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I. ANTECEDENTES

La integridad de la membrana timpanica constituye un factor trascendental para la
adecuada transmisién del sonido y en pacientes pediatricos que se encuentran en la
crucial etapa de adquisicion del lenguaje, su integridad reviste alin mayor importancia.

En el paciente adulto, no existe duda de en que momento se debe realizar la
timpanoplastia; sin embargo, en nifios existe controversia respecto a cémo y cuando
realizar correciones quirlrgicas para el cierre de las perforaciones timpénicas.

Las razones para efectuar la timpanoplastia en nifios pueden ser apremiantes,
tales como: la alta posibilidad de restaurar o preservar la audicién restableciendo los
mecanismos conductivos, apoyados por la excelente reserva coclear por lo general
presente en estos pacientes, la oportunidad de prevenir o limitar el dafio secundaric a
una infeccién cronica {como el dafio a la cadena osicular e incremento de la hipoacusia
con la probabilidad de alteraciones en el desarrollo de! lenguaje),la necesidad de brindar a
estos pacientes un oldo sin secrecidn, libre de cuidados de oldo constantes y pernmitirle
participar en actividades acuaticas. (1)

Para definir como exitosa una timpanoplastia deben reunirse las siguientes tres
condicicnes: la erradicacién de alteraciones predisponentes a la perforacién timpanica, la
presencia de una membrana timpanica integra y el contacto directo entre la cadena
asicular y el oido intermo (2)

Los porcentajes de éxito de timpanoplastias en edad pedidtrica son muy variables,
encontrando reportes desde un 35 a un 94% (Tabla 1) (3). La ambivalencia en estos
resultados puede justificarse por una pobre homogeneidad en los grupos estudiados.

Los bajos porcentajes de éxito se han asociado a numerosos antecedentes
adversos como: la alta incidencia de infecciones de vias aéreas superiores, crecimiento
adencideo, adenoidectomia, adencamigdalectomia, atopia nasal y la inmadurez del
sisterna inmunoldgico (1,3,4,5,6,10).

Los factores locales que influyen en el prondstico de la timpanoplastia son las
dimensiones del conducto auditivo externo, la funciépn inadecuada de la Trompa de
Eustaquio, el tamariio y localizacién de las perforaciones timpénicas, la etiologia y tiempo
de evolucién de la perforacién, antecedentes de colocacién de tubos de ventilacion
transtimpanicos y timpanoplastias, las condiciones del oido a operarse (presencia o no de
secrecién y caracteristicas de la misma) y del oido contratateral, los materiales utilizados
para el injerto timpanico, las diferentes técnicas quirdrgicas y la experiencia del cirujano
otdlogo. (1,3, 5,6, 8, 9).

Un gran nimero de cirujanos prefieren posponer la timpanoplastia hasta ia
adolescencia, por la posibilidad de un cierre espontaneo de la perforacién y que ésta
actie como un regulador de presién del oido medio; otros refieren que la madurez de la
Trompa de Eustaquio se alcanza entre los 7 y 8 anos de edad sugiriendo la realizacién del



procedimiento quirtrgico posterior a éstas edades y otros mas mencionan que hay pobre
cooperacién del paciente en los cuidados perioperatorios, incrementando asi la posibilidad
de fracaso. (1)

TABLA 1

AUTOR NO. DE CASOS EDAD SEGUIMIENTO %EXITO
Berger (1974) 53 4-12 1 mes 93%
Bluestone (1978) 45 2-16 mayor a 1 afio 35%
Buchwach(1980) 74 3-8 mayor a 1 afio 64%
Raine  (1980) 99 7-18 1 afio 91%
Lau y Tos (1086) 116 2-14 mayor a 3 afios 92%
Manning (1987) 56 5-19 mayor a 3 afios 78%
Ophir (1987) 63 5-8 mayor a 1 afio 7%
9-12 mayor a 1 afo 80%
Koch (19380) 48 8-17 mayor a 6 meses 81%
9 2-7 mayor a § meses 30%
Shih (1991) 52 6-10 mayor a § meses 54%
11-16 mayor a 6 meses 94%
Caylan (1998} 51 516 mayor a 6 mases 81%

iI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Es la timpanoplastia en pacientes menores de 15 afios un método eficaz para el
tratamiento de perforaciones timpanicas?

itt. JUSTIFICACION

La perforacién timpanica es un problema frecuente en la edad pediatrica, conlleva
repercusiones en la audicion y la posibilidad de secuelas por un oido crénicamente
infectado. [Existen diferentes reportes en la literatura de éxito en la realizacién de
timpanoplastia en nifios, por o que este estudio busca determinar los factores que
influyen en el prondstico y el indice de éxito en nuestra poblacién.

IV. OBJETIVOS

1. Determinar el porcentaje de éxito anatémico (injerto Integro con un seguimiento
minimo de un mes posoperatorio) y funcional (cierre de brecha aéreo-6sea o con una
brecha maxima de 10db) de la timpanoplastia en pacientes menores de 15 afios en el
Hospital Central de Alta Especialidad de PEMEX.

2. |dentificar factores de prondslico favorable en la timpanoplastia en pacientes menores
de 15 afios.

3. Identificar factores de mal pronostico en la realizacién de la timpanoplastia en
pacientes menores de 15 afos.

V. HIPOTESIS
La timpanoplastia en pacientes menores de 15 afios es un procedimiento Gtil con

buenos resultados anatémicos y funcionales.



