
-
.._ 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

I.S.S.S.T.E. 

HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" 

AUMENTO DE AUDICION EN PACIENTES 

POST-OPERADOS DE TIMPANOPLASTIA. 

TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA: 

DRA. ALMA DELIA ANAYA GONZALEZ 

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE LA ESPECIALIDAD DE: 

O T O R R I N O L A R I N G O L O G I A 

CD. MX. 2023

DR. RAUL VIZZUETT MARTINEZ 
COORDINADOR DE CAPACITACION 
Y DESARROLLO E INVESTIGACION. 

DR.<(;UJ;I,LERMO AVENDANO MORENO 
PROFESOR TITULAR DE OTORRINOLA 
RINGOLOGIA. 

1 
1 S ·  S :  S - T .  E j 

, H 1 ' 8 P I T A L R 1
º

G l '.\.-\T., 

j  UC. J:.DOl FO LOPFZ MATEO'· 1 

/ * NOV. 3 0  1993 -k ,
! 

COORDINACION Df.: 

¡ -� PA.C:H �Cl<Y.'l DtSA.RROLLO 
' IN ESTIG'� O l - - - - :..-;¡;:;;:---=__,.;.--•



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



IJNIVERSIDAD NACIONAI, AUTONO}IA DB UEXICO

"AU!{ENTO DE AUDICION EN PACIENTES

POST-OPERADOS DE TI¡{PANOPLASTIA. .

INVESTIGADOR (A): DRA. AL!{A DELIA ANAYA GONZALEZ

DOIr{ICILIO: COL. JARDIN BALBUENA B4IF- 254-C-5

DELEGACION VENUSTIANO CARRANZA I{EXICp 159OO,/D.F.

ASESOR: DR. UARTIN CASTÑEDA

DR. ENRIOUE EI,GUERO

JEFE DE CAPACITACION Y

DESARROLLO.

DR. EIiTRIOUE FI,GUERO PINEDA

JEFE DE INVESTIGACION

!{Etxrco, D. F. octuBRE , 1992 .



I

E

RESU}IEN. ........ ( 1 )

III. INTRODUCCION. ...(3)

MATERIAL Y METODOS. ... (9)

RESULTADOS. ..... ( 11 )

DrscusloN. ......(12)

coNcLUsroNES. .. . . ..... ( 14)

GRAPICAS Y TABLAS. ....( 15)

BIBLIOGRAFIA. . . . . ..... ( 16)

I.

II. Y

rv.

v.

vI .

\rII.

VIII.

rx.



!!1 EN

La Hipoacusia conductiva es una patologia relativamente

frecuente de Ia consulta cle Oto¡rinolaringologia, siendo Ia

causa mas comun de este sintoma, Ia perforacion timpanica'

Para valorar la Timpanoplastia tipo I, se efectuo un

estudio retrospectivo, en eI Hospital Regional Lic' Adolfo

Lopez Mateos (ISSSTE), se revisaron 14 pacientes, 9 femeni--

nos, 5 masculinos, con un promedio 30-9 anos; Los sintomas

mas frecuentes fueron llipoacusia en e1 1008, Otalgia 50?'

Vertigo con 14.72, con un promedio de Aucliometria previa a

la Cirugia de 21.78 + 3.5097 dB y et promedio post-operato--

rio, fue, de 5 + 4.8041 dB, de perdida y de ganancía 17'71 +

6.2860 dB.

observando una mejoria estadi sticamente significativa

( P 0.001), eI tiempo quirurgico promedio fue de'l 50 minu-

tos, sin complicaciones tran soperator ias ; Dos pacientes per-

sistieron con perforacion, uno a los 30 dias y otro a los

45 dias.

Por 1o anterior se concluye que un metodo satisfactorio

para eI mejoramiento ale la Hipoacusia conductiva con caclena

oscicular integra, sin oido cronicamente infectado es Ia

timpanoplastia tipo I.

hlabras Clare: Hipo:sia ocrd:tira, perfcr-eiol tjlreanic, rilrFarrpfásda tip I'
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SUMMARY

Conductive hearing loss is a frequent disease in the

outpatient practice of the Otorri-nolaringology major , the

the most cornmon ethiology is the tympanic membrane perfora--

tion.

For the valoration of the Tympanoplasty type I, surgery

we realize a retrospective study in the Hospital Regional

Li.c. Adolfo Lopez Mateos (ISSSTE); we reviewed 14 patients,

9 females and 5 males, with average age of 30.9 - The most

frequent simptoms were:

- Hearing loss 1008

_ Otalgia 508

_ Vertigo 14.72

With the following Audiometric results, previous to

surgery 21 .78 + 3.5097 dB and post-operatively of

5 + 4.8041 dB.

