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I. RESUMEN.

PLANTEAMIENTO DEL PROSLEMA: En pacientes con mastoidectomia de mure
bajo secundaria a ofitis media cronica del Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital General “Gaudencio Gonzdlez Garza™ del Centro Médico Nacional “La
Raza", ¢ cudl es la ganancia auditiva pest osiculoplastia evaluada mediante estudio
audioldgico a las 4 semanas?

DISENO Y TIPO DE ESTUDIQ: se trata de un estudio prolectivo, longitudinal,
analitico y clinico,

OBJETIVOS: Identificar la ganancia auditiva post osiculoplastia determinada
mediante estudic audiolgico a las 4 semanas del procedimiento guirdrgico.
HIPOTESIS: En pacientes con mastoidectomia de muro bajo secundaria a otitis
media crdnica con criterios de seleccion para osiculoplastia, existe una ganancia
auditiva mayor a 30 dB , cuatro semanas posteriores a la osiculoplastia.

MATERIAL Y METODOS: Se incluyd un tolal de 11 pacientes quienes contaban con
los criterios de inclusion, que fueron candidatos a la cirugia y que aceptaron
participar en el estudio del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General * Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” de junio a septiembre del 2001.

Se les realizd estudio audicldgico completo previo a la realizacion de la cirugia y 4
semanas posteriores a ella, para la comparacion de los umbrales auditivos en tonos
puros por via aérea y Gsea. Se utilizé estadistica descriptiva para la caracterizacién
de la poblacidn estudiada, y se aplicé andlisis estadistico para significancia
estadistica con prueba de Wilcoxon.

RESULTADOS: se incluyeron 11 pacientes, cuya edad promedio fue de 39.8 aios.
De dichos pacientes, 4 fueron del sexo mascuiino (36.4%) y 7 del sexo femening
(63.6%}. Se presentd hipoacusia en lodos los pacientes con un tiempo de evelucion
promedio de 591 afos. En 10 pacientes (90.9%) se presentd acufeno y en 3
pacientes (27.3%) vértigo. Ningln paciente estuve expuesto a ambiente ruidoso.

Se observo durante la cirugia presencia de estribo en 8 pacientes (72.7%) y ausencia
de este en 3 pacientes (27.3%). Se utilizd prétesis de reconstruccidn osicular total
(TORP) en 3 pacientes (27.3%) y prétesis de reconstruccion osicular parcial (PORP)
en 8 pacientes (72.7%). Se calcularon los promedios de la via aérea pre y
postoperatoria en las frecuencias de 500, 1000, 2000 y 4000 Hz, resultando una
diferencial de 21 dB en la frecuencia de 500 Hz, 15 dB en la frecuencia de 1000 Hz,
16 dB en la frecuencia de 2000 Hz y 6 dB en la frecuencia de 4000 Hz.

Con respecto a la audicién funcional lograda, se observé que 7 pacientes
presentaron mejoria en la frecuencia ds 500 Hz, 7 en ia frecuencia de 1000 Hz, 6
pacientes en la frecuencia de 2000Hz y 4 pacientes en la frecuencia de 4000 Hz.
Finalmente, en lo relativo a la significancia estadistica de las brechas de conduccién
aéreo-0sea se observé que las ftrecuencias de 500 y 1000 Hz fueron
estadisticamente significativas, mientras que la frecuencia de 2000 Hz no o fue.

CONCLUSIONES: La osiculoplastia en cavidades de mastcidectomia de muro bajo
es una buena alternativa para aquellos pacientes que no solo deseen la erradicacién

del proceso infeccioso dtico, sino también la oportunidad de mejorar su audicién, lo
que mejorard a su vez, su integracién a la sociedad en que viven,



ll. INTRODUCCION

El termino de ofitis media se refiere a la inflamacién del ofdo medio e incluye no solo
a esa cavidad sino también a la trompa de Eustaquio y mastoides. Esta puede clasificarse
en base a consideraciones clinicas, histopatoldgicas y de acuerdo a la duracién en (1):

a) Aguda: hasta ires semanas.

b) Subaguda: de tres semanas a tres meses.

¢) Crénica: mas de tres meses.

El grupo de Trabajo del Fourth International Symposium of Otitis Media en 1987 en
Bal Harbour, Florida, clasifica a la otitis media crénica de forma clinica como la secreciéon
crénica mayor de tres meses del oido medio a través de la perforacién de la membrana
timpanica (1,2,3,4).

