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INTRODUCCION.• 

Le otitis medie crónica es una Infección del ofdo medio asociada a otorrea 

purulenta a través de una perforación de la membrana tlmplinlca. Las causas suelen 

ser Infección de vlas aéreas superiores. dlSfunclón de la trompa de Eustaquio y pos 

traumétlca. Los microorganismos más frecuentemente Involucrados son gram 

negativos (1 ). 

El manejo que se les de e éstos pacientes consiste en aspiración frecuente de 

secreciones ótlcas, control de Infección de vles respiratorias altas, evitar entrada de 

agua al conducto auditivo externo, control de ototubarltls generalmente utilizando 

antlhlstamlnlcos. En muchas ocasiones con este manejo, le perforación timpánica 

sella, sobre todo si es central; si por el contrario, no sella, se Intente realizar una 

tlmpanoplastla. Esta consiste en una erradicación quirúrgica de la enfermedad del 

oldo medio y reconstrucción del mecanismo de Je audición sin clrugla mastoides. 

Desde que Zollner y Wullsteln abrieron el camino a Ja tlmpanoplastla, se han utilizado 

muchos materlales, Incluyendo colgajo de piel de canal auditivo externo, vena, fascla, 

grasa, perlcondrlo, vélvulas cardiacas, córneas, getroam y homolnjerto de membrana 

timpánica. La fascla temporal ha sido el materia! mh comúnmente usado (1 ). 

La llteratura universal reporta buenos resultados con diferentes técnicas de 

tlmpanoplastlas, un 78% de membranas tlmpénlcas fueron encontradas Intactas con 

una falla tardla del colgajo en 6% de estos (2,3). También coincide esta literatura en 

que las perforaciones anteriores son mas dlflclles de cerrar por la presencia en el 

cuadrante anterolnferlor del ortllclo timpánico de la trompa de Eustaquio (4,5,6). 



En este trabajo,se presentan los resultados anatómicos de llmpanoplastlas 

realizadas en el Servicio de Otorrlnolarlngologla del Hospltal General del Centro 

Médico 'La Raza'. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.-

¿Cuéles son los resultados anatómicos del Injerto colocado en pacientes 

posoperados de tlmpanoplastla en el Servicio de Otorr1nolarlngologla del Hospital 

General Centro Médico 'La Raza'?. 

OBJETIVO.-

ldentlllcar los resultados anatómicos del lnjerlo colocado en pacientes 

posoperados de tlmpanoplastla en el Servicio de otorr1nolarlngologla del Hospital 

General Centro Médico 'La Raza'. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.-

La primera tlmpanoplastla fué realizada por Emll Berthold en 1878 en la 

Universidad de Konlgsberg. Después de la segunda guerra mundial, W Morttz, Horst 

Wullsteln y Frttz Zollner utlllzaron colgajos de piel. Hans Heerman y Storrs en 1961, 

utilizaron fascla de músculo temporal y John Shea utilizó vena (5,7-10). El material 

utlllzado hasta la actualidad en nuestro Servicio de otorrlnolarlngologla, es la rascle de 

músculo temporal. 

La tlmpanoplastla es una técnica en la cual se reconstruye qulrúrglcamente el 

oldo medio (1 ). 

Varios son los factores que lnnuyen en el resultado posqulrúrglco de la 

tlmpanoplastla. los cuales Incluyen: tiempo de evolución de la enfermedad, periodo de 

oldo seco, afección o no de la cadena osclcular, sitio de perforación. La llteratura 

universal reporta que las perforaciones anteriores son las mas dlflclles de cerrar por 

la presencia en el cuadrante anterolnferlor de la caja t!mpan!ca, del orlllclo externo de 

la Trompa de Eustaquio (4-6. 11 ). 

Se ha reportado éxito con diferentes técnicas quirúrgicas, significando este 

hallazgo, una membrana Integra posoperatorla; no obstante, cuando se examina este 

"éxito" cuidadosamente, se encuentra una pobre calidad en algunas áreas de la 

misma, que Incluyen, atrona, cicatrización, relracclón, placa de tlmpanoesclerosls, 

Injerto alto, Injerto engrosado, lo cual se traduce en una mala conducción de la energla 

sonora y por lo tanto, en una baja audición para el paciente. 



