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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivo: medir la efectividad quirargica, en términos anatémicos y audiolégicos, de
Recibido: Enero 20-2012 la timpanoplastia en nifios, mediante la técnica inlay con cartilago tragal autélogo,
Revisado: Marzo 15-2012 en un hospital de tercer nivel de complejidad de la ciudad de Medellin, entre los afios
Aceptado: Abril 1-2012 2007-2011.

Diserio: estudio descriptivo retrospectivo.

Materiales y métodos: el formulario de recoleccion de informacion se dividio en tres
grupos de variables: generalidades poblacionales, eficiencia y efectividad.
Resultados: 91 pacientes cumplieron los criterios de inclusion, entre quienes se
encontr6 eficacia quirtirgica en el cierre anatomico de la perforacion (95,6%) y
efectividad en la mejoria en los niveles audiologicos (89,01%).

Conclusion: la timpanoplastia con cartilago es el método ideal en la correccion
de las perforaciones timpanicas en nifios, con el cual se han obtenido excelentes
resultados anatémicos y audioldgicos; ademas, se observan menos recurrencias,
mayor facilidad en la revisidn postoperatoria, menor tiempo quirurgico y visitas
posquirtrgicas, de rapida y facil adaptacion a las actividades acuaticas y deportivas
y bajo costo.
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ABSTRACT

Key words:
Hearing loss, tympanoplasty

Objective: To measure the effectiveness of surgical and audiological anatomical
terms of tympanoplasty in children, using the inlay technique tragal autologous
cartilage in a tertiary level of complexity of the city of Medellin 2007-2011.
Design: Retrospective descriptive study.

Materials and methods: Data collection form was divided into groups of variables:
general population, variables of efficiency and effectiveness.

Results: 91 patients met the inclusion criteria were found effective surgical anatomic
closure of the perforation (95.6%) and effectiveness in improving audiological levels
(89.01%) and clinical importance.

Conclusion: Tympanoplasty with cartilage is the ideal method correction of tympanic
perforations in children with excellent anatomic and audiological, there is also less
recurrences, easier postoperative review, less surgical time and postoperative visits,

quick and easy adaptation to water and sports activities and low cost.

Introduccién

El término timpanoplastia se define como el procedimiento
quirurgico utilizado para la reconstruccion de la membrana
timpanica y/o de la cadena osicular. La timpanoplastia tipo |
repara perforaciones de lamembrana timpanica y retracciones
de membranas atréficas para reconstruir el mecanismo de
conduccion sonora hacia el oido interno (1). Fue puesta en
practica inicialmente por Wullstein en 1952 (2) y ZélIner en
1955 (3), quienes utilizaron injertos de piel al mismo tiempo
que se desarrollaba el microscopio quirtrgico. En 1967,
Goodhill describi6 el uso de pericondrio tragal (1), y Storrs
empled la fascia del musculo temporal (4). En 1963, Salen
y Jansen reportan el uso de injerto compuesto de cartilago
y pericondrio, Heerman aplic6 el método de cartilago en
empalizada (4) y Eavey fue el primero en describir la técnica
inlay con cartilago en mariposa (5) para la reconstruccion de
la membrana timpanica.

La timpanoplastia en nifios se inicié en los Estados
Unidos en 1962, en donde multiples estudios reportan
éxitos quirargicos entre 56 y 94% (6). Los trabajos
descritos en Latinoamérica incluyen a Chile con variados
reportes anatomicos y funcionales, en los que utilizaron
diferentes materiales para el cierre de la perforacion (6,
7). En Colombia, en el 2007 se publicé un estudio de
timpanoplastia con cartilago realizado en la poblacion
general, donde se muestra cierre de la perforacion y
ganancias auditivas de 74,6% y 61,2%, respectivamente, y
se observa poca participacion de la poblacion infantil (4).
Este seria el primer trabajo de timpanoplastia con cartilago
en nifios que se presenta en el pais.

La etiologia de las perforaciones timpanicas en nifios
es debida generalmente a la otitis media cronica, pero
también se presenta por traumatismos y como secuela de
miringotomia y aplicacion de tubos de ventilacion. Existen
varias técnicas para la correccion de las perforaciones
timpanicas, por debajo del remanente timpanico (underlay),

por encima (overlay), técnica combinada under-over y la
técnica inlay. El abordaje para este procedimiento incluye
las vias endoaural, transcanal y retroauricular. Diferentes
materiales se han utilizado en las timpanoplastias, como
piel, vena, duramadre, periostio, pericondrio y fascia (1, 5,
8, 9, 13), pero en especial los dos ultimos. El injerto que
se aplicard debe ser biocompatible, durable y resistente.
El cartilago es usado en cirugia del oido, como implantes
en oido medio, en la osiculoplastia, en la reparacion de la
membrana timpanica, en la reconstruccion de la pared del
conducto auditivo y en cavidades quirurgicas (5, 8).

