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RESUMEN.

Miringoplastia adiposa.
Un procedimiento quirdrgico mas en la cirugia de oido.

Dra. Nancy Esther Limas Frescas. "Dr. Eulalio Vivar Acevedo. **
Dr. Miguel Kageyam1 Escobar .~**

OBJETIVOS:  Demostrar que existe ganancia auditiva en pacientes operados de
miringoplastia adiposa. Demostrar que existe integracién del injerto en pacientes
operados de miringoplastia adiposa.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron los expedientes de 12 pacientes a
quienes se realizd miringoplastia adiposa , el disefio del estudio fue longitudinal y
retrospectivo , los pacientes contaban con una audiometria preoperatoria y una
postoperatoria realizada 6 meses después del procedimiento. Se  calculo
el promedic de la audicibn preoperatoria y posoperatoria de los pacientes , asi
como de la ganancia auditiva y se ven las diferencias.  Por medio de la prueba de
analisis de variancia de un factor (ANOVADE 1 FACTOR), se ve si es
estadisticamente significativa la ganancia auditiva en los pacientes. Se calculo
el porcentaje de pacientes gue tuvierdn integracion del injerto.

RESULTADOS: El promedio de la audicion preoperatoria fue de 25.08 Db, con
una desviacion estandar de 7.29 y el promedio de la audicion postoperatoria de
16.66 Db , con una desviacion estandar de 8.63, la diferencia entre la audiometria
pre y postoperatoria fue de 8.41 Db, con una desviacion estandar de 7.52 . Se
obtiene una P de .017, lo que nos indica que la ganancia auditiva en los _pacientes
fue estadisticamente significativa. EI 917 % de los pacientes mostraron
integracion del injerto.

DISCUSION: De los 12 pacientes estudiados, solamente 3 no mostraron
ganancia auditiva, uno de ellos por rechazo del injerto adiposo otro de ellos
por ser el procedimiento secundario a miringoplastia previa y en uno no
se determina la causa, mas su nivel auditivo se encuentra en limites normales.
CONCLUSIONES: Dados los resuliados obtenidos se concluye que ta
miringoplastia adiposa es un procedimiento el cudl tienes sus indicaciones |
sencillo , seguro y con buenos resultados audiométricos y de integracion del injerto.

* Residente de 40 ano de Otorrinolaringologia del Hospital de Especialidades
CMNSXXI.

** Médico adscrito al Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de
Especialidades CMNSXXI.

“**Médico adscrito al Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de
Especialidades CMNSXX1.
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INTRODUCCION.

MIRINGOPLASTIA ADIPCSA.
Un procedimiente quirdrgico mas en la cirugia de oido.

La miringoplastia es una operacién en la cual el procedimiento reconstructivo
es limitado a reparar la perforacion en ta membrana timpanica (1).

La perforacion de la membrana timpanica data hace mas de un siglo.
En 1878 Berthold cierra existosamente una perforacion de la membrana
timpanica con injerto de piel de espesor total e introduce el termino
“miringoplastica”, su métode no fue completamente aceptado (2).

En 1950 Wullstein y Zoeliner proveen el estimulo para el desarroflo de
nuevas tecnicas timpanopléasticas en oidos con secuetas por otitis media (3).
Asi mismo durante los afios 50's, con la mejoria en éptica, técnicas
quirdrgicas y con el origen de la microcirugia, la miringoplastia pudo ser
realizada con gran seguridad y se incrementd la supervivencia del injerto.
Se han usado una gran variedad de técnicas y materiales, incluyendo
membrana amnidtica, mucosa de carrillos, duramadre, cornea, periostio,
vena, tejido conectivo, tejido adiposo, pericondrio y fascia temporal. En
1862 Reingenberg presenta un manejo exitoso en el tratamiento de cierre de
perforaciones pequenas de la membrana timpanica usando grasa y comparo
tres tipos de tejido adiposc Abdominal, gluteo y de I6bulo de pabelidn auricular
(4). Histolégicamente el fransplante de grasa esta basado enla ‘“Teoria de
la supervivencia celular” propuesta por Peer, él propone que la base de la
supervivencia del injertc se encuentra en la reanastomosis de los vasos
sanguineos entre el injerto y la membrana timpanica , asi mismo observd
que los adipocitos transplantados, no son reemplazados por tejido de
reaccidn cicatrizal como se creia anteriormente, observo que en lugar de elio,
una capsula de tejido conectivo se formaba fuera del injeto de
grasa tres semanas después del transplante y se adelgaza
progresivamente en el transcurso de un afio (5).

Una perforacion en la membrana timpanica origina una pérdida menar de
27 decibeles,

La miringoplastia adiposa es ef procedimiento de eleccion para reparar
pequefias perforaciones de la membrana timpanica (-2mm de diametro),
centrales, secas, que no presenten signos de curacion en 8 semanas,
secundarias a colocacion de tubos de ventilacion, otitis media crénica, fallas
de miringoplastia y post-traumatica (6).  Se prefiere tejido adiposo tomado
de lobulo de pabellon auricular . dado su mayor contenido de tejido conectivo y
la compacta relacién de los adipocitos (4).