Los objetivos de la cirugia otoldgica moderna son la eliminacién de la enfermedad y
la restauracién de la audicion (5,6). La reconstruccién osicular en casos de enfermedad
cronica del oido puede resultar en una mejoria significativa de 1a hipoacusia conductiva

{(6,7). En la reconstruccién osicular se utilizan prétesis de diversos disefios y materiales.

La aereacion de la cavidad timpanica revestida de mucosa es esencial para que el
ofdo medio sea funcional. Se pueden producir extrusiones con prétesis de los mejores
disefios, por complicaciones del oido como atelectasia, fibrosis en esta zona, colesteatoma

recurrente, perforacion de membrana timpénica y otitis media (8).

Desde que se popularizd el concepto de osiculoplastia por Austin, se han

desarrollado varios materiales y prétesis con énfasis en su biocompatibilidad (7).




La precursora de las protesis de reemplazo osicular parcial y total fue el “puntal” def
Dr. Austin, hecho de polietileno, para el martillo y la base del estribo; su columella de
polietileno con aleta circular (modelada por el calor) fue producto de su experiencia, y en
1860 el disefio se comanzs a distribuir en el comercio. Despuds evoluciond a la columelia
mejorada de Teflon, Hamada con mayor precisidn “en girasol” por Austin. En lo que toca a
las columaellas, el polietileno y el Teflon tienen grandes desventajas. Por la rigidez de ambos
materiales, entre otras razones, se produjeron algunas extrusiones a través de la membrana

timpanica.

El siguiente progreso en los materiales usados para esta finalidad lo constituyd ei
polietileno porgso. E! Dr. James Sheehy acufié el término TORP para la prétesis de
reposicion osicular total, y también se contd con la prétesis parcial con las mismas
caracteristicas, con el acrénimo PORP. Una desventaja del polietileno poroso como material
en las protesis totales, fue que no retenia la forma que se le daba previamente, con base en
las caracteristicas anatémicas del cido medio; lo anterior fue resuelto gracias a una idea del
profesor Fisch: que como material central estuviera un alambre maleable de acero
inoxidable. La prétesis total con tales caracteristicas, que en el comercio recibic el nombre
de TOTAL, conservaba la forma que se le daba al modelaria. El Dr. Coyle Shea ideé hacer
una depresién cilindrica en a cabeza de ia prétesis TOTAL, para que contuviera un disco de

cartitago que evitase y eliminase las extrusiones (6,8).

El Dr. Wiliam Moretz, de Augusta Georgia, convencido de las ventajas de utilizar
cartilago por aposicion sobre la membrana timpanica, concibié la idea de colocar una
“clavija" que sobresalia en uno de los extremos de la prétesis TOTAL, de tal forma que
pudiera fijarse en la punta un disco de cartilago con un orificio, y crear asi una situacién
similar a la de un disco fonografico con un agujero central que se insertaba en el “puntal”

del plato giratorio de fondgrafo. Los Dres. Derald Brackmann y James Sheehy de Los




Angeles Ca. hicieron mas modificaciones ¥ en 1983 el profesor Jean Bermard Causse de
Francia ideé combinar el teflén en el vastage o puntal con polietieno poroso en la porcidn
superior o cabeza, para pemnitir la penetracion de tejido, y ain asi evitar adherencias en

dicho vastago.
El disefio recibié el nombre de prétesis de Causse TOTAL de Teflén..

El profesor Ugo Fisch hizo un cambio importante en la prétesis TOTAL. Disend ia
llamada prétesis en “plataforma” (Spandrel) que posee una superficle mas delgada y mas
ancha para la membrana timpdnica, de 5 mm de didmetro, con una plataforma que recoge
el sonido y un alambre conector en el centro del vastago de polietienc poroso, de tal
manera que este dltimo puede ser maleable, segin lo necesite el cirvjano (8). Mientras
tanto, se han utilizado en implantes otoldgicos nuevos materiales prometedores, que

incluyen cerdmica de dxido de aluminio, cerdmica vidriada y 6xido de aluminio (8,9).

E! Dr. Roger E. Wehrs, de Tulsa Oklahoma, disefié y perfecciond una técnica
quirdrgica para utilizar una prétesis de yungue y otra de yunque-estribo, hecha de
hidroxiapatita; ambas, fueron presentadas comercialmente en el Congrese Mundial de 1985

en Miami, Florida (8).