El cartilago es similar a la fascia en su origen
mesenquimal, porque la composiciéon de sus fibras lo hace
mas resistente a la reabsorcion y la retraccion, a pesar de
la disfuncion tubdrica continua; se nutre por difusion, es de
facil manejo y es bien tolerado por el oido medio en relacion
con la respuesta inmune, resistencia a infecciones, y tiene
buena sobrevida a largo plazo. La fascia tiende a retraerse y
disminuir en tamafio debido alairregularidad en la disposicion
de las fibras elasticas y al mayor contenido de tejido fibroso
entre estas (5, 8, 9). Fue introducido en la cirugia del oido
medio en 1959 y se ha utilizado en el manejo de sacos de
retraccion, y mas recientemente en la reconstruccion de la
membrana timpanica, con buenos resultados anatomicos y
audiologicos. La desventaja del cartilago en la reparacion
de la membrana timpanica es la formacion de una zona
diferente, que podria enmascarar un colesteatoma. Se cree
que tenga bajo gasto metabdlico. Zahner et al. evaluaron
la transferencia actstica en laminas de cartilago tragal
y conchal mediante un interferometro laser doppler, sin
encontrar diferencias estadisticamente significativas (5).
Hubo menos transferencia acustica en las frecuencias graves
cuando se hizo reparaciéon de perforaciones totales, que
mejord al disminuir el grosor del cartilago a menos de 0,5
mm. En la préctica clinica los injertos de cartilago colocados
dentro del oido medio se hacen menos rigidos con el tiempo,
y esto puede influir en las propiedades vibratiles (5).
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Objetivo

Medir la efectividad quirtrgica, en términos anatémicos y
audiologicos, de la timpanoplastia en la poblacion infantil,
por medio de la técnica inlay con cartilago tragal autélogo,
en un hospital de tercer nivel de complejidad de la ciudad de
Medellin, entre los afios 2007- 2011.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo de las timpanoplastias con
cartilago tragal, mediante la técnica inlay, realizadas entre
los afios 2007-2011 en ninos menores de 15 afios, atendidos
en un hospital de tercer nivel de complejidad de la ciudad
de Medellin. Se analizaron un total de 91 pacientes, que
durante el periodo cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion: menores de 15 afios, con evaluacion audiologica
preoperatoria y postoperatoria, con diagnodstico de otitis
media cronica no colesteatomatosa, control postoperatorio
por lo menos de seis meses e intervenidos quirurgicamente
por el autor, quien utiliza la timpanoplastia con cartilago
tragal aplicando la técnica inlay.

Para la captura de los datos se disefi6 un formulario
de recoleccion de informacion dividido en tres grupos de
variables:

El primer grupo comprende datos generales, como edad,
sexo, edad de inicio de la enfermedad, tamafio y ubicacion
de la perforacion, estado de la mucosa y condiciones del oido
contralateral.

El segundo grupo corresponde a la eficacia quirdrgica:
duracion del proceso, cierre total de la perforacion,
perforacion residual y seguimiento posquirtirgico.

Eltercer grupo se relaciona con la efectividad de la técnica
quirurgica, como ganancia audioldgica en el promedio de
notas puras (PTA) y cierre de la brecha aérea 6sea (GAP
AO). La evaluacion auditiva incluye el promedio de las
notas puras de la audiometria tonal en las frecuencias de 500-
1.000 y 2.000 Hz y el gap aéreo-0seo a nivel preoperatorio y
postoperatorio en las frecuencias mencionadas.

Los datos fueron recolectados de las historias clinicas de
los pacientes objeto de estudio; se estructura la base de datos
en formato Excel, y el procesamiento estadistico se ejecuto
mediante el programa SPSS, version 15.

Técnica quirtirgica con cartilago tragal: todos los
procedimientos quirargicos fueron desarrollados por el autor
bajo anestesia general. El cartilago se tom6 de la region
tragal, haciendo una incision en la cara medial del trago,
previa infiltracion local de lidocaina al 1% con epinefrina;
se diseca superficial al pericondrio y se incide el cartilago
en forma circular, dejando una franja de 2 mm en el domo
del trago para evitar deformidades cosméticas. Se hace en el
cartilago una escotadura longitudinal o en V para posicionarlo
en el mango del martillo cuando se efectuan reparaciones
totales de la membrana timpanica, y se inciden parcialmente
los bordes del cartilago en forma de mariposa, formandose
una hendidura para posicionarlo en la perforacion en caso

de reparaciones parciales (inlay). El pericondrio se eleva en
la cara externa del injerto de manera circunferencial, para
luego reposicionarlo y cubrir el borde de la perforacion (5, 8,
10, 11).

