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RESUMEN. 

Miringoplastía adiposa. 
Un procedimiento quirúrgico más en la cirugía de oído. 

Dra. Nancy Esther Limas Frescas. 'Dr. Eulalio Vivar Acevedo ... 
Dr. Miguel Kageyam 1 Escobar .... 

OBJETIVOS: Demostrar que existe ganancia auditiva en pacientes operados de 
miringoplastia adiposa. Demostrar que existe integración del injerto en pacientes 
operados de miringoplastia adiposa. 
MATERIAL y METODOS: Se estudiaron los expedientes de 12 pacientes a 
quienes se realizó miringoplastia adiposa, el diseño 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 promedio de la audición 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 (ANOVA DE 1 FACTOR), se ve si es 
estadisticamente significativa la ganancia auditiva en los pacientes. Se calculo 
el porcentaje de pacientes que tuvierón integración del injerto. 
RESULTADOS: El promedio de la audición preoperatoria fue de 25.08 Db, con 
una desviación estandar de 7.29 y el promedio de la audición postoperatoria de 
16.66 Db , con una desviación estandar de 8.63, la diferencia entre la audiometria 
pre y postoperatoria fue de 8.41 Db ,con una desviación estandar de 7.52. Se 
obtiene una P de .017, lo que nos indica que la ganancia auditiva en los pacientes 
fue estadisticamente significativa. El 91.7 % de los pacientes mostraron 
integración 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 miringoplastía previa y en uno no 
se determina la causa, mas su nivel auditivo se encuentra en limites normales. 
CONCLUSIONES: Dados los resultados obtenidos se concluye que la 
miringoplastia adiposa es un procedimiento el cuál tienes sus indicaciones, 
sencillo, seguro y con buenos resultados audiométricos y de integración del injerto. 

, Residente de 40 año de Otorrinolaringología del Hospital de Especialidades 
CMNSXXI. 
"Médico adscrito al Servicio de Otorrinolaringología del Hospital de 
Especialidades CMNSXXI. 
'''Médico adscrito al Servicio de Otorrinolaringología del Hospital de 
Especialidades CMNSXXI. 

3 



INTRODUCCiÓN. 

MIRINGOPLASTIA ADIPOSA. 
Un procedimiento quirúrgico mas en la cirugia de oido. 

La miringoplastía es una operación en la cual el procedimiento reconstructivo 
es limitado a reparar la perforación en la membrana timpánica (1). 
La perforación de la membrana timpánica dala hace más de un siglo. 
En 1878 Berthold cierra existosamenle una perforación de la membrana 
limpánica con injerto de piel de espesor total e inlroduce el termino 
"miringoplástica". su método no fue completamente aceptado (2). 
En 1950 Wullstein y Zoellner proveen el estímulo para el desarrollo de 
nuevas técnicas timpanoplásticas en oídos con secuelas por otITis media (3). 
Así mismo durante los años 50' s. con la mejoría en óptica, técnicas 
quirúrgicas y con el origen de la microcirugía, la miringoplastía pudo ser 
realizada con gran seguridad y se incrementó la supervivencia del injerto. 
Se han usado una gran variedad de técnicas y materiales, incluyendo 
membrana amniótica, mucosa de carrillos, duramadre. cornea, periostio, 
vena, tejido conectivo, tejido adiposo, pericondrio y fascia temporal. En 
1962 Reingenberg presenta un manejo exitoso en el tratamiento de cierre de 
perforaciones pequeñas de la membrana timpánica usando grasa y comparo 
tres tipos de tejido adiposo Abdominal, gluteo y de lóbulo de pabellón auricular 
(4). Histológicamente el transplante de grasa esta basado en la "Teoría de 
la supervivencia celular" propuesta por Peer, él propone que la base de la 
supervivencia del injerto se encuentra en la reanastomosis de los vasos 
sanguíneos entre el injerto y la membrana timpánica, asi mismo observó 
que los adipocitos transplantados, no son reemplazados por tejido de 
reacción cicatrizal como se creía anteriormente, observó que en lugar de ello, 
una cápsula de tejido conectivo se formaba fuera del injerto de 
grasa tres semanas después del transplante y se adelgaza 
progresivamente en el transcurso de un año (5). 
Una perforación en la membrana timpánica origina una pérdida menor de 
27 decibe!es. 
La miringoplastia adiposa es el procedimiento de elección para reparar 
pequeñas perforaciones de la membrana timpánica (-2mm de diámetro), 
centrales, secas, que no presenten signos de curación en 8 semanas, 
secundarias a colocación de tubos de ventilación, otitis media crónica, fallas 
de miringoplastia y post-traumática (6). Se prefiere tejido adiposo tomado 
de lóbulo de pabellón auricular. dado su mayor contenido de tejido conectivo y 
la compacta relación de los adipocitos (4). 
La mejor edad para realizar esta cirugía es controversial, ya que hay 
quienes recomiendan aplazar la cirugía hasta la segunda década de la vida, 
debido a la inmadurez de la trompa de Eustaquio y la suceptibilidad de 
infecciones del oido medio en la infancia, que pueden poner en riesgo los 
resultados de la cirugía (7). 
Sin embargo no se ha detectado una edad en la cual el grado de éxito 
de la reparación de la membrana timpánica muestre diferencia estadistica en 
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los grupos de edad estudiados, 0-8,9-12 Y 13-19 años respectivamente (8). 

