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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue comparar el uso de injertos autélogos contra el uso
de injertos sintéticos para el cierre de perforaciones de membrana timpanica de origen
traumatico. Se estudiaron 60 pacientes divididos en dos grupos de 30 sujetos cada uno. El
grupo control, pacientes sometidos a la realizaciébn de Miringoplastias mediante el uso de
injertos convencionales (Micropore) y el grupo estudio, pacientes sometidos a la realizacién de
Timpanoplastias tipo | con el uso de injertos autélogos de fibrina.

Previa protocolizacion quirdrgica completa y con la autorizacion de los pacientes se
realiz6 el procedimiento (Timpanoplastias tipo I) analizandose su evolucién semanalmente con
un seguimiento de cuatro semanas posteriores, realizdndose todos los procedimientos bajo las
mismas condiciones, evaluando los porcentajes de éxito, encontrando que el sexo femenino es
el mas afectado en relacion a las perforaciones timpanicas de tipo traumatico presentandose
en un 66.7% contra un 33.3% del sexo masculino. La incidencia de presentacién por edad
muestra que la tercera y cuarta década de la vida es el periodo en el que mas se encuentra
este tipo de afeccion traumética, asi mismo en su mayoria son pacientes sanos con una
perforacién de tipo central atendiéndose entre la primera y tercera semana posterior a sufrir el
ototrauma, el mayor porcentaje de cierre posterior a las Timpanoplastias tipo | se dio a la
tercera semana con una tasa de éxito similar entre ambas técnicas.

Los hallazgos encontrados en nuestro estudio fueron similares a los ya descritos en la
literatura donde se reporta un éxito de un 90%. Encontrando que el injerto que se propone es

una alternativa mas para la realizacion de este tipo de procedimientos.



ABSTRACT

The objective of the present study was to compare the use of autologic grafts against
the use of synthetic grafts for the closing of tympanic membrane perforations of traumatic origin.
Sixteen patients divided in two groups of 30 subjects studied each one. The group control,
patients submissive the accomplishment of Miringoplastias by means of the use of conventional
grafts (Micropore) and the group study, patients submissive the accomplishment of
Tympanoplasty type I, with the use of autologic grafts of fibrina.

Previous complete surgical study and with the authorization of the patients | am made
the procedure weekly (Tympanoplasty type 1) analyzing its evolution with a pursuit of four weeks
later, being made all the procedures under the same conditions, evaluating the percentage of
success, finding that feminine sex is affected in relation to the tympanic perforations of
traumatic type appearing in 66,7% against 33,3% of masculine sex. The incidence of
presentation by age sample that third and fourth decade of the life is the period in which but is
east type of traumatic affection, also in its majority are patient healthy with a perforation of
central type being taken care of between the first and third week subsequent to to undergo
ototrauma, the greater percentage of closing subsequent to the Miringoplastias occurred to the
third week with a rate of similar success between both techniques.

The findings found in our study similar to were already described in Literature where a
success of a 90% is reported. Finding that the graft that sets out is an alternative but for the

accomplishment of this type of procedures.
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INTRODUCCION

El término de Miringoplastia fue introducido por Berthold, en 1878 en un cierre
quirargico donde utilizé un auto injerto libre de piel. Sin embargo, el procedimiento fue aceptado

hasta 1951 con Wullstein y Zollner".

Los procedimientos otolégicos de indole quirGrgica implican, por lo regular, el uso de

biomateriales o de tejidos bioldgicos, los cuales se utilizan en forma de injerto o de protesis®°.

La fibrina por su efecto hemostatico es valorado por Berger en 1890, y sin embargo fue
utilizado hasta 1944 por Kronkite y colaboradores en la unién de fibrinégeno y trombina para

reconstrucciones con injerto en piel”.

En 1972, Matras hizo lo mismo en animales de experimentacién y en humanos
respecto de la anastomosis de nervios, y en 1979 Staindl report6 el uso de este adhesivo en

pacientes con hemorragia postamigdalectomia y tendencia hemorragipara®.

