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RESUMEN

TITULO: “Ganancia auditiva posterior a miringoplastia con técnica lateral en
pacientes con perforacion timpanica secundaria a otitis media cronica no
complicada que acudieron a consulta del hospital de especialidades Dr. Bernardo

Sepulveda, del Centro Médico Nacional Siglo XXI del afio 2018 al 2019”.

INTRODUCCION: La perforacién de la membrana timpanica conduce a un grado
variable de pérdida auditiva conductiva. La otitis media crénica (OMC), es un
proceso inflamatorio crénico del mucoperiostio de comienzo insidioso, curso lento
y con evolucién mayor a 3 meses, como secuela se puede observar hipoacusia
conductiva usualmente menor de 45 dB. Existen dos abordajes principales para
dar tratamiento quirargico a las perforaciones timpdanicas, en nuestro centro la mas
comun es la técnica lateral. Es dificil determinar cudl serd la ganancia en un
paciente que se va a operar, y no existe un consenso para determinar y clasificar
la ganancia postquirdrgica.
OBJETIVO GENERAL: Describir la ganancia auditiva en pacientes con Otitis
Media Croénica no complicada, operados de miringoplastia con técnica lateral
(overlay) en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
MATERIAL Y METODOS: Se consideraron los pacientes diagnosticados con otitis
media cronica de mas de 3 meses de evolucion que se operaron con
miringoplastia lateral (overlay) durante el afio 2018 — 2019. Se realizé una revision
del expediente clinico electronico, identificando los estudios audiologicos pre y
post quirdrgicos. Se calculé de forma objetiva la ganancia auditiva mediante el
célculo del umbral de tonos puros (PTA) de la via aérea para las frecuencias 250,
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500, 1000 y 2000 Hz para determinar si hubo mejoria con base en la disminucion
del PTA comparando con el PTA previo a la cirugia. La ganancia promedio, se
expres6 en decibeles Hearing Level (dBHL). EI disefio del estudio fue
observacional, analitico, transversal. Para el andlisis de los datos se utilizo
estadistica descriptiva tomando en cuenta medidas de tendencia central y
dispersién de acuerdo con la distribuciéon de las variables. Para determinar la
normalidad en la distribucion de las variables se aplicé la prueba de Shapiro Wilk.
Se utilizé el programa estadistico STATA SE software versionl6 (StataCorp, TX,

USA).

RESULTADOS: Se estudiaron 49 pacientes, con un total de 50 oidos evaluados,
se observo una presentacion mayor en mujeres (68%), la edad promedio fue 50.2
afnos. De 50 oidos estudiados 48% fueron derechos y 52% izquierdos. En 9 de los
50 oidos estudiados (18%) se registré una pérdida auditiva respecto de su PTA4
prequirargico, hubo ganancia en 36 (72%) y un total de 5 (10%) no registraron
cambios en su PTA4 pre y post quirargico. Del 72% que presentd ganancia
auditiva, esta fue de entre 3y 9.4 dB. En los casos con pérdida, ésta se observo
entre 1.25 a 11.3 dB. Se estudio también la relacion entre la ganancia auditiva
post quirargica y la edad, el tamafio de la perforaciéon y las comorbilidades
presentes, observando que en nuestra muestra, la ganancia auditiva fue

independiente de estas variables.

CONCLUSIONES: Aunque en la mayoria de los oidos estudiados se observo

mejoria en el PTA post quirdrgico, la ganancia auditiva fue menor a 10 dB, lo que



clinicamente puede no representar una mejoria importante en la audicién de los

pacientes.

PALABRAS CLAVES: perforacion timpanica, ganancia auditiva, hipoacusia, otitis

media cronica, evaluacion audioldgica.
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ANTECEDENTES
La funcién acustica del oido medio es hacer coincidir el sonido que pasa desde la

baja impedancia del aire a la alta impedancia del fluido coclear(1). Por lo tanto, la
superficie efectiva de la membrana timpéanica intacta, con su vibracién conservada
juega un papel importante en el mecanismo de amplificacién del sonido del oido

medio(2).

