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RESUMEN

introduccion: La causa mds frecuente de destruccidn de cadena osicular es el colesleatoma que
ercsiona la cadena osicular principalmente al yunque. La indicacion principal de reconstrucsion es
el deseo de mejorar la audicién, puede realizarse con injertos autdlogos, homdlogos o materal
sintético; la biocompatibilidad es el primer criterio de seteccidn del material. El tipo de préitesis a
usar depende de las caracteristicas del defecto: se coloca prétesis tipo FORP en ausencia de
yunque con presencia de supraestructura del estribo, TORP ante ausencia de supraestructura del
estribo y se realiza columnelizacién por defectos pequeiios en martiflo y yunque.

Objetivo; Identificar fa ganancia auditiva de pacientes con OMC a los que se realizd
reconstruccién osicular en ef servicio de Otorrinolatingologia del Hospital General “Dr. Gaudenclo
Gonzdlez Garza” Centro Médico “La Raza”

Material v métodos: Todos los pacientes con diagndstico de OMC a quienes se realizd
reconstruccién 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 Gonzélez Garza" del Centro
Médico “La Raza" que cumplieron con los criterios de inclusién, se realizd estudio audiolégico
prequirdrgico, a las 10 semanas y 6 meses posterior a la girugla.

Resultados: Se colocod prétesis tipo PORP en 15 pacientes: 9 hombres y 5 mujeres con edad
promedtio de 45 aitos de los cuales 11 (73.33 %) ganaron audicidn, 2 (13 33 %) no se modificdéy 2
(13.33 %) perdieron audiclon sin (legar a la anacusia, no se presentaron complicaciones en &l
postoperatorio inmediato ni tardio. No se colocaron prbtesis. tipo TORP ni se efectio
columnelizacion

Discusidn: La reconstruccién osicular pemmite al paciente con secuelas de OMC obtener una
audicidn socialmente aceptable atribuyéndose la falta de ganancia auditiva a falia en la téenica
quirdrgica y a que el material ulilizado pudiera no ser el ideal. Cuando contemos con el tamafio de
muestra calculado podremos dilucidar las causas de fracaso y las modificaciones convenientes a
ia téenica quirdrgica para lograr en un futuro mejorar los resultados.

Palabras clave: ganancia auditiva, reconstruccion osicular, otitis media crénica



INTRODUCCION
Al Cl NTES HIST

l.a primera cirugia realizada para obtener ganancia auditiva en hipoacusias conductivas fue la
movilizacién del estribo, realizada por Kessel en 1878; seguida por la reparacidn de membrana
timpanica perforada por Berthold en el mismo aifo ¥ Shea (1956) fue el primer ctorrinolaringdlogo
en idear una prétesis para uso en oido medio en un paciente femenino con otosclerosis. %

La precursora de las prétesis de reemplazo osicular parcial y total fue el “puntal" de Austin
(1960), hecho de polietieno para el martillo y la base del estribo. James Shelly acufio el acrénimo
TORP para la prétesis de reposicién osicular total y PORP para la prétesis parcial Una
desventaja del polietileno, era que no retenia la forma que se le daba previamente; lo anterior fue
resuelto gracias a una idea de! Dr Ugo Fish: quien colocd como material central un alambre
maleable de acero inoxidable. ¥ Entre 1964 y 1987, se usaron huesecillos homélogos para
reparar defectos de la cadena osicutar, al principio, el cuerpo del yunque era recolocado sobre la
cabeza del estribo o sobre la platina; a través de los aitos, se aplicaron prétesis esculpidas de
diversas formas. ®4

FECTOS DE LA CADENA OSl

La disminucién de la congucclén del sonido puede originarse por defectos osiculares que se
clasifican en tres principales categorfas: a - pérdida de a continuidad b - fjacion osicular ¢-
combinacion de las anteriores. ¥ Belluel describioé cuatro tipos de defectos de acuerdo a la
presencia {(+) © ausencia (-} del mango del martillo (M) y el arco del asisibo (S): Tipo 1.- M+ S+;
Tipo 2- M+ 8- Tipo 3.~ M- S+ y Tipo 4~ M- 8- ® Kartush agrega tres grupos més: Tipo 5.-
martillo, yunque y estribo presentes; Tipo 6 - fijacién de la cabeza osicular con todos los
huecesillos presentes; y tipo 6.- fijacién del estribo con todos los huesscillos presentes. Moretz en
1998 agregd una categoria -no clasificable- donde describe situacicnes inusuales que no son
incluidas en otras categorias.

