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R E S U M E N

La Hipoacusia conductiva es una patologia relativame;te
frecuente de la consulta de Otorrinolaringologia, siendo la
causa mas comun de este sintoma, la perforacion timpanica.

Para valorar la Timpanoplastia tipo I, se efectuo un
estudio retrospectivo, en el 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 Hipoacusia en el 100%, Otalgia 50%,
Vertigo con 14.7%, con un promedio de Audiometria previa a
la Cirugia de 21.78 + 3.5097 dB y el promedio post-operato--
rio, fue, de 5 + 4.8041 4B, de perdida y de ganancia 17.71 +

6.2860 dB.

Observando una mejoria estadisticamente significativa
( P 0.001), el tiempo quirurgico promedio fue de 150 minu-
tos, sin complicaciones transoperatorias; Dos pacientes per-
sistieron con perforacion, uno a los 30 dias y otro a los

45 dias.

Por lo anterior se concluye que un metodo satisfactorio
para el mejoramiento de la Hipoacusia conductiva con cadena
oscicular integra, sin oido cronicamente infectado es la

timpanoplastia tipo I.

Palabras Claves: Hipraosia aodictiva, perfaracion tinpenica, Tinpancplastia tipo I.



s U M M A R Y

Conductive hearing loss is a frequent disease in the

outpatient practice of the Otorrinolaringology major , the

the most common 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
Lic. 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 100%
__ Dtalgia 50%
__ Vertigo 14.7%

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, without 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, without ears
chronic infected are the Tympanic type I.

Key wards: Qondictive hearing loos, typanic memrane perfaration, tympancplasty type I
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I N T R O D U C C I O N

Tres de cada 10 pacientes de la consulta de O.R.L.
acuden por presentar patologfa Otoldgica muy variada y en --
tre las principales se encuentran: La perforacidn Timpani -
ca, ya sea por Etiologfia Infecciosa o Traumdtica, gquedando
como secuela, perforacidn permanente de la membrana timpdni-
ca, con o sin lesidn de otras estructuras del oido medio.
Esto se traduce en una limitacidn o pérdida de la funcidn
Auditiva (Hipoacusia Conductiva de 15 a 30 dB), y una via de
entrada para Microorganismos patdgenos, condicionantes para
la cronicidad de un Proceso Inflamatorio e infeccioso para

este tipo de pacientes.

Las modernas técnicas Otoquirdrgicas, han hecho posible
la restauracidn de este tipo de Patologias, ya sean cronicas
0 traumaticas restituyendo la Audicidn en casi su totalidad,
en Hipoacusias Conductivas con la introduccidn del microsco-
pio y de Instrumentos especiales, se ha incrementado el mar-

gen de seguridad en la realizacidn de estas cirugias.

Al paciente con perforacidn Timpdnica, se le ofrece co-

[ . 5 s i N
mo opcidn Terapeltica, la reparacidn quirdrgica, dependiendo
de la lesion presente. Cuando unicamente se encuentra le -

sionada la Membrana Timpdnica sin lesidn del Sistema Osicu-



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

en colocar un injerto para corregir el defecto de la membra-

na timpanica.

El objetivo de la timpanoplastfa son restauracidn de la
T . » . . / .
aereacion timpanica, reconstruccidn del mecanismo transformg

dor de sonido.

La Timpanoplastia debe limitarse a pacientes con perfo-
racidn timpanica amplia, con cadena oscicular intacta, oidos
secos, sin evidencia radiogrdfica de enfermedad dsea mastoi-
dea con hipoacusia conductiva, y sin datos de cierre tubari-

CO.

En el presente estudio se realizd una revisidn de los
resultados obtenidos quirudrgicamente y mejoria de la audi --
cion en pacientes sometidos a timpanoplastia tipo I por per-
foracion timpdnica. Se exponen los antecedentes, material y
métodos, incluyendo resultados, se realiza un dnalisis de

los mismos, concluyendo la utilidad de la cirugia.



A N T ECUEDENTE S

A traveds de la evolucidn filogenética, el sistema audi-
tivo requirio una transformacion para poder adaptar a los
seres vivos a un sistema de transmision sonora por via adrea
para esto, se formo un sistema que emparejara impedancias
acisticas, resultando en la creacion de los elementos del --
oido medio (membrana timpdnica, sistema oscicular, ligamen--
tos, misculos, trompa de Eustaquio y sistema adreo mastoi --
deo).

La Membrana Timpdnica, recibe del medio ambiente las
ondas sonoras y entra en vibracidn, transmitiendo el movi --
miento oscilatorio a la cadena oscicular y por ende al oido
interno a través de la platina del estribo que se apoya en
la ventana oval. Ya en el oido interno, se realiza la trans
duccidn de energia para ser enviada a centros superiores del
Sistema Nervioso Central.