Ya en 1983, Katzke y colaboradores reportaron el uso de adhesivos tisulares en
Otorrinolaringologia con ausencia de efectos téxicos en oido medio e interno utilizando estos
adhesivos para reparacion del nervio facial, osiculoplastia y cierre de fistula de liquido
cefalorraquideo, reconstrucciones de la pared posterior del conducto, sellado de fistulas
perilinfaticas y obliteracion del seno frontal y de las grandes cavidades de mastoidectomia

(combinando, en este tltimo caso, con paté de hueso)®”

Luego de ello, Siedentop y colaboradores aludieron a las -caracteristicas de
adhesividad, hemostasia y reparacién de heridas con el adhesivo tisular a base de fibrina;
asimismo, establecieron que dicho material, colocado sobre la platina del estribo, es
biocompatible y no causa efectos toxicos. Strauss informé en 1984 que la tasa de perforacion

recurrente en timpanoplastias disminuia tras la utilizacion del adhesivo tisular a base de fibrina.



Zikk (1990) y Wood, dos afios antes (1988), comprobaron la ausencia de efectos tdxicos en

oido medio e interno de chinchillas®®*.

Desde hace dos décadas, se ha investigado el desarrollo de adhesivos tisulares Utiles
en cirugia de oido medio, dichos adhesivos pueden lograr una union bioestable con
propiedades mecanicas, fisicas y de biocompatibilidad que son utiles en reconstrucciones de
membrana timpanica, osiculoplastias, injertos nerviosos, o reparacion de defectos que
comuniquen a la fosa craneal y que al mismo tiempo se favorecen los mecanismos de

reparacion tisular propios del paciente".

Los procedimientos otolégicos de indole quirGrgica implican, por lo regular, el uso de
biomateriales o de tejidos biolégicos, los cuales se utilizan en forma de injerto o de prétesis™.
Sin embargo, a pesar de que existe en el mercado una amplia variedad de materiales que el
investigador clinico puede emplear, es permanente la blsqueda de materiales que retnan
ciertos requisitos bdasicos: eficacia, bajo costo, seguridad de que no provocaran efectos
colaterales en el paciente y, si es posible, que su composicion estructural sea lo mas similar

posible a la de los tejidos humanos®®.

Como se sabe, las perforaciones timpénicas pueden cerrarse de manera espontanea
sin afeccion de manera importante a la audicion que el paciente presentara antes de la ruptura
de la membrana; ello es posible con manejo quirdrgico adecuado y con atencion oportuna del

paciente (Miringoplastia)***°.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la tolerancia y la viabilidad de los injertos aut6logos de fibrina comparada con
los injertos sintéticos utilizados para la reparacion de perforaciones timpanicas post-traumaticas

en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Regional “Licenciado Adolfo Lépez Mateos”?

OBJETIVO

Comparar el uso de injertos autélogos contra el uso de injertos sintéticos para el cierre

de perforaciones de membrana timpanica de origen traumatico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Optimizar el uso de las instalaciones de quir6fano para la realizacién de este
procedimiento.

2. Determinar el tiempo de recuperacion en comparacion con los procedimientos
convencionales.

3. Disminuir los costos por tratamiento para el manejo de este tipo de pacientes.

4, Demostrar la tolerancia y la viabilidad que los injertos autdlogos de fibrina
tienen sobre los injertos sintéticos.

5. Ofrecer una nueva alternativa de tratamiento a los pacientes de nuestro
hospital cuando estos no deseen una alternativa quirdrgica.

6. Evitar someter a los pacientes a un riesgo quirdrgico.



HIPOTESIS

La tolerancia y la viabilidad de los injertos autélogos de fibrina es mejor a la de los
injertos sintéticos y la aplicacién de estos sera mas eficaz para la reparacion de perforaciones

timpanicas.

JUSTIFICACION

Existen pacientes con perforaciones timpanicas de causa traumética o infecciosa, para
tratar este tipo de lesiones es necesario realizar un procedimiento quirtrgico con fines
reconstructivos para cerrar la perforacion y disminuir asi el riesgo de infeccién agregada, éste
procedimiento se conoce como Miringoplastia, el cual se puede definir como una operacién
destinada a reparar la perforacién de la membrana timpanica sin exploracion de la cadena
osicular, en contraste con la Timpanoplastia que es un procedimiento quirdrgico para erradicar
un proceso patoldgico en el oido medio y reconstruir la integridad timpanoosicular.

