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ANALISIS DE RESULTADOS AUDIOMETRICOS POSQUIRURGICOS DE
TIMPANOPLASTIA MICROSCOPICA Y ENDOSCOPICA, EN PACIENTES

DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
RESUMEN ESTRUCTURADO

ANTECEDENTES: Las perforaciones timpanicas pueden originarse a partir de infecciones
oticas, traumatismo, barotrauma o trauma acustico. Clinicamente puede haber hipoacusia
neurosensorial variable de acuerdo al tamafio de la perforacion suele ser directamente
proporcional, siendo las frecuencias bajas las mas afectadas. Existen diversas técnicas
quirurgicas de timpanoplastia las cuales se puede realizar con aponeurosis temporal, injerto
de grasa, pericondrio o cartilago, con abordaje transmeatal, endoaural o retroauricular. La
evaluacion de los resultados quirurgicos incluye parametros anatomicos (como la integridad
del injerto, cierre de la perforacién, ausencia de otorrea) y funcionales (mejoria de la
audicion). Mostrando una tasa de éxito de 71% a 90%; existiendo una tasa de degradacion
del injerto a dos afos de 12.5%.

OBJETIVO: Describir los resultados pre y posquirurgicos en pacientes sometidos a
timpanoplastia en el servicio de ORL del HGM.

METODOLOGIA: Se realizard un estudio retrospectivo, transversal, observacional y
descriptivo. Se recabaran los datos de 62 expedientes de pacientes sometidos a
timpanoplastia en el periodo 2023 a 2024 con seguimiento posquirurgico en la unidad de
Audiologia del HGM. Se presentaran los datos mediante estadistica descriptiva y se
comparara la ganancia auditiva pre y posquirurgica.

JUSTIFICACION: El presente estudio representa una oportunidad para generar evidencia
local que permita optimizar la toma de decisiones clinicas, mejorar los resultados quirurgicos
y contribuir al desarrollo de protocolos institucionales de seguimiento posoperatorio.
RESULTADOS: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los
resultados audiomeétricos entre el uso del microscopio y el endoscopio como técnicas
quirurgicas para timpanoplastia. Si bien estos hallazgos ofrecen una aproximacion inicial,
no pueden considerarse concluyentes debido al tamafio limitado de la muestra y al
desbalance entre los grupos comparados.

Palabras clave: Timpanoplastia, cirugia endoscépica, cirugia con microscopia,

audiometria, injerto, membrana timpanica



1. Antecedentes

Las perforaciones timpanicas pueden originarse a partir de infecciones oticas,
traumatismo, barotrauma o trauma acustico. Clinicamente puede haber hipoacusia
neurosensorial variable de acuerdo con el tamafo de la perforacion suele ser directamente
proporcional, siendo las frecuencias bajas las mas afectadas. (1) Las perforaciones
traumaticas o por tratamientos médicos pueden tardar de 6 a 12 meses en cerrar
espontaneamente. La invaginacion del epitelio en una perforacion timpanica marginal puede
evolucionar a un colesteatoma. Existen diversas técnicas quirurgicas de timpanoplastia las
cuales se puede realizar con aponeurosis temporal, injerto de grasa, pericondrio o cartilago,
con abordaje transmeatal, endoaural o retroauricular; con técnicas quirdrgicas de colocacion
de injerto denominadas: underlay, overlay, interlay, boton doble, pelicula de gel y sandwich
(2,3).

La clasificacion de timpanoplastia de Wullstein es una de las mas utilizadas, la cual depende
del estado de la cadena osicular (2):
- Tipo I: 3 huesecillos intactos, reparacion exclusiva de membrana timpanica.
- Tipo Il: Existe erosion de martillo o yunque. Se realiza osiculoplastia y reparacion de
membrana timpanica
- Tipo lll: Colocacién de injerto en la superestructura del estribo, con una cavidad de
oido medio menos profunda.
- Tipo IV: 3 huesecillos estan perdidos y el injerto se coloca en la platina y cubre el
nicho de la ventana redonda
- Tipo V: platina fija. Ya no se realiza. Se realizaba fenestracién del conducto

semicircular lateral.