VL. METODOLOGIA

A) DISENO DE LA INVESTIGACION
Es un estudio descriptivo, abierto, abservacional y retrospectivo.

B) DEFINICION DE LA POBLACION

Todos los pacientes pediatricos menores de 15 afios derechohabientes del
HCSAE con perforacién timpénica y a quienes se les realiz6 tratamiento timpanoplastia en
el periodo comprendido de 1985 a 2001.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Pacientes pediatricos, de ambos sexos, menores de 15 afios, sometides a
timpanoplastia de cualquier tipo, por cualquier técnica y abordaje quirargico.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con expediente clinico incompleto (falta de algunc de los
siguientes:historia clinica otorrinolaringolégica, audiometria pre ¢ posoperatoria, hoja
descriptiva de técnica quirdrgica o notas de evolucidn).

CRITERIOS DE ELIMINACION:
No aplica.

C) VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES:
Sexo, edad, lugar de origen y residencia.

VARIABLES DEPENDIENTES:
Antecedentes personales patolégicos, eticlogia, tiempo de evolucién, sitio y localizacion
de perforacion timpanica, edad de inicio y caracteristicas de otorrea, hatlazgos
tomogréficos, estade del oido contralateral, controles audloméiricos preoperatorios y

posoperatorios, tipo de cirugia realizada, caracteristicas del injerto timpanico, técnica
quirgrgica, hallazgos transoperatorios, evolucidén y seguimiento posoperatorios,

D) PROCEDIMIENTO DE CAPTURA DE INFORMACION

El estudio se llevdé a cabo en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de
Petroleos Mexicanos, con [a basqueda en las libretas de registro de cirugias del servicio
de Otorrinolaringelogia de los pacientes pedidtricos menores de 15 afios sometidos a
timpanoplastia. Se obtuvieron del archivo clinico los expedientes de éslos pacientes para
su revision. La informacidn obfenida fue registrada en la hoja de captura de datos
correspondiente (anexo 1).



VIl. ANALISIS DE RESULTADOS

Las hojas de datos fueron registradas en computadora para su procesamiento y
andlisis estadistico con ayuda de los programas Excel y SPSS.

Determinamos porcentajes, rango y promedio.

La prueba de significacia estadistica utilizada fue chi cuadrada, con un grado de
libertad dependiente de el nimero de muestras evaluadas (en la mayoria de los casos de
1) y con nivel de confianza de 0.05.

Utilizamos tablas y graficas para expresar los resultados.

VIil. RECURSOS
Materiales: Libretas de registro de cirugias del servicio de Otorrinolaringologia y
expedientes de pacientes del archivo clinico del Hospital.

IX. ASPECTOS ETICOS

Por tratarse de un estudio retrospectivo, en el que se reviso la experiencia de uno
de los procedimientos que habitualmente se realizan en este hospital bajo los
lineamientos mundialmente aceptados desde hace mucho tiempo no implica
consideraciones éticas.

X. RESULTADOS

Una vez revisados los reportes de cirugias del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad de PEMEX de 1985 a 2001, se obtuvieron los registros de un total de 48
timpanoplastias de pacientes con edad de 15 afios ¢ menor, de los cuales 43 fueron
incluidos en este andlisis por contar con expedientes clinicos completos, correspondiendo
a 35 pacientes, ya que en algunos de ellos se hicieron mas de un procedimiento ya sea
ipsi o contralateral.

Como pardmetro inicial y basico analizado se evalud la integridad completa del
injerto timpanico, siendo ésto considerado como “éxito anatémico®, logrando el resultado
en un total de 33 casos que corresponden al 76.7% de los procedimientos efectuados.

Al revisar la distribucién por sexo, hubo discreto predominio del sexo femenino con
23 casos contra 20 del masculino. Correlacionando e! género al €xito anaiémico del injerto
timpanico observamos que no existieron diferencias en este rubro, siendo similares en
ambos sexos (Tabla 2).

Atendiendo a que se trata de un trabajo en edad pediatrica, la siguiente variable
estudiada fue la edad de los pacientes, la cual mostré un rango al momento de la cirugia
de 2 a 14 afios, con un promedio de 11.2 afos. Dividimos a los pacientes en dos grupos
de edad basados en los conocimientos que se tienen respecto al momento en que se
considera que |a trompa de Eustaquio ha madurado, situacidn que puede tener un efecto
significativo en el resultado de la cirugia. De tal forma que pacientes de 8 afics 0 menores
se inciuyeron 11 casos y mayores de esa edad a 32. Revisamos entonces el éxito
anatémico del procedimiento en cada uno de los dos grupos, observando mejor resultado
en los pacientes de menor edad (81.8%) que en los mayores de B afios (75%), aunque



debido a Ia diferencia en el nimero de integrantes de cada grupo, la diferencia no es
estadisticamente significativa.

Por tratarse nuestro hospital de un servicio de concentracién nacional, la mayoria
de los pacientes provienen del interior de la republica mexicana, sobre todo de las
regiones petroleras, la mayoria cercanas al mar y solo en 8 casos fueron pacientes
locales. El lugar de residencia mas frecuente fue el estado de Tabasco, seguido por el de
Veracruz. La infegridad de! injerto presentd similares resultados en ios pacientes locales
que fordneos.