También hay que tomar en cuenta y conocer los factores adversos mas 

Importantes reportados, los cuales son: disfunción ·de la Trompa de Eustaquio, 

Infección de vfas respiratorias altas; estas alteraciones, con frecuencia Impiden un 

cierre adecuado de la membrana tlmpénlca a pesar de la clrugla (4,6, 11 ). 

MATERIAL Y METODO.-

El estudio se llevo a cabo en el Servicio de otomnolarlngologla del Hospital 

General del Centro Médico 'La Raza'; en la Ciudad de México, D.F., en el periodo 

comprendido de Julio de 1993 a Enero de 1994. Es un estudio retrospectivo parcial, 

obseJVaclonal, descriptivo, longitudinal y clfnlco. 

Se Incluyeron 49 pacientes en total con diagnóstico de otitis media crónica. 27 

pacientes del sexo femenino con un rango de edad de 1 O a 55 anos y una media de 

32 anos. 22 pacientes del sexo masculino con un rango de edad de 1 O a 50 anos con 

una media de 28 anos (Figura 1 y 2). 

CRITERIOS DE INCLUSION 

'Pacientes del sexo masculino y femenino 

'Mayores de 10 anos de edad 

'Con Indicación de tratamiento quirúrgico de tlmpanoplastra 

'Con concentlmlento Informado para participar en el estudio 



CRITERIOS DE NO INCLUSIOll 

*Pacientes portadores de malformaciones congénitas o adquiridas de oldo 

•Pacientes que presenten enfermedad flslca o mental que Impidan la valoración 

• conllable 

• *Pacientes con contraindicación para realización de tratamiento quirúrgico 

•Pacientes portadores de ototubarltls 

*Palentes que no deseen participar en el estudio 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

*Pacientes que durante la clrugla requieran cambios en la técnica qulnlrglca 

programada 

'Pacientes que presenten patologJa lnterrecurrente durante su seguimiento que 

repercuta en sus resultados 

• *Pacientes a los que por cualquier motivo no se complete la vnloraclón propuesta 

•Pacientes que deseen egresar del estudio 
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DISENO DEL ESTUDIO.-

A los pacientes seleccionados en la Consulta Externa del SelVlclo de 

otorrlnolarlngologla del Hospltal General del Centro Médico "La Raza" se les realizó: 

-Historia clínica general con orientación especifica otorrinolarlngológlca. 

-Rinoscopia anterior y posterior para descartar patología nasal. 

-Exploración de cavidad oral para descartar compromiso orofarlngeo agudo o crónico. 

-otoscopia microscópica mediante microscopio ZEISS OPMl-1 corroborando 

patologla de oldo medio. 

-Valoración radiológica en proyecciones de Schuller y sterwers para mastoides. AP, 

lateral, Caldwell y Waters de senos paranasales, descartando patologla de senos 

paranasales y otomastoldltls crónica. Todos los estudios son realizados en forma 

habitual para la correcta atención y valoración médica de los pacientes. 

De acuerdo a lo anterior, se seleccionaron los pacientes que f\Jeron candidatos 

a tratamiento quirúrgico con tlmpanoplastla. Se fljó fecha quirúrgica previa 

autorización por escrito del paciente. 

-Se realizó tlmpanoplastía bajo anestesia general y/o con Infiltración local 

retroaurtcular y/o cndomeatal, se tomó fascle. de músculo temporal, se reallz6 colgajo 

retroaurlcular y/o endomeatal, desepltelizaclón del remanente tlmpénlco y mango del 

martillo, limpieza y revisión de caja llmpanlca, corroborando Integridad y movilidad de 

la cadena osclcular, colocación de gelfoam en caja, colocación de Injerto, medial o 

lateral, colocación de gelfoam, cigarrillo de gelfoam y torunda seca, se sutura por 

planos si la clrugla filé por vla retroaurlcular y se dló por terminada la clrugla (tabla 1 ). 
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HISTORIA Cl/NICA 

RINOSCOPIA 

EXPLORACION BUCAL 

OTOSCOPIA MICROCOPICA 

VALORACION RADIOLOGICA 

CANDIDATOS/TIM PANOPL1STIA 

TIMPANOPL1STIA 

TABUJ.­
SELECCION DE 

PACIENTES 



-Se valoró al paciente a Ja semana del posoperatorio, retirando el material del gelfoam 

super11clal del conducto auditivo externo y se retiraron puntos de sutura en caso de 

abordaje por vla retroauricular. 