We observe an important improvement during the surgery

the time was 150 minutes, htithout complications Trans-opera-

tory. Two patients persistenced after the surgery, the

first patient remained thirty days and the other by forty

five days.

Therefore the best method of the treatment of Hipoacu--

sia conductive, with ossicular integral chain, r'rithout ears

chronic infected are the Tympanic tyPe I.
@r r.ods: ffircLi\E terirg Jccs, tyrEerdc nsrbárE perfoaLirn, tyrEEr4lasty tlFe I.
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NA c ON

Tres de cada 10 pacientes de Ia consulta de O-R.L.

acuden por presentar patotogla otoldgica muy variada y en --

tre Ias principales se encuentran: La perforacidn Timpáni -

ca, ya sea por Etiología Infecciosa o Traumática, quedando

como secuela, perforacidn permanente de la membrana timpáni-

ca, con o sin lesidn de otras estructuras del oído medio.

Esto se traduce en una limitacidn o péralida de 1a función

Auditiva (Hipoacusia Conductiva de 15 a 30 dB), y una vla de

entrada para Microorganismos patdgenos, condicionantes para

ta cronicidad de un Proceso Inflamatorio e infeccioso para

este tipo de pacientes.

Las modernas técnicas Otoquirrlrgicas ' han hecho posible

1a restauración de este tipo de Patologlas, ya sean cronicas

o traumáticas restituyendo Ia Audicidn en casi su totalida¿I,

en Hipoacusias Conductivas con 1a introduccidn del microsco-

pio y de Instrumentos especiales, se ha incrementaclo e1 mar-

gen de seguridacl en la realizacidn de estas cirugias.

Al paciente con perforacidn Timpánica, se le ofrece co-

mo opcidn teraper3tica, la reparacidn quirrlrgica, dependiendo

de la lesidn Presente. Cuando unicamente se encuentra Ie

sionada la Membrana Timpánica sin lesidn de1 Sistema Osicu-



lar, se realiza una Timpanoplastla tipo I, la cual consiste

en colo"ai un injerto para corregir e1 clef ecto de la membra-

na timpdnica.

E1 objetivo de la timpanoplastía son restauracidn de 1a

aereacidn timpánica, reconstruccidn de1 mecánismo transforma

dor de sonido.

La Timpanoplastía debe limitarse a pacienles con perfo-

racidn timpánica amplia, con cadena oscicular intacta, oidos

secos, sin eviilencia radiográfica de enfermedad dsea mastoi-

dea con hipoacusia conductj-va, y sin datos cle cierre tubari-

co.

En eI presente estudio se realizd una revisidn de los

resultados obtenidos quirúrgicamente y mejorla de la audi --

cion en pacientes someticlos a timpanoplastÍa tipo I por per-

foracion timpánica. Se exponen los antecedentes, material y

métodos, incluyendo resultados, se realiza un ánalisis de

Ios mismos, concluyendo la utilidad de Ia cirugla'
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NTEC

A travds de Ia evolucidn filogenética, e1 sistema audi-

tivo requirio una transformacidn para poder adaptar a los

seres vivos a un sistema de transmisidn sonora por vla adrea

para esto, se formo un sistema que emparejara impedancias

acrlsticas, resultando en Ia creacicin de los elementos del --

oldo medio (membrana timpánica, sistema oscicular, ligamen--

tos, múscuIos, trompa de Eustaquio y sistema adreo mastoi --

deo).

La Membrana Timpánica, recibe del medio ambiente las

ondas sonoras y entra en vibracidn, transmitiendo eI movi --

miento oscilatorio a la cadena oscicular y por ende al oldo

interno a través de la platina del estribo que se apoya en

la ventana oval. Ya en eI oldo interno, se realiza 1a trans

duccidn de energía para ser enviada a centros superiores deI

Sistema Nervioso Central.

La membrana timpánica consta de tres capas tisulares y

una compleja red neurovascular. La capa externa o cutánea'

es una continuacidn de Ia delgada piel del con¿lucto Auditi--

vo externo que a este nivel se adelgaza aun mas, y que cons-

ta de dos finas subcapas que son 1a dermis y la epidermis'

ta capa interna, dependiente de Ia mucosa del oldo medio'

consta de una sola hilera de célul-as cuboidales' La capa

media o fibrosa, constitulda por fibroplastos y fibras cola-

genas, se divide también en dos subcapas, una externa de fi-

T



bras radiailas y una interna de Eibras circulares (mas grue--

sa en 1a periferia, formando el rodete anular de Guerlach) '

La capa Eibrosa, no se encuentra distribuida en 1a totalidad

de la membrana timpánica, quedando ausente en -la parte supe-

rior ( Pars Flacida).