En cuanto a la afeccidn uni o bilateral de los oidos, los pacientes presentaban
perforacién timpdnica en ambos en un poco mas de la mitad de los casos (51.1%), v
cuando s$6lo era en un oido, predominé el derecho en una relacion de dos a uno.

Dentro de los antecedentes personales patoldgicos de importancia se registraron
diversas entidades de la via respiratoria superior, la més frecuente fue infeccién de vias
aéreas superiores recummentes (3 a 5 cuadres por afio), seguido de rinopatia alérgica;
otros antecedentes incluyeron asma bronquial, desviacion septal ipsilateral a la
perforacién timpanica, cirugia de adenoides, amigdalas, tubos de ventilacion timpénica
{TVT) y timpanoplastia ipsi o contralateral.

Los antecedentes que no tuvieron relacién con el resultado del injerto fueron la
cirug/a adenocamigdalina que mostré un porcentaje de éxito anatémico del 100% vy las
infecciones de vias aéreas recurrentes con 91%. Asimismo, los pocos pacientes que
tenian desviacion septal y colocacién de tubos de ventilacidn transtimpdnicos tuvieron una
adecuada evolucién. Por el contrario, hubo una corretacién adversa con los casos que
tenian rinopatia alérgica, ya que mas de la mitad presentaron perforacion del injerto
(Tabla 2).

La causa mas frecuente de perforacién timpanica fue la infecciosa en 86% de los
casos. El resto de las perforaciones fueron atribuidas a mala técnica quirirgica en una
cirugla previa y secundarias a traurmnatismos.

Segun la etiologia, de las timpanoplastias realizadas en oidos con perforacion
timpanica postinfecciosa, el éxito anatomico fue del 75%; en los pacientes con falla en un
injerto previo, todos tuvieron una adecuada integracién del mismo en el segundo
procedimiento. Solo hubo dos pacientes con perforacion traumética, uno de ellos con
fracaso en su injerto {Tabla 3).

Casi todos los pacientes referian antecedente de otorrea, de predominio
amarillenta e intermitente, y pudieron mencionar a que edad iniciaron con la infeccién,
siendo en promedio a los 5 afios, por lo que separamos a los pacientes que presentaron
sus cuadros de oforrea antes de los 5 afios de edad (27 pacientes) y los que iniciaron
posteriormente (15 pacientes); el éxito anatdémico fue parecido en ambos grupos.
Ademas, se registré el lapso en que el oido estuvo sin secrecién en promedio durante
11.4 meses antes de la cirugia, sin encontrar tampoco diferencia en quienes tuvieron
secrecién en un tiempo mas cercano a la timpanoplastia (Tabla 4).



E! rango en el tiempo de evolucién que el paciente llevaba con otorrea fue de 1 a
11 afips. Dividiendo los resultados en grupos con menos y méas de 3 afios de evolucién de
la otorrea, encontramos un éxito mayor en el primerc que en los que tenian mas tiempo
de secrecion, aunque la diferencia estadistica no es significativa.

Durante las revisiones preoperatorias en la consulta externa, solamente se
obtuvieron cultivos de la secrecién otica en 4 casos, siendo los organismos aislados
Pseudomona aeruginosa en 3 y 1 con Staphilococo aureus.

Al momento de realizar la cirugia se encontré en 6 pacientes la presencia de
secrecion hiatina dentro de la caja timpanica. Los resultados muestran integridad del
injerto en la mitad de los casos. De los 37 casos con oido seco transoperatorio el 18.9%
presentaron perforacion del injerto.

En uno de cada tres pacientes se considerd necesario la realizacidén de una
tomografia computada antes del procedimiento quirlrgico para descartar alteraciones en
oldo medio tales como la presencia de un colesteatoma y lesion de la cadena osicular.
Los hallazgos tomogréficos mas frecuentes fueron mastoides diploicas y opacidades
difusas de la caja timpanica; en ningln caso se documentd colesteatoma. En estos
pacientes, se presentd fracaso en la integridad del injerto timpanico en casi ia mitad de los
casos.

El tipo de abordaje utiizade en la mayoria de nuestros pacientes fue el
retrcauricular y solo en 4 ocasiones fue utilizado el endomedtico, registrandose una buena
integracién del injerto timpanico en estos (itimos pacientes. Todas las timpanoplastias
realizadas fueron tipo |. Tabla 6

Fueron realizados un mayor numero de procedimientos en el oido derecho en
comparacién con el izquierdo y observamos una diferencia del 22.5% en el éxito
anatémico entre ambos oidos a faver del lado derecho.

Por su localizacién las perforaciones mas frecuentemente encontradas fueron las
anteroinferiores, seguidas de las inferiores, anteriores y centrales. Las perforaciones
anteroinferiores y centrales mostraron mejor porcentaje de éxito comparado con los
resultados obtenidos en perforaciones en otras localizaciones. Tabla 3

Dividimos las perforaciones timpanicas por su tamafio en cuatro grupos: mencres
del 256%, del 26 al 50%, del 51 al 75% vy mayores dei 75%. Englobando a todas las
perforaciones menores dei 75% en un solo grupo, se obtuvc un éxito del 83.8%
comparado con las que tenfan un defecto mayor donde el éxito fue del 62.5%. Estos
resultados no fueron estadisticamente significativos.

