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RESUMEN

OBIJETIVOS: Determinar si existe diferencia en la ganancia auditiva entre la
utilizacidn de injerto de fascia temporal versus injerto de cartilago auricular en
timpanoplastias en el Hospital Juarez de México.

MATERIALES Y METODOS:

Se trata de un estudio retrospectivo y descriptivo. En el cual la finalidad sera
identificar la ganancia auditiva entre la utilizacién de injerto de fascia temporal y cartilago
auricular en timpanoplastias realizadas en pacientes del servicio de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello en el Hospital Juarez de México medido por medio de la PTA
(promedio tonal puro), antes y después de la realizacidon de timpanoplastia en pacientes
con otitis media crdnica, y que se utilizé injerto de fascia temporal o injerto de cartilago de
trago.

RESULTADOS

Los pacientes que se tomaron en cuenta fueron 53 pacientes de los cuales 40 fueron
mujeres (75%) y 13 fueron hombres (25%). Comprendidos entre los 18 afos de edad y 67
afos con una media de 42 afios y mediana de 43. Dentro del grupo de mujeres se obtuvo
una media de edad de 41.97 de media y 44.5 afios de mediana. Con los hombres tuvimos
una media y mediana de 42.33 y 41 aifios respectivamente. Se realizaron 34 cirugias de
oido derecho y 23 de oido izquierdo. 4 pacientes recibieron timpanoplastia bilateral de los
cuales 2 fueron mujeres y 2 hombres. En cuanto a la ganancia auditiva se obtuvo en el
grupo de injerto de fascia temporal 17 dB y en el grupo de injerto de cartilago de trago se
obtuvo una ganancia de 8.25 dB (P = 0.2846 con una 95% de intervalo de confianza).
Valores maximos en ambos grupos de 39 dB y -30 dB con un promedio de 8.25 dB en el
grupo de injerto con cartilago de trago y 5 dB y 29 dB en el de injerto de fascia temporal
con un promedio de 17 dB, con una desviacion estdndar de + 6.368 y error estandar de +
1.644.
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MARCO TEORICO:

La membrana timpanica posee caracteristicas anatdmicas vy fisicas especiales, que tienen
efecto directo en las propiedades acusticas de la transmisién del sonido de la cadena
osicular *. La membrana timpanica se encuentra en el fondo del conducto auditivo
externo y cuenta de 4 capas céncavas y forman la mayor parte de la pared lateral medial
del conducto auditivo externo y la pared lateral del oido medio. Cuenta con dos partes
importantes las cuales son la pars flacida que se encuentra en la region superior y la pars
tensa que es mas gruesa y se encuentra en la porcion inferior ', La gran cantidad de
caracteristicas especiales de la membrana la hacen un elemento de suma importancia
para la audicidn.

El sonido es definido como una energia vibratoria producida por un objeto que posee
inercia y elasticidad, cuando se tiene alguna alteracién de esto la conduccion del sonido se
ve afectada. Esto sucede en los casos de ruptura de la membrana timpdnica ya que esta se
encarga del acoplamiento osicular. El sonido puede ser transmitido al oido interno por
medio de dos mecanismos uno es el acoplamiento osicular que consiste en la ganancia de
presién obtenida a través de la membrana timpanica y los huesecillos del oido medio, y
otro mecanismo es el acoplamiento acustico que es la diferencia de presiones que estdn
actuando en la membrana redonda y oval. La ganancia auditiva promedio del oido es
alrededor de 20 dB llegando a un maximo de 34 dB a 1 kHz. Otro mecanismo importante
en la transmisién del sonido es la aereacion la diferencia de presiones que existe entre el
oido medio y el oido externo permite la movilidad de la membrana timpanica y de los
huesecillos *.



Las perforaciones timpanicas son parte de un grupo de patologias que afectan el oido de
forma frecuente, dentro de las cuales podemos integrar procesos infecciosos (otitis media
aguda o crdnica), traumaticos o iatrogénicos. La podemos medir en porcentajes o dividir la
membrana timpdnica en cuartos y asi identificar el tamafio de la misma.