La causa mas frecuente de destruccidn osicular es el colesteatoma, el cual consiste en un
camulo de epitelio queratinizado y descamado del cido medio, u otra porcién neumatizada de!

temporal. Puede clasificarse en base a su origen, en dos categorfas: congénito y adquirido. ®* La



erosion de la cadena osicular ocurre en un 30 % de casos de colesteatoma. Basicamente se
conecen cuatro grandes defectos, el més boman es la afeccién del yunque donde el martillo y el
estribo estan intactos, le siéue en frecuencia la erosidn de la supraestructura del estribo y pérdida
de! yunque en tercer lugar, el colesteatoma puede afectar o mantilio y desaparecer todos los
huesecillos excepto la base de! estribo. ¥

INDICACIONES PARA LA RECONSTRUCCION OSICULAR

Los diferentas tipos de reconstruccion pueden efectuarse mediante injertds autdlogos u
homdlogos (aponeurosis, cartilago, pericondrio, periostio, huesecilios y hueso). "' materiales
sintéticos como el acero inoxidable; material plastico como el protoplast {combinacién de
politetrafiuoretileno -teflén- y carbén vitreo) o el plastipore {esponja de polietiieno de alta densidad)
creado por Shea; cerdmica vidriada como el ceravital y la ceramica de hidroxiapatita. 112

Para la seleccién del material a utilizar el primer criteic y mas complejo es la
biocompatibilidad relativa, a excepcién del autoinjerto actualmente ningin material utilizado es
tolerado en todas las situaciones,

E! tipo de prétesis depende de las caracteristicas del defecto La prétesis de yunque-estribo es
usada para reconstruir el mecanismo de audicién cuando la supraestructura estd ausente, la
reconstruccién se lleva a cabo entre la platina y el mango det martitic. ®” Cuando hay pérdida de
toda la cadena osicular, excepto de la platina del estribo, 1a reconstruccion se efectia con prétesis
de TORP La pared posterior de! conducto dseo es imporiante porque en ella se apoya la
membrana del timpano y los huesecllios en posicién anatémica. Si fa enfermedad o cirugla
anterior eliminaron toda la pared 6sea posterior habré que reemplazaria la base de cartilago, ©
RESULTADOS AUDIOLOGICOS

Black (1991) reporté una serie de PORP de hidroxiapatita que hacfa contacto solamente con
la membrana, encontrando mejores resultados audioldgicos en aquellos pacientes con pronéstico
de Belluci 1 y 2 que en los de 3 0 4. Black refiere que sus resultados fueron. mejores con la
reconstruccién de supraestructura -mango- con [a hidroxiapatitaitefién (en 52% clerre dentro de 10
dB y 73 % en 20 dB). Fisch (1994} reporté buenos resultados audiclégicos comparando sus
resultados a 3 y 10 afos (a tres ailos cierre de 27 % en 10 dB, 54 % en 20 dBy 91 % en 30 dB;



adiez afios cierre 20 % en 10 dB, 60 % en 20dBy 87 % en 30 dB}. Reck y Helms (1985) usaron
la ceramica ceravital, encontrando buenos resultados audiotégicos cuando se compararona 1y 5
afios {a un afo cierre de 18 % en 10 dB, 52 % en 20 dB y 97 % en 30 dB; a cinco afics, cierre de
21% en 10dB, 58 % en 20 dBy 96 % en 30 dB). Grote (1994} reporté una serie con prétesis de
hidroxiapatita con tres pies, en la cual el tercer pie se insinda entre el mango del martillo y la
membrana; la prétesis se engancha debajo del mango del martillo (cierre de 62 % en 10 dB, 83 %
en 20 dB). Schuring y Lyppy (1994) usaron una prétesis estapedial de acero inoxidable
modificada para reconstruccién directa desde un remanente de yunque dafiado parcialmente a la
platina (cierre del 67 % en 10 dB y 91 % en 20 dB) ™™ austin usé huecesillos homéloges o
autblogos confeccionados como una "L" cora ensambiada para reconstruir desde la
supraestructura a la superficie de Ja membrana timpanica en una con un abordaje endomeatal,
encontrando marcada estabilidad a un afio '