Las perforaciones timpanicas con un diametro no mayor del 30%, tienen una buena
posibilidad de cierre con un procedimiento quirargico ambulatorio; la Miringoplastia, sin
embargo, considerando que se trata de perforaciones pequefias y tomando en cuenta la
migracion celular centripeta de la membrana timpanica, es posible colocar un tejido viable
autélogo que puede integrarse rapidamente a los bordes de la perforacion timpéanica, logrando
asi el cierre completo de la perforacion y evitando la reparacion en quiréfano.

Tras examinar al paciente, y después de eliminar cualquier posibilidad de infeccién y
evaluar el estado de la mucosa de la caja timpanica y la capacidad de audicién, el manejo
quirdrgico de estas perforaciones con reconstruccion osicular puede ofrecer al paciente una
solucién real para su problema. Sin embargo, la gran cantidad de pacientes atendidos en las
instituciones publicas del pais, ademés de la falta de tiempos quirargicos suficientes, significan

un estimulo para la basqueda de nuevas alternativas quirdrgicas que brinden mejores



resultados al enfermo, y que al mismo tiempo disminuyan el nimero de fracasos y, con ello, los
costos por atencion y la sobresaturacion de los turnos quirdrgicos.

De hecho, el uso de adhesivos comerciales involucra gastos importantes debido a su
alto costo, lo cual limita su uso a una pequefia parte de la poblaciéon enferma, es decir aquella
gue puede hacer frente a los gastos inherentes; a ello, deben agregarse los gastos
relacionados con el proceso de hospitalizacion y el manejo postoperatorio. Ante tal situacion, la
posibilidad de producir el adhesivo tisular con los recursos con los que cuente el hospital, bajo
la supervisién adecuada del laboratorio, ofrece una alternativa para mejorar las técnicas
utilizadas. Ademas, debe destacarse que, con el uso del citado adhesivo tisular, hasta el
momento no se han detectado efectos adversos en oido, con la ventaja de que este tipo de
adhesivo favorece una rapida cicatrizacion. Siendo este el objetivo principal de nuestro estudio.

En perforaciones del 35 al 40% se encuentra mayor riesgo de integracion parcial
debido al tamafio de la lesion, ya que la vascularidad proviene del borde reavivado de la
perforacion, la porcién central no alcanza a vascularizarse y presenta necrosis; sin embargo, el
tamafio de la perforacion disminuye y se puede reintentar el mismo procedimiento y lograr un
alto porcentaje de éxito.

En la reconstruccion de la membrana timpéanica perforada es importante contar con
distintas técnicas que ofrézcanla mejor opcién para cada paciente, evitando la reperforacion o
no integracién del injerto, en el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos” segun la
tabulacion de costos para la realizacion de una timpanoplastia se tienen implicados los
siguientes gastos: consulta de especialidad, en este caso por Otorrinolaringologia $1112.10, y
cada paciente previo a su intervencién quirirgica requiere en promedio una revision al menos
cada 3 meses en espera de su cirugia como parte de la realizacion de su protocolo
prequirdrgico, vigilancia previa a la realizacion de su cirugia, y posterior al evento quirdrgico
requiere de una vigilancia estrecha por lo cual la incidencia de revisiones médicas por nuestro
servicio imperan una mayor frecuencia. Asi mismo debemos tener en cuenta que en la mayoria

de los casos conocer el estado del oido medio previo al procedimiento para lo cual se requiere



una tomografia de oidos cuyo costo esta establecido de $6085.20, los estudios prequirdrgicos
béasicos necesarios para la intervencién del paciente son la Biometria hemética con un costo de
$147.40, Glucosa $95.70, BUN $ 66.00, Creatinina $77.00, TP $88.00, TPT $159.50, una vez
realizado esto la cirugia de timpanoplastia por cualquier técnica esta tabulada en $14,663.00
con dia hospitalizacion de $1364 pesos, dichos costos son considerados Unica y
exclusivamente considerando que el paciente tenga éxito total en su intervencion quirdrgica
Osea que el injerto se integre completamente, en caso contrario los costos para la institucion se

duplicarian.



MATERIAL Y METODOS

Recursos:

Humanos:

Dr. Sergio Meléndez Valderrama (Realizacion de procedimientos).