-Valoración posterior del paciente a las dos semanas, al mes y tres meses después 

de Ja clrugla, Ja valoración a las dos semanas y al mes para retirar el resto de 

gelfoam y/o vlsuallzar Ja membrana tlmpénlca bajo microscopio ZEJSS OPMl-1. 

RESULTADOS.· 

Los pacientes Jncluldos en el estudio fueron seleccionados de la consulta 

externa del servicio de otorrfnolaringologla del Hospital General Centro Médico "LA 

RAZA", de acuerdo a Jo comentado previamente. 

Después de Ja reallzaclón de la historia cllnlca, rinoscopia anterior y posterior, 

exploración de cavidad oral, otoscopia microscópica y valoración radiológica, se 

seleccionaron 49 pacientes que cumplieron Jos criterios de Inclusión previamente 

descritos con diagnóstico de otitis media crónica; Todos cursaron con perforación de 

la membrana timpánica demostrada por la otoscopia microscópica; se descartó 

patologla nasal, de cavidad oral y farJngea en todos fas pacientes, que pudieran 

Interferir con Jos resultados posoperatorlos. Todos Jos pacientes fueron candidatos a 

tlmpanoplastla. Nlngun paciente presentó otorrea en el momento previo a la clrugla. 

No hubo compromiso en celdlllas mastoldeas. 
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27 pacientes son del sexo femenino con un promedio de edad de 32 anos y 22 

son del sexo masculino con un promedio de edad do 28 anos (ver gn\ftca 1). Todos 

aceptaron voluntariamente participar en el estudio. En todos se realizó clrugla electlva 

y su consentimiento por escrito fUé obtenido. 

TIMPANOPLASTIA.· 

La técnica qulnlrglca se realizó como se describió previamente, no se 

presentaron compllcaclones durante la realización de la misma. Se realizaron 37 

(75.6%) tlmpanoplasllas por vla retroaur1cular y 12 (24.4%) por vla endomeatal (ver 

gn\llca 2 ), 

A la semana del postoperatorto se retiró el material de gelfoam mfls 

suparllclal de el conducto auditivo lllClemo. En los pacientes e los que 80 les realizó 

tlmpenoplastla por vla retroauricular se les retiraron los puntos de sutura; no 80 

encontraron atteraclones agregadas. 

A las dos semanas del posoperator1o se encontraron 48 ln!ertos Integras, 34 

presentaban engrosamiento y edema, 15 se obseivaron edematlzados y cubiertos por 

una nata do fibrina. El úrJco Injerto que se obsOMÍ perforado presentó también edema 

y nata de fibrina cubriéndolo, ésta perforación fUé de 15% en cuadrantes 

anterolnferior (ver grilllca 3 ). 

9 



PACIENTES CON EL DIAGNOSTICO DE 
OTITIS MEDIA 

GRAFICA 1. 

TOTAL DE PACIENTES 49 

HOMBRES 45% 
22 

MUJERES 55% 
27 



. V/AS DE ABORDAJE DE LAS TIMPANOPLASTIAS 

TOTAL DE TIMPANOPLASTIAS 49 

RETROAURICULAR 76% 
37 

6RAFICA 2. 



EVOLUCION POSOPERATORIA A LAS DOS 
SEMANAS DE LA CIRUG/A 

GRAFICO 3. 

INJER. PERFORADOS 

ENGROSADO/EDEMA 69% 

34 

., - l
/~.-~ •. ·:·:··.·.•:_·.:·:·.··.:::.··:-:-...·.·: . .. .. . . 

·~···> ·' 
~ // __ ....--.: 

INJER. INTEGROS EDEMA/FIBRINA 31% 

48 98% 15 



En la valoración al mes del posoperatorlo encontramos que 8 paclentes(16.3%) 

presernban perforación de Injerto, en 3 de ellos la perforación filé vista en 

cuadrante anterolnfer1or y en 5, la perforación se localizó en reglón central, el 

tamano 1\Jé menor a 10% de la membrana tlmpénlca. El resto, 41 pacientes(B3.6%) 

se encontraron con Injerto Integro (ver glilftca 4). 