Al momento de una perforacién timpanica se reduce el tamano de la superficie de la
membrana timpanica y asi la superficie disponible para la transmision del sonido. Asi
mismo el gradiente de presion se vuelve insignificativo, ya que es determinado por la
perdidad de la impedancia de la membrana timpanica, entonces cuando los huesecillos
estan integros se asume que la Unica estructura responsable por la hipoacusia es la
membrana timpanica %. En el caso de estar ausente la membrana timpanica o tener
alguna perforacion esta puede causar una hipoacusia de hasta 40 dB °.

La audiometria es una medicién de la audicidn fisico-psicolégica con el objetivo de tener
un conocimiento completo de la habilidad de un individuo para interpretar varios tipos de
estimulos acusticos *. Se miden en diferentes frecuencias y a distintos decibeles creando
una grafica para poder analizar el nivel de audicién del paciente °. La audiometria de tonos
puros es un test que utiliza un audidmetro que envia tonos al oido del paciente y
vibraciones a través del hueso, mide las frecuencias a los cuales el paciente puede
escuchar mas del 50% de los tonos. Puede detectar defectos en la conduccidn aérea
(hipoacusia conductiva) a través de el uso de tonos o defectos en la conduccién aérea y
Osea (hipoacusia neurosensorial) a través del uso de vibraciones. La audiometria vocal es
el test que determina cuantas palabras puede captar, repetir y discriminar el paciente
midiendo el numero de palabras que puede repetir luego de ser escuchadas a través de
los audifonos a intensidades precisas. Este tipo de audiometria ayuda a diferenciar entre
hipoacusia conductiva y neurosensorial *°.

El oido humano puede variar el rango de audicién desde los 20 a los 20,000 Hz, el rango
tipico de frecuencias estudiadas va de 250 a 8000 Hz que es el rango necesario para
entender el habla. La regidon normal del audiograma es de 0 a 20 dB para adultos y de 0 a
15 dB para nifios. Hipoacusia leve se identifica con una audicidon de 20 a 40 dB, moderada
de 40 a 55 dB, moderada a severa de 55-70 dB, severa de 70-90 dB y profunda cuando es
por encima de 90 dB. La sensibilidad dentro del habla es conocida como promedio de
tonos puros y se calcula obteniendo los umbrales auditivos a 500, 1000 y 2000 Hz y
dividiendo el resultado entre 3 V7.

La timpanoplastia es el procedimiento quirdrgico para reparar la membrana timpanica y
reconstruir en caso de ser necesario la cadena osicular. El objetivo primario es erradicar la
enfermedad o infeccién y restaurar la aireaciéon timpdanica mientras que el proceso
secundario es reconstruir el sistema de transformacién auditiva *°. Se puede utilizar
distintos materiales. Se debe tomar en cuenta la historia completa del paciente asi como
la utilizacién de un otomicroscopio para planear el abordaje quirdrgico '. Desde la
introduccidon de la timpanoplastia en 1952 por Zoellner y Wullstein se han utilizado



numerosos materiales como injerto para reconstruir la membrana timpanica entre los
cuales se encuentran piel, fascia, venas, pericondrio y duramadre °.

En 1960, Hermann introdujo el uso de fascia temporal en la timpanoplastia ’. Por un largo
tiempo la fascia del musculo temporal ha sido la mas utilizada como material de injerto
con rangos de aceptacién del 85-100% °. Todavia es utilizada y se considera como el Gold
estandar para comparar contra otros materiales °. Se ha visto que la fascia temporal sufre
atrofia, acortamiento y cambios impredecibles debido a su tejido eldstico e irregular, con
potencial de fallo, lo que ha llevado a buscar mejores opciones.

El cartilago se ha vuelto el material de eleccidn '°. Fue introducido en la cirugia de oido
medio en 1959. No es un concepto nuevo utilizar el cartilago, ya que se ha utilizado para
manejar bolsas de retracciéon por muchos afios *'. Tos clasificé la timpanoplastia con
cartilago en 6 grupos. Demostrd 23 técnicas diferentes en las cuales se utilizaba cartilago
de concha o trago, ya sea en empalizado, tiras, rodajas, ldminas, placas delgadas o
gruesas, islas de injertos compuestos de cartilago/pericondrio, en mariposa o en corchos
colocados de manera “underlay, overlay o under-overlay” *2.