Se aplica gasa impregnada de ungiliento antibiotico, la
cual se retira uno a dos dias luego del postoperatorio, y se
ordenan examenes audioldgicos seis a ocho semanas después
del acto quirurgico.

Resultados

Durante el estudio, realizado entre los afios 2007 y 2011 en
una institucion de tercer nivel de complejidad de la ciudad de
Medellin, se practicaron procedimientos de timpanoplastia tipo
I con cartilago tragal en 91 cirugias en 85 pacientes, quienes
cumplian los criterios de inclusiéon predeterminados. La
etiologia de las perforaciones fue la otitis media crénica, con
excepcion de un paciente, quien present6 perforacion timpanica
posterior a la aplicacion de tubos de ventilacion (tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de variables de estudio

Variables Frecuencia | Porcentaje
Género

Femenino 34 37,36
Masculino 57 62,63
Rango de edad

0-5 afios 22 24,17
6-11 afios 61 67,03
12-15 afios 8 8,79
Edad inicio de enfermedad

0-1 afio 41 45,05
2-4 anos 46 50,54
4-9 afos 4 4,39
Oido afectado

Oido derecho 58 63,73
Oido izquierdo 33 32,26
Tamano de la perforacion

0-25% 28 31,81
26-50% 40 45,45
Mas del 50% 20 22,72
Estado de la mucosa

Sana 74 81,31
Edema 17 18,68
Oido contralateral

Sano 55 60,43
Comprometido 36 39,56
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El oido derecho se intervino en 58 casos (63,73%) y el
izquierdo en 33 (32,26%). 28 pacientes (31,81%) presentaban
perforacion timpanica menor del 25%; 40 (45,45 %)
tenian perforacion entre el 25 y 50%, y 20 casos (22,72%)
registraban perforacion mayor del 50% del diametro total de
la membrana timpanica. Solamente tres pacientes (3,29%) no
tenian perforacion, pero mostraban una membrana timpanica
atréfica y retraida. Nuestro estudio revela que en 87 casos
(95,60%) ) la enfermedad se inicid en los primeros cinco
afios de vida. Se utiliz6 el abordaje endoaural en 84 de ellos
(92,30%) y el abordaje retroauricular en los siete restantes
(7,69%). A 74 pacientes (81,31%) se les practico intervencion
quirargica con el oido seco, y solo en 17 se observo edema
de mucosa al momento de la cirugia (18,68%). El estado
del oido contralateral fue normal en 55 pacientes (60,43%)
y con edema de mucosa en 36 (39,56%). La complicacion
mas frecuente fue la otorrea postoperatoria y la reperforacion
timpanica en cuatro pacientes (4,3%).

El promedio de seguimiento a los pacientes fue de seis
meses. El tiempo quirurgico utilizado fue menor de una hora
en 62 casos (68,13%) y mayor de una hora en 29 (31,86%).
El cierre anatémico de la perforacion timpanica se obtuvo
en 87 pacientes (95,60%) y la ganancia auditiva evidenciada
en la mejoria del promedio de notas puras (PTA) y el cierre
del gap aéreo-6seo se logro en 81 casos (89,01%) (tabla 2 y
diagrama 1).

Tabla 2. Eficacia clinica en términos de tiempos quirurgicos y

cierre de la perforacion

87 (96%)
cierre de la perforacion

91
procedimientos quirtrgicos

81 (89,01%)
ganancia audioldgica

4 (4,39%)
perforaciones residuales

Diagrama 1. Indicadores de efectividad quirurgica

Tabla 3. Efectividad técnica quirdrgica segun las variables

audiologicas
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pre y posquirargicos fue significativa en ambas pruebas, con
un p inferior al 0,005.

Los resultados auditivos se clasifican como buenos (mas
de 10 dB de ganancia sobre el promedio tonal puro aéreo
preoperatorio), regulares (variacioén entre 10 dB y —10 dB del
umbral preoperatorio) y malos (mas de 10 dB de pérdida en
relacion con el preoperatorio) (4, 6).

La tasa de eficacia quirurgica luego de seis meses de
seguimiento fue de 95,60%, y la efectividad quirargica, de
89,01%.

Tiempo quirurgico

30-45 minutos 17 18,68
46-60 minutos 45 49,45
61-90 minutos 18 19,78
Mas de 90 minutos 11 12,08
Evaluacion clinica

Cierre total de perforacion 87 95,6
Perforacion residual 4 4,4
Control postoperatorio

6 meses 64 70,3
1 afo 21 23,07
2 anos 6 6,59

El promedio de notas puras (PTA) preoperatorio fue de
31 dB en el oido derecho y 29 dB en el izquierdo, y el gap
aéreo-0seo de 26 y 24 dB, respectivamente (tabla 3).