La perforacién de la membrana timpanica conduce a un grado variable de pérdida
auditiva conductiva(3). El oido medio tiene su mayor ganancia en las bajas
frecuencias, con un pico cercano a 0.9 kHz. La ganancia media fue de 23.0 dB por
debajo de 1.0 kHz (la frecuencia de resonancia del oido medio); la ganancia

maxima promedio fue de 26.6 dB (1).

La membrana timpanica consta de dos segmentos de tamafio y estructura
diferentes: la pars tensa y la pars flacida. Las dimensiones medias de la
membrana son 10 mm de altura 'y 9 mm de ancho, su grosor es de 0,05-0,09 mmy
su superficie es de 65 mm2. Estad compuesta por la union de tres capas, la capa
externa se continda con la piel del conducto auditivo externo(4).La capa interna
mucosa esta constituida por la mucosa de la cavidad timpanica. La capa
intermedia es fibrosa y se distinguen: una capa externa de fibras radiales y una

capa interna de fibras circulares(5).

La otitis media crénica (OMC), es un proceso inflamatorio crénico del
mucoperiostio de comienzo insidioso, curso lento y con evoluciébn mayor a 3
meses, que afecta a las estructuras de la cavidad del oido medio, celdas

mastoideas y trompa de Eustaquio. Se puede preceder de procesos supurativos
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agudos y afectar a la membrana timpanica con perforacibn o cicatrices

(neotimpano o timpanoesclerosis) e incluso con lesiones osteoliticas (6).

Como resultado de estas secuelas, se observa hipoacusia conductiva usualmente
menor de 45 dB (7), hasta un maximo de 60 dB en cuyo caso se debe considerar

gue ya existen alteraciones en la cadena osicular. (8).

El grado de perdida depende de la localizacién de la perforacion, el tamafio de
esta, asi como de las caracteristicas intrinsecas del oido medio tales como su
volumen y variaciones anatomicas entre cada paciente. En cuanto al tamafio hay
estudios que afirman que existe una relacion directamente proporcional entre el
tamafo de la perforacion y la hipoacusia, siendo mas grave la pérdida auditiva
cuando la perforacién es mayor. Por otro lado, otros autores sostienen que esta
relacibn no es significativa obteniendo resultados poco concluyentes (9). La
perforacion tiene efectos mas serios sobre la audicion cuando esta localizada
cerca de la union del martillo, asi como aquellas localizadas en el cuadrante

posteroinferior (8).

El tamafio de la perforacion de la membrana timpénica se puede estimar
clinicamente como un porcentaje del area total de la membrana timpanica, sin
embargo esta medicidén se ve limitada por variaciones entre los observadores y la

forma de la perforacion(10).

En general, se considera que una perforacién timpanica puede sanar sin

tratamiento médico especifico en un lapso de aproximadamente 14 dias; esto por
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supuesto, depende de la etiologia de la perforacion, el tamafio de la misma y si

afecta o no el annulus(11).

Una perforacion de gran tamafio, dificilmente sanara por si sola, por lo que
requerirh manejo quirdrgico, aunque aun es debatido si el tamafio de la

perforacion es predictivo del éxito quirargico (10)(12).

No sélo es importante el manejo de la perforacién timpanica por las cuestiones
funcionales ya mencionadas; si no también como forma de controlar la infeccion
en oido medio y de esta forma prevenir complicaciones loco-regionales como la
mastoiditis, absceso de Bezold, trombosis del seno sigmoides, meningitis, absceso

cerebral, etc. (13)(14).