La mejor edad para realizar esta cirugia es controversial, ya que hay
quienes recomiendan aplazar la cirugia hasta la segunda década de Ia vida,
debido ala inmadurez de la trompa de Eustaquic y ta suceptibitidad de
infecciones del oido medio en la infancia, que pueden poner en riesgo los
resuitados de la cirugia (7).

Sin embargo no se ha detectado una edad en la cual el grado de éxito
de la reparacion de la membrana timpanica muestre diferencia estadistica en
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los grupos de edad estudiados, 0-8,9-12y 13-19 afios respectivamente {8).

Se han reportado tres complicaciones postoperatorias: Infeccién subaguda
necrosis del injerto y causas no determinadas (4).
Gold y Chaffoo estudiaron experimentalmente la eficacia de la grasa para
reparar perforaciones timpanicas en cobayos y se demostré que los
injertos de grasa habian reparado la perforacion en 4 semanas en 88% de
los animales estudiados (9). En humanos, Deddens estudia una poblacion
de 25 nifios a quienes realizé el procedimiento, obteniendo éxito en
la cirugia en 89%, las fallas fuerdn relacionadas con otitis media
recurrente (10). Ringenberg, estudia un total de 350 procedimientos , los
cuales fuerén realizados de 1961-1974, observéd cierre de la perforacion
en 86% de los mismos (11).
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OBJETIVOCS.

1.- DEMOSTRAR QUE EXISTE GANANCIA AUDITIVA EN PACIENTES
OPERADOS DE MIRINGOPLASTIA AD P0S8A.

2.- DEMOSTRAR QUE HAY INTEGRACION DEL INJERTO EN PACIENTES
OPERADQS DE MIRINGOPLASTIA ADIPOSA.
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MATERIAL ¥ METODOS.

Se estudiaron los expedientes de 12 pacientes entre la 2a y 5a década
de la vida, a quienes se realizd miringoplastia adiposa entre Febrero
de 1999 y Septiembre del 2000 en el Servicioc de Otorrinolaringologia
del Hospital de Especialidades del Centro Meédico Nacional Siglo  XXI.
Estos pacientes fueron elegidos para este procedimiento por contar con
una perforacion de la membrana timpanica de - de 2 mm , central, seca y con
una perdida de audicion menor de 27 db., de las cuales 9 fueron
secundarias a ofitis media cronica, 2 secundarias a trauma y | secundaria
a falla de miringoplastia.

La técnica de miringoplastia adiposa utiizada se describe a continuacion.
Se infitrd xilocaina con epinefrina en concentracién |- 66 000 en Ia
superficie posteromedial del lobulo del pabellon del oido a operar, asi
comg 10s cuatro cuadrantes del conducto {aproximadamente 5cc). Serealizd
insicion de 5-8mm de diamétro en la superficie posterior del I6bulo, se
removié una pequefia porcién de tejido adiposo (aproximadamente 4 veces
el diametro de la perforacion), se colocd ia mismaen solucion estéril, se
realizo  hemostasia, se suturé con nylon 4-0, bajo el Microscopio se
removio el epitelioc escamoso del- borde de la perforacion , se coloco el
injerto dentro de la misma, { la mitad del injerto quedé situado medial y Ia
otra mitad lateral a la membrana timpanica). Se colocd gelfoam inmpregnado
en solucion { antibibtico -esteroide) en el conducto auditivo externo.

El disefio del estudio fue iongitudinal y retrospectivo. Los pacientes
contaban con una audiometria preoperatoria y les fue realizada una
posoperatoria seis meses postericres a la cirugia, se analizo la ganancia
auditiva y si existi6 integracién del injerto .

Se calcula el promedio de la audicién preoperatoria Yy posoperatoria de
los pacientes , asi como de la ganancia auditiva y se ven las diferencias.
Pormedio de ta prueba de analisis de variancia de un factor (ANOVA
deunfactor), se ve si la ganancia auditiva en ios pacientes es
estadisticamente significativa.

Asi mismo se calculd el porcentaje de pacientes que tuvieron integracion
del injerto.



RESULTADOS.

Se muestran las audiciones pre y postoperatorias de los pacientes, asi
come ia diferencia entre las mismas , que constituye la ganancia auditiva y
sihubc o no integracién del injerto adiposo . ( Ver tabla y grafica J).

Nueve de los pacientes muestran ganancia auditiva, no siendo asi
entres pacientes (1.6 y 8). Y once de los pacientes muestran integracion del
injerto .

Se calculo el promedio de la audicion preoperatoria de los 12 pacientes
dando un promedio de 25.08 Db, con una desviacidn estandar de 7.28,
el promedio de la audicion posoperatoria fue de 16.66 Db, con una
desviacion estandar de 863, con una diferencia entre la audiometria
preoperatoria y posoperatoria de 8.417 Db, con una desviacion estandar
de 7.52. Por el método de Analisis de Variancia de t factor (ANOVA) ,se
obtiene una P de.017, lo que nos indica que la ganancia auditiva es
estadisticamente significativa.