En el estudio realizado por D. Shakya =, el umbral de conduccién aérea fue de 30.20 +
15.35 dB para el grupo de injerto de cartilago y de 28.95 + 14.41 para el grupo que utilizé
fascia temporal, comparado con los valores postoperatorios de 44.07 + 11.82 dB y 43.99 +
10.75 dB respectivamente. Ya que la cadena osicular estaba intacta en todos los casos, la
conservaciéon del umbral auditivo de conduccion aérea se debe a una perforacién grande.
En todos los estudios antes mencionados que compararon cartilago contra fascia, la
audicion mejord después de la operacidn, sin diferencia significativa entre los injertos,
similar a nuestros resultados, que también demostraron mejoria auditiva sin importar el
injerto utilizado *2.

JUSTIFICACION

La timpanoplastia es un procedimiento que se realiza con mucha frecuencia en el
servicio de otorrinolaringologia de este centro hospitalario, los distintos tipos de injertos
nos proveen beneficios ya sea con la técnica quirurgica, haciéndolos mas sencillos con
mejores resultados, disminuciéon de complicaciones y con mejoria auditiva. Ya que no se
cuenta con estudio similar en este centro hospitalario, se desea comparar los injertos mas
utilizados por este servicio, como lo son la fascia de musculo temporal y el cartilago de
trago auricular y comparar su efectividad en cuanto a ganancia auditiva se refiere para
poder tomar en cuenta y realizar las recomendaciones necesarias de la utilizacidon del
mejor tipo de injerto para mejorar la audicion de los pacientes.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Existe diferencia en la ganancia auditiva entre la utilizacion de injerto de cartilago de
trago versus el injerto de fascia temporal en la timpanoplastia en pacientes con otitis
media crénica?

OBIJETIVOS.
Objetivo general:

Determinar si existe diferencia en la ganancia auditiva entre la utilizacién de injerto
de fascia temporal versus injerto de cartilago auricular en timpanoplastias en el Hospital
Judrez de México

Objetivo especifico:

1. Determinar ganancia auditiva maxima con la utilizacién de injerto de cartilago de
trago.

2. Determinar la ganancia auditiva maxima con la utilizacién de injerto de fascia
temporal.

3. Comparar la efectividad del cartilago de trago contra la fascia temporal.

METODOLOGIA

El tipo de estudio a realizar sera retrospectivo y descriptivo. En el cual la finalidad sera
identificar la ganancia auditiva entre la utilizacién de injerto de fascia temporal y cartilago
auricular en timpanoplastias realizadas en pacientes del servicio de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello en el Hospital Juarez de México por medio de la PTA (promedio
tonal puro), realizando la revision de expedientes clinicos de pacientes que fueron
sometidos a timpanoplastia por otitis media crénica con utilizacién de injerto de trago y
con injerto de fascia temporal.

DEFINICION DE LA POBLACION

Poblacién mayor de 18 afios de edad con una muestra integrada por 100 pacientes con
Otitis Media Crénica en el Hospital Juarez de Meéxico por el servicio de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello iniciando en enero de 2018 a diciembre
de 2021.

= Criterios de inclusidn:
o Pacientes con Perforacidn timpdanica unilateral o bilateral con edad mayor a
18 de edad.



Pacientes con Otitis media crdnica, uni o bilateral.
Pacientes con historia clinica compatible con patologia en estudio.
Pacientes con estudio de audiometria pre y postquirurgica.

o Consentimiento informado para participar en estudio.
= Criterios de exclusion:

o Pacientes con otra patologia afiadida a la perforacién timpanica.
Pacientes con estudios paraclinicos incompletos.
Pacientes que no cuente con audiometria pre o postquirurgica.
Pacientes con perforacién timpanica postraumatica.
Pacientes con infeccidn activa.

o Pacientes fumadores.
= Criterio de eliminacion:

o Seguimiento inadecuado.

