisente misma que resumimos con gra-

ficas a continumoibn.

Prurito 8tico= amarillo .-

Otalgia = Yojo - -
Infecoibn = negro -
Acufenc = vorde —'-n
Asintomatioos® asul - @EE

Nembrana timpdnica perforadam Mte violeta.

Membrana timpAnica sellada eMte naranjia.

. er dia
Sintomas No, Pacientes Procentaje
Prurito 6tico 40 iUTIc 100 % 100
Otalgia o o4
Infecoibn 0 I o%
Acufeno o o% %0
Asintomaticos 0 T o%
[¢]




I8

3 %o dia
Sintomas Wo. Pacientes Porcentaje 100
Prurito 8tico 30 - 15 %
Otalgin 6  .iD 15%
Infeoolén 5 @ 12.5%
Acufeno 2 e 5% 50
Asintom&ticos 1} .;;Té o%

[+]
10° a1a
Sintomas Nos Pacientes Porcentaje 100
Prurito 8tico "
otalgia 3
Infecolién s0 [
Acufeno
Asintomdticos 17 :,_:"‘ 42,5 %

o

o

15 dis
Sintomas Noa. Pacientss Porcentaje
Prurito 8tico 0% 100
Otalgia 0%
Infecolén 27.5 %
Acufeno o P o% 50

Asintomaticos 29 [ 12,5 %
Mt perforada 1 27.5 %

&
Nt sellads 29 i 1e.5¢
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20° dia

Sintosas No. Pacientes Poroentaje

Prurito 8tico O L 0% 100 T
Otalgia o o%

Infecoién 11 @ 27.5% }
Acufeno 0 & 0% 50
Asintomiticos 29 & 72.5 %

Nt perforada II @&l 27.5%

NT mellada 29 ) T2.5% o
30° dia

Sintomas No., Pacientes Poroentaje

Prarito 6tico O - 0% xoo
otalgia o o%

Infecoién [1] o%

Acufeno [} o% 50
Asintoztticoe 40 & . 100 %

Nt perforada II € 2.5 [

Nt selladn 29 (7 T2.5% 0

Be los 40 padien:leu incluidos en eate egtudio II presentaron ine-
fecoién del oido' medio con persistencia de la perfdracién timfdnioce
¥ on-los 29 restantes se logro ol sellado de la perforacifn timp&-
nioca de acuerdo a los tiempos establecidos en o) protcoole de estu-
dio,

El registro del control audiométtico ofoot;udo a los pacientes de)
presente estudio antes de la colocaoién del injerto y al sexagesimo
dia de la maniobra postsellado, mostro un interesante resultado en

los 29 pacientes en los cusles se logro el selladeo de la perforaoién
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timpdnioa, observandose retorno a los niveles de audicién normal

en 22 pacientes, hipoacusia leve sn 4 he hiporcusia moderada en

3 pacientes.

Los II paciente en nuienes no se logro el mellado de la perfora-
cién timpinica, no mostraron cambios en.su audiometria de control
a que fueron sometidos despues de corregir el proceso.infecoiomo
con lo cual desoartamcs efecto téxico del adhesivo P~P a nivel de
oido medio,

A continuacién se presentan graficamente los coniroles audiométri-
cos Fresellado y Postsellado,

Control audiométrico Pressllado
Audioién normal [iX4 O o% 100 4t

Tipos de hipoachsia conductiva
Leve &t o o%
Moderada . 3 154 50
Severa —a n 25 %
Grave @ (o] o%
v

o
Control audiometrice Postsellado
Audioibn normal 22 75.8 % 100
Tipos de hipoacusia conductiva
fove o 4 13.7 %
Woderada { 3 10.3 % s
Severa [+] 0%
drave [} o%

0
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Disousifn

Ia efionoia del uso del adhesivo tisular F=P en ol mane jo de 1la
perforaoifén timfdnioa central tributaria de oirugia, se muestra a
lo largo del estudio, La literatura sefiale haaste el momento actual
las diversas teonioas de timpanoplastia convencionales 'y pero no
oita ningfdn eetudio al respscto oon relacién &l nuestro.

Los resultados de eate estudio ponen de manifiesto que ocon este
nuevo metodo se obtiene sl sellado de la perforaoién timpAnioa en
un alto porcentaje de pacientes, se recupera la funcién a niveles
aceptables, se evita el riesgo anestésico-quirdrgico a el mmoiente,
ae nhorxtan diae-cama hospitalizacién, se ahorran recursos tecnicos
¥ humanos, Eete prooedimiento no es incapaocoitante, por lo que no
alters la dinamioa laboral=productiva del paoiente.

Gon el presente estudio consideramos este nuevo metodo una exce=
lente alternativa en el manejo de la perforacién timpdnioca central

ademap de que ep una teonica econémica, froil y segura,
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Conolusiones

I c«an."ute nuevo metodo obtuve el ssllado de la perfornoién tim=
panica en el T8 % de loa casom,

2 La evoluoidn olfnioa en la mayoria €e los pacientes fué satic=
faotoria,

3 la recuperacién anatémica y funcional de la membrana timpdnica
fué total o caei total.

4 No observe efeotos colaterales o seoundarios

5 ¥ste procedimiento es econémico y accesible a nuestros reocursos.
Este procedimiento debe considerarse como una alternativa en el
mane Jo de la perforacién timpdnioa,

7 Considero que el adhesivo tisular F-P puede tambien ser una arma

terapeution efiocas en otro tipo de patologias, no obstante, aun
ouando mi experiencia en su uno es todavia limitada, tengo con~
fiansa y fe en que al presentar eate trabajo halle terrenc fer-

til y mentes receptivas que continuen su desarrollo,
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