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INTRODUCCION.-

La otitis medla crénica es una Infecclén del ofdo medio asoclada & otorrea
purulenta a través de una perforaclén de la membrana timpanica. Las causas suelen
ser Infecclén de vias aéreas superiores, disfuncién de la trompa de Eustaqulo y pos
traumética. Los microorganismos mas frecuentemente involucrades son gram
negativos (1).

El manejo que se les da a éstos paclentes consiste en aspiracién frecuente de
gecreclones dticas, control de Infecclén de vias respiratorias altas, evitar entrada de
agua al conducto auditvo extemo, contral de ototubaritls generalmente utlilzando
antthistaminicos. En muchas ocaslones con este manejo, la perforaclén timpénica
sella, sobre todo si es central, sl por el contrarie, no sella, se Intenta realizar una
timpanoplastia. Esta consiste en una erradicaclén quirlirgica de la enfermedad del
ofdo medlo y reconstruccién del mecanismo de {a audlcién sin cirugla mastaldea.
Desde que Zoliner y Wullsteln abrieron ef camino a la timpanoplastia, se han utilizado
muchos materiales, incluyendo colgajo de piel de canal auditivo extemo, vena, fascla,
grasa, pericondrio, valvulas cardlacas, cémeas, gelfoam ¥ homolnjerto de membrana
timpanica. La fascla temporal ha sido el material mas cominmente usado (1).

La lteratura universal reporta buenos resuttados con diferentes técnicas de
timpanoplastias, un 78% de membranas timpanicas fueron encontradas intactas con
una falla tardia del colgajo en 6% de estos {(2,3). También colncide esta literatura en
que las perforaciones anteriores son mas dificlles de cerrar por la presencia en el

cuadrante antereinferior del orificio timpéanico de fa trompa de Eustaqulo {4,5,6).



En este trabajo,se presentan los resuftados anatémicos de timpanoplastias
realizadas en el Serviclo de Otorrinofaringelogla de! Hospital Generat del Centro
Médico "La Raza“.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.-

{Culles son [os resultados anatémicos del Imjerto colocado en paclentes
posoperados de timpanoplastia en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital

General Centro Médico "La Raza"?,

OBJETIVO.-

Identificar los resutados anatomicos del Injerto colacado en paclentes
posoperados de timpanoplastia en el Serviclo de Otorrinolaringologla del Hospital
General Centro Médlco *La Raza".



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.-

La primera timpanoplastia fué realizada por Emil Berthold en 1878 en la
Universidad de Konlgsberg. Después de la segunda guerra mundial, W Moritz, Horst
Waullsteln y Fritz Zoliner utilizaron colgajos de plel. Hans Heerman y Storrs en 1961,
utllizaron fascla de muscule temporal y John Shea utlizd vena (5,7-10). El materal
utilizado hasta la actualidad en nuestre Serviclo de Otorrinolaringologla, es la fascla de

musculo temporal.

La timpanoplastia es una técnica en la cual se reconstruye quirdrglcamente el
oido medla (1).

Varlos son los factores que Influyen en el resultado posquirirgico de la
timpanoplastia, los cuales incluyen: tiempo de evolucion de la enfermedad, perlodo de
oido seco, afecclén o no de la cadena oscicular, sitio de perforaclén. La Iteratura
universal reporta que las perforaciones anteriores son las mas dificiles de cerrar por
la presencia en el cuadrante anteroinferior de fa caja timpanica, del orificlo extemio de

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

Se ha reportado éxite con diferentes técnicas quinirglcas, signifficando este
haltazgo, una membrana Integra posoperatoria; no abstante, cuando se examina este
"éxito" culdadosamente, se encuentra una pobre calldad en algunas areas de la
misma, que Incluyen, atrofla, cicatrzacién, retraccion, placa de timpanoesclerosis,
injerto alto, injerto engrosado, lo cual se traduce en una mala conduccion de la energla

sonora y por lo tanto, en una baja audicién para el paclente.