O O O

O
©)
©)
O

TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION:

Se realizard un estudio retrospectivo descriptivo que comprende la revisién de los
expedientes clinicos de pacientes que ingresaron al Hospital Judrez de México a cargo del
servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello de Enero de 2018 a
Diciembre de 2021.

VARIABLES
Tipo de Injerto Tipo de Variable
Injerto de Fascia Temporal Cualitativa nominal
Injerto de Cartilago Auricular de Trago Cualitativa nominal
Hombre Sociodemografica
Mujer Sociodemografica
Edad Sociodemografica

Las variables cualitativas nominales se medirdn del expediente clinico revisando los
dictados quirargicos de las cirugias, las variables sociodemograficas de igual manera se
recopilaran del expediente clinico.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se obtendran los datos de los expedientes clinicos de las cirugias realizada por el
servicio de otorrinolaringologia de enero de 2018 a diciembre 2021, los cuales serdn
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clasificados y descritos en hojas de Excel posteriormente se analizé estadisticamente por
medio de wuna prueba t de Student para obtener resultados y conclusiones
estadisticamente significativas en caso de existir.

RECURSOS
Humanos:

Médicos Residentes del servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del
Hospital Judrez de México.

Médicos Adscritos del servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del
Hospital Judrez de México.

Fisicos:

Instalaciones del Hospital Juarez de México.
Computadora personal.

Hojas blancas tamaiio carta.

Financieros:

No se requiere.

ASPECTOS ETICOS

Se lleva a cabo respetando la decisién del paciente, de manera ética y con método
cientifico justificando la investigacion médica, sin poner en riesgo la integridad del
paciente, asi como explicando de manera clara y con palabras que el paciente entienda los
beneficios que le puede traer el estudio, asi como los probables efectos adversos que se
puedan presentar. Serd una investigacién con mayor riesgo minimo segun la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la salud, segin el articulo 17 inciso Il; y la
informacién y datos personales obtenidos en este estudio, serd recabada para fines
estadisticos, de acuerdo, a la Ley de General de Proteccion de datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados.
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ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

Al ser un estudio retrospectivo basado en revision de expedientes clinicos no se
presentan riesgos en la seguridad del paciente. al revisar expedientes clinicos al ser un
proceso observacional y descriptivo no se ve comprometida la seguridad del personal
medico, paramédico, administrativo, las instalaciones del hospital, ni el medio ambiente.

No amerita consentimiento informado por que se va a obtener la informacién del
expediente sin obtener datos personales del paciente que afecten su privacidad o
confidencialidad.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién,
articulo 17, el riesgo de esta investigacidn es sin riesgo ya que Unicamente de la obtencion
de datos de manera retrospectiva de intervenciones que se llevaron a cabo, en su
momento con fines meramente asistenciales.

Los procedimientos se apegan a las normas éticas, al reglamento de la ley general de salud
en materia de investigacion para la salud y a la declaracién de Helsinki y sus enmiendas.

Dado que se trata de un estudio retrospectivo con revisidon de registros clinicos de recién
nacidos todos dados ya de alta, en el cual la confidencialidad de las participantes se
resguardard de manera estricta y a que hacer acudir a las participantes a firmar
consentimiento informado imposibilitaria la realizaciéon del proyecto, proponemos a los
Comités de Etica en Investigacién y al de Investigacién en Salud permita que se lleve a
cabo sin consentimiento informado.

Los pacientes no obtendran algun beneficio, sin embargo, se espera que los resultados nos
permitan conocer mejor la enfermedad, dado que se trata de un estudio sin riesgo en el
gue sélo se van a revisar de manera retrospectiva registros clinicos con resguardo de la
confidencialidad, el balance riesgo-beneficio es adecuado.

En todo momento se preservara la confidencialidad de la informacidn de las participantes,
ni las bases de datos ni las hojas de coleccién contendran informacién que pudiera ayudar
a identificarlas, dicha informacién serd conservada en registro aparte por el investigador
principal bajo llave, de igual forma al difundir los resultados de ninguna manera se
expondra informacidon que pudiera ayudar a identificar a las participantes. Lo anterior
aplica particularmente cuando se usen fotografias corporales, en cuyo caso se hara una
carta exprofeso para tal fin.

