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RESUMEN

Introducción: La causa más frecuente de destrucción de cadena osicular es el colesteatoma que

erosiona la cadena osicular principalmente al yunque, La Indicación principal de reconstrucción es

el deseo de mejorar la audición, puede realizarse con injertos autólogos, homólogos o material

sintético; la biocompatibilidad es el primer criterio de selección del material 8 tipo de prótesis a

usar depende de las características del defecto: se coloca prótesis tipo PORP en ausencia de

yunque con presencia de supraestructura del estribo, TORP ante ausencia de supraestructura del

estribo y se realiza columnelización por defectos pequeños en martillo y yunque,

Objetivo: identificar la ganancia auditiva de pacientes con OMC a los que se realizó

reconstrucción osicular en el servicio de Otorrinolaringología del Hospital General "Dr, Gaudencio

González Garza" Centro Medico "La Raza"

Material y métodos: Todos ios pacientes con diagnóstico de OMC a quienes se realizó

reconstrucción de cadena osicular en el periodo comprendido entre el 1 de Septiembre del 1999 y

el 31 de Enero del 2002 en el Hospital General "Dr, Gaudencio González Garza" del Centro

Médico "La Raza" que cumplieron con los criterios de inclusión, se realizó estudio audiológico

prequirúrgico, a las 10 semanas y 6 meses posterior a la cirugía,

Resultados: Se colocó prótesis tipo PORP en 15 pacientes: 9 hombres y 5 mujeres con edad

promedio de 45 años de los cuales 11 (73 33 %) ganaron audición, 2 {13 33 %) no se modificó y 2

(13,33 %) perdieron audición sin llegar a la anacusia, no se presentaron complicaciones en el

postoperatorio inmediato ni tardío, No se colocaron prótesis tipo TORP ni se efectúo

columnelización

Discusión: La reconstrucción osicular permite al paciente con secuelas de OMC obtener una

audición socialmente aceptable atribuyéndose la falta de ganancia auditiva a falla en la técnica

quirúrgica y a que el material utilizado pudiera no ser el ideal Cuando contemos con el tamaño de

muestra calculado podremos dilucidar las causas de fracaso y las modificaciones convenientes a

la técnica quirúrgica para lograr en un futuro mejorar los resultados,

Palabras clave: ganancia auditiva, reconstrucción osicular, otitis media crónica



INTRODUCCIÓN

ANTECEDENTES HISTÓRICOS

La primera cirugía realizada para obtener ganancia auditiva en hipoacusias conductivas fue la

movilización del estribo, realizada por Kessel en 1878; seguida por la reparación de membrana

timpánica perforada por Berthold en el mismo año (1) Shea (1956) fue el primer otorrinolaringólogo

en idear una prótesis para uso en oído medio en un paciente femenino con otosclerosis,t2í

La precursora de las prótesis de reemplazo osfcular parcial y total fue el "puntal" de Austin

(1960), hecho de polietileno para el martillo y la base del estribo James Shelly acuño el acrónimo

TORP para la prótesis de reposición osicular total y PORP para la prótesis parcial Una

desventaja del polietileno, era que no retenía la forma que se le daba previamente; lo anterior fue

resuelto gracias a una idea del Dr Ugo Fish: quien colocó como material central un alambre

maleable de acero inoxidable, {2> Entre 1964 y 1987, se usaron hueseemos homólogos para

reparar defectos de la cadena osicular, al principio, el cuerpo del yunque era recolocado sobre la

cabeza del estribo o sobre la platina; a través de los años, se aplicaron prótesis esculpidas de

diversas formas <34)

DEFECTOS DE LA CADENA OSICULAR

La disminución de la conducción del sonido puede originarse por defectos osiculares que se

clasifican en tres principales categorías: a - pérdida de la continuidad b - fijación osicular c -

combinación de las anteriores,, (3<s> Beituci describió cuatro tipos de defectos de acuerdo a la

presencia (+) o ausencia (-) del mango del martillo (M) y el arco del estribo (S): Tipo 1 - M+ S+;