Tamblén hay que tomar en cuenta y conocer fos factores adversos mas
importantes reportados, los cuales son: disfuncién de {fa Trompa de Eustaqulo,
infeccidn de vias resplratorias altas; estas alteraciones, con frecuencla mpiden un

clerre adecuado de la membrana timpanica a pesar de fa cirugla (4,8,11).

MATERIAL ¥ METODO. -

El estudio se llevo a cabo en el Serviclo de Oterminolaringologla del Hospital
General del Centro Médico "La Raza®; en la Cludad de Méxco, D.F., en e periodo
comprendido de Julio de 1993 a Enero de 1984. Es un estudio retrospective parcial,

observacional, descriptivo, longitudinal y cifnico.

Se fncluyeron 49 paclentes en total con dlagnostico de otitis medla crénlca. 27
paclentes del sexo femenina con un rango de edad de 10 a 55 afies y una media de
32 afios. 22 paclentes del sexo masculine con un rango de edad de 10 a 50 aflos con

una media de 28 aflos (Flgura 1y 2).

CRITERIOS DE INCLUSION

* ‘Paclentes def sexo masculino y femenino

* *Mayores de 10 afios de edad

* *Con Indlcacién de tratamlento quirirgico de impanoplastia

= *Con concentimiento informado para participar en el estudlo



CRITERIOS DE NO INCLUSION

*Pacientes portadores de malformaciones cangénitas o adquiridas de oldo

“Paclentes que presenten enfermedad fisica o mental que impldan Ia valoracion
* comiable

*Pacientes con contraindlcacion para reafizacién de tratamiento quinirgico
* *Paclentes portadores de ototubaritls

*Palentes que no deseen particlpar en ei estudlo

CRITERIOS DE EXCLUSION

*Paclentes que durante fa clrugla requieran camblos en ia técniea quinirglea
* programada

"Paclentes que presenten patologia interrecurrente durante su seguimiente que
* repercuta en sus resutados

*Pacientes a los que por cualquler motivo no se complete ia valoracion propuesta
*Paclentes que deseen agresar del estudio



DISENO DEL ESTUDIO.-

A los pacientes seleccionados en la Consuta Extema del Servicio de
Otorrinalaringologla del Hospital General del Centro Médico "La Raza® se les reallzé:
-Historia clinica general con orientaclén especifica otorrinolaringolégica.

-Rinoscopla anterlor y posterior para descartar patologfa nasal.

-Exploracion de cavidad oral para descartar compromiso orofaringee agudo o crénlco.
-Otoscopla microscépica mediante microscoplo ZEISS OPMI-t  corroborando
patologla de oldo medio.

-Valoraclén radiolégica en proyecciones de Schuller y Stenvers para mastoides. AP,
lateral, Caldwell y Waters de senos paranasalgs, descartando patologfa de senos
paranasales y otomastoiditis crénica. Todos los estudios son realizados en forma

habitual para la cotrecta atencidn y valoracién médica de los paclentes.

De acuerdo a lo anterior, se selecclonaron los paclentes que fueron candidatos
a tratamlento quirirgica con timpanoplastla. Se fij6 fecha quirdrgica previa

autorizacién por escrito del paciente.

-Se realizé timpanoplastia bajo anestesia general y/o con infiltracién local
retroauricular y/o endomeatal, se tom¢ fascia de masculo temporal, se reallzé colgajo
retroauricular y/o endomeatal, desepitelizaclén del remanente timpénico y mango del
martillo, limpieza y revision de caja timpanica, corrobarando Integridad y movilidad de
la cadena osclcular, colocacién de getfoam en caja, colocaclén de injerto, medial o
lateral, colocacién de gelfoam, cigamillo de gelfoam vy torunda seca, se sutura por

planos si la cirugia fué por via retroauricular y se dié por terminada la cirugla (tabla 1).