Brackman y cols, {1984) reportaron que en 8 % de 1042 ciruglas con prétesis PORP y TORP,
en Ja que TORP fue ysada no cbstante la presencia de un arco estapedial en aquellos casos en
los cuales el estribo estaba inclinado hacla el promontorio, donde habla necrosis del arco
estapedial en forma parcial, o donde se encontraba un nicho de ventana oval inusualmente
profunde 1o cual no permitia la colocacién de una PORP sin hacer contacto con éstructuras
adyacentes. Palva (1981) usé huesecillos homélogos para fijar las prétesis TORP y PORP, usando
la TORP contactando con la platina si 1a supraestructura estaba dirigida hacia el promontorio y
usando 1a PORP si ia proyeccion del estribo era favorable para permitir que ésta acomode sobre la
platina. Nikolacu y cols (1894), usaron prétesis tipo TORP (TORP de polietilena con interposicidn
de prétesis de reemplazo yunque-estribo de hidroxiapatita tipo Whers) en 11 de 98 casos en los
cuales la cabeza del estribo estaba erosionada, existia una angulacién del estribo ¢ un nervio
facial expuesto. Solamente Fisch (1984) reportd usar una prétesis de tipo total con un ceniro de
acero inoxidable maleable -ei espandre! H- para reconstruccién osicular en los casos del grup6 c
de Austin Kartush, pero los resultados audiolégicos para el grupo C no fueron reportados
separadamente ™ Brackman y cols (1979) asf como Smith reportaron excelentes resultados

inictales con las TORP y PORP de polietileno poroso, pero los resultados de Smith declinaron a
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través del tiempo. Ambos estudios tenfan un alto porcentaje de extrusién de 7 a 11% Smith usé
interposicidn de cartilago en 20 % de sus casos. Jackson y cols. reportaron pobres resultados
con TORP y PORP de polistileno poroso. La difsrenclal aéreo-Gsea fue cerrada en menos de 20
dB en 49 % de PORP, &l no us6 interposicion de cartilago entre la membrana y Ia prétesis. Para
corregir estos problemas, Whers desamollé una prétesis de hidroxiapatita teniendo buenos
resultados, al cerrar Ja diferencial en menos de 20 dB en un 85 % de PORPs en un periodo de un
afio. Las prétesis de hidroxiapatita tuvieron un bajo porcentaje de extrusién y se ajustaban blen,
sin embargo, esto requiere Iz presencia de un mango del martilio y el tenddn tensor Sin un martilic
Intacto, Wehrs sugirié el uso de una membrana timpénica y un martillo homélogo. ©
COMPLICACIONES

Las complicaciones intraoperatorias inmediatas en la reconstruccién osicular por el uso de
prétesis, estan retacionadas con el peso y la dificultad al momento de colocarias. Con la prétesis
det yunque, puede producirse fractura de la crura, dislocacién del estribo, o desgarro del ligamento
anular provocando una fistufa perifinfética y pérdida severa ¢ total de la audicién (sensorineural).
Con la préotesis de yunque estribo, la platina puede ser fracturada y empujada dentro del vestibulo
con resultados similares,

Una comglicacién inmediata puede ser vértigo, causado por un trauma no identificado. Una
complicacién potencial postoperatoria tardia es la extrusion de la prétesis, y colesteatoma
recurrente de oldo medio ' Una perforacién de la membrana timpénica puede hacerse donde se

encuentra la prétesis, por lo que se debe colocar fascia o pericondrio entre {a prétesis y el colgajo.