Tipo 2 - M+ S - ; Tipo 3,,- M-- S+ y Tipo 4 - M- S- <6Í, Kartush agrega tres grupos más: Tipo 5 -

m artillo, yunque y estribo presentes; Tipo 6 - fijación de la cabeza osicular con todos los

huecesillos presentes; y tipo 6..- fijación del estribo con todos los hueseciilos presentes, Moretz en

1998 agregó una categoría -no clasificable- donde describe situaciones inusuales que no son

incluidas en otras categorías,(7)

La causa más frecuente de destrucción osicular es el colesteatoma, el cual consiste en un

cúmulo de epitelio queratinizado y descamado del oído medio, u otra porción neumatizada del

temporal, Puede clasificarse en base a su origen, en dos categorías: congénito y adquirido, <3'4> l a
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erosión de la cadena osicular ocurre en un 30 % de casos de colesteatoma, Básicamente se

conocen cuatro grandes defectos, el más común es la afección del yunque donde el martillo y el

estribo están intactos, le sigue en frecuencia la erosión de la supraestructura del estribo y pérdida

de! yunque en tercer lugar, el colesteatoma puede afectar el martillo y desaparecer todos los

huesecillos excepto la base de! estribo,,(78)

INDICACIONES PARA LA RECONSTRUCCIÓN OSICULAR

Los diferentes tipos de reconstrucción pueden efectuarse mediante injertos autólogos u

homólogos (aponeurosis, cartílago, pericondrío, periostio, huesecillos y hueso) t10) materiales

sintéticos como el acero inoxidable; material plástico como el protoplast (combinación de

politetraffuoretileno -teflón- y carbón vitreo) o el plastipore (esponja de polietiíeno de alta densidad)

creado por Shea; cerámica vidriada como el ceravital y la cerámica de hidroxiapatita í911i12)

Para la selección del material a utilizar el primer criterio y más complejo es la

biocompatibilidad relativa, a excepción del autoinjerto actualmente ningún material utilizado es

tolerado en todas las situaciones,,(2)

El tipo de prótesis depende de las características del defecto La prótesis de yunque-estribo es

usada para reconstruir el mecanismo de audición cuando la supraestructura está ausente, la

reconstrucción se lleva a cabo entre la platina y el mango del martillo,(S7> Cuando hay pérdida de

toda la cadena osicutar, excepto de la platina del estribo, la reconstrucción se efectúa con prótesis

de TORP La pared posterior de! conducto óseo es importante porque en ella se apoya la

membrana del tímpano y los huesecillos en posición anatómica, Si la enfermedad o cirugía

anterior eliminaron toda la pared ósea posterior habrá que reemplazarla la base de cartílago,<9>

RESULTADOS AUDIOLÓGICOS

Black (1991) reportó una serie de PORP de hidroxiapatita que hacía contacto solamente con

la membrana, encontrando mejores resultados audiológicos en aquellos pacientes con pronóstico

de Belluci 1 y 2 que en los de 3 o 4, Black refiere que sus resultados fueron mejores con la

reconstrucción de supraestructura -mango- con la hidroxíapatita/teflón (en 52% cierre dentro de 10

dB y 73 % en 20 dB) Fisch (1994) reportó buenos resultados audiológicos comparando sus

resultados a 3 y 10 años (a tres años cierre de 27 % en 10 dB, 54 % en 20 dB y 91 % en 30 dB;



a diez años cierre 20 % en 10 dB, 60 % en 20 dB y 87 % en 30 dB): Reck y Helms (1985) usaron

la cerámica ceravital, encontrando buenos resultados audíológicos cuando se compararon a 1 y 5

años (a un año cierre de 18 % en 10 dB, 52 % en 20 dB y 97 % en 30 dB; a cinco años, cierre de

21 % en 10 dB, 58 % en 20 dB y 96 % en 30 dB>, Grate (1994) reportó una serie con prótesis de

hidroxiapatita con tres pies, en la cual el tercer pie se Insinúa entre el mango del martillo y la

membrana; la prótesis se engancha debajo de! mango del martillo (cierre de 62 % en 10 dB, 83 %

en 20 dB), Schuring y Lyppy (1994) usaron una prótesis estapedial de acero inoxidable

modificada para reconstrucción directa desde un remanente de yunque dañado parcialmente a la

platina (cierre del 67 % en 10 dB y 91 % en 20 dB) (13'14) Austin usó huecesillos homólogos o

autótogos confeccionados como una "L" corta ensamblada para reconstruir desde la

supraestructura a la superficie de la membrana timpánica en una con un abordaje endomeatal,

encontrando marcada estabilidad a un año Í13)