En cuanto a la integracién del injerte, 11 de los pacientes tuvierdn integracion
del mismo (91.7%) y solamente en | paciente hubo rechazo del injerto adiposo
(8.3%).



TABLA NO. 1
PACIENTE AUDICION AUDICION GANANCIA INTEGRACION
PREOP.(DB) POSTOP.(DB) (DB}
1 19 19 0 NO
2 20 13 7 SI
3 25 18 7 3
4 19 2 17 S1
5 25 19 6 51
& 16 16 0 51
7 k] 6 24 SI
B 33 33 0 51
9 17 7 10 51
10 30 4 [ )
11 27 20 7 51
12 40 23 17 s

TABLA No. 1 Muestra las diferencias audiométricas pre y postoperatorias, ganancia auditiva e
integracidn del injerto.

HSTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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GRAFICA Nou. 1. Presenta los resultados de la tabla 1. Muestra las diferencias audiométricas
pre ¥ postoperatorias.
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DISCUSION

Es de importante relevancia mencionar que en los resultados obtenidos
de los 12 pacientes solamente 3 no mostraron ganancia auditiva
posterior a! procedimiento quirirgico, uno de los pacientes (No. 1dela
tabla 1) tuvo rechazo del injeo adiposo , otro de los pacientes
(No. 8delatabla 1) el procedimiento se realizd secundario a falla de
miringoplastia tradicional. El paciente No.6 no mostrd ganancia ni

perdida auditiva, sin embargo su audicion se encuentra dentro de limites
normales,

1"
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CONCLUSIONES

Basado en los resultados obtenidos, podemos concluir que la
miringoplastia adiposa es un procedimiento quirirgico sencillo, seguro y
con buenos resultados audiométricos y de integracion del injerto.

Este procedimiento puede ser realizado bajo anestesia local, sin
la necesidad de intubacidn orotraqueal, y dado que no hay
manipulacion del oidc medio el trauma otdogeno iatrogénico es
practicamente nulo, pudiendose ademas realizar el procedimiento en
ambos oidos simultaneamente . Puede asi tambien ser manejado por
cirugia ambulatoria lo que disminuye costo, trauma psicologico y dias de
hospitalizacion .

De mucha utilidad en el paciente anciano ( por el riesgo que
implica una anestesia general ), asi como en pacientes con coagulopatias
{ por el paco o nulo sangrade que implica), u otro tipo de enfermedades
que al momento de la anestesia general pongan en riesgo ia vida del
paciente.

La miringoplastia adiposa tiene sus indicaciones como son;
Pacientes con perforaciones pequefias (menores de 2 mm), centrales,
secas, con una perdida auditiva menorde 27 Db, secundarias a
trauma , ofitis media crénica, falla de miringoplastia 6 a colocacion de tubos
de ventilacién

12




g Xl

REFERENCIAS BILIOGRAFICAS.

1) Sheehy J. SURGERY OF CHRONIC OTITIS MEDIA . 1972;2:2.

2) Reijnen C.J.H; Kuijpers W. ANALYSIS OF THE LITERATURE ON
MYRINGOPLASTY. Acta Otolaryng. Suppl. 1971; 287: 7-10.

3) Gibb A. y Chang S-K, MYRINGOPLASTY. Journal of Laryngology and
Otology . 1982,96: 915-930.

4) Ringenberg J, FAT GRAFT TIMPANOPLASTY . Laryngoscope 1972: 13:
188-192.

5) Boyce G; Nuss D; Klukla E. INJERTOS AUTOGENOS DE GRASA ,
APONEUROSIS Y MUSCULO NO VASCULARIZADO EN CABEZA Y
CUELLQ. Otolaryngol Clinic North Am 1994: 27:39-69.

8) Brackmann D. OTOLOGY SURGERY . 1994: 118-119.

7) Mitchell R: Kevin F; Pereira D y Cols. FAT GRAFT MYRINGOPLASTY IN
CHILDREN - a safe and succeful day-stay procedure. Journal of Laryngology
and Ctology 1997; 11: 106-108.

8) Chandrasekhar S; House J; Devgan U, PEDIATRIC TYMPANOPLASTY .
A TEN YEAR EXPERIENCE. Archives of Otolaryngotogy Head and Neck
Surgery 1995; 121: 873-878.

9) Gold S; Richard A; Chaffoo K. FAT MYRINGOPLASTY IN THE GUINEA
PIG. Laryngoscope 1991: 101: 1-5.

10} Deddens A; Muns H; Lusk R; ADIPOSE MYRINGOPLASTY N
CHILDREN. Laryngoscope 1993; 103 : 216-214.

11} Ringenberg J. CLOSURE OF TYMPANIC MEMBRANE PERFORATION
BY THE USE OF FAT . Laryngoscope 1878; 88: 982-993.

13



ANEXOS.

Hoja de Recoleccion de datos,

* NOMBRE :

* AFILIACION :

*EDAD :

* DIAGNOSTICC:

* PORCENTAJE DE LA PERFORACION :

* AUDIOMETRIA PREQUIRURGICA :

* AUDIOMETRIA POSTQUIRURGICA :

«INTEGRACION DEL INJERTO:  SI NO

« OBSERVACIONES.
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