La mitad de los pacientes presentaban placas de miringoesclerosis, mismas que
en todos los casos fueron retiradas con lo que se ampliaron las perforaciones
generalmente en un 10% o un poco més. Observamos que los pacientes con placas de
miringoesclerosis tuvieron un porcentaje mayor de éxito que aquellos que no las
presentaban.

En la evaluacion de la caja timpanica durante el procedimiento quirdrgico,
identificamos & la cadena osicular integra y mdvil en ef 86% de los casos, de ellos el
16.2% presentaron fracaso del injerto. En los pocos casos en los que encontramos



alteraciones en la cadena osicular {(mango del martillo amputado o bridas que fijaban los
huecesilios) tuvieron reperforacién timpénica en el 80%.

En uno de cada cinco de los procedimientos quirurgicos efectuados se presentd
mucosa engrosada en la caja timpénica. |dentificamos un porcentaje de éxito anatémico
mayor en pacientes con mucosa de caracteristicas normales en comparacién con los que
tuvieron mucosa engrosada o edematosa. Tanto estos resultados como los relacionados
al estado de la cadena osicular no tuvieron significancia estadistica. Tabla 5

Al evaluar la Trompa de Eustaquio en el transoperatorio, observamos que en 17
procedimientos se describe permeable en el reporte quinirgico, con un éxito en la
integridad del injerto del 70.5%. En los otros 26 casos que forman parte de nuestro
estudio no se hizo mencién respecto al estado de la trompa y el 80.7% tuvo éxito
anatdmico.

El material utilizado para el injerto timpéanico fue fascia temporal en la mayoria de
los casos, presentando un éxito anatdmico del 73.6%. En los 5 pacientes en que fue
utilizado pericondrio todos presentaron un injerie integro en un periodo de seguimiento
minimo de tres meses. Tabla &

Los injertos fueron autélogos en 42 casos y uno homaélogo. El paciente con injerto
de tipo homélogo presenté integridad de! mismo aunque con retraccién a tres meses de
seguimiento.

El tiempo quirdrgico pudo ser evaluado en 26 pacientes, fluctuando entre los 90 y
210 minutos, con un promedio de 145 minutos; en los casos en los que el procedimiento
tuvo menor duracién al promedio, el éxito anatémico fue un 10% menor que cuando la
cirugia fue prolongada.

En relaciéon a las caracteristicas de! conducto auditivo externo, en 12 casos se
encontré la pared anterior o posterior prominente que requirié fresado para mejor
visualizacion, y ofro paciente tenia el conducto estrecho. Los resultados de éxito fueron
similares a los obtenidos con conductos de caracteristicas normales.

No registramos complicaciones en el periodo poscperatorio inmediato y mediato
an ninguno de los pacientes.

—a

Al comparar la existencia o no de perforacidn timpénica en el oido contraiaterai, se
encontré que con oldo contralateral sano el porcentaje de éxito fue de! 85.7%, mientras
que con oido contralateral perforado fue del 68.1%, resultados estadisticamente
relevantes.

Al interrogar a los pacientes en cuanto a la ganancia subjetiva de la audicion, la
mayoria refirieron algun grado de mejoria.

Evaluando los resultados funcionales encontramos méas de la tercera parle
tuvieron cierre completo de la diferencial aéreo-Gsea, y la misma cantidad de pacientes
tuvieron algin grado de mejoria. En el 25% de los casos no hubo cambios en los
umbrales auditivos.



Correlacicnando éxito funcional y estado del oido contralateral, encontramos
menor porcentaje de ganancia auditiva en oido contralateral perforado comparado con
oido contralateral sano, observacién que no mostré significancia estadistica. Tabla 7

En cuanto a la relacion entre la edad del paciente y el éxito funcional en los casos
en fos que hubo cierre de la perforacién timpanica, encontramos que en el grupo de
menores de 9 afios, 77.7% ftuvieron cierre parcial o completo de su conductividad,
mientras que los pacientes de mayor edad fue del 83.2%, aunque el valor no tiene
significado estadistico. Tabla 8

Por el tamafio de fa perforacién timpanica, la ganancia auditiva que se obtuvo con
cualquier extension del defecto fue muy similar.

Los antecedentes personales quirdrgicos en anillo de Waldeyer o colocacién de
tubos de ventilacién transtimpdanicos, asi como alteraciones nasales de tipo alérgica o
desviacién septal presentaron porcentajes de éxito auditivo similares a los pacientes sin
enfermedades asociadas.

Asimismo, en los pacientes con trompa de Eustaquio permeable al momento de la
cirugia tuvieron mejoria auditiva en un nimero parecidoc a aquellos en los que se
desconoce como se encontraba esta estructura.

Evaluando el estado de la cadena osicular y el éxito funcional obtenido, aquellos
pacientes con cadena osicular integra y movil, obtuvieron mejoria en sus umbrales en el
72.9% de los casos, aungue no hay diferencia con los que presentaron cadena alterada,
ya que su mejoria fue del 83.3%.