La membrana timpdnica consta de tres capas tisulares y
una compleja red neurovascular. La capa externa o cutdnea,
es una continuacidn de la delgada piel del conducto Auditi--
vo externo que a este nivel se adelgaza aun mas, y queé cons-
ta de dos finas subcapas que son la dermis y la epidermis.
La capa interna, dependiente de la mucosa del oido medio,
consta de una sola hilera de células cuboidales. La capa
media o fibrosa, constituida por fibroplastos y fibras cola-

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



bras radiadas y una interna de Fibras circulares (mas grue--
sa en la periferia, formando el rodete anular de Guerlach).
La capa Fibrosa, no se encuentra distribuida en la totalidad
de la membrana timp#&nica, quedando ausente en-la parte supe-
rior (Pars Flacida).

Ademas de transmitir las ondas sonoras, la membrana
timpdnica tambien tiene la funcidn de proteccicdn sonora SO -
bre la ventana redonda y la de aislamiento de los elementos
de oido medio del medio ambiente exterior.

Dentro de la patologia del oido medio, la membrana tim-
panica se puede ver afectada en forma aislada o asociada a
dafio a otros elementos. La lesidn timpdnica que origina una
lesion permanente, puede ser de indole traumdtica o infeccio
sa, principalmente por Otitis media aguda necrotizante, ori-
ginando en la mayoria de los casos, perforaciones centrales,
ya que es en esta zona en donde la nutricidn vascular estd
menos desarrollada.

Las perforaciones de indole traumdticas originan lesio-
nes permanentes con menor frecuencia.

En muchas ocasiones, hay una tendencia al cierre de las
perforaciones en forma espontanea, originando generalmente
una delgada membrana compuesta unicamente por la capa cutd--
nea y la mucosa, careciendo de la capa fibrosa.

En los pacientes en los que la perforacidn persiste en for--
ma permanente, se ha encontrado histologicamente una migra--
cion del €pitelio escamoso, sobrepasando internamente el bor

de la perforacidn y evitando el cierre de la misma fusio --



arse con el Epitelio dependiente de la capa mucosa.

La perforacidn Timpdnica permanente, afecta el mecanis-
mo Auditivo al disminuir la superficie de contacto de la -
onda SOnora en forma proporcional al tamafio de la perfora -
cidn. Al perderse la barrera TImpdnica, la onda Sonora en -
trara directamente a la caja del oido Medio y alcanzara la
cara Medial del Remanente, efectuando una accidn inversa al
movimiento Timpdnico Normal. Por otro, la Onda Sonora llega
directamente a la ventana redonda, con el consecuente efecto
de oposiciah de onda con respecto a la ventana oval. Lo an-
terior denota la importancia de la integridad Timpdnica en
cuanto a Fisiologfa 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 del
Medio Ambiente, que al estar ausente, permite que diversos
organismos alcancen el 0ido Medio, favorecidos principalmen-
te por la introduccidn de agua contaminada, condicionando
procesos infecciosos agudos, recurrentes O cronicos.

Desde el SIglo XV, ha sido preocupacicn permanente el
realizar el cierre de las perforaciones, habiendo realizado
diversos intentos para lograrlo. Desde 1640, Benzer, men --
cionando el 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 mismo fin, se han utilizado desde entonces

otros materiales (Pldsticos, derivados vegetales, (= o o O O



En la actualidad existen tambien el empleo de parches de pa-
pel de cigarrillo sobre los bordes cauterizados, péra que --
sirvan a manera de puente la curacidn Fisular de la perfora-
cidn.

Todos estos tipos de cierre han tenido una aceptacion
adecuada pero no rebasan los resultados obtenidos por la
cirugia, el cual es el método m&s 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 Misculo Temporal Autdloga Y Homdéloga, por lo
accesible de su obtencidn y sus caracteristicas de elastici-
dad y grosor.

Pericondrio, se obtiene del Cartilago del Trago , sus -
ventajas son: Accesibilidad al campo Operatorio, disponibi-
lidad de cantidad suficiente, contorno dtil y fdcil acepta -
cidn.

La tdcnica quirdrgica no es complicada no tiene rasgos
importantes para el paciente y es la técnica que mejor resul
tado funcional obtiene para la Reconstruccidn de los Mecanis

mos de audicidn.
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M A T E R I A L
M E T O D O S

Se estudiaron 14 pacientes con diagndstico de Hipoacusia
conductiva superficial y media por perforacidh Timpdanica.
Se incluyeron Derechohabientes del I.S5.S5.S.T.E., mayores de
15 aflos, de ambos sexos, sin evidencia de lesidn Osicular,
sin oido cronicamente infectado, con perforaciones mayores

del 30% y no sometidos a cirugias previas.

Se excluyeron pacientes con Hipoacusia sensorineural pu-
ra, con Otomastoiditis crdnica Colesteatomatosa, con lesion a

los huesesillos y malformaciones cong€nitas.