515
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OBJETIVO
ldentificar la ganancia auditiva de pacientes con otitis media crénica a los que se les realice
reconstruccion osicular {con cualqulera de los materigles disponibles) en e Sewiclo de
Otorrinolaringologla del Hospital General "Dr. Gaudencio Gonzalez Garza® del Centro Médico "La

Raza",
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JUSTIFICACION

La reconstruccidn de las estructuras del oldo medio pueden efectuarse con injertos tanto
autélogos como homdlogoes. Las protesis disponibles para este fin se fabrican en materiales
diversos lo cual tiene implicaciones en el resultado tanto anatdémico come funcional de la cirugia,
En el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General "Dr. Gaudencio Gonzélez Garza" del
Centro Médico "La Raza" se utilizan diversos materiales, principalmente injertos autélogos y las
protesis 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
sistematico de la ganancia auditiva en estos casos como predmbulo para elaborar nuevas

propuestas,

f3



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por lo cual nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion: aCudl ¢s 1a ganancia
auditiva en pacientes con otitis media crénica a quienes se les reallza"reconstruccién de

cadena osicular en el servicio de Gtorrinolaringologia del Hospital General "Dr. Gaudenclo
Gonzilez Garza"™ def Centro Médico "La Raza"?

4



HIPOTESIS

El presente estudio es descriptivo, ¥ los investigadores no desean proponer hipétesis,

15



MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

Observacional, prospectivo, iongitudinat, descriptivo.
UNIVERSOQ DE TRABAJO

Se estudiaron todos los pacientes con diagndstico de ofitis media crénica a quienes se les
realizé cirugla de reconstruccién de cadena osicular en el periodo de tiempo que comprendido
entre el primero de septiembre de 1999 y el dia 31 de enero del 2002 en el Hospital General "Dr
Gaudencio Gonzélez Garza® del Centro Médico "La Raza' cumpliendo con los criterics de
inclusién
CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

«  Sexo: femenino o masculino.

. De cualquier edad.

+  Pacientes con diagndstico de otitis media crénica con hipoacusia conductiva y diferencial
aérea-dsea Igual o mayor de 15 dacibeles, identificada por estudio audiolégico que haya realizado
durante los Gitimes 3 meses.

. Paclentes programados para cirugia de reconstruccidn de cadena osicular per primera
vez

. Pacientes que estén dispuestos y acepten con consentimiento por escrito a participar,
previa descripcidn del estudio.

CRITERIOSD NCLUSION

+  Pacientes operados de miringoplastia que no se halla integrado et injerto,

. Pacientes con hipoacusia sensorial.

. Afeccién de mastoides demostrada por radiografias comparativas de mastoides.

. Patologia sistémica que contraindique fa cirugia

RITERIOS D LUSION
. Pacientes que en ol momento de la cirugla se identifique platina de! estribo fija.

) Que no cumpla con e protocolo de estudio propuesto.

16



¢ Quienes deseen abandonar el estudio.
CAPTACION DE LOS PACIENTES

Pacientes de la consuita externa de audiclogia y ctorrinotaringologfa de primera vez y
subsecuentes con diagnéstico de ofitis thedia crénica e hipoacusia conductiva (con diferencial
aérea-6sea igual o mayor de 15 decibeles) en qulenes estaba indicada la cirugla de
reconstruccién de cadena osicutar y que aceptaron ser operados, con formato de autorizacién

quirGrgica del IMSS, y

ESTUDIOS PREOPERATORIOS

Se les realizd un estudio audiolégico, y radicgrafias comparativas de mastoides (proyecciones
de Schuller y Stenvers} y estudios de laboratorio (biometria hematica, tiempo de protrombina,
tiempo parcial de tromboplastina)
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Mediante abordaje endomeatal o retroapn‘cular se realizé una revision de oldo medio y se
decidié de acuerdo a los hallazgos quirdrgicos ia colocacion de prétesis de TORP en caso de
ausencia de toda la cadena osicular o ausencia de cruras det estribo, PORP en caso de ausencia
de yunque, con supraestructura de estribo, en caso de defectos pequefios del yunque o del
martillo se realizé columnelizacidn con cartilago autdlogo Se efectud un registro del procedimiento
y técnica realizada.