En los pacientes que tenian logoaudiometria se registré ganancia auditiva en mas
de la mitad.de los casos.
TABLA 2 RELACION DE PACIENTES POR EDAD, SEXO Y ANTECEDENTES
PERSONALES Y RESULTADO ANATOMICO

No. TOTAL No.EXITO % EXITO No. FRACASO %FRACASO

EDAD

MENORES DE 9 ANOS 11 9 81.8% 2 18.1%

MAYORES DE 9 ANOS 32 24 75% 8 25%

X2=0.16

SEXO

FEMENINC 23 18 78.2% 5 21.7%

MASCULINO 20 15 75% 5 25%
X2=2.05

ANTECEDENTES

IVAS RECURRENTES 11 10 91% 1 9%

RINQPATIA ALERGICA 7 3 42% 4 57%

DESVIACION SEPTAL 2 2 100% 0 0%

IPSILATERAL A LA PERFORACION

QUIRURGICOS 5 5 100% 0 0%

{AMIGDALAS Y/O ADENQIDES)

COLOCACION DE 1 1 100% 0 0%

TUBOS DE VENTILACION TRANSTIMPANICOS

ASMA BRONQUIAL 3 3 100% 0 %
X2=.90



TABLA 3 CARACTERISTICAS DE LA MEMBRANA TIMPANICA EN EL 0IDO
OPERADOQ

No. TOTAL No. EXITO % EXITO No. FRACASO %FRACASO
ETIOLOGIA DE PERFORACION

INFECCIOSA 37 23 75% 9 25%
TRAUMATICA 2 1 50% 1 50%
MALA TECNICA 4 4 100% 0 0%
X2=0.44
LOCALIZACION DE LA PERFORACION (n-34)
ANTERQINFERIOR 13 02.3% 1 7.6%
INFERIOR 10 7 70% 3 30%
ANTERIOR 7 5 71.4% 2 28.5%
CENTRAL 4 4, 100% 0 0%
X2=0.02
TAMANC DE LA PERFORACION
MENOR DEL 25% g 9 100% 0 0%
25-50% 23 18 78.2% 5 21.7%
51-75% 5 4 80% 1 T 20%
MAYOR DEL 75% 6 2 33.3% 4 66.6%
X2=5.90
MIRINGOESCLEROSIS
PRESENTE 21 19 90.4% 2 9.5%
AUSENTE 22 14 63.6% 8 36.3%
X2=1.50

TABLA 4 ANTECEDENTES INFECCIOSOS DE LA PERFORACION TIMPANICA

No. TOTAL No.EXITO % EXITO No.FRACASO %FRACASO
EDAD DE INICIQ DE LA OTORREA (n=42}

MENOS DE 5 ANOS 27 20 74% 7 26%

MAS DE 5 ANOS 15 12 80% 3 20%
X2=0.30

TIEMPO Siti OTORREA PREVIO A LA CIRUGIA (n=35)

MENOS DE 11 MESES 12 9 75% 3 25%

MAYOR DE 11 MESES 23 17 73.9% 6 26.1%
X2=1.50

TIEMPO DE EVOLUCION CON OTORREA (n=43)

MENOCS DE 3 ANGS 17 14 82.3% 3 17.6%

MAS DE 3 ANOS 26 19 73 % 7 26.9%

X2=2.61




TABLA 5 HALLAZGOS EN LA CAJA TIMPANICA Y RESULTADO ANATOMICO

No. TOTAL No.EXITO %EXITO No.FRACASO % FRACASO

CADENA OSICULAR

INTEGRA 37 31 83.7% 6 16.2%

ALTERADA 6 2 33.3% 4 66.6%
X2=5.9

MUCOSA DE CAJA TIMPANICA

ENGROSADA 9 5 55.5% 4 44.4%

SIN ALTERACIONES 34 28 82.3% 6 17.6%
X2=1.99

TROMPA DE EUSTAQUIO

PERMEABLE 17 12 70.5% 5 20.4%

SINREFERENCIA 26 21 80.7% 5 19.2%
X2=0.09

TABLA 6 CARACTERISTICAS DE LA TIMPANOPLASTIA

No. TOTAL No. EXITO % EXITO No. FRACASO % FRACASO

NUMERO DE TIMPANOPLASTIA

PRIMARIA 35 26 74.2% 9 25.7%

SECUNDARIA 8 7 87.5% 1 12.5%

X2=1,23

0IDO PERFORADO

0OIDO DERECHO 27 23 85% 4 15%

0OIDO IZQUIERDO 16 10 62.5% 6 37.5%

X2=.33

TiPO DE ABORDAJE

RETROAURICULAR 39 29 74.3% 10 25.6%

ENDOMEATICO 4 4 100% 0 0%

X2=1.06

MATERIAL DE INJERTO

FASCIATEMPORAL 38 28 73.6% 10 26.3%

PERICONDRIO 5 5 100% 0 0%

X2=1.14




TABLA 7 RESULTADOS DE LA TIMPANOPLASTIA EN RELACION AL 0iDO
CONTRALATERAL

No. TOTAL No.EXITO % EXITO No. FRACASQ % FRACASO
EXITO ANATOMICO TOTAL

43 33 76.7% 10 23.2%
CON OIDO CONTRALATERAL SANO
21 18 85.7% 3 14,2%
CON O/DO CONTRALATERAL PERFORADOC
22 15 68.1% 7 31.8%
X2=3.93
EXITO FUNCIONAL TOTAL
NO DE PACIENTES %
EXITO 16 37.2%
MEJORIA 16 37.2%
SIN CAMBIO 1 25.5%
CON OIDO CONTRALATERAL SANO
EXITO 9 42.8%
MEJORIA 8 38%
SIN CAMBIO 4 19%
CON O/DO CONTRALATERAL PERFORADO
EXITC 7 31.8%
MEJORIA 8 36.3%
SIN CAMBIO 7 31.8%
X2=0.30