En la valoración reallzada a los tres meses se encontró que los pacientes con 

perforación del Injerto (5 pacientes) de menos del 10% de la membrana tlmpénlca 

presentaron un neotlmpano sellando la perforación. Los tres Injertos que presentaban 

pe~oraclón en cuadrante anterolnfer1or al mes del posoperator1o continuaron 

perforados (ver gn\ftca 5 ). 

De loa 41 pacientes con Injerto Integro, 6(12.2%) se encontraron con 

engrosamiento, 7(14.2%) retraldos, uno (2%) con presencia de colesteatoma y bolsa 

de retracción en ético (ver glilftce 6 ). 

DISCUSION Y COllCLUSIOllES.-

En éste estudio se presentan los resultados anatómicos de los Injertos 

colocados en pacientes posoperados de tlmpanoplastla en el servicio de 

Otomnolar1ngologla del Hospltal General Centro Médico 'LA RAZA'. 

De acuerdo a éstos resultados, se demostró que 46 (93%) Injertos 

observados en pacientes posoperados de tlmpanoplastle se enconlraron Integres a 

los tres meses de seguimiento, de éstos; 6(12.2%) se encontraron engrosados, 

7(14.2%) con retracción y uno (2%) con presencia de colesteatoma y bolsa de 

retracción en ético. Solamente 3 (7% ) Injertos se encontraron con perforación. 
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EVOLUCION POSOPERATORIA A LAS CUATRO 
SEMANAS DE LA CIRUGIA 

----------- ---- - ·--- ------

INJERTOS PERFORADOS 

.~---- ___ .,,. 
INJERTO INTEGRO -- -

41 84% 

GRAFICO 4. 

8 16% CUADRANT E/ANTERIOR 0 

~ ~· 
CENTRAL 63~__-- / 

5 • 

SITIO DE LA PERFORACION 



EVOLUCION POSOPERATORIA A LAS DOCE 
SEMANAS DE LOS PACIENTES PERFORADOS 
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EVOLUCION POSOPERATORIA DE LOS INJERTOS 
INTEGROS A LAS DOCE SEMANAS 
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Es Importante hacer notar que los Injertos que desde el prtmer mes de 

valoración posoperatoria presentaban perforación en cuadrantes anterotnfenores 

continuaron con ésta a tos tres meses del control posqulrúrgtco. 

La literatura Universal reporta buenos resultados anatómicos de 

ttmpanoplasttas, asl, J.D. Blanshard reportó en un estudio realizado, un éxito del 78'16 

de membranas Integras, Lau y Tos un 92'16 (1986), Fr1edberg y Glllls (1980) un 

93%.(2) 

J. Claes reporta un estudio hecho con 166 pacientes evaluados a un ano del 

posopertor1o con un cierre de la membrana tlmpllnlca en 161 paclentes(97%), con 

desplazamiento lateral del Injerto en 7(4.2%) casos, engrosamiento en 5 casos (3%) y 

perforación en 5 casos (3%) 

La ttmpanoplastla se realizó con una técnica fácil, se requirió de Instrumental 

muy simple y al alcance de cualquier hospital, ademlls el material para Injerto( fascla 

de mOsculo temporal) se toma del propio paciente en el momento de la clrugla de 

forma sensllla. No se presentaron problemas durante la clrugta , ni posterior a ésta. 
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De acuerdo a los anterior podemos concluir: 

1.- Los resultados anatómicos de tlmpanoplastla realizadas en el Servicio de 

Oton1nolarlngologla del Hospital General Centro Médico 'LA RAZA", son exitosos. 

2.- La experiencia y el éxito de tlmpanoplastlas realizadas en nuestro servicio 

coincide con la reportada en la literatura Internacional. 

3.- Las perforaciones anteriores son mas dtflclles de cerrar por la presencia del 

or1ftclo tlmptmlco de la Trompa de Eustaquio. Concluslon que coincide con la 

reportada en la llteratura Universal. 

4.- Las perforaciones centrales son mils filclles de cerrar. Concluslón que coincide 

con la reportada en la llteratum Universal. 
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