Brackman y cois, (1984) reportaron que en 8 % de 1042 cirugías con prótesis PORP y TORP,

en la que TORP fue usada no obstante la presencia de un arco estapedial en aquellos casos en

los cuales el estribo estaba inclinado hacia el promontorio, donde había necrosis del arco

estapedial en forma parcial, o donde se encontraba un nicho de ventana oval inusualmente

profundo lo cual no permitía la colocación de una PORP sin hacer contacto con estructuras

adyacentes, Palva (1981) usó huesecillos homólogos para fijar las prótesis TORP y PORP, usando

la TORP contactando con la platina si la supraestructura estaba dirigida hacia el promontorio y

usando la PORP si la proyección del estribo era favorable para permitir que ésta acomode sobre la

platina, Nikolaou y cois (1994), usaron prótesis tipo TORP (TORP de polietileno con interposición

de prótesis de reemplazo yunque-estribo de hidroxiapatita tipo Whers) en 11 de 98 casos en los

cuales la cabeza del estribo estaba erosionada, existía una angulación del estribo o un nervio

facial expuesto, Solamente Fisch (1984) reportó usar una prótesis de tipo total con un centro de

acero inoxidable maleable -el espandrel II- para reconstrucción osicular en los casos del grupo C

de Austin Kartush, pero los resultados audiológicos para el grupo C no fueron reportados

separadamente (13> Brackman y cois (1979) asf como Smith reportaron excelentes resultados

iniciales con las TORP y PORP de polietileno poroso, pero los resultados de Smith declinaron a



través del tiempo, Ambos estudios tenfan un alto porcentaje de extrusión de 7 a 11% Smith usó

interposición de cartílago en 20 % de sus casos, Jackson y cois, reportaron pobres resultados

con TORP y PORP de polietileno poroso,, La diferencial aéreo-ósea fue cerrada en menos de 20

dB en 49 % de PORP, él no usó interposición de cartílago entre la membrana y la prótesis, Para

corregir estos problemas, Whers desarrolló una prótesis de hidroxiapatita teniendo buenos

resultados, al cerrar la diferencial en menos de 20 dB en un 85 % de PORPs en un periodo de un

año, Las prótesis de hidroxiapatita tuvieron un bajo porcentaje de extrusión y se ajustaban bien,

sin embargo, esto requiere la presencia de un mango del martillo y el tendón tensor Sin un martillo

intacto, Wehrs sugirió el uso de una membrana timpánica y un martillo homólogo,(9)

COMPLICACIONES

Las complicaciones intraoperatorias inmediatas en la reconstrucción osicular por el uso de

prótesis, están relacionadas con el peso y la dificultad al momento de colocarlas Con la prótesis

del yunque, puede producirse fractura de la crura, dislocación del estribo, o desgarro del ligamento

anular provocando una fístula perilinfática y pérdida severa o total de la audición (sensorineural),

Con la prótesis de yunque estribo, la platina puede ser fracturada y empujada dentro del vestíbulo

con resultados similares,

Una complicación Inmediata puede ser vértigo, causado por un trauma no identificado, Una

complicación potencial postoperatoria tardía es la extrusión de la prótesis, y col esteatoma

recurrente de oído medio í5) Una perforación de la membrana timpánica puede hacerse donde se

encuentra la prótesis, por to que se debe colocar fascia o pericondrío entre la prótesis y el colgajo,

(515)
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OBJETIVO

identificar la ganancia auditiva de pacientes con otitis media crónica a los que se les realice

reconstrucción osicular (con cualquiera de los materiales disponibles) en ei Servido de

Otorrinolaringología del Hospital General "Dr, Gaudenclo González Garza" del Centro Médico "La

Raza",



JUSTIFICACIÓN

La reconstrucción de las estructuras del oído medio pueden efectuarse con injertos tanto

autólogos como homólogos, Las prótesis disponibles para este fin se fabrican en materiales

diversos lo cual tiene implicaciones en el resultado tanto anatómico cono funcional de la cirugía,,