HISTORIA CLINICA

RINOSCOPIA

EXPLORACION BUCAL

OTOSCOPIA MICROCOPICA

VALORACION RADIOLOGICA

CANDIDATOS/TIMPANOFLASTIA

l TIMPANOPLASTIA

TABLA 1.-
SELECCION DE
PACIENTES




-Se valoré al paciente a la semana del posoperatorio, retirando el material del gelfoam
superficial del conducto auditivo externo y se retiraron puntos de sutura en caso de

abordaje por via retroauricufar.

-Valoracién posterior del paciente a las dos semanas, al mes y tres meses después
de la cirugla, la valoraclén a las dos semanas y al mes para retirar el resto de

gelfoam y/o visualizar [a membrana timpénica bajo microscopio ZEISS OPMI-1.

RESULTADOS.-

Los pacientes Incluldos en el estudio fueron seleccionados de la ita

externa del servicio de Ctomrinolaringologla del Haspital General Centro Médico “LA

RAZA®, de acuerdo a lo comentado previamente.

Después de la reallzacidn de la historia clinica, rinoscopla anterior y posterior,
exploracién de cavidad oral, otoscopfa microscdpica y valoracién radioldglca, se
seleccionaron 49 paclentes que cumplieron los criterios de Inclusién previamente
descritos con dlagndstico de otitis medla crénica; Todos cursaron con perforacién de
la membrana timpéanica demostrada por la otoscopla microscopica;, se descartd
patologlia nasal, de cavidad oral y faringea en todos les pacientes, que pudieran
Interferir con los resultados posaperatorios. Todos los pacientes fueron candidatos a
timpanopfastia. Ningun paciente presentd otarrea en el momento previo a la clrugia.

No hubo compromiso en celdillas mastoideas.
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27 pacientes son del sexo femenino con un promedio de edad de 32 afios y 22
son del sexo masculino con un promedio de edad de 28 aflos (ver grafica 1). Todos
aceptaron voluntariamente participar en el estudlo. En todos se realizé ckugla electiva
y su consentimlento por escrito fus obtenido.

TIMPANOPLASTIA.-

La técnlca quirirgica se reallzd como se describlé previamente, no se
presentaron complicaclones durante la realizacién de la misma. Se reallzaron 37
(75.6%) timpanopiastfas por via retroauricular y 12 (24.4%) por via endomeatat (ver
grafica 2),

A la semana del postoperatorio se retird el material de geifoam mas
superficlal de el conducto audttivo axterno. En los paclentes a los que se les realizé
timpanoplastia por via retroauricular se les retiraron los puntos de sufura; no sa

encontraron alteraclones agregadas.

Alas dos semanas del posoperatorio se encontraron 48 Injertos Integras, 34
presentaban engrosamiento y edema, 15 se observaron edematizados y cublertos por
una nata de fibrina, E! Urico Injerto que 3¢ observs perforado presentd tambien edema
y nata de fibrina cubriéndolo, ésta perforacldn fud de 15% en cuadrantes
anterolnferior (ver grifica 3 ).



PACIENTES CON EL DIAGNOSTICO DE

OTITIS MEDIA

TOTAL DE PACIENTES 49

HOMBRES 45%

22

MUJERES 55%

27

GRAFICA 1.



VIAS DE ABORDAJE DE LAS TIMPANOPLASTIAS

TOTAL DE TIMPANOPLASTIAS 49

RETROAURICULAR 76%

GRAFICA 2.



EVOLUCION POSGPERATORIA A LAS DOS
SgMANAS DE LA CIRUGIA

INJER. PERFORADOS

1 2% )
,2 ENGROSADO/EDEMA 69%

34

—_ ..__,l/:/
EDEMA/FIBRINA 31%

. ——
INJER. INTEGROS
48 98% 15

GRAFICO 3.



En la valoracién al mes del posoperatorio encontramos que 8 paclentes(16.3%)
presertaban perforacién de Injerto, en 3 de ellos la perforacidn fué vista en
cuadrante antercinferior y en 5, la perforacién se locallzé en regidn central, el
tamafio fué menor a 10% de la membrana timpénica. El resto, 41 paclentes(63.6%)
se encontraron con Injerte integro (ver grafica 4).