El éxito de las timpanoplastias se ve influenciado por el tamafio y ubicacion de la
perforacion, presencia de infeccion y estado de salud general del paciente (3). La evaluacion
de los resultados quirurgicos incluye parametros anatdémicos (como la integridad del injerto,
cierre de la perforacion, ausencia de otorrea) y funcionales (mejoria de la audicion).
Mostrando una tasa de éxito anatémico de 71% a 90%; existiendo una tasa de degradacion
del injerto a dos anos de 12.5%. Los injertos realizados con gelfoam o grasa tienen una

menor tasa de éxito (1,4).



Asi mismo, se cuenta con registros de estudios retrospectivos con una tasa de éxito
funcional auditivo del 66.8%, siendo aquellos operados con miringoplastia sin colgajo
timpanometal mejor resultado auditivo (5—7). De acuerdo con un metaanalisis de Cochrane,
los pacientes con otitis media inactiva, mostraron una ganancia auditiva media posquirurgica
promedio mayor por 10.87 dB y captacién por injerto de 88.7% comparado con aquellos con
otitis media activa con un promedio de 9.15 dB de ganancia auditiva y captacion del injerto
de 84.2%; en la que no obtuvo diferencias significativas, concluyendo que la presencia de
secrecion prequirurgica no debe ser motivo de retraso de una timpanoplastia (8). En una
revision bibliografica, Aliyeva y Hashimli (9) determinan como timpanoplastia

audiométricamente exitosa el cierre de la brecha aéreo 6sea a 20 dB o menos.

Existen diversos estudios que comparan la curva de aprendizaje de cirugias otologicas
realizadas por medio de endoscopia y de microscopio, sin encontrar diferencias
significativas entre los grupos (3,10). La tendencia es ir realizando abordajes quirurgicos
cada vez menos invasivos, por lo que se espera que se emplee el endoscopio para cirugias

otologias y de base lateral de craneo cada vez con mayor frecuencia. (3,11)

Actualmente existe una escasez de estudios que documenten sistematicamente los
resultados quirurgicos medidos por audiometria; en muchos centros, la evaluacién
posoperatoria no se realiza de forma estandarizada y no se sistematizan los datos para su
analisis. Siendo este el contexto, el Hospital General de México ha realizado un numero
considerable de timpanoplastias durante el periodo del 2023 y 2024 sin sistematizar y
analizar de manera detallada los resultados funcionales por medio de audiometria.
Representando una oportunidad para generar evidencia local que permita optimizar la toma
de decisiones clinicas, mejorar los resultados quirdrgicos y contribuir al desarrollo de

protocolos institucionales de seguimiento posoperatorio.

2. Planteamiento del problema

La perforacion timpanica es una de las patologias otoldgicas mas frecuentes observadas en
la practica clinica, siendo la timpanoplastia uno de los procedimientos quirdrgicos mas

frecuentes para restaurar la integridad del sistema timpano osicular y mejorar la audicion.



En el Hospital General de México se ha observado un volumen considerable de pacientes
en los que se ha realizado timpanoplastia en los afos 2023 y 2024; sin embargo, no se han
analizado sistematicamente los resultados audiométricos posquirurgicos, limitando la
evaluacion objetiva de la efectividad de las intervenciones realizadas. Dificultando la
identificacion de factores asociados al éxito quirurgico, asi como la toma de decisiones
clinicas basadas en evidencia. Asi como la limitacion de protocolos estandarizados de la
evaluacioén posquirurgica. Surgiendo la necesidad de realizar un estudio retrospectivo que
analice los resultados audiométricos en pacientes sometidos a timpanoplastia en el hospital,
teniendo como objetivo identificar patrones de éxito y aportar informacién relevante que

contribuyan a mejorar el manejo quirurgico de los pacientes con esta patologia.