Ademas de transmitir las ondas sonoras, la membrana

timpánica tambien tiene la funcidn de proteccidn sonora so -

bre la ventana redonda y Ia de aislamiento de los elementos

de oído medio de1 medio ambiente exterior'

Dentro de Ia patología del oído medio, la membrana tim-

pánica se puede ver afectada en forma aislada o asociada a

daño a otros elementos. La lesidn timpánica que origina una

lesion permanente, puede ser de indole traumática o infeccio

sa, principalmente por otitis media aquda necrotizante' ori-

ginando en 1a mayoria de los casos, perforaciones centrales'

ya que es en esta zona en donde Ia nutricidn vascular está

menos desarrollada.

tas perforaciones de indole traumáticas originan lesio-

nes permanentes con menor frecuencia.

En muchas ocasiones, hay una tendencia al cierre de 1as

perforaciones en forma espontanea, originando generalmente

una delgada membrana compuesta unicamente por la capa cutd--

nea y Ia mucosa, careciendo de Ia capa fibrosa'

En Ios pacientes en 1os que Ia perforacidn persiste en for--

ma permanente, se ha encontrado hi s tolog icamente una migra--

cidn del épitelio escamoso, sobrepasando internamente eI bor

de Ia perforación y evitando el cierre de la misma fusio



arse con el Epitelio dependiente de Ia capa mucosa.

La perforacidn rj.mpánica permanente, afecta el mecanis-

mo Auditivo al disminuir 1a superficie de contacto ¿le la

onda SOnora en forma proporcional al tamaño de 1a perfora

cidn. AI perderse Ia barrera Tlmpánica, Ia onda Sonora en -

trara directamente a la caja tlel oldo Medio y alcanzara la

cara Medial del Remanente, efectuando una accidn inversa aI

movimiento Timpánj-co Normal. Por otro, la Onda Sonora lIega

directamente a 1a ventana red.onda, con eI consecuente efecto

de oposicio'n de onda con respecto a Ia ventana oval ' Lo an-

terior denota 1a importancia de la integridad Timpánica en

cuanto a Fisiologla Auditiva, y justifica el cierre de una

perforacidn. Otro de los objetivos en el tratamiento de es-

tos pacientes, es el reestablecer el efecto protector de1

Medio Ambiente, que al estar ausente, permite que diversos

organismos alcancen el oldo Medio, favorecidos principalmen-

te por la introduccidn de agua contaminada, condicionando

procesos infecciosos agudos, recurrentes o cronicos '

Desde el SIgIo xV, ha sido preocupacioh permanente el

reaiLlzar el cierre de las perforaciones, habiendo realizado

diversos intentos para lograrlo. Desde 1640, Benzer ' men --

cionando e1 empleo de Membrana de Vejiga de cerdo, Posterior

mente, varios autores recomendaron el empleo de Torundas hu-

medas de algoddn y discos de goma. En 1887, C' Blade' des--

cribio el empleo de parches de papel para Ocluir las perfo -

ciones. Con el mj.smo fin, se han utilizado desde entonces

otros materiales (Plásticos, derivados vegetales, etc')'



En Ia actualidail existen tambidn eI empleo de parches de pa-

pet de cigarrillo sobre los bordes cauterizados, para que --

sirvan a manera de puente Ia curacidn Fisular de Ia perfora-

cidn.

Todos estos tipos de cierre han tenido una aceptacio'n

adecuada pero no rebasan los resultados obtenidos por la

cirugla, el cual es el método más utilizado por todos los

cirujanos Otologos, los cuales utilizan diferentes tipos de

injertos.

Los injertos que han ofrecido mayor grado de exito son:

Fascia de tr{úscu1o Temporal AutóIoga Y HomóIoga, por lo

accesible de su obtencio'n y sus caracteristicas de elastici-

dad y grosor.

Pericondrio, se obtiene clel Cartílago del Trago , sus -

ventajas son: Accesibilidad aI campo operatorio, tlisponibi-

l-idad de cantidad suficiente, contorno rltif y fáci1 acepta -

cidn.

La tdcnica quirrlrgica no es complicada no tiene rasgos

importantes para eI paciente y es la tdcnica que mejor resul

tado funcional obtiene para Ia Reconstruccidn de los Mecanis

mos ile audicidn.
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MATERIAL

Y

METODOS

Se estudiaron 14 pacientes con diagndstico de Hipoacusia

conductiva superficial y media por perforacidn Timpdnj-ca.

Se incluyeron Derechohabientes de1 I.S.S.S.T.E., mayores de

15 años, de ambos sexos, sin evidencia de lesidn osicular,

sin oido cronicamente infectado, con perforaciones mayores

del 308 y no sometidos a cirugÍas previas.

Se excluyeron pacientes con Hipoacusia sensorineural pu-

ra, con Otomastoiditis crdnica Colesteatomatosa, con lesion a

los huesesillos y malfoimaciones congdnitas.

- A todos se les elaboro Historia Clínica.