Se han reportado tres complicaciones postoperatorias: Infección subaguda 
necrosis del injerto y causas no determinadas (4). 
Gold y Chaffoo estudiaron experimentalmente la eficacia de la grasa para 
reparar perforaciones timpánicas en cobayos y se demostró que los 
injertos de grasa habian reparado la perforación en 4 semanas en 88% de 
los animales estudiados (9). En humanos, Deddens estudia una población 
de 25 niños a quienes realizó el procedimiento, obteniendo éxito en 
la cirugia en 89%, las fallas fuerón relacionadas con otitis media 
recurrente (10). Ringenberg, estudia un total de 350 procedimientos, los 
cuales fuerón realizados de 1961-1974, observó cierre de la perforación 
en 86% de los mismos (11). 
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OBJETIVOS. 

1.- DEMOSTRAR QUE EXISTE GANANCI/, AUDITIVA EN PACIENTES 
OPERADOS DE MIRINGOPLASTIA AD "OSA. 

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

Se estudiaron los expedientes de 12 pacientes entre la 2a y 5a década 
de la vida, a quienes se realizó miringoplastia adiposa entre Febrero 
de 1999 y Septiembre del 2000 en el Servicio de Otorrinolaringologia 
del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. 
Estos pacientes fuerón elegidos para este procedimiento por contar con 
una perforación de la membrana timpánica de - de 2 mm, central, seca y con 
una perdida de audición menor de 27 db., de las cuáles 9 fueron 
secundarias a otitis media crónica, 2 secundarias a trauma y I secundaria 
a falla de miringoplastia. 
La técnica de miringoplastia adiposa utilizada se describe a continuación. 
Se infiltró xilocaina con epinefrina en concentración 1: 66 000 en la 
superficie posteromedial del lóbulo del pabellón del oído a operar, asi 
como los cuatro cuadrantes del conducto (aproximadamente 5cc). Se realizó 
insición de 5-8mm de diamétro en la superficie posterior del lóbulo, se 
removió una pequena porción de tejido adiposo (aproximadamente 4 veces 
el diámetro de la perforación), se colocó la misma en solución estéril, se 
realizó hemostasia, se suturó con nylon 4-0, bajo el microscopio se 
removió el epitelio escamoso del· borde de la perforación, se colocó el 
injerto dentro de la misma, ( la mitad del injeno quedó situado medial y la 
otra mitad lateral a la membrana timpanica). Se colocó gelfoam inmpregnado 
en solución ( antibiótico -esteroide) en el conducto auditivo externo. 
El diseño del estudio fue longitudinal y retrospectivo. Los pacientes 
contaban con una audiometria preoperatoria y les fue realizada una 
posoperatoria seis meses posteriores a la cirugía, se analizó la ganancia 
auditiva y si existió integración del injerto. 
Se calcula el promedio de la audición preoperatoria y posoperatoria de 
los pacientes, asi como de la ganancia auditiva y se ven las diferencias. 
Por medio de la prueba de análisis de variancia de un factor (ANOVA 
de un factor), se ve si !a garlancia auditiva en jos pacientes es 
estadísticamente significativa. 
Asi mismo se calculó el porcentaje de pacientes que tuvierón integración 
del injerto. 
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RESULTADOS. 