Los umbrales de audicidn después de cirugia reconstructiva del oido medio
dependen de factores que son independientes de la prétesis utilizada; incluyen habilidad y
experigncia del cirujano, estado de la membrana timpdnica y del martillo, estado de las
cavidades del oido medio y rﬁasloidea, movilidad del estribo, funcién de la trompa de
Eustaquio, estado de la mucosa del oido medio, lapso que ha transcurrido después de la
cirugia, realizacién del método en una o mas etapas y magnitud de la enfermedad presente

{10, 11, 12). Para lograr progresos en el conocimiento de las diferencias entre una y otra



prétesis, es necesario valorar el mayor ndmero de frecuencias auditivas importantes que
sea posible. Es imporlante disedar una prétesis no solo que sea biocompatible, estable y

relativamente facil de colocar, sino que también sea la mejor en cuanto a transmision
sonora (7,9,10).

Es claro que los beneficios subjetivos de la osiculoplastia depends de la capacidad
biauricular del paciente. Desde un punto de vista tacnico, el cierre del gap aéreo-6seo aln
constituye el mejor indicador de éxito de una reconstruccion osicular especifica. Al
recomendar osiculoplastia a un pacients, el cirvjano debe considerar la condicién del oido
opuesto, concediendo particular atencién al criterio invocado por Smith y Paterson (mejoria
del oido cperado superior a los 30dB o dentro de los 15 dB respecto al otro oido). Varios
autores mencionan que la reconstruccion osicular con prétesis de TORP y PORP en
cavidades de mastoidectomia abierta produce un promedio posoperatorio del gap aéreo
osec de 20-30 dB, valor que se utilizé para la obtencion de la muestra de pacientes en este

estudio (6,7,13,14).

MATERIALES

La hidroxiapatita es un polimerc de fosfato de calcio que puede fabricarse en estado
denso o poroso, cuenta con una propiedad de encrme importancia: su fusién directa con el
hueso. El material poroso puede utilizarse para revestir implantes o para rellenar espacios
Gseos; la hidroxiapatita densa es un malerial ceramico rigido que conduce con bastante
eficiencia (7,9,14,15)..

Dos materiales utilizados como protesis del oido medio y que han resistido {a prueba
del tiempo son e! Plastipore y fluoropldstico; ambos se consiguen facimente, su
almacenamiento ¥ uso son comodos. Ademds , su precio es bajo, y lo mds importante es

que se pueden cortar con facilidad en tramos y tamanos exactos (15).




El Plastipore tiene una venlaja respecto al fluoropldstico, ya que su superficie
‘esponjosa se adhiere y fija al fragmento ¢seo residual de la cabeza o de |la base del estribo
mejor. que el fluoropidstico, que es mas liso y duro (7,9,15). Recientemente, se ha

introducido un nuevo material, el titanio, el cual ha mostrado buenos resultados {9).

Las pritesis hibridas o compuestas se han disefiado para solucionar cuatro
problemas basicos que surgen en la reconstruccidén de huesecillos. Estos problemas son
{en el supuesto de que en todos los casos no existe yunque):

Existencia de martillo y estribo.

Existencia de martiflo y ausencia de estribo.

Ausencia de martillo y existencia de estribo.

Ausencia de matrtillo y estribo,

Los cuatro disefios basicos de protesis son : a) de yungue, b) de yunque y estribo, c)
de reconstruccion osicular parcial (PORP) y d) de reconstruccién osicular total (TORP),

respectivamente {15).

Las prétesis mencionadas se han utilizado para mejorar o conservar el elemento
conductor en pérdidas de audicién que son consecuencia de la discontinuidad de la cadena
de huesecillos. Las prétesis se usan mejor si el oido medio estd sano y no tiene
enfarmedades (mucosa o escamosa); pueden utilizarse como método primario o como
segunda operacion planeada. También pueden ser utiizadas si existe o no la pared del
conducto, o si estd reconstruida {12,15). La tasa de extrusién es de 4 a 5% y es similar a las

obtenidas con otras prdtesis de uso (6,15).

A menudo se utiliza una prétesis parcial en métodos de timpanomastoidectomia

radical con eliminacién de pared, situacicnes en que el espacio det oido medio pusde ser un




poco angasto ¢ superficial, y haber una angulacién extraordinaria del injerto timpénico en

relacién con la porcién medial del oido medio {11,15).

12




. OBJETIVOS,

En pacientes con mastoidectornia de muro bajo secundaria a otitis media cronica del

Servicio de Otorrinolaringologfa del Hospital General Centro Médico Nacional “La Raza™

Identificar la ganancia auditiva post osiculoplastia determinada mediante estudio

audiolégico a las 4 semanas dei procedimiento quirdrgico,



IV. MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO

Se incluird a los pacientes que cuenten con todos los criterios de‘ inclusién, que sean
candidatos a la cirugia y que deseen participar en el estudic con la firma de la carta de
consentimiento del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzdlez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza” de junic a septiembre del 2001.