Existen dos abordajes principales para dar tratamiento quirargico a las
perforaciones timpanicas, la técnica medial (underlay); util sobre todo en
perforaciones pequefias que se visualizan por completo a través del conducto
auditivo externo y la técnica lateral (overlay), que permite una excelente
visualizacion del oido medio y de los méargenes de la perforacion incluso cuando
son de gran tamafio(15).Se pueden usar diversos tipos de injerto, los mas
comunes son: pericondrio de cartilago del trago, fascia del temporal y grasa del
l6bulo del oido, hasta el momento no se ha encontrado diferencia significativa

respecto al uso de uno u otro tipo de material para el injerto (16).

Diversos estudios han comparado ambas técnicas, sin encontrar datos concretos
de que una sea mejor que otra, probablemente porque existen otros factores,

como la edad del paciente y comorbilidades que modifican el prondstico quirargico
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independientemente de la técnica utilizada(17); sin embargo otros autores como
Mangal Singh y cols. (2003) concluyen que la técnica lateral tiene mayor cierre

exitoso de las perforaciones, asi como mayor ganancia auditiva(18)(15).

Sin embargo esto no es una regla, pudiendo asi tener un procedimiento quirdrgico
exitoso, sin que esto represente una ganancia auditiva importante ya que ésta no
siempre se produce o se trata de pocos dB; por lo que el objetivo principal de la

miringoplastia es el cierre de la perforacion, no la mejora auditiva (19).

El seguimiento audioldgico de estos pacientes puede variar en cada centro, en un
estudio realizado en 2016 por Sharakuman et al (20), establecen que se puede
realizar previo a la cirugia y 3 meses después de la cirugia, donde la ganancia de
9 db en la audicién se reporta como ganancia y solo se consider6 el intervalo

aéreo 0seo para las frecuencias del habla.

Esta no es la Gnica técnica para calcular la ganancia funcional, en un estudio de
Romo et al se basaron en el intervalo aéreo- 6seo obteniéndolo mediante la
diferencia del promedio de la conduccion aérea-0sea preoperatoria y el intervalo
aéreo-0seo postoperatorio, para determinar si hubo mejoria con base en el cierre
del intervalo. La ganancia promedio, se expresé en decibeles por rango de

ganancia: 0 a10 dB, 11 a 20 dB, 21 a 26 dB (21) (22).

13



JUSTIFICACION

La hipocusia es un problema significativo a nivel nacional, que conlleva una gran
carga social y emocional, ademas de la evidente limitacion para una funcién

basica del ser humano: la comunicacion.

La perforacion de la membrana timpanica es un diagnéstico de envié muy
frecuente en nuestra unidad. Una de las causas mas comunes es la perforacion
secundaria a procesos infecciosos cronicos. Esto deja una secuela no sélo en la
estructura propia de la membrana; ademas, deja secuelas funcionales para la
audicion caracterizada por hipoacusia generalmente moderada, de tipo

conductivo.

El grado maximo de pérdida en una perforacion timpanica no complicada es de 60
dB, sin embargo, este grado de pérdida es suficiente para limitar la comunicacion

de los pacientes en el ambiente laboral, familiar y social.

Segun Shehhy, el éxito de la miringoplastia depende del logro de tres metas: la
erradicacion de las condiciones patoldgicas si es que estan presentes, una
membrana timpanica intacta con una caja timpanica bien aereada con mucosa
sana y una conexién segura entre la membrana timpanica mévil y el oido interno.
Esto implica que una cirugia técnicamente exitosa, no representa forzosamente la

mejoria en la audicién.

Durante el abordaje audiologico de los pacientes que seran sometidos a cirugia
otolégica la duda constante es ¢Como la cirugia influira en el grado de pérdida

auditiva? Comunmente los pacientes suponen que al corregir quirdrgicamente la

14



perforacion timpanica su audicion volvera a estar en parametros normales y si esto
no sucede puede provocar frustracion, dafios en relacibn médico-paciente y

desconfianza para continuar el tratamiento.