TABLA 8 RESULTADO FUNCIONAL EN RELACION CON LA EDAD

No. TOTAL No. EXITO % EXITO No. MEJORIA % MEJORIA No, SIN CAMBIO %SIN CAMBIO

EDAD
< DANOS 1 5 45.4% 4 36.3% 2 18.1%
> 0ANOS 32 11 34.3% 12 37.5% 9 28.1%

X2=0.42
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TABLA 9 RESULTADO FUNCIONAL Y HALLAZGOS EN LA CAJA TIMPANICA

No. TOTAL No. EXITO % EXITO No. MEJORIA % MEJORIA No. SIN CAMBIO %SIN CAMBIO

TROMFA DE EUSTAQUIO

PERMEABLE 17 5 29.4% 5 29.4% 7 41.1%

SIN REFERENCIA 26 " 42.3% 11 42 3% 4 15.3%

X2=13

CADENA OSICULAR

INTEGRA 37 16 43.2% 11 29.7% 10 2%

ALTERADA, 6 0 0% 5 83.3% 1 16.6%
X2=3.1

XI. DISCUSION

El realizar un estudio sobre cirugia otoldgica y en particular sobre timpanoplastia
requiere el anilisis de muchos factores gue tienen en menor o mayor grado una influencia
sobre los resultados anatdmicos y funcionales, de tal manera que es valido decir que el
éxito de una cirugla de este tipo es muttifactorial.

Dentro de los reportes mundiales sobre la realizacién de timpanoplastia en nifios
existen varios que se han tomado inclusive en ofros textos como referencia para su
comparacién, El promedio de éxito de esta cirugia que se sefiala en ellos es del 74.2% en
pacientes entre 2 y 19 arios de edad, rango que en sentido estricto excede la edad que en
general €s aceptada para hablar de un paciente pediatrico, por lo que los trabajos que de
mejor manera pueden servir de comparacion con el nuestro son los de Bluestone y Lau y
Tos, quienes presentan cierre de perforacion timpénica en 35 y 92% respetivamente,
migntras que en el presente estudio fue de 76.7%.

Una vez revisadas todas las variables que fueron analizadas y que al hablar de
una cirugia de timpanoplastia deben tomarse en cuenta podemos hacer las siguientes
consideraciones;

Como primer punto hacemos mencion que a todos ios resultados obtenidos se les
realizd célculo de porcentajes y andlisis estadistico por medio de la prueba de x2,
mostrando que solamente fueron estadisticamente significativos para el éxito anatémico
del injerto el tamafio de la perforacion timpanica, ! estado de la cadena osicular y del
oido contralateral; mientras que para el éxito funcional ninguna de las variables tuvo
relacién significativa. Cabe recordar, que el nimero total de pacientes no es amplio y en
algunos casos, la diferencia de ellos entre los grupos comparados fue muy desigual, por
lo que hacemos énfasis en los porcentajes obtenidos.

No encontramos variacién importante en los resultados del procedimiento en
cuanto a! sexo y por grupos de edades. Algunos autores mencionan al sexo masculino
mas labil ¥ como factor de mal pronéstico debido a una mayor susceptibilidad a los
cuadros de ofitis media aguda y perforaciones timpdnicas secundarias, asimismo, otros



han reportado que el sexo femeninc es factor de buen pronéstico (10). En cuanto a la
edad, se ha descrito que los pacientes menores de 8 afios de edad no tienen una funcion
adecuada de la Trompa de Eustaquio por inmadurez, lo que condiciona una mala
aereacién del oido medio, acimulo de secreciones y cuadros frecuentes de ofitis media
(t1).

Nuestro estudio no realizé pruebas para evaluar la funcién especifica de la rompa
de Eustaquio, sin embargo, analizamos algunos datos que pueden tener relacién ya sea
por ser un foco infeccioso que a través de ella se extienda al oido medio o por contribuir a
una mala ventilacién del oido medio. Dentro de los antecedentes registramos que
pacientes sometidos previamente a cirugia de adenoides y/o amigdalas presentaban
buenos resultados postquinirgicos.

Durante la cirugla, en algunos expedientes se anoté la existencia de permeabilidad
de! orificio timpanico de la trompa, situacién que tuvo un porcentaje de éxito menor en
relacion a aquellos expedientes en los que no se hizo ninguna mencién respecto a esta
estructura. Realmente no podemos establecer una correlacion directa ya que es posible
que el hecho de no haber explorado la pared anterior de 1a caja o realizado la anotacién
correspondiente en 1a hoja quinirgica, ne indica que el orificio estuviera alterado. Por otro
lado, la verificacién de la permeabilidad tubaria no fue un hecho que garantizara la
integracién del injerto, ya que esto ocurrid solo en ef 70% de los casos.

Al evaluar a los pacientes que cursaban con cuadros infecciosos de vias aédreas
frecuentes (3 a 5 por afc), llama la atencidn que no se registrd disminucion en el
porcentaje de éxito anatdémico del procedimiento, pues se ha descrito que estos procesos
infecciosos pueden contribuir en el incremento de fracasos. En cambio, los pacientes con
rinopatia alérgica presentaron una disminucion muy importante en el porcentaje de exito
del injerto timpdnico, lo que puede deberse a un proceso inflamatorio crénico de toda la
via aérea superior y tal vez a eventos infecciosos agregados.