A todos se les elaboro Historia Clinica.

- Estudio Radioldgico de Mastoides (Shuller y Tomografia
transorbitaria de Guillen). Para confirmacidn de las
estructuras del oido medio.

- Se realizd a todos Audiometria pgevia a la cirugfa y
otra 30 dias despdes de la cirugia.

- Estudios de Laboratorio BH, QS, EGO, TP, Y TPT.
- A los mayores de 40 anos se solicito Rx de Torax AP.

Electrocardiograma y valoracidn Preoperatoria por el
servicio de Medicina Interna.



La cirug{a practicada a todos los pacientes fue una
Timpanoplastia tipo I, con abordaje Retroauricular y Endau --
ral, con utilizacidn de Fascia del Mdsculo Temporal para el

injerto, en la reconstruccidn de la membrana Timpdnica.

Con anestesia general y un promedio de tiempo guirdrgico
de 120 minutos sin ninguna complicacion Transoperatoria ni

Postoperatoria.
. . , -
Se analizd sexo, edad, cuadro clinico, sintomas Otalgia,
. . . . . . 4
Hipoacusia y vértigo, estudios Audiométricos previo y post --

cirugia, tiempo quirirgico y complicaciones.

Se presentan resultados, tablas, grdficas y se analizan

con T de Student Correlacionada.
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R E s U L. T A D O S

Se estudiaron 14 pacientes, 9 mujeres y 5 hombres, con
un promedio de edad de 30.9 afos y un rango de 16 a 56
aflos (Fig. # 1). La Sintomatologfa mds frecuente fue la Hi-
poacusia, que se presento en los 14 pacientes (100%), Otal -
gia en 7 pacientes (50%), y Vértigo en un paciente (7.14%).
(Fig. # 2).

La Audiometria Tonal previa a la cirugia, presentaba un
promedio de pérdida auditiva de 21.78 + 3.5097 dB con un in-
tervalo de confianza al 95% (I.C.).

En la Audiometria Tonal Post-Cirugia, se observo una me
joria promedio de -17.71 + 6.2860 dB. (Tabla # 1).

Se presentd un tiempo quirdrgico promedio de 95 minutos
+ 3.75, sin ninguna complicacidn Quiridrgica Transoperatoria.

Dos pacientes continuaron con perforacidn Timpdnica e
Hipoacusia, uno a los 30 dias y otro a los 45 dias de Post--
operatorio, presentando una pérdida auditiva de 5+4.8041 dB
con un (I.C.) 95%, considerandose 12 exitos Quirdrgicos

(86%) y dos fracasos (14%). (Fig. # 4).

11



La perforacidn Timpénica, es la causa mé&s frecuente de
Hipoacusia Superficial y Media Conductiva, Secundaria a di -
versas Etiologias como Traumdtica e Infecciosa, existiendo
diversos tratamientos para el cierre de la perforacidn, como
son los parches de papel de arroz y la Cirug{a con coloca --
cion de injerto Autologo a nivel del anillo Timpanico, sien-
do estd tltima técnica la m&s utilizada en nuestros dias.

En estd estudid se analiza la experiencia y resultados
de estd tltima técnica en el Servicio de Otorrinolaringolo -
gia del Hospital Regional Lic. Adolfo Ldpez Mateos.

Se observo que el sexo femenino es el mds afectado en
una relacion de 1.8 a 1, lo cual es diferente a lo reporta--
do en la Literatura, donde se observa similitud de frecuen--
cia en ambos sexos. Dentro de la Sintomatologia, lo mismo
gue en la Literatura la mis frecuente fue la hipoacusia
Conductiva.

Se registro una mejora significativa en la Audiometria,
encontrandose solo dos fracasos (14.28%), el cual es mayor
en lo observado en otras series (0.5%).

Con el presente estudio podemos llegar a la conclusidn
de que el Método mds adecuado y que ha logrado tener mejores
resultados, tanto en la Literatura como en este estudio, es
la Timpanoplastia Tipo I, en Perforaciones Timpanicas en Hi-

poacusias Conductivas superficiales y medias.

12



Estas observaciones deberan ser continuadas para aumen--
tar el tamafo de la muestra y asi poder obtener una signifi -

. F i .
cancia Estadistica.

13



VII

C O N C L U S I O N E S

1) La Timpanoplastia Tipo I, si mejora la Audicidn en

un 86% de los casos.

II) La Timpanoplastia Tipo I, es el tratamiento de elec
cion para las perforaciones Timpanicas de origen in

fecciones o traumatico.
III) El sexo femenino fue el mds afectado en 1.8 a 1.

IV) Se debe de incrementar el tamaio de la muestra, te-
ner un mayor seguimiento para obtener resultados

mas concluyentes.

14
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