En caso de que el Comité Local de Etica en Investigacién no apruebe la realizacién del
protocolo sin consentimiento informado, se intentard localizar a los pacientes y el mismo
serd solicitado por personal ajeno a la atencién médica, siempre después de que el
paciente haya recibido la atencién médica motivo de su asistencia si fuera el caso. De igual
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forma, los testigos no deberan ser personas que pudieran ser influenciadas por quien
solicite el consentimiento informado

Forma de otorgar los beneficios a las participantes: No aplica.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Se realizara revision bibliografica y lectura de articulos del mes de marzo a mayo,
redaccién del protocolo y marco teérico de abril a julio, solicitud de asesoria en el mes de
agosto, recoleccidon de datos de expedientes de agosto a septiembre, disefio y llenado de
base de datos en Excel de julio a agosto, andlisis de datos agosto y septiembre y la
discusién y conclusion de tesis agosto y septiembre.

RESULTADOS

Se obtuvieron los datos de 87 pacientes, dentro de los cuales se excluyeron a
varios por los siguientes motivos: 5 de ellos no correspondia el expediente con el archivo
clinico; 4 se lateralizo el injerto; 5 se tuvo dehiscencia del injerto; 13 eran menores de 18
afios y 7 no tuvieron control de audiometria posterior a la cirugia (Grafico 1).

Pacientes

H Contables
5 No Corresponde Expediente
& Alteracion del injerto

< 18 afios

H Sin Control

Gréfico 1. Numero total de procedimientos, incluyendo los pacientes que no se lograron
tomar en cuenta por criterios de exclusién.
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Los pacientes que calificaron fueron 53, de los cuales 40 fueron mujeres (75%) y 13 fueron
hombres (25%) (Grafico 2). Comprendidos entre los 18 y 67 afios de edad, con una media
de 42 afios y una mediana de 43. Dentro del grupo de mujeres, se observé una media de
edad de 41.97 afios y una de mediana 44.5 afios. Con los hombres se observé media y
mediana de 42.33 y 41 afios, respectivamente. Se realizaron 34 cirugias de oido derecho y
23 de oido izquierdo, en 4 pacientes se realizd timpanoplastia bilateral, de los cuales 2
fueron mujeres y 2 hombres.

SEXO

Gréfico 2: Distribucion de hombres (25%) y mujeres (75%).

En cuanto a la ganancia auditiva, se observo en el grupo de injerto de fascia temporal una
ganancia de 17 dB y en el grupo de injerto de cartilago de trago una ganancia de 8.25 dB.
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Gréfica 3. Dispersién de las ganancias auditivas representadas en decibeles y separadas
por grupos. (F) timpanoplastia con injerto de fascia temporal; (C) cartilago de trago. P =
0.2846, Desviacion estandar de £ 6.368 y error estdndar de + 1.644 con un 95% de certeza.

DISCUSION

El presente estudio se realizd con base a las cirugias realizadas por el servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Juarez de Meéxico, se tomaron en cuenta los
procedimientos que se realizaron y que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién
previamente establecidos, se valoraron en total 53 pacientes con un total de 57
procedimientos de timpanoplastia dado que 4 pacientes tuvieron procedimiento en
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ambos oidos y 2 fueron procedimientos secundarios. La timpanoplastia es uno de los
procedimientos mds realizados en la practica de un otorrinolaringélogo **. Los otélogos
siempre estan en busqueda de investigaciones para poder mejorar las tasas de éxito en las
cirugias.

Se analizd estadisticamente con prueba t de Student utilizando el sistema de
GraphPad Prism 9 obteniendo P = 0.2846, con una 95% de intervalo de confianza. Con
valores maximos de ganancia auditiva en ambos grupos de 39 dB y -30 dB, con un
promedio de 8.25 dB en el grupo de injerto con el cartilago de trago, y se obtuvo ganancia
autitiva de 5 dB y 29 dB en el de injerto de fascia temporal con un promedio de 17 dB, con
una desviacion estandar de + 6.368 y error estandar de + 1.644 (Grafica 3).