Contestar y puntualizar estas cuestiones, son un reto para el médico audidlogo y
es importante contar con estudios que describan los resultados obtenidos en
nuestra poblacién, y con nuestros recursos para poder otorgar la informacién mas
concreta y veraz a los pacientes y asi generar expectativas realistas. Esto
permitira disminuir el estrés y la frustracion que pudieran llegar a presentar en el
periodo post quirdrgico mejorando asi la satisfaccion del paciente, la relacion con

sus médicos y en general, el bienestar del paciente.

15



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢, Cual es la ganancia auditiva en los pacientes con otitis media crénica en los que

se realizé miringoplastia con técnica lateral en el hospital de especialidades en el

Centro Médico Nacional Siglo XXI en el afio 2018-2019.

OBJETIVO GENERAL

Describir la ganancia auditiva en pacientes con Otitis Media Cronica no
complicada, operados de miringoplastia con técnica lateral (overlay) en el Hospital

de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del afio 2018 al 2019.

HIPOTESIS

Se trata de un estudio descriptivo por lo gue no aplica la realizacion de hipétesis.
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MATERIAL Y METODOS

Para el presente estudio se consideraron aquellos pacientes diagnosticados con
otitis media crénica de mas de 3 meses de evolucion que hayan sido operados
con miringoplastia lateral (overlay) en la UMAE Hospital de Especialidades
“Bernardo Sepulveda” Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del
Seguro Social y cuyo seguimiento audiolégico fue llevado en el servicio de
Audiologia y Otoneurologia de la misma unidad durante el afio 2018 - 2019. La
obtencion de datos se realiz6 a través del Expediente Clinico Electronico (ECE).
Se incluyeron soélo pacientes mayores de 18 afios, con injerto integro cuya pérdida
auditiva prequirargica no fuera mayor a 45 dB, que previamente no tuvieran
patologia de oido medio agregada y que ademas contaran con expediente clinico
electrénico completo.

Se excluydé del estudio a los pacientes que tuvieran perforacion timpénica
secundaria a otra causa que no fuera otitis media y antecedente de otitis media
complicada. No se consideraron tampoco aquellos pacientes en los que se realizd
miringoplastia con otra técnica que no fuera lateral, que tuvieran antecedente de
cirugia previa en el oido actualmente intervenido, patologia de oido externo, medio
y/lo interno agregada, aquellos con exposicion a ruido ambiental adverso y
aguellos en los que se encontrara el injerto perforado durante el seguimiento
postquirdrgico. Se excluyeron también los pacientes que no contaron con

audiometria pre quirdrgica.
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Se realiz6 una revision del expediente clinico electrénico, identificando los
estudios audiologicos pre y post quirargicos tomando como valoracion post
quirurgica el control audiométrico realizado 3 meses posteriores al procedimiento
quirdrgico en los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.
Posteriormente se calcul6 de forma objetiva la ganancia auditiva mediante la
obtencion del PTA de la via aérea para las frecuencias del habla (250, 500, 1000,
2000) para determinar si hubo mejoria con base en la disminucion del PTA
respecto a la audiometria pre quirdrgica. La ganancia promedio, se expresara en
decibeles hearing level (dBHL).

Los datos de los pacientes, necesarios para documentar las variables
consideradas en este estudio se recolectaron en un formato Excel como base de
datos. Para determinar la normalidad en la distribucion de las variables se aplico la
prueba de Shapiro Wilk. Se utilizd el programa estadistico STATA SE software

versionl6 (StataCorp, TX, USA).

Tipo de estudio: Transversal

Tipo de muestra: Discrecional

18



RESULTADOS

Se revisaron Expedientes Clinicos Electronicos (ECE) de pacientes que fueron
operados de miringoplastia lateral en el Hospital de Especialidades “Bernardo
Sepulveda” del Centro Médico Nacional Siglo XXI durante los meses de Enero

2018 a Diciembre 2019.

De 72 expedientes revisados, 23 no cumplieron con los criterios de inclusion. Se

incluyeron en total 49 pacientes, que representaron 50 oidos operados.