Dr. Daniel Rodriguez Araiza (Seguimiento de los pacientes en la consulta
externa y analisis).

Dra. Mercedes Maldonado Gasde (Seguimiento y analisis epidemiolégico y
estadistico del estudio)

Fisicos. Equipo necesario para el desarrollo de la investigacion.

Microscopio.

Equipo de miringoplastia.

Micropore (marca 3M)

Anestésico tépico (Emla).

Equipo de laboratorio (centrifugadora).

Material de curacion (jeringas gasas, tubos de ensaye).



CANTIDAD DE COSTO

NOMBRE DEL ESTUDIO ESTUDIOS UNITARIO TOTAL

Biometria hematica 30 $147.40 $4 422

Quimica sanguinea 30 $238.7 $7 161

Tiempos de coagulacién 30 $247.5 $7 425

Tomografia computada de oidos 30 $12.170.40 $365,112.00
DISENO

Previa autorizacion del comité de investigacion del Comité de investigacion del Hospital
Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” (HRLALM); el estudio se realizar6 en el periodo
comprendido de enero del 2006 a enero del 2008; con pacientes obtenidos por la consulta
externa del Servicio de Urgencias de los cuales se solicitd la interconsulta al Servicio de
Otorrinolaringologia (ORL) del HRLALM del ISSSTE. Se identificaron a los pacientes mediante
los criterios de inclusion y fueron seleccionados aleatoriamente en dos grupos,
correspondiendo a un primer grupo a pacientes sometidos a procedimiento de Miringoplastia
en consultorio utilizando injertos sintéticos convencionales (Micropore de la marca 3M) y un
segundo grupo en el cual se someti6 a un procedimiento de Miringoplastia en consultorio
utilizando un injerto autélogo de fibrina.

Se explicé a cada uno de los pacientes el procedimiento a realizar y los riesgos que
éste implica con el seguimiento que debi6 mantenerse después de la intervencién. Todo
procedimiento fue autorizado mediante consentimiento informado escrito.

Para ambos grupos seleccionados, la exploracién otorrinolaringolégica fue completa
(oidos, nariz y garganta), para comprobar ausencia de infeccion, y bajo visién microscépica, se

determinar6 el tamafio y las caracteristicas de la perforacion.



TIPO DE INVESTIGACION

Longitudinal: Es aquella en la que se lleva a cabo el seguimiento de un fendmeno
durante su desarrollo.

Prospectiva: Es aquella que se planea a futuro y en la que previamente se definen con
precisién las condiciones de estudio.

Abierta: Cuando el investigador conoce las condiciones que pueden modificar las
variables en estudio.

Clinica: Actividad encaminada a generar nuevos conocimientos sobre los procesos
patolégicos que afectan al ser humano como individuo y que se relacionan con los procesos de
desarrollo, etiopatogenia, fisiopatogenia diagnostico, pronostico, tratamiento y complicaciones,
tomando como referencia la historia natural de la
enfermedad.

Experimental 6 Propositiva: Es aquella en la que se modifican intencionalmente las
variables del fendmeno.

Transversal: Es aquella en la que se examinan las caracteristicas de un grupo en un
momento dado 6 durante un tiempo limitado.

Comparativa: Es aquella en la que se establece la comparacion entre dos 6 mas
grupos 6 variables, establece relaciones de causa-efecto entre distintos fendmenos; es decir
formula hipotesis de tipo casual.

Aplicada Investigacion original realizada para la generacidon de nuevos conocimientos
pero encaminada hacia una finalidad u objetivo préactico determinado.

Biomédica Actividad encaminada a generar nuevos conocimientos sobre los procesos
biologicos del ser humano en sus diferentes sistemas de organizacion, que van desde niveles
subcelulares hasta el organismo integral. Estos conocimientos pueden ser de otros sistemas
biologicos diferentes al humano cuando, por la naturaleza del disefio requerido, no sea factible

de llevarse a cabo en éste.



GRUPOS

Grupos de estudio.

Grupo control (injertos sintéticos).

Grupo problema:
Grupo estudio (injertos autdlogos de fibrina).
Grupo testigo:

No hay grupo testigo.

Grupo Uno

Se prepard la pieza de injerto sintético a utilizar (Micropore). Se recortaron fragmentos
lo suficientemente grandes para evitar que, durante la migracion, se descubriera de nuevo la
perforacion.