El promedio de notas puras (PTA) postoperatorio fue
de 14 dB en el oido derecho y 15 dB en el izquierdo, y el
gap aéreo-6seo de 6 y 8 dB, respectivamente, con una
ganancia de 17 dB en el oido derecho en el PTA y 14 dB
en izquierdo, y cierre del gap aéreo-6seo en 20 y 16 dB,
respectivamente; la diferencia estadistica entre los examenes

Discusién y conclusiones

El cartilago tragal utilizado en la reconstruccion de la
membrana timpanica en niflos produce resultados anatémicos
y audiolégicos excelentes, con minimas complicaciones.
Debido a su resistencia, es el material de eleccion en nifos,
pues evita la perforacidon recurrente, la formacion de sacos
de retraccion y colesteatomas. Las propiedades actsticas son
comparables a las obtenidas con fascia. La tasa de éxito para
el cierre de la membrana timpanica con cartilago depende
de la irrigacion vascular, de la técnica quirtrgica, del tiempo
quirargico y de la capacidad de adaptacion del cartilago.
La técnica quirtrgica descrita inicialmente por Eavey (5),
utilizada y modificada en el presente estudio, nos muestra
una eficacia de 95,60%. La eficacia clinica en relacion con
el resultado de cierre de la perforacion, comparada con otras
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series —Esquivel (90%) (6), Zelada (81,5%) (7)—, es mayor en
nuestra serie y similar en la de Yoon (95%) (12). La tasa de
efectividad en relacion con el nivel auditivo postoperatorio
evidenciado en el PTA, y el cierre del gap aéreo-o0seo, revela
una ganancia auditiva en 89,01%, lo cual demuestra la
utilidad de esta técnica, comparada con las series de Esquivel
(78%) y Zelada (62,3%).

El presente estudio concluye que la timpanoplastia con
cartilago tragal es el método ideal para la reconstruccion
de la membrana timpanica en nifios, por estas ventajas:
menor tiempo quirurgico, mayor facilidad en el manejo
postoperatorio, menor numero de visitas posquirurgicas,
mejores resultados anatémicos y audioldgicos, que son
facilmente predecibles, lo que permite la rapida y facil
adaptacion a actividades deportivas y acudticas, mejoria en
las habilidades comunicativas y del lenguaje, mejor calidad
de vida y bajo costo, circunstancias que evitan la cronicidad
de la enfermedad y sus complicaciones.

Conflicto de intereses

Ninguno Declarado

REFERENCIAS

1. Eavey R, Godinho R, Lubianca J. “Timpanoplastia y
mastoidectomia”. En Pefiaranda A, Garcia JM, Pinzoén M.
Manual de otorrinolaringologia, cabeza y cuello (1* ed.).
Amolca, 2007, pp. 81-89.

2. Waullstein H. Theory and practice of tympanoplasty.
Laryngoscope, 1956; 66 (8): 1076-1079.

10.

11.

12.

13.

Zollner F. The principles of plastic surgery of the sound-
conducting apparatus. J Laryngol Otol, 1955; 69 (10): 637-652.
Pérez MT, Torres JC. Eficacia terapéutica de la timpanoplastia
via transcanal con injerto de cartilago y pericondrio. Rev Fac
Med Unal, 2007; 55 (3): 146-152.

Yung M. Cartilage Tympanoplasty: literature review. J
Laryngol Otol, 2008; 122: 663-672.

Esquivel P, Naser A, Bustamante C. Timpanoplastia en

nifios: Experiencia de 10 afos en el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile. Rev Otorrinolaringol Cir Cabeza y
Cuello, 2006; 66: 7-12.

Zelada U, Arregui R, Palacios E. Timpanoplastia en nifios.
Experiencia de 10 afios. Rev Otorrinolaringol Cir Cabeza y
Cuello, 2005; 65: 92-96.

Dornhoffer J. Cartilage Tympanoplasty: Indications,
techniques, and outcomes in a 1000 patient series.
Laryngoscope, 2003; 113: 1844-1856.

Cavaliere M, Mottola G, Rondinellli M, lemma M. Tragal
cartilage in tympanoplasty: anatomic and functional results in
306 cases. Acta Otorhinolaryngol Ital, 2009; 29: 27-32.

Uslu C, Tek A, Tatlipinar A, Kilicarslan Y, Durmus R, Ay
Ogredik E et al. Cartilage reinforcement tympanoplasty:
otological and audiological results. Acta Oto-laryngologica,
2009; 1-9.

Klacansky J. Cartilage Myringoplasty. Laryngoscope, 2009;
119: 2175-2177.

Yoon TH, Park SK, Ahn JH. Tympanoplasty, with or without
mastoidectomy, is highly effective for treatment of otitis media
in children. Acta Oto-laryngologica, 2007; 127: 44-48.
Karaman E, Duman C, Isildak H, Enver O. Composite
cartilage islands grafts in type 1 tympanoplasty: audiological
and otological outcomes. J Craniofac Surg, 2010; 21: 37-39.