3. Justificacion

Este estudio pretende evaluar el impacto funcional de las timpanoplastias realizadas en
usuarios del Hospital General de Mexico “Dr Eduardo Liceaga” por medio de un analisis
retrospectivo de las cirugias realizadas, tipo de injerto utilizado, tipo de abordaje realizado
(con endoscopio o con microscopio) y resultado de audiometria posquirurgico.
Estableciendo un estudio base en poblacion mexicana y un protocolo de control auditivo
posquirurgico en pacientes posoperados de timpanoplastia, asi como indicadores de éxito,
favoreciendo la toma de decisiones basada en evidencia y la formacién de futuros
especialistas en otorrinolaringologia. Ademas, busca establecer una base para futuros
estudios que permitan estandarizar la evaluacién auditiva posquirurgica en instituciones de

tercer nivel.

4. Hipébtesis

Los pacientes operados de timpanoplastia en el Hospital General de México con endoscopio
presentaran una mejoria significativa (10.8 dB) en el umbral auditivo observado en la
audiometria posquirurgica a comparacion de aquellos en los que se utiliza microscopio en

su cirugia.



5. Objetivos

5.10bjetivo general
Comparar umbrales auditivos prequirurgicos y posquirurgicos por audiometria;

determinar la proporcion de pacientes que presentan mejoria auditiva posquirurgica y

el resultado audiométrico obtenido.

5.2 Objetivos especificos

e Conocer el porcentaje de éxito quirurgico audiométrico de las intervenciones de
timpanoplastia.

e Conocer el porcentaje de pacientes reintervenidos por falla quirdrgica anatémica.

6. Metodologia

6.1. Tipo y diseio de estudio

Estudio retrospectivo, transversal, observacional, descriptivo.

6.2 Poblacion
Expedientes de pacientes pacientes sometidos a timpanoplastia en el Hospital General de
México en el periodo del 2023-2024 con seguimiento posquirdrgico en la unidad de

audiologia del mismo hospital.

6.3 Tamaino de la muestra

Se realiza muestreo censal incluyendo a la totalidad de los expedientes de pacientes
sometidos a timpanoplastia en el Hospital General de México en el periodo de 2023 a 2024.
Realizando un calculo para poblacion finita con un tamafo de poblacién de 60, error
estimado del 0.05 y un nivel de confianza de 95%. Obteniendo un tamafio de muestra de 52

sujetos.



CALCULO TAMARIO DE MUESTRA FINITA NxZ2xpxq
n= -
e?x(N-1)+Z5*p*q

Parametro |Insertar Valor Tamafio de muestra
N 60 "n"=
z 1.960 52.01 n = Tamafio de muestra buscado
P 50.00% N =Tamafio de la Poblacién o Universo
Q 50.00% Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC)
e 5.00% e = Erro de estimacion maximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)
q =(1—p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

Nivel de confianza Z aita
99.7% 3
99% 2,58
98% 2.33
96% 2,05
95% 1,96
90% 1,645
80% 1,28
50% 0,674

6.4 Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion

Criterios de inclusién:
o Expedientes de pacientes intervenidos quirdrgicamente con timpanoplastia en el
periodo 2023-2024
e Expedientes de pacientes con seguimiento posquirurgico en servicio de audiologia
del Hospital General de México
Criterios de exclusion:
o Expedientes de pacientes con abordaje quirurgico combinado con mastoidectomia
e Expedientes de pacientes con otitis media cronica colesteatomatosa
o Expedientes de pacientes sin seguimiento posquirurgico intrahospitalario
e Expedientes de pacientes con alteraciones de las funciones cognitivas
Criterios de eliminacién:

¢ No aplica

6.5 Operacion de las variables a evaluar y forma de medirlas

Independientes: edad, sexo, tipo de equipo utilizado
Dependientes: Audiometria tonal