En la valoraclén reallzada a los tres mases se encontré  que los paclentes con
perforacion del njerto (5 pacientes) de menos del 10% de la membrana timpanica
presentaron un neotimpano sellando la perforaclén. Leos tres injertos que presentaban
perforaclén en cuadrante anterolnferior al mes del posoperatoro  continuaron
perforados ( ver grafica § ).

De los 41 paclentes con Injerto Integro, 6(12.2%) se encontraron con
engrosamiento, 7(14.2%) retraidos, uno (2%) con presencia de colesteatoma y bolsa
da retracclén en atlco (ver grafica 6 ).

DISCUSION Y CONCLUSIONES. -

En éste estudlo se presentan los resultados anatémicos de los Injertos
colocados en paclentes posoperados de timpanoplastia en el serviclo de
Otorrinolaringologia del Hospltal General Gentro Médico "LA RAZA".

De acuerdo a éstos resultados, se demostréd que 46  (93%) injertos
observados en paclentes posoperadas de timpanoplastia se encontraron integros a
los tres meses de seguimiento, de dstos; 6(12.2%) se encontraron engrosados,
7(14.2%) con retraccldn y uno (2%) con presencla de colesteatoma y bolsa de

retraccidn en atico. Solamente 3 (7% ) injertos se encontraron con perforacion.
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EVOLUCION POSOPERATORIA A LAS CUATRO
SEMANAS DE LA CIRUGIA

INJERTOS PERFORADOS

i
//>

8 16% CUADRANTE/ANTERIOR 38%
3

CENTRAL 63%

INJERTO INTEGRO A

41 84%

SITIO DE LA PERFORACION

GRAFICO 4.



EVOLUCION POSOPERATORIA A LAS DOCE
SEMANAS DE LOS PACIENTES PERFORADOS

NEOTIVP AN S |
5 63% . -

QRAFICO 5.



EVOLUCION POSOPERATORIA DE LOS INJERTOS
INTEGROS A LAS DOCE SEMANAS

QRAFICA 6.



Es importante hacer notar que los injertos que desde el primer mes de
valeraclén posoperatoria presentaban perforacién en cuadrantes anteroinferiores

continuaron con ésta a 108 tres meses del control posquirirgico.

La Iteratura Universal reporta buenos resultados anatdmicos de
timpanoplastias, asf, J.D. Blanshard reportd en un estudio realizado, un éxito del 78%
de membranas integras, Lau y Tos un 92% (1986), Friedberg y GHlls (1880) un
939%.(2)

J. Claes reporta un estudio hecho con 166 paclentes evaluados a un afio del
posapertorio con un cierre de l]a membrana timpénica en 161 pacientes(97%), con
desplazamliento lateral de! Injerto en 7(4.2%) casos, engrosamiento en 5 casos (3%) y
perforacién en 5 casos (3%)

La timpanoplastia se reallzé con una técnlca facl, se requirld de Instrumental
muy simple y al alcance de cualquier hospital, ademds el material para injerto( fascla
de mOsculo temporal) se toma del proplo paclente en el momento de la cirugia de

forma senslila. No se presentaran problemas durante la clrugia , nl posterior a ésta.
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De acuerdo a los anterior podemos concluir:

1.- Los resultados anatdmicos de fimpanoplastia realzadas en el Servicio de
Otorrinolaringologla del Hospital General Centro Médico "LA RAZA®, son exttosos,

2- La experiencia y el éxito de timpanoplastias reallzadas en nuestro serviclo

colncide con la reportada en la literatura intemmaclonal.
3.- Las perforaciones anterlores son mas dificiles de cerrar por a presencla del
ortficlo timpanico de la Trompa de Eustaquio. Conclusion que coinclde con la

reportada en la iteratura Universal.

4.- Las perforaclones centrales son mas faclles de cetrar. Conclusién que coincide

can la reportada en la literatura Universal.

12
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