El lamanio de la muestra se calculd mediante diferencia de medias en un solo grupo

antes y después con la siguiente férmuia:
N= [ ( 1/G:+ 1/Gz) S? (za+ 23) + E* = 13 pacientes por grupo

p=0.20 8= 30%

o=0.05 : SD=13

13 pacientes por grupo + 10 % de pérdida =28 pacientes en total

El tamano de la muestra se determind en 28 pacientes.



CRITERIOS DE INCLUSION

Edad entre 16 a 65 afios.

Sexe masculino o femenino.

Candidatos a osiculoplastia en cavidades de mastoidectomia de muro bajo
secundaria a otitis media crénica (ver anexo 1).

Con ausencia de cuadro infeccioso local o sistémico.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Presencia de colesteatoma hacia el receso del facial.
Pacientes con otra enfermedad det oido medio o interno que pueda modificar los
resultados de la cirugia (hidréps endolinfatico, otosclerosis, timpanoesclerosis, etc).

Pacientes con mala funcidn de trompa de Eustaquio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que por cualquier motivo no completen el protocolo de estudio (por

ejemplo aquellos casos donde no se llegue a realizar el estudio audiolégico postoperatorio a

las cuatro semanas).



V. METODOLOGIA

Se realizard la caplacién de pacientes que cumplan con los criterios de inclusion ¥
sean candidatos a ia cirugia (ver anexo 1) y que deseen participar en el estudio. Se captaran
de manera consecutiva en la consulta externa del Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital General “Dr. Gaudencic Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional "La Raza”.
Se les realizard estudio audioldgico previo a la cirugia en el que se registrarén los umbrales
auditivos en tonos pures por via aérea y dsea.

El procedimiento quirtrgico consistira en :

1.- Exenteracion de celdillas mastoideas enfermas, hasta localizar antro mastoidec y
patologia existente, fresado de pared posterior de conducto auditivo externo (muro dei facial)
rebajado hasta nivel de anillo timpdnico.

2.- Retiro de patologia existente.

3.-Revision de integridad y movilidad de cadena osicular.

4.- Colocacion de prétesis total o parcial (sequn sea el caso).

5.- Colocacidn de injerto de cartifage de concha o trago entre prétesis e injerto
timpanico.

6.-Colocacion de injerto de fascia de musculo temporat sobra perforacién timpanica.

Las protesis que se utilizaran son :

a) Protesis de reconstruccién osicular total (TORP) de 0.6 mm de diametro de astil y
7mm de largo, Causse modificacion de Shea de Plastipore, marca comercial
Richards.

b) Prdtesis de reconstruccion osicular parcial (PORP) de 4.74 mm de longitud,
prétesis de membrana timpdnica a estribo de Plaslipore, marca comercial

Richards.




A la semana cuatro de postoperatorio se les realizard estudio audicldgico para
registrar umbrales auditivos en tonos puros por via aérea y 0sea con equipo marca

Amplaid modeio 308 con calibracion ANSI 69 en cabina soncamorstiguada.

Se recopilardn los datos de cada paciente de las hojas de caplacién de datos (ver
anexo 3), asi como de las principales caracterislicas como datos demogréficos,
manifestaciones clinicas como hipoacusia, actfeno, vérigo, factores que puedan
afectar la ganancia auditiva y los datos de los umbrales auditivos en tonos pures por
la via aérea y 0sea pre y postoperatoria para realizar el andlisis estadistico hasta

completar el tamafio de la muestra.



VL. RESULTADOS

De una muestra total de 28 pacientes, se incluyeron unicamente 11 pacientes en
este estudio. Como se muestra en la tabla |, 12 edad promedio de los pacientes fue de 39.8
afios. De dichos pacientes, 4 fueron del sexo masculing (36.4%) y 7 del sexo femenino
(63.6%). Todos los pacientes presentaron otorrea con un tiempo de evolucién promedio de

5.2 anos.

De la misma manera, se presentd hipoacusia en todos los pacientes de este estudio,
con un tiempo de evolucién promedio de 5.91 afos Otra sintomatologia referida, fue el
acufeno, el cual se presenté en 10 pacientes {90.9%) v, finalmente, el vértigo el cual estuvo

presente en 3 pacientes (27.3%)..

En 6 pacientes se realizd cirugla_en el oida derecho (54.5%) y en 5 pacientes en el

oido izquierdo (45.5%). Ningln paciente tuvo exposicion a ambiente ruidoso.