Nominal: sexo

Ordinal: tipo de abordaje quirurgico, tipo de equipo utilizado
Discontinua: edad

Continua: audiometria tonal



Tabla de operacionalizacion de las variables

. L . Tipo de Escala de L
Variable Definicion operacional . o Codificacion
variable medicidn
Tiempo transcurrido en
Cuantitativa
Edad anos desde el . Afios N/A
o continua
nacimiento
Caracteristicas
s bioldgicas vy fisiolégicas | Cualitativa | Femenino/ | 1. Femenino
exo
que definen a hombres y | dicotébmica | Masculino | 2. Masculino
mujeres
Técnica empleada para
. . o 1. Endoaural
Abordaje | acceder a una regiéon del | Cualitativo NA )
quirurgico cuerpo durante una dicotomico ' .
Retroauricular
intervencién quirurgica
Endoscopio: instrumento
meédico utilizado con luz
y camara tubular
delgado para visualizar
el interior del cuerpo 1.
Equipo humano Cualitativa NA Endoscopio
utilizado Microscopio: dicotomica 2.
instrumento 6ptico Microscopio
disefiado para ampliar la
vision del campo
quirurgico durante las
operaciones
_ . Examen que evalia la o
Audiometria . Cuantitativa -10a 120
capacidad de escuchar . dB/Hz
tonal continua N/A

sonidos de una persona




6.6 Procedimiento

Se recolectaran expedientes de pacientes a quienes se realizé timpanoplastia en el
periodo del 2023-2024, posteriormente se observaran pacientes que cuenten con
audiometria tonal prequirurgica y posquirurgica realizada dentro del Hospital General de
México. Se compararan resultados de audiometria tonal prequirurgica y posquirurgica,
se valorara si existe alguna variacion respecto al uso de microscopio y endoscopio con

el resultado funcional posquirurgico.

Flujograma de actividades

Se recolectaran expedientes de pacientes a quienes se realizé timpanoplastia
en el periodo del 2023-2024

Pacientes que cuenten con audiometria tonal

Si no — Descartar paciente

A 4

Se compararan resultados de audiometria tonal prequirurgica y posquirurgica

Presentacion de datos y hallazgos

6.7 Analisis estadistico
Se empleara estadistica descriptiva para las caracteristicas demograficas. Para comparar
los umbrales pre y postquirurgicos se utilizara la prueba correspondiente a la normalidad

de los datos (paramétrica o no paramétrica) y Chi Cuadrada para las variables cualitativas.



7 Cronograma de actividades

Actividades Temporalidad (mes 2025)

Abril Mayo Junio Julio
112 (3 (4 (12|34 |1|2|3|4|1]|2]|3 |4

Elaboracion del protocolo
de investigacion

Revision del protocolo
por el Comité de
Investigacion de Estudios
Retrospectivos

Busqueda de expedientes
clinicos y estudios
audiométricos.
Recopilacién y analisis de
datos

Elaboracién de discusiéon y
conclusiones

8 Aspectos éticos y de bioseguridad

Etica.

El estudio respetara los principios éticos establecidos de acuerdo al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud de México, y a la Declaracion
de Helsinki, tomando en consideracion las versiones subsecuentes. Este protocolo de
investigacion sera un estudio retrospectivo, por lo que no requerira consentimiento
informado.

Bioseguridad

Se cumpliran con las normas institucionales de bioseguridad para la manipulacién de
expedientes fisicos y el acceso a pareas clinicas. Al ser un estudio retrospectivo no re
realizara contacto directo con pacientes ni toma de muestras biologicas. La informacién se

utilizara exclusivamente para fines académicos y de investigacion.



9 Relevancia y expectativas

Se usara este estudio para adquirir el titulo de Especialidad Médica en
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, asi como para elaborar una
publicacion en una revista médica indexada, ya que es el primer estudio del servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital General de México que pretende evaluar y
comparar los resultados audiométricos posquirurgicos en pacientes con
timpanoplastia realizada con endoscopia versus aquellas realizadas con
microscopio en un hospital de tercer nivel. Este estudio marcara la pauta para
futuras investigaciones en el campo de la otorrinolaringologia referente al abordaje
y seguimiento posquirurgico, siendo una causa frecuente encontrada en la consulta

externa en la poblacion del Hospital General de México.

10 Recursos disponibles

e Recursos humanos: Residente del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

e Recursos materiales: Computadora tipo lap-top, bitdcora de progreso.