ESTUDIOS POSTOPERATORIOS

El control audiolégico postoperatorio se reallzd en dos ocasiones, la primera entre las
semanas 10y 12 postoperatorias y Ia segunda aproximadamente a los 6 meses.
PROCESAMIENTO DE DATOS

La informacion fue captada en la hoja correspondiente. Para su descripcién se calcularon [as
diferencias absolutas entre los umbrales pre y postoperatorios y se estimaron:

. Los promedios de umbrales de via adrea de frecuencias bajas (125, 250, 500 Hz),
medias (500, 1000 Y 2000 Hz) y altas (2000, 4000 y 8000 Hz)

. Diferencial aéreo-6sea de frecuencias bajas, medias altas y total.



RECURSOS HUMANOS

Personal adscrito al servicio de otorsinolaringologia en dreas de consulta externa y quirdfancs.

FiSICOS Y MATERIALES

Con los que cuenta el Hospital Genera! "Dr Gaudencio Gonzélez Garza" del Centro Médico
Nacional "La Raza" para la atencién de éstos pacientes.
FACTI|BILIDAD

Se considera que el estudio es factiblé porque el hospital cuenta con los fecursos humanos y
materiales necesarios para efectuario.
ASPECTOS ETICOS

Previa indicacién del médico tratante la cirugla fue realizada por profesionales capacitados en
el Servicio de Otorrinolaringologia del “Dr.Gaudencio Gonzélez Garza" del Centro Médico Nacional
"La Raza" Se informé a los pacientes acerca del proyecto, el manejo de los datos serd
confidencial, fa posibilidad de salir del estudio cuando lo dassaran sin perjuicio en la atencién
médica. No se reveld la identidad de los pacientes y el consentimiento informado. fue por escrito de
los pacientes o familiares para su inclusién en la investigacién (anexo 1y 2) Se respetaron las
normas nacionales (IMSS) como internacionales (Hensilky) para [la investigacién en seres

humanos.



RESULTADOS

En ei periode comprendido entre el primero de sepliembre de 1999 y &l treinta y uno de enero
det 2002 un total de 15 pacientes fue sometide a reconstruccién de cadena osicular @ hombres
(edad promedio 48.5 afios) y & mujeres (edad promedio 46 afios) con edades que fluctian entre
los 12 y 78 aftos (promedio 45 afios) mediante colocacién de PORP: 11 en oide derecho (7
hombres y 4 mujetes) y 4 en oido izquierde (2 hompres y 2 mujeres), respectivamente La
colocacion fue bilateral en 3 mujeres con un periodo de diferencia minimo entre cada cirugia de un
afio dos meses No se colocaron préfesis tipe TORP ni se efectio columnelizacion.

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

llegar a2 anacusia y e} 13.33 % (2) mantuvieron audicién sin cambios
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DISCUSION

Este estudio preliminar nos permite conclulr que la reconstruccion de la cadena osicular es un
precedimiento que al efectuarse en un paciente en que este perfectamente Indicado de acuerdo a
un protocolo de estudlo ya establecido pemmite al paciente con secuelas de OMC oblener una
audicién soclaimente aceptable que se refleja en una mejor calidad de vida y desempeiio laborat.

Por lo tanto, seria conveniente completar la muestra criginalments fijada con cada une de los
tipos de procedimiento de reconstrucelén ya que los resultados no pueden ser extrapolados, la
muestra de este estudio puede resultar insuficlente porque solo se ¢olecd un tipo de prétesis
(PORP) Este reporte preliminar sirve de sustento para completar el estudio.

La falta de ganancia auditiva fue atribuida a falla en la técnica quirﬁrgicé 0 quizé se deba a
que el material utifizado no es el ideal. Cuando contemos con el tamafio de muestra calculado
podremos dilucidar las causas de fracaso y las modificaciones convenientes a la técnica quirdrgica
para lograr en un futuro mejorar los resultados. Estos pacientes son candidatos a una cirugia de
revisién que pueda aclarar estas dudas.

Al no ser un procedimiento que se realiza de manera rutinaria se cuenta con poca experisncia
al respecto lo que obliga al cirujano otélogo a recibir una capacitacién adecuada que le permita
familiarizarse tanto con las difsrentes técnicas como con los distintos materiales disponibles para
aste fin.

Estudios posteriores permitirén dilucidar si el resultado audioldgico se ve afectado por la

realizacion simuitanea de timpanoplastia.
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