- Estudio Radioldgico de Mastoides (Shuller y Tomografia
transorbitaria áe Guillen). Para confirmacidn de Ias
estructuras del oído medio.

- Se realizd a todos Audiometrla prevla a Ia cirugla y
otra 30 dias desprfes de la cirugía.

- Estudios de Laboratorio BH, QS, EGo, TP, Y TPT.

- A 1os mayores de 40 años se solicito Rx de Torax AP.
Electrocárdiograma y valoracidn Preoperatoria por el
servicio de Medicina Interna.



La cirugla practicada a todos los Pacientes fue una

Timpanoplastía tipo I, con abordaje Retroauricular y Endau --

raI, con utilizacidn de Fascj-a del Mrlsculo Temporal para eI

injerto, en Ia reconstruccidn de Ia membrana Timpánica.

Con anestesía general y un promedio de tiempo quirrlrgico

de 120 minutos sin ninguna complicacio'n Transoperatoria ni

Postoperatoria.

Se analizó sexo, edad, cuadro c1ínico, síntomas otalgla,

Hipoacusia y vértigo, estudios Audiométricos prevío y post --

cirugía, tiempo quirúrgico y complicaciones.

Se presentan resultados, tablas, gráficas y se analizan

con T de Student Correfacionada.
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V

RESUTTADOS

Se estudiaron 14 pacientes, 9 mujeres y 5 hombres, con

un promedio de edad de 30.9 años y un rango de 16 a 56

años (Fig. * 1). La Sintomatologfa más frecuente fue Ia Hi-

poacusia, que se presento en 1os 14 pacientes (100t), otal -
gía en 7 pacientes (508), y vértigo en un paciente (7.148).

(Fis. # 2).

La Audiometrla Tonal previa a 1a cirugia, presentaba un

promedio de pérdida auditiva de 21.78 + 3.5097 dB con un in-

tervalo de confianza al 958 (I.C.).

En la Audiometrla Tonal Post-Cirugía, se observo una me

jorla promedio de -17.71 + 6.2860 dB. (Tabla * 1).

Se presentd un tiempo quirúrgico promedio de 95 minutos

+ 3.'75, sin ninguna complicacidn Quinfrgica Transoperator ia.

Dos pacientes continuaron con perforacidn Timpánica e

Hipoacusia, uno a los 30 dias y otro a 1os 45 dias de Post--

operatorio, presentando una pérdida auditiva de 5+4.8041 dB

con un (I.C.) 95t, considerandose 12 exitos Quirrlrgicos

(86t) y dos fracasos ('l 4t). (Fig. # 4).

l1
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La perforación timpánica, es Ia causa más frecuente de

Hipoacusia Superficial y Media Conductiva, Secundaria a di -

versas Etiologias como Traumática e Infecciosa, existienclo

diversos tratamientos para e1 cierre de la perforacidn, como

son los parches de papel de arroz y la Cirugla con coloca --

cion de injerto Autologo a nivel del anil1o Timpanico, sien-

do está última técnica Ia más utilizada en nuestros dias'

En esté estudid se analiza la experiencj-a y resultados

de está úItima técnica en eI Servicio de otorr inolaringolo -

9ía de1 Hospital Regional Lic. Adolfo Ldpez Mateos'

Se observo que e1 sexo femenino es eI más af ectailo en

una relacion éle 1.8 a 1, 1o cual es diferente a 1o reporta--

do en la Literatura, donde se observa similitud de frecuen--

cia en ambos sexos. Dentro de la Sintomatologla, 1o mismo

que en Ia Literatura Ia más frecuente fue Ia hipoacusia

Conductiva.

Se registro una mejora significativa en 1a Audiometrla'

encontrandose solo dos fracasos (14.28t), el cual es mayor

en 1o observado en otras series (0.58).

Con eI presente estudio podemos llegar a Ia conclusidn

de que e1 Método más adecuado y que ha logrado tener mejores

resultados, tanto en Ia Literatura como en este estu¿lio, es

la Timpanoplastía Tipo I, en Perforaciones Timpánicas en Hi-

poacusias Conductivas superficiales y medias.
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Estas observaciones deberan ser continuadas para aumen--

tar el tama?lo de la muestra y asi poder obtener una signifi -

cancia Estadlstica,

13
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CONCLUSIONES

I) ta Timpanoplastía Tipo I, si mejora la Audicidn en

un 86? de los casos.

I1) La Timpanoplastía Tipo f, es el tratamiento de elec

cion para las perforaciones Timpínicas de orígen in

fecciones o traumático.

III) E1 sexo femenino fue el- más afectado en 1.8 a 1.

IV) Se debe de incrementar eI tamaño de la muestra, te-

ner un mayor seguimiento para obtener resultados

mas concluyentes.

't 4
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