De los 49 pacientes incluidos, 34 correspondieron a sexo femenino (68%) y 16 al
sexo masculino (32%), con una edad promedio de 50.2 afios (Grafico 1). De 50
oidos estudiados 24 fueron derechos (48%), y 26 izquierdo (52%) (Grafico 2). La

media de edad fue de 50.26 afios con una DE entre 64.5 a 35.98 anos.

Se obtuvo una distribucion anormal para el PTA prequirargico, por lo que se aplicé
estadistica no paramétrica, obteniendo una media de 33.7 dB con un rango

intercuartilar de 27.5-37.5.

Género de los pacientes estudiados Oidos estudiados

W Mujeres M Hombres Derecho M Izquierdo

Grdfico 1. Género de los pacientes estudiados.
f P Grdfico 2 Lateralidad de los oidos estudiados
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Las caracteristicas prequirtrgicas de los pacientes se resumen en la tabla 1.

Variable
Edad, media(xDE) 50.26(+14.28)
Género, n (%)
Mujer 34 (68)
Hombre 16 (32)
Oido n(%)
Derecho 24 (48)
Izquierdo 26 (52)
PTA4 prequirurgico dB, 33.7 (27.5-37.5)

mediana (RIC)

Tabla 1. Caracteristicas prequirtrgicas

De los resultados post quirdrgicos obtenidos, se encontré un PTA4 de 27.65 dB,

con una media de 27.65 con una DE entre 37.96 a 17.34 dB.

Del total de oidos estudiados, en 10 (20%) pacientes hubo pérdida auditiva
respecto de su PTA4 prequirdrgico, hubo ganancia en 36 pacientes (70%) y un
total de 5 pacientes (10%) no registraron cambios en su PTA4 pre y post

quirurgico (Gréfico 3).

Resultados audiométricos postquirurgicos

B Pérdida MW Ganancia Sin cambios

Grdfico 3. Resultados audiométricos postquirurgicos .
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La pérdida auditiva después de la cirugia tuvo una distribucion anormal, por lo que
se aplicd estadistica no paramétrica, obteniendo una mediana de 8.7dB con un
Rango Intercuartilar de 1.25 a 11.3 dB. Para la ganancia también se aplico
estadistica no paramétrica y se obtuvo una mediana de 5.6 dB con un Rango
Intercuartilar de 3.6 a 9.4 dB. Los resultados en dBHL de los pacientes con

ganancia y pérdida auditiva se representa en el grafico 4. (Grafico 4).
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Grdfico 4. Azul: Pérdida auditiva en dB post quirtrgica, Naranja: Ganancia auditiva en dB post quirurgica.

Los resultados postquirlrgicos se resumen en la tabla 2.

PTA posquirargico dB, media (tDE) 27.65 £ 10.31

Resultados audiométricos post
quirargicos, n(%)

Pérdida 9 (18)
Ganancia 36 (72)
Sin cambios 5 (10)
Pérdida dB, mediana (RIC) 8.7 (1.25-11.3)
Ganancia dB, mediana (RIC) 5.6 (3.6-9.4)

Tabla 2. Resultados post quirdrgicos.
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Se realiz6 también el analisis de otras variables como la edad, el tamafio de la
perforacion y comorbilidades (diabetes e hipertension), para ver si existia relacion
entre éstas y el resultado post quirdrgico. Para esto se aplicé estadistica no

paramétrica con Ch- cuadrada de Pearson.

Respecto a la edad se encontré un valor critico de 9.4877 y un valor experimental
de 1.3447. Para el tamafio de la perforacion, el valor critico fue de 9.5487 y valor

experimental de 3.5634.

En relacion con las comorbilidades; especificamente diabetes e hipertension, se
organizaron también en tablas de contingencia con valor critico de 12.48 y valor

experimental de 6.2948.