En cuanto a la etiologia de las perforaciones timpénicas, el nimero de pacientes
evaluados con origen traumdtico o atribuibles a una mala técnica guirdrgica previa fue
limitado para emitir un valor prondstico. En las perforaciones secundarias a procesos
infecciosos el porcentaje de éxito anatdmico fue similar al obtenido en forma global en el
estudio.

Como factor desfavorable para la integracién del injerto timpénico encontramos a
aquellos pacientes con un tiempo de evelucidn de la oiorrea mayor a 3 anos, lo que se
traduce en !a presencia de mayor afeccién de las estructuras del oido que puede alterar el
proceso cicatricial en una timpanoplastia.

El 13.9% de los pacientes registraron desaparicion det acufeno posterior a la
timpanoplastia, no hay registros sobre este hallazgo en la literatura revisada, sin embargo,
es conocido que las perforaciones timp&nica generan acdfeno.

En relacion a cirugias primarias ¢ secundarias, obtuvimos mejores resultados
- anatémicos en las reintervenciones, con una diferencia de 13%, aunque cabe sefalar que
el nimero de pacientes de éstas es reducido. Una explicacién puede atribuirse a que
varias de las perforaciones iniciales tuvieron cierre parcial del injerto por o que eran de
menor tamano para el procedimiento secundario © por una dedicacién y cuidados
quirirgicos mas estrictos por parte dei cirujano.
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El oido derecho se identificd como un factor de buen pronéstico, esto puede estar
condicionado por la facilidades técnicas que este oido permiten al cirujano diestro para un
mejor acceso y manejo de las estructuras del oido externo y medio.

Para realizar una cirugia de oido, en general se acepta que el abordaje
retroauricular es el sugerido como ideal en pacientes pedidtricos por la exposicion que
ofrece ante conductos estrechos y estructuras méas pequefias. En nuestro estudio fue el
abordaje utilizado en la mayoria de los casos, con un porcentaje de éxito anatémico
similar al general obtenido, y siendo posible comparario con la via endomeatica que solo
se efectud en cuatro pacientes.

Las perforaciones timpanicas anteriores son un factor de mal pronéstico por las
dificutades técnicas que se presentan en el levantamiento del colgajo timpanomeatal y ia
colocacion del injerto. En nuestro andlisis obtuvimos que las perforaciones con un
porcentaje de fracaso mayor fueron las de localizacion inferior seguidas muy de cerca por
las de! cuadrante anterior. Curiosamente, las que tuvieron localizacién anteroinferior
presentaron mucho menor fracaso. Las de evolucion favorable fueron las centrales que
ofrecen mejores remanentes para la integraci6n del injerto.

Se encuentra descrito que las perforaciones timpanicas de gran tamaro conllevan
una mayor dificutad en su reparacién {(11,14), lo que confirnamos con los resultados
obtenidos: perforaciones menores al 25% fueron de buen prondstico y perforaciones
mayores del 75% tienen un porcentaje de éxito muy bajo. Estos resultados pueden estar
condicicnados por la presencia de pequefos remanentes timpdnicos que no garantizan
una buena vascularizacion del injerto o por la falta de soporte para el mismo.

En general la presencia de miringoesclerosis se asocia a mal prondstico debido a
que este tejido tiene poca vascularidad. Encontrar estas placas durante el procedimiento
quirirgico conlleva la necesidad de ampliar el tamafio de la perforacion timpanica al
retirarlas, lo que obliga a colocar un injerto de mayor tamaio con e! consecuente riesgo
de menor integracién, sin embargo, nuestros hallazgos muestran un porcentaje de éxito
mayor en pacientes con miringoesclerosis en comparacién con pacientes que no la
presentaban. Podemos atribuir esto a que e! remanente que se dej6 al retirar la placa
tiene una irrigacidn de mejor calidad.

La presencia de mucosa engrosada en la caja timpanica influyd
desfavorablamente en los resultados de las timpanoplastias realizadas, esto condicionado
por el procese inflamatorio crénico que dificulta la altera la cicatrizacién habitual y en
ocasiones estad asociado a la presencia de infeccién agregada.

Los injertos de pericondrio de trago constituyen una buena opcién, sobretodo
cuando se realiza una via endomedtica, ya que en los cinco ¢asos en que se empled este
material todos tuvieron buena evolucién aunque el numero limitado de casos no nos
permite compararios con los resultados de fascia temporal.

Existen referencias que describen factores locales en la forma del conducto
auditivo externo que dificultan la técnica quirGrgica y disminuyen el éxito (12). Nosotras no
encontramos diferencias significativas en pacientes que presentaban conducto auditivo
externo con la pared anterior o posterior prominentes ya que se rebaj6é mediante fresado
gsta variante, ni tampoco en un paciente con conducto estrecho.



La timpanoplastia se describe como un procedimiento con un indice de
complicaciones bajo, en nuestros pacientes no registramos complicaciones
perioperatorias, exclusivamente la reperforacion timpanica en algunos pacientes.

Otro factor y quizd uno de los mas importantes, es el estado contratateral, las
perforaciones timpanica presentaron un éxito anatémico y funcional menor comparado
con los pacientes con oido contralateral al operado sano. Esto nos traduce la posibilidad
de alleraciones generales de la via aérea superior y de ambas trompas de Eustaquio.