Con respecto a los hallazgos durante la cirugia, se observé presencia de estribo en 8
pacientes (72.7%) y ausencia de éste en 3 pacientes (27.3%). Se ulilizé prétesis de
reconstruccion osicular total (TORP) en 3 pacientes (27.3%) y pritesis de reconstruccion

osicular parcial (PORP} en 8 pacientes (72.7%}).

En la tabla 2 se muestran las medias de las frecuencias de 500 , 1000, 2000 y 4000

Hz por via aérea pre y postoperatoriamente, con una diferencia total de 58 dB.
En la tabla 3, se muestra la frecuencia de pacientes que alcanzaron un nivel de

audicion funcional, esto es, que les permita una integracion mas estrecha con la sociedad.

Se observa que ningun paciente en el preoperatorio presentd audicién funcional.
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Sin embargo, en el postoperatorio, s observé que 7 pacientes mejoraron en la
frecuencia de 500 Hz, 7 pacientes en la frecuencia de 1000 Hz, 6 pacientes en la frecuencia

de 2000Hz y 4 pacientes en la frecuencia de 4000Hz.

En la tabla 4 se muestra la brecha de conduccién aéreo-Gsea en las frecuencias da
500, 1000 y 2000 Hz en el pre y postoperatorio y la significancia estadisﬁca por medio de la
prueba de Wilcoxon para cada una de ellas. Se observa que tanto la frecuencias de 500 y
1000 Hz tienen un valor de P< 0.05, por lo que son estadisticamente significativas, a

diferencia de la frecuencia de 2000 Hz que no lo es.

s o L
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Vil. DISCUSION

Existen numerosos estudios sobre cirugia reconstructiva del oido en cavidades de
mastoidectomia de muro bajo que exponen ampliamente los beneficios audioiégicos
logrados.

Es importante mencionar el criterio invocado par Smith y Paterson quienes afirman
que al realizar una osiculoplastia, es recomendable considerar la condicidn del oido opuesto
{esto es, mejoria de! oido operado superior a los 30 dB o dentra de los 15 dB respecto al
otro oido). En el presente estudio se pudo observar que una gran cantidad de pacientes
presentd mejoria del oide operado por arriba de los 30 dB, lo que fundamenta el criterio
anterior.

Sin embargo, la presencia de algunos factores tales como severidad de la
enfermedad, funcion de la trompa de Eustaquic, la presencia o ausencia de estribo, el
estado de las cavidades de! ocido medio y mastoides tendran repercusion en el éxito y/o
fracaso obtenido, Es claro lo afirmado por Mills en 1992, que al tener un control de estos, se

aumentara de forma proporcional la probabilidad de mejoria en el paciente.
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VIH, CONCLUSIONES

La osiculoplastia en cavidades de mastoidectomia de mura bajo es una buena
alternaliva para aquellos pacientes que no solo deseen la erradicacién del proceso
infeccioso dtico, sino también la oportunidad de mejorar su audicién , lo que mejorard a su

vez, su integracién a la sociedad en gue viven.
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IX. GRAFICAS Y TABLAS.
TABLA1

Caracteristicas y variables clinicas
de pacientes sometidos a osiculoplastia en cavidades de mastoidectomia de muro bajo

Sexo (M/F) 47

Edad, anos [media,(SD)] 39.82 + 16.29
Aclfeno 10 (90.9%)
Vértigo 3{27.3%)
Tlempo de evolucién {afos} 5.91£4.76
Qido afectado 6 OD/ 501/ 3 BIL.
Qido operado 6 0D/ 50I
Hallazgos quirdrgicos (estribo presente ¢ no) 8/3

TORP 3

PORP 8

TABLA 2

Promedios de las frecuencias de la palabra por via aérea

FRECUENCIAS PREOPERATCRIO | POSTOPERATORIO TOTAL
Hz (DECIBELES) (DECIBELES) (DECIBELES)
500 57 36 21
1 000 52 37 15
2000 54 38 16
4 000 56 50 6
TOTAL 219 58 58 _J




TABLA 3

Pacientes con audicién funcional * por via aérea

FRECUENCIA PREOPERATORIO POSTOPERATORIO
{Hz)
500 n (0) n (7)
1000 n (0) n(7)
2000 n (0) n (6)
4000 n(0) n{4)
TOTAL N=0 N=24

* audicién funcional 2 a 30 dB

TABLA 4.

Significancia estadistica de las brechas de conduccién aérec-dsea en las frecuencia

dentro de la palabra hablada.

FRECUENCIAS | PREOPERATORIO | POSTOPERATORIO | VALORDE P* |
(HZ) (dB) (dB)
500 38 16 0.00
1000 35 19 0.025
000 19 07 0125

* Significancia estadistica obtenida por medio de prueba de Wilcoxon.
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