Para cubrir el conducto auditivo externo se utilizar6 algodéon medicado con

Cloramfenicol, prescribiéndose antibiético y antiinflamatorio asi como cuidados de oido seco.

Grupo Dos
Se realizo la aplicacion del adhesivo tisular preparado en el Consultorio del Servicio de
ORL del HRLALM en dos componentes:
° Componente |: disefiado a base de fibrindgeno, factor XIII (F XllII) y
cloruro de calcio (ClCa2).
° Componente |l: papaina a 10%.
Sera obtenido de una muestra sangre del paciente de 10 cc, a ésta se
le agregaran 4 cc de solucion de citrato-fosfato-dextrosa-adenina
(CPDA) + adenina, dextrosa, sorbitol, cloruro de sodio y manitol. Se
obtendra el plasma fresco (rico en factores de coagulacion), se realiz6
una coleccion en cuatro tubos estériles, para centrifugar a 3 200 RPM

durante 12 minutos. Se tomaron 10 cc del plasma centrifugado y se le



colocé en cuatro diferentes tubos plasticos estériles, sometiéndose a
una temperatura de 37°. Con lo anterior, el fibrinbgeno se precipitaba
de inmediato. Finalmente, el fibrindgeno se diluyé en 1 cc de solucion
de CICa’ en el momento en que se le utilizé, y de esta manera se
obtuvo el componente I. El componente Il se integr6 al mezclar 1 g de
papaina en solucion de agua bidestilada en relacion 1:10. La forma de
presentacion fue en suspension en 0.05 M de Acetato de sodio (pH:

4.5).

Terminado el procedimiento para la creacion del injerto tisular se coloco en forma tal,

gue cubri6 perfectamente la perforacion.

Finalmente se sell6 con Gelfoam sobre el injerto ya colocado.

A ambos grupos se les indicaron los cuidados postoperatorios de oido, y se les citd
para revision en consulta externa una semana posterior a la realizacion del procedimiento
citindose para sus revisiones subsecuentes a la consulta externa de ORL en las siguientes

semanas (1-4 semanas) cuatro revisiones subsecuentes en total.

Luego de reunir la muestra, se realizaron los procedimientos en forma semanal dentro

de las instalaciones del HRLALM con el consentimiento de las autoridades correspondientes.
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CRITERIOS

Criterios de inclusion.

1.

5.

6.

Pacientes con diagnostico de perforacion de membrana timpanica post-
traumética de hasta 30%.

Todo paciente con el diagndstico de perforacion post traumatica que
sea enviado para su valoracién por urgencias independientemente de
su edad.

Sdlo pacientes con tipo de perforacion de ubicacion central.

Libres de proceso infecciosos agudo o reciente (hasta 15 dias).
Pacientes sin antecedente de intervencion quirdrgica otolégica.

Sdlo pacientes atendidos por el investigador.

Criterios de exclusion.

1.

5.

6.

Pacientes con perforaciones post-traumaticas mayores al 30% de la
superficie timpénica.

Pacientes con perforaciones de localizacion marginal.

Pacientes con descontrol metabdlico.

Pacientes con proceso infeccioso presente o reciente (menor a 15
dias).

Pacientes con cirugia otoldgica.

Pacientes ajenos a la valoracion del investigador.

Criterios de eliminacion.

Pacientes que abandonen el protocolo.

Pacientes que no sigan los lineamientos establecidos.

Pacientes que carezcan de protocolo quirtrgico completo (laboratorio
y gabinete).

Pacientes sin autorizaron a la realizacion del procedimiento por medio
de una hoja de consentimiento informado.

Pacientes que no quieran participar en el protocolo.

11



ANALISIS DE RESULTADOS

Se analizaron un total de 60 pacientes con el diagnostico de perforacion de membrana
timpanica de tipo traumatico, dividido en dos grupos de 30 individuos (grupo estudio y grupo
control) con una incidencia por género mayor para el sexo femenino (66.7%) en relacion al
masculino (33.3%) dentro del protocolo de estudio “Comparacion de los injertos de fibrina
contra injertos sintéticos en la realizacion de miringoplastias en el servicio de
Otorrinolaringologia del HRLALM”, afectando en mayor frecuencia a individuos que se
encuentran entre la tercera y cuarta década de la vida, produciéndose perforaciones de tipo
traumatico entre 11% y 20% de la totalidad de la membrana, siendo mas frecuente por
ubicacion la perforacion central, también se analiz6 el tiempo en que tardan los pacientes en
acudir a recibir la atencion una vez sufrida la perforacion arrojando el estudio que en su
mayoria acuden entre las primeras tres semanas posteriores al accidente.