11 Recursos necesarios

e Expedientes clinicos del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

12 Resultados

Se valoraron 62 expedientes, se excluyd todo paciente que no completé su seguimiento
posquirurgico dentro de la unidad hospitalaria y pacientes con diagnéstico de retraso
psicomotor. Se incluyeron un total de 47 expedientes de pacientes operados de
timpanoplastia en el periodo del primero de enero del 2023 al 31 de diciembre del 2024, de
los cuales 76.6% (36 pacientes) correspondieron al sexo femenino y 23.4% (11 pacientes)

al sexo masculino; la media de edad fue de 53.13 afnos con un rango de 21 a 72 afios.



En 24 pacientes se realizd timpanoplastia derecha y en 23 pacientes se realizd
timpanoplastia izquierda. Se muestran las tablas de frecuencias y porcentajes pre y

posquirurgicos de los tipos de hipoacusia en las tablas 1y 2.

Tabla 1. Tipo de Hipoacusia Prequirurgica

Frecuencia Porcentaje
Neurosensorial 4 8.5
Conductiva 26 55.3
Mixta 17 36.2
Total 47 100.0

Tabla 2. Tipo de Hipoacusia Posquirurgica

Frecuencia Porcentaje
Audicién normal 10 21.3
Neurosensorial 3 6.4
Conductiva 13 27.7
Mixta 21 44.7
Total 47 100.0

Analisis de éxito audiométrico posquirurgico

2 pacientes no obtuvieron ganancia de 10.87 dB, sin embargo, debido a que presentaron
de manera prequirurgica hipoacusia leve, la ganancia obtenida fue suficiente para

clasificarlos como audicién normal y cierre de brecha aéreo-6sea a 20 dB o menos.



Asimismo, un paciente no presentd ganancia auditiva de 10.87 dB, sin embargo, en la
brecha aéreo-0sea presentd una ganancia estrechando a menos de 20 dB, considerandose
resultado audiométrico satisfactorio. Con lo previamente comentado, se obtuvo éxito

quirurgico audiométrico del 53.1% (Tabla 3).
Tabla 3. Exito quirurgico audiométrico

Frecuencia Porcentaje

No 22 46.8
25 53.1

Si

Total 47 100.0

Comparacioén de éxito quirurgico audiométrico entre pacientes operados con uso de

microscopio y uso de endoscopio

Se realiz6 prueba de Shapiro-Wilk demostrando que la variable es normal, por lo que se usa

prueba paramétrica (T para muestras independientes) encontrando lo siguiente:

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene Prueba T para la igualdad de medias

de igualdad de

varianzas

F Sig. Sig. Desviacion  95% de intervalo

(bilateral) estandar de confianza
Inferior  Superior
Ganancia Se 1.550 0.220 0.870 5.125 -11.163  9.482
Auditiva asumen
varianzas

iguales



Se observa lo siguiente:

1. No existe diferencia estadisticamente significativa en la brecha auditiva al usar uno
u otro equipo
2. Elintervalo de confianza no es valido

3. Estos dos resultados pudieron haberse debido al el desbalance de clases (3.7:1)

Para comprobar el resultado, se decidio utilizar una prueba no paramétrica por ser el
numero de muestra pequeno. Por lo que se aplicé U de Mann Whitney, confirmando el

mismo resultado.

Resumen de prueba U de Mann Whitney

Numero total | 47
Significancia asintética | 0.856

(prueba bilateral)

Finalmente, se aplicd una prueba de chi cuadrada para confirmar el resultado,

encontrando que no hay diferencia en el éxito quirargico audiolégico (Tabla 4).

Tabla 4. Estadisticos de la prueba

Equipo utilizado Exito quirdrgico Audioldgico
Chi-cuadrado 15,511 0.191
Gl 1 1
Sig. Asin <.001 <.662

13. Discusion

La timpanoplastia es una intervencion quirurgica destinada a reconstruir la membrana
timpanica y restaurar su funcién de conduccion auditiva. Cuenta con una tasa de éxito
quirurgico anatéomico de 77.5% a 94.8% siendo acorde con lo reportado en la literatura (5);
en este estudio se encontré un 89.4% (42 pacientes) de éxito quirurgico anatémico; siendo

acorde a lo encontrado en la bibliografia.