En el servicio de Otorrinolaringología del Hospital General "Dr Gaudencio González Garza" del

Centro Medico "La Raza" se utilizan diversos materiales, principalmente injertos autólogos y las

prótesis de plastipore, sin embargo no se han realizado estudios que permitan identificar la

ganancia funcional que presentan los pacientes, Por este motivo proponemos efectuar el estudio

sistemático de la ganancia auditiva en estos casos como preámbulo para elaborar nuevas

propuestas,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por lo cual nos planteamos la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál os la ganancia

auditiva en pacientes con otitis media crónica a quienes se les realiza reconstrucción de

cadena osicular en el servicio de Otorrinolaringología del Hospital General "Dr. Gaudenclo

González Garza" del Centro Módico "La Raza"?



HIPÓTESIS

El presente estudio es descriptivo, y los investigadores no desean proponer hipótesis,,

tí



MATERIAL Y MÉTODOS

TIPO DE ESTUDIO

Observacional, prospectivo, longitudinal, descriptivo

UNIVERSO DE TRABAJO

Se estudiaron todos los pacientes con diagnóstico de otitis media crónica a quienes se les

realizó cirugía de reconstrucción de cadena osicular en el período de tiempo que comprendido

entre el primero de septiembre de 1999 y el día 31 de enero del 2002 en el Hospital General "Dr

Gaudencio González Garza" del Centro Médico "La Raza" cumpliendo con los criterios de

inclusión

CRITERIOS DE SELECCIÓN

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

• Sexo: femenino o masculino

• De cualquier edad,

• Pacientes con diagnóstico de otitis media crónica con hipoacusia conductiva y diferencial

aérea-ósea igual o mayor de 15 decibetes, identificada por estudio audiológico que haya realizado

durante los últimos 3 meses,

• Pacientes programados para cirugía de reconstrucción de cadena osicular por primera

vez

• Pacientes que estén dispuestos y acepten con consentimiento por escrito a participar,

previa descripción del estudio,

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN

• Pacientes operados de miringoplastía que no se halla integrado el injerto,

• Pacientes con hipoacusia sensorial

• Afección de mastoides demostrada por radiografías comparativas de mastoides,

• Patología sistémica que contraindique ta cirugía

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

• Pacientes que en el momento de ta cirugía se identifique platina del estribo fija

• Que no cumpla con el protocolo de estudio propuesto,



• Quienes deseen abandonar e! estudia,

CAPTACIÓN DE LOS PACIENTES

Pacientes de la consulta externa de audiología y otorrinolaringología de primera vez y

subsecuentes con diagnóstico de otitis media crónica e hipoacusia conductiva (con diferencial

aérea-ósea igual o mayor de 15 decibeles) en quienes estaba Indicada la cirugía de

reconstrucción de cadena osicular y que aceptaron ser operados, con formato de autorización

quirúrgica del IMSS "'

ESTUDIOS PREOPERATORIOS

Se les realizó un estudio audiológlco, y radiografías comparativas de mastoides (proyecciones

de Schuller y Stenvers) y estudios de laboratorio (biometria hemática, tiempo de protrombina,

tiempo parcial detrombopiastina)

PROCEDIMIENTO QUIRÜRGICO

Mediante abordaje endomeatal o retroaurícular se realizó una revisión de oído medio y se

decidió de acuerdo a los hallazgos quirúrgicos la colocación de prótesis de TORP en caso de

ausencia de toda la cadena osicular o ausencia de cruras del estribo, PORP en caso de ausencia

de yunque, con supraestructura de estribo, en caso de defectos pequeños del yunque o del

martillo se realizó columnelización con cartílago autólogo Se efectuó un registro del procedimiento

y técnica realizada,

ESTUDIOS POSTOPERATORIOS

El control audiológico postoperatorio se realizó en dos ocasiones, la primera entre las

semanas 10 y 12 postoperatorias y la segunda aproximadamente a los 6 meses,

PROCESAMIENTO DE DATOS

La información fue captada en la hoja correspondiente Para su descripción se calcularon las

diferencias absolutas entre los umbrales pre y postoperatorios y se estimaron:

