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RESUMEN

El oido y sus estructuras: membrana basilar, membrana timpanica y cadena oscicular son los érganos
mas frecuentemente afectados por una onda explosiva.

El 38-92% de las perforaciones timpanicas por explosivos cierran espontdneamente, estas marcadas
diferencias entre los reportes estan influenciadas por multiples factores como tamafio y localizacién
de la perforacion, tipo de explosivo entre otros.
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El tratamiento es aun controversial: miringoplastia temprana, posicionamiento de un “parche” sobre
la perforacion y observacion son recomendados.

Obijetivo: Determinar la severidad de las perforaciones timpéanicas por explosivos y sus efectos en la
audicion.

Disefio y métodosEste es un estudio retrospectivo en