Llama la atencién que el porcentaje de pacientes con ganancia auditiva posterior a
la cirugfa subjetiva es mayor al obtenido en los registros preoperatorios y posoperatorios
en las audiometrias.

Comparando los resultados obtenidos en pacientes menores de 15 afios con
pacientes adultos, son similares a los reportados por algunos autores en la literatura
mundial.

Mas alld del analisis estadistico de resultados, podemos identificar los factores
preoperatorios que afectan de manera importante el éxito de las timpanoplastias en
pacientes menores de 15 afios y de esta manera, brindar al cirujano el beneficio potencial
del refinamiento de las indicaciones quirirgicas.

La seleccidn de pacientes se debera realizar evaluando caso por caso, cada uno
de ellos puede presentar una combinacion de alteraciones anatdmicas, factores
funcionales adversos y expectativas de éxito muy distintos. Por lo tanto, el éxito del
procedimiento dependera de la busqueda de las mejores condiciones en cada paciente.

Consideramos que seria 6ptimo incrementar a futuro el nimere de pacientes
evaluados, para ampliar e! andlisis estadistico y de esta manera mejorar la seleccion de
candidatos a una timpanoplastia en pacientes menores de 15 afios.

XIl. CONCLUSION

La timpanoplastia en pacientes menores de 15 afos es un método utit y libre de
complicaciones para €! cierre de las perforaciones timpanicas.

Central Sur de Alta Especiaiidad de FEMEX fue del 76.9% y el éxilo 0 mejoria funcion
de! 74.4%.

El éxito anatdomico encontrado en los pacientes derechohabientes del Hospital
&l

Los factores identificados como adversos ¢ de ma! pronéstico fueron los
antecedentes de rinopatia alérgica, perforaciones timpénicas con localizacidn inferior y
anterior, la presencia de otorrea con una evolucién mayor a tres afos, la perforacion
timpanica en el oido izquierdo, la ausencia de placas de miringoesclerosis, mucosa
engrosada en la caja timpanica al momento de la cirugfa, perforaciones timpanicas
mayores de! 75%, alteraciones en la cadena osicular y el oido contralateral perforado,
siendo estas tres Gltimas variables estadisticamente significativas.



Los factores identificados como de buen pronédstico fueron antecedentes de
adenoamigdalectomia, adencidectomia o amigdalectomfa, perforaciones centrales, un
perfodo de evolucién menor a tres afios con otorrea, la perforacién timpanica derecha,
perforaciones timpanica secundarias, la cadena osicular integra, un oido contralateral
sano y perforaciones menores al 25% (estos ftres Ultimos factores comprobados
estadisticamente mediante x2).

Por ditimo, la cuidadosa valoracion de cada paciente por parte del cirujano étologo,

identificando factores favorables y desfavorables, podra mejorar sus criterios de seleccion
quirdrgicos y los resultados en sus timpanoplastias en pacientes mencres a 15 afios.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE :

EDAD: SEXO: FICHA:
LUGAR DE ORIGEN: RESIDENCIA:
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:
DIAGNOSTICO:

0IDO DER/IZQ AMBOS

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA PERFORACION TIMPANICA: ANOS___ MESES

DAS

CARACTERISTICAS PREOPERATORIAS:
CARACTERISTICAS DE LA OTORREA:

TIEMPO DE INICIO:

NUMERO DE CUADROS POR ANO:

ULTIMO EPISODIO:

PRESENCIA DE ACUFENO: CARACTERISTICAS:

PRESENCIA DE VERTIGOC: CARACTERISTICAS:
VIA OSEA PREQUIRURGICA VIA AEREA PREQUIRURGICA

LOGOAUDIOMETRIA:
CULTIVO:
TRATAMIENTO EMPLEADO:

HALLAZGOS EN TOMOGRAFIA COMPUTADA:

TIMPANOPLASTIA:
TIPO: NUMERO DE CIRUGIA:
FECHA QUIRURGICA:

CARACTERISTICAS DE MEMBRANA TIMPANICA:

LOCALIZACION DE PERFORACION TIMPANICA:
CARACTERISTICAS DEL REMANTE:
MIRINGOESCLEROSIS:

LOCALIZACION DE LA INCiSION:
CARACTERISTICAS DE CADENA OSICULAR:
CARACTERISTICAS DE LA MUCOSA :
CARACTERISTICAS DE SECRECION:

EN CASO DE VISUALIZAR LAS SIGUIENTES ESTRUCTURAS DESCRIBIR SUS

CARACTERITICAS:
NERVIO FACIAL:

TROMPA DE EUSTAQUIO:
CUERDA DEL TIMPANO:

TIPQ DE INJERTO:
TIEMPO QX: MIN
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EVOLUCION POSOPERATORIA:

COMPLICACIONES:
EVOLUCION/SEGUIMIENTO :
CAMBIOS EN AUDICION:
PRESENCIA DE ACUFENO:
PRESENCIA DE VERTIGO:
ALTERACIONES EN EL GUSTO:

VIA OSEA POSOPERATORIA

NOMBRE DEL CIRUJANO:

CARACTERISTICAS:
CARACTERISTICAS:

VIA AEREA POSOPERATORIA

LOGOAUDIOMETRIA
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