En cuanto al seguimiento que se le dio posterior al procedimiento a cuatro semanas se obtuvo
qgue el mayor porcentaje de cierre (41.6%) se presentd a la tercera semana posterior al
procedimiento seguido por la segunda semana donde solo se presento el 28.3%. Cabe resaltar
que el grupo estudio (injerto de fibrina) presentd una evolucion satisfactoria en la gran mayoria
de sus pacientes a la segunda semana de evolucion.

Durante la realizacion del estudio no fue necesario el uso de las instalaciones de quiréfano,
debido a que el procedimiento se realizé en las instalaciones de la consulta externa,
permitiendo con ello la utilizacion de sala quirdrgica para ambos procedimientos.

La tasa de éxito fue similar (90%) entre ambos grupos de estudio, correspondiendo a un

margen similar a la literatura.
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DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES CON APLICACION DE
INJERTOS SINTETICOS CONTRA AUTOLOGOS EN HRLALM DURANTE

EL PERIODO DEL 1° DE ENERO DEL 2006 AL 31 DE ENERO DEL 2008.

FUENTE: HOJAS DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL PROTOCOLO DE “COMPARA(;ION DE LOS INJERTOS
DE FIBRINA CONTRA INJERTOS SINTETICOS EN LA REALIZACION DE MIRINGOPLASTIAS EN EL SERVICIO DE
ORL DEL HRLALM.
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DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD

FUENTE: HOJAS DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL PROTOCOLO DE “COMPARA(;ION DE LOS INJERTOS
DE FIBRINA CONTRA INJERTOS SINTETICOS EN LA REALIZACION DE MIRINGOPLASTIAS EN EL SERVICIO DE

ORL DEL HRLALM.
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DEMORA EN EL TIEMPO QUE ACUDIERON LOS PACIENTES A
RECIBIR ATENCION MEDICA POR ESPECIALIDAD.

FUENTE: HOJAS DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL PROTOCOLO DE “COMPARACION DE LOS INJERTOS
DE FIBRINA CONTRA INJERTOS SINTETICOS EN LA REALIZACION DE MIRINGOPLASTIAS EN EL SERVICIO DE

ORL DEL HRLALM.
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DISTRIBUCION DEL PORCENTAJE DE
PERFORACION

FUENTE: HOJAS DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL PROTOCOLO DE “COMPARA(;ION DE LOS INJERTOS
DE FIBRINA CONTRA INJERTOS SINTETICOS EN LA REALIZACION DE MIRINGOPLASTIAS EN EL SERVICIO DE

ORL DEL HRLALM.
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DISCUSION

En cuanto a los resultados obtenidos del estudio estos concuerdan con lo ya descrito
en la literatura americana como europea, el andlisis del protocolo nos indica que el sitio de
perforacion por traumatismo es de localizacién central correspondiendo a 48 pacientes de 60;
que representan un 80% del total (ver tabla 1), cabe resaltar y es de llamar la atencién que el
éxito obtenido mediante el uso de injertos de fibrina se obtiene en un menor tiempo de
evoluciéon presentando un avance significativo desde la segunda semana; correspondiendo a
un 33%, en contraste con el grupo control que presenta un 23.3%, el mayor porcentaje de
cierre en el grupo de estudio lo encontramos en la tercera semana de evolucion,

correspondiendo a un 36.6% (ver tabla 2).

Es importante y determinante para la obtencién del éxito de la timpanoplastia tipo | la
adecuada seleccion de los pacientes ya que este tipo de injertos sdlo ha sido utilizado como la
literatura lo comenta so6lo en perforaciones centrales de un 30% como maximo, ya que de lo
contrario no se garantiza un éxito ya que como se ha comentado el uso de otras técnicas

quirdrgicas mas apropiadas para la reparacion del defecto correspondiente.