En este estudio se realizo la evaluacién de resultados audiométricos posquirurgicos de
pacientes sometidos a timpanoplastia en un hospital de tercer nivel. El objetivo principal fue
determinar si existia una diferencia significativa en la ganancia auditiva entre ambas
técnicas, utilizando como indicador objetivo la audiometria tonal pre y postoperatoria. Los
resultados mostraron que ambos grupos presentaron una mejoria auditiva posquirurgica.
Los pacientes operados con técnica microscopica obtuvieron una ganancia auditiva
promedio de 9.45 dB (x13.5), mientras que los pacientes intervenidos con endoscopio
obtuvieron una ganancia promedio de 10.3 dB (x17.5). La diferencia no fue estadisticamente
significativa (p = 0.88), lo que indica que ambas técnicas ofrecieron resultados funcionales

similares en términos de mejoria auditiva.

Dentro de la busqueda literaria, se obtuvo un indice de éxito quirurgico audiologico de 66.6%
(5), tomando como éxito la mejoria o la conservacion de la audicidon prequirurgica. En este
estudio se encontré un indice de éxito quirurgico audiolégico del 53.1% considerando el
éxito audiolégico como una ganancia 210 dB o una disminucion de la brecha aéreo-6sea a
<20 dB, de acuerdo con criterios previamente reportados (5,9); con un éxito audiologico de
51.4% en pacientes operados con endoscopio y 60% en pacientes operados con
microscopio. Cabe destacar que este estudio no consider6 como éxito la simple
preservacion de la audicion prequirurgica; sin embargo, al incorporar este criterio en un
analisis adicional, el porcentaje de éxito aumenté a 83%, lo que representa un resultado
superior al reportado en la literatura. Con estos datos se observa un éxito quirurgico
audioldgico con abordaje endoscopico del 87% y microscopico del 70%. Existen diversos
factores prondsticos que afectan el resultado audiométrico posquirdrgico como el tipo de
hipoacusia prequirurgica, la ubicacién de la perforacion timpanica, esclerosis timpanica,
técnica quirurgica realizada, material de injerto, estado de cadena osicular o la presencia de
colesteatoma, los cuales no se consideraron para este estudio. Las principales limitaciones
del presente estudio incluyen su disefio retrospectivo, el tamafio reducido del grupo operado
con técnica endoscopica, y la falta de control sobre variables como el tipo de injerto, la

técnica quirurgica especifica o la experiencia individual del cirujano tratante.



14. Conclusiones

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los resultados
audiométricos entre el uso del microscopio y el endoscopio como técnicas quirurgicas para

timpanoplastia.

Si bien estos hallazgos ofrecen una aproximacion inicial, no pueden considerarse
concluyentes debido al tamafio limitado de la muestra y al desbalance entre los grupos
comparados. En este contexto, seria recomendable realizar estudios multicéntricos
retrospectivos o, preferentemente, estudios prospectivos con mayor numero de pacientes,
lo cual permitiria obtener evidencia mas soélida y generalizable. Esto contribuiria al
desarrollo de guias clinicas basadas en evidencia para la seleccidén del abordaje quirurgico

mas adecuado.

En conclusidn, tanto la timpanoplastia microscopica como la endoscopica demostraron ser
técnicas eficaces para la mejora auditiva en pacientes con patologia del oido medio. La

eleccion del abordaje debe basarse en factores anatémicos individuales, la experiencia del
cirujano y las condiciones institucionales, ya que, desde el punto de vista funcional, ambas

técnicas ofrecieron resultados comparables en cuanto a efectividad auditiva.
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16. Anexos

Hoja de captura de datos

Nombre: Expediente:

Sexo:

Femenino( ) Masculino( )

Equipo quirurgico utilizado:

Endoscopio( )  Microscopio ( )

Audicion prequirurgica: dB
Hipoacusia neurosensorial ( )
Hipoacusia conductiva ( )

Hipoacusia mixta ( )

Audicion posquirurgica: dB
Audicién normal ()

Hipoacusia neurosensorial ( )
Hipoacusia conductiva ( )

Hipoacusia mixta ( )

Ganancia auditiva: dB

Edad:
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