Existen estudios en los cuales se discrepa la utilidad de ambos injertos, dado que
algunos refieren que la ganancia auditiva junto con las tasas de complicaciones son
mejores con el injerto de cartilago, con un rango de mejora auditiva de 7.96 y 21 dB en el
grupo de cartilago y fascia temporal, respectivamente *°. El injerto de fascia temporal es
de los mads rentables y versatiles en la regiéon de cabeza y cuello, ha sido empleado a
mayor riesgo de traccién del 5-25%, lo cual nos puede dar fallo y perforacién del mismo .

En nuestros resultados obtuvimos una mejoria audiométrica en los pacientes
donde se empled el injerto de fascia temporal y una menor ganancia en el grupo de
cartilago de trago, sin embargo no es estadisticamente significativa. Probablemente, la
ganancia auditiva en los injertos de fascia temporal se deba a que esta tiene
caracteristicas mas parecidas a la membrana timpanica en lo que a transduccién de sonido
se refiere dado que es mas moldeable, delgada y movil. Un meta analisis compard la fascia
y el cartilago y se demostré una mejor adaptacién del cartilago pero con resultados
audiométricos similares %, lo que interesantemente concuerda con nuestro estudio.

El cartilago es mas rigido y grueso, lo que sugiere que la transduccién del sonido
serd menos, dado que no son las mismas caracteristicas de la membrana timpdnica, lo que
concuerda con nuestro estudio, que a pesar de no ser estadisticamente significativa, la
ganancia auditiva fue mayor en el grupo de la fascia temporal. Aunque la tasa de éxito
entre los dos compuestos es mayor con el cartilago, la ganancia auditiva es ligeramente
mejor con la fascia temporal.

A pesar de la limitante del presente estudio de tener una muestra pequeiia de
pacientes, se incluyd y se compard a los dos tipos de injertos utilizados en el Hospital
Judrez de México y se logré comparar la ganancia auditiva, obteniendo resultados
equiparables a los previamente descritos.
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CONCLUSION

La ganancia audiométrica no fue estadisticamente significativa cuando se comparé el
injerto de fascia temporal contra el injerto de cartilago de trago, pero si se observé una
diferencia entre ambos, teniendo una mejor ganancia auditiva con el injerto de fascia
temporal. Este estudio puede utilizarse como base para realizar un estudio de mayor
amplitud e incorporar otros factores que pueden influenciar la calidad de vida de los
pacientes, como lo son el numero de cirugias exitosas y complicaciones asociadas de la
utilizacion de cierto injerto sobre otro. Aunque nuestros resultados son similares a los ya
reportados, se observod una ligera mejoria auditiva con la fascia temporal como injerto. Un
estudio con mayor niumero de pacientes podria inferir y extrapolar nuestras conclusiones
similar al estudio realizado por D. Shakya .
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Direccion de Inves

Servicio de Desarrollo ¢

Ciudad de México, a 17 de marzo de 2027
No. de Oficio: Ci/118/202L
Asunto: CARTA DE ACEPTACIO:

ol

Dr. Carlos Alfredo Ramirez Chacén
M

édico Residente
Presente

En re!acién al proyecto de tesis titulado “Ganancia auditiva en pacientes sometidos a timpanoplasli.
con injerto de cartilago de trago vs injerto de fascia temporal en pacientes con otitis media crénica” co

ndmero de registro HJM 207/21-R bajo la direccion del Dr. Juan Francisco Gutiérrez Piedra, fue evaluac:

por el Subcomité para Protocolos de Tesis de Especialidades Meédicas, quienes dictaminan:

“PROTOCOLO ACEPTADO”

A partir de esta fecha queda autorizado y podra dar inicio al protocolo.

Le informo también que los pacientes que ingresen al estudio, solamente seran responsables de |5
costos de los estudios necesarios y habituales para su padecimiento, por lo que cualquier gast
adicional que sea necesario para el desarrollo de su proyecto debera contar con los recurs:
necesarios para cubrir los costos adicionales generados por el mismo.

No omito mencionarle que cualquier enmienda o prorroga debera estar plenamente justificada
debera ser solicitada oportunamente ante el Comite de Investigacion.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente
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