• Los promedios de umbrales de vía aérea de frecuencias bajas (125, 250, 500 Hz),

medias (500,1000 Y 2000 Hz) y altas (2000,4000 y 8000 Hz)

• Diferencial aéreo-ósea de frecuencias bajas, medias altas y total
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RECURSOS HUMANOS

Personal adscrito al servicio de otorrinolaringología en áreas de consulta externa y quirófanos

FÍSICOS Y MATERIALES

Con los que cuenta e! Hospital General "Dr Gaudencio González Garza" del Centro Médico

Nacional "La Raza" para la atención de éstos pacientes,

FACTIBILIDAD

Se considera que el estudio es factible porque el hospital cuenta con los recursos humanos y

materiales necesarios para efectuarlo,

ASPECTOS ÉTICOS

Previa indicación del médico tratante la cirugía fue realizada por profesionales capacitados en

el Servicio de Otorrinolaringología del "Dr Gaudencio González Garza" del Centro Médico Nacional

"La Raza" Se informó a los pacientes acerca del proyecto, el manejo de los datos será

confidencial, la posibilidad de salir del estudio cuando lo desearan sin perjuicio en la atención

médica, No se reveló la identidad de los pacientes y el consentimiento informado fue por escrito de

los pacientes o familiares para su inclusión en la investigación (anexo 1 y 2) Se respetaron las

normas nacionales (IMSS) como internacionales (Hensilky) para la investigación en seres

humanos



RESULTADOS

En ei período comprendido entre ef primero de septiembre de 1999 y el treinta y uno de enero

del 2002 un tota! de 15 pacientes fue sometido a reconstrucción de cadena osicular 9 hombres

(edad promedio 48 5 años) y 6 mujeres (edad promedio 46 años) con edades que fluctúan entre

los 12 y 78 años (promedio 45 años) mediante colocación de PORP: 11 en oído derecho (7

hombres y 4 mujeres) y 4 en oído izquierdo (2 hombres y 2 mujeres), respectivamente La

colocación fue bilateral en 3 mujeres con un período de diferencia mínimo entre cada cirugía de un

año dos meses No se colocaron prótesis tipo TORP ni se efectúo columnelización

De los 15 pacientes el 73 33 % (12) ganaron audición el 13 33 % (2) perdieron audición sin

llegar a anacusia y el 13,33 % (2) mantuvieron audición sin cambios

Promedio de vía aérea

J25 250 500 1000 2000 4000 S000

Frecuencia (HE)

-•—Preoperatorio

.._«_ Postoperatorio



Diferencial aéreo/ósea

•Preoperatoria
B Postoperatoria

LZL
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DISCUSIÓN

Este estudio preliminar nos permite concluir que la reconstrucción de la cadena osicular es un

procedimiento que al efectuarse en un paciente en que este perfectamente indicado de acuerdo a

un protocolo de estudio ya establecido permite al paciente con secuelas de OMC obtener una

audición socialmente aceptable que se refleja en una mejor calidad de vida y desempeño laboral,

Por to tanto, sería conveniente completar la muestra originalmente fijada con cada uno de los

tipos de procedimiento de reconstrucción ya que los resultados no pueden ser extrapolados, la

muestra de este estudio puede resultar insuficiente porque solo se colocó un tipo de prótesis

(PORP) Este reporte preliminar sirve de sustento para completar el estudio,

La falta de ganancia auditiva fue atribuida a falla en la técnica quirúrgica o quizá se deba a

que el material utilizado no es el ideal, Cuando contemos con el tamaño de muestra calculado

podremos dilucidar ias causas de fracaso y las modificaciones convenientes a la técnica quirúrgica

para lograr en un futuro mejorar los resultados, Estos pacientes son candidatos a una cirugía de

revisión que pueda aclarar estas dudas,

Al no ser un procedimiento que se realiza de manera rutinaria se cuenta con poca experiencia

al respecto lo que obliga al cirujano otólogo a recibir una capacitación adecuada que le permita

familiarizarse tanto con las diferentes técnicas como con los distintos materiales disponibles para

este fin

Estudios posteriores permitirán dilucidar si el resultado audiológico se ve afectado por la

realización simultánea de timpanoplastfa,
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