CONCLUSION

El presente estudio nos da como resultado principal que el éxito obtenido mediante el
uso de injertos sintéticos y autélogos es similar y no varia con lo reportado en la literatura, cabe
resaltar que con el adecuado uso de este tipo de injertos se pueden obtener buenos resultados
con un indice de falla del 10% pero lo mas importante, reducir significativamente los costos y
los dias de estancia intrahospitalaria, asi como personal y el objetivo de disminuir la tension
emocional que conlleva la hospitalizacion de un paciente para él y su entorno familiar, todo esto
mediante el uso de un injerto de facil accesibilidad, economia y lo mas importante seguridad

para nuestros pacientes.
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ANEXO |

I.S.S.S.T.E.
HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
PROTOCOLO DE INVESTIGACION
COMPARACION DE LOS INJERTOS AUTOLOGOS DE FIBRINA CONTRA INJERTOS SINTETICOS EN LA REALIZACION

DE MIRINGOPLASTIAS EN EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL “LIC. ADOLFO LOPEZ

MATEOS”
FOLIO:

Nombre:
No. Expediente:
Edad: Sexo:
Diagnéstico: Causa de la Perforacion:
Fecha de la Perforacion: Fecha del Procedimiento:
Infeccidn reciente: Tiempo de evolucion:
Porcentaje de perforacion de MT: Ubicacion de la Perforacion:

Enfermedades crénico- degenerativas:

Especificar: Tiempo de Evolucion:
Tratamiento: Tipo: Dosis:
Protocolo quirdrgico completo: | Si | | No |

Procedimientos Previos

Evolucién:
Semana 1:
Semana 2:
Semana 3:

Semana 4:

Resultados de Laboratorio:  VIH: Hepatitis B:
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ANEXO Il

I.S.S.S.TE
HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQOS”
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
NOTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE ESTUDIO:
COMPARACION DE LOS INJERTOS AUTOLOGOS DE FIBRINA CONTRA INJERTOS
SINTETICOS EN LA REALIZACION DE MIRINGOPLASTIAS EN EL SERVICIO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS”

Por medio del presente documento seinformaal paciente:
No Expediente: Sexo: Edad:
Del procedimiento a realizar (Miringoplastia), en la posibilidad para corregir €l defecto patoldgico identificado

en laexploracion fisica, seleinformaal paciente acercade losriesgosy complicaciones que pueden presentarse
durante y posterior alarealizacion del procedimiento.

e Anestesialoca

e Objetivo: Restablecer la continuidad de la membrana timpanica.

e Complicaciones:
0 Rechazo del injerto
0 Vértigo posterior transitorio, con desaparicién del mismo en un periodo que varia entre cada

paciente.
0 Persistencia de actfenos (ruido en los oidos) en caso de presentarlos.
0 Infeccion posterior.
El paciente y familiar son debidamente informados y de acuerdo con lo expuesto aceptan participar en el

protocolo titulado comparacion de los injertos autélogos de fibrina contra injertos sintéticos en la realizacion de
Miringoplastias. De igual forma el paciente se encuentra informado de que su atencién medica no se vera

afectada, en caso de desear abandonar €l protocolo en el cual fue incluido.

Nombre y Firmadel paciente:

Nombrey Firmadel Familiar:

México DF a del mesde del 2008.
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ANEXO Il

Tabla 1. Localizacion del sitio de perforacion.

No. DE
SITIO
PACIENTES
CENTRAL 48 (80%)
CUADRANTE ANTEROSUPERIOR 3 (5%)

CUADRANTE ANTEROSUPERIOR 7 (11.6%)

CUADRANTE POSTEROINFERIOR 2 (3.3%)
CUADRANTE POSTEROSUPERIOR 0
TOTAL 60

Tabla 2. Tiempo de cierre

TIEMPO DE CIERRE

No. DE SEM GRUPO GRUPO
CONTROL ESTUDIO
1 4 3
2 7 10
3 14 11
4 2 3
SIN 3 3
MIGRACION
TOTAL 30 30

Tabla 3. Resultados

GRUPO GRUPO
RESULTADO
CONTROL ESTUDIO
FAVORABLE 27 27
DESFAVORABLE 3 3
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