Para las tres variables: edad, tamafio de la perforacion y comorbilidades el valor
experimental fue menor al valor critico, mostrando que son independientes de los

resultados post quirdrgicos.
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DISCUSION

No hay estudios hasta el momento que realicen un parametro o guia para poder
comparar y clasificar nuestros resultados sin embargo pudimos observar que, al
menos en nuestra unidad, con los recursos humanos y equipo con los que
contamos en la mayoria de los pacientes si hubo una ganancia auditiva. Debemos
enfatizar que esta ganancia en el PTA4 post quirdrgico no necesariamente
representa una mejoria importante en la audicion, ya que oscilé entre 3.6 y 9.4 dB.
De acuerdo con esto y retomando el estudio de Sharakuman et al (20), donde la
ganancia de 9 db en la audicién se reporta como ganancia, todos aquellos oidos
con ganancia menor de 9dB no podriamos considerarla como tal. Por otro lado
considerando el estudio realizado por Romo et al en donde la ganancia promedio,
se expreso6 en decibeles por rango de ganancia: 0 al0 dB, 11 a 20 dB, 21 a 26 dB
(21) en nuestra muestra, los pacientes con ganancia se ubicarian en el primer
rango (de 0 a 10 dB). Cabe destacar que ambos estudios, se consider6 como
parametro el cierre de la brecha entre la via aérea y la via 6sea. Parametro que
nosotros consideramos no seria confiable, debido a la dificultad para determinar si
dicho cierre se debe a una disminucion del PTA de la via aérea post quirdrgico o a

la sensorializacion de la via 6sea.

De los 50 oidos estudiados, todos con una perdida basal dentro de rangos de
hipoacusia superficial, en 9 se observo pérdida auditiva post quirdrgica. Debemos
considerar que no tomamos en cuenta el tamafio ni la ubicacion de la perforacion.
Ademas, al ser un hospital escuela es dificil realizar un estudio en pacientes

quirdrgicos en los que intervenga un solo cirujano, lo cual agrega un sesgo mas al
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estudio al ser distinta la experiencia y el dominio de la técnica entre cada médico.
En nuestra muestra, encontramos que la ganancia auditiva post quirdrgica es
independiente de la edad del paciente, el tamafio de la perforacién y de las
comorbilidades. No es de extrafiar este resultado, ya que para el estudio
consideramos Unicamente aquellos pacientes con pérdidas superficiales, con

perforaciones no mayores al 50% de la membrana.

Llama la atencion que ni la diabetes ni la hipertension tuvieron relacion con la
ganancia auditiva en nuestra poblacion, ya que son conocidos el dafio metabdlico,
vascular y neuropatico de estas entidades. Sin embargo coincide con lo
encontrado en estudios previos como el de Kageyama et al (22) donde
encontraron que ni la diabetes ni la hipertensién representaban un factor de riesgo

en el fracaso de la miringoplastia

CONCLUSION

Basados en el analisis descriptivo, podemos decir que la ganancia en dB posterior
a una miringoplastia lateral para la mayoria de los pacientes no es importante
respecto a la pérdida auditiva previa y que; aunque pequefio, existe un porcentaje
de pacientes que pese a tener una cirugia técnicamente exitosa, no tienen
ganancia auditiva e incluso puede llegar a disminuir su audicion. Por lo que es
importante que seamos muy precisos en la orientacion audiologica del paciente
gue esta préximo a operarse para que tenga claras las expectativas en lo referente
a su audicion y que esté consciente que; como se ha considerado de forma

general, la miringoplastia es una técnica quirtrgica enfocada en el cierre del
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defecto para evitar complicaciones loco-regionales; en consecuencia, la funcién

auditiva termina siendo un objetivo secundario.

Hace falta realizar nuevos estudios con una muestra mayor que incluya pacientes
con pérdidas auditivas mayores, para valorar si nuestros resultados son

replicables en otros grados de pérdida.
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