Se muestran las audiciones pre y postoperatorias de los pacientes. asi 
como la diferencia entre las mismas. que constituye la ganancia auditiva y 
si hubo o no integración del injerto adiposo. (Ver tabla y grafica 1). 

Nueve de los pacientes muestran ganancia auditiva, no siendo asi 
en tres pacientes (1 ,6 Y 8). Y once de los pacientes muestran integración del 
injerto. 

Se calculó el promedio de la audición preoperatoria de los 12 pacientes 
dando un promedio de 25.08 Db, con una desviación estandar de 7.29, 
el promedio de la audición posoperatoria fue de 16.66 Db, con una 
desviación estandar de 8.63, con una diferencia entre la audiometria 
preoperatoria y posoperatoria de 8.417 Db, con una desviación estandar 
de 7.52. Por el método de Análisis de Variancia de I factor (ANOVA) ,se 
obtiene una P de .017, lo que nos indica que la ganancia auditiva es 
estadisticamente significativa. 

En cuanto a la integración del injerto, 11 de los pacientes tuvierón integración 
del mismo (91.7%) Y solamente en I paciente hubo rechazo del injerto adiposo 
(8.3%). 
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TABLA NO.1 

PACIENTE AUDICJON AUDJClON GANANCIA INTEGRAClON 
PREOP.(OB) POSTOP.(DB) (DB) 

1 19 19 O NO 

2 20 13 7 SI 

3 2S lB 7 SI 

, 19 2 17 SI 

S 2S 19 6 SI 

6 16 16 O SI 

7 30 6 24 SI 

B 33 33 O SI 

9 17 7 10 SI 

10 30 2' 6 SI 

I1 27 20 7 SI 

12 40 23 17 SI 

TABLA No. 1 Muestra las diferencias audiométricas pre y postopcraturias. gammcia audith'8 e 
inte~ración del injerto. 

~§'fA TES][§ NO §AJLJE 

¡DE lLA 113liSUOTECA 
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DISCUSiÓN 

Es de importante relevancia mencionar que en los resultados obtenidos 
de los 12 pacientes solamente 3 no mostraron ganancia auditiva 
posterior al procedimiento quirúrgico, uno de los pacientes (No. 1 de la 
tabla 1) tuvo rechazo del injerto adiposo , otro de los pacientes 
( No. 8 de la tabla 1) el procedimiento se realizó secundario a falla de 
miringoplastia tradicional. El paciente No. 6 no mostró ganancia ni 
perdida auditiva, sin embargo su audición se encuentra dentro de limites 
normales. 
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CONCLUSIONES 

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

Este procedimiento puede ser realizado bajo anestesia local, sin 
la necesidad de intubación orotraqueal, y dado que no hay 
manipulación del oido medio el trauma otógeno iatrogénico es 
prácticamente nulo, pudiendose además realizar el procedimiento en 
ambos oidos simultáneamente. Puede asi tambien ser manejado por 
cirugia ambulatoria lo que disminuye costo, trauma psicológico y dias de 
hospitalización 

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

La miringoplastia adiposa tiene sus indicaciones como son: 
Pacientes con perforaciones pequeñas (menores de 2 mm), centrales, 
secas, con una perdida auditiva menor de 27 Db, secundarias a 
trauma, otitis media crónica, falla de miringoplastia ó a colocación de tubos 
de ventilación 
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ANEXOS. 

Hoja de Recolección de datos. 

-NOMBRE: 

- AFILIACiÓN: 

-EDAD: 

- DIAGNOSTICO: 

- PORCENTAJE DE LA PERFORACiÓN: 

-AUDIOMETRIA PREOUIRÚRGICA: 

-AUDIOMETRIA POSTOUIRÚRGICA: 

-INTEGRACiÓN DEL INJERTO: SI NO 

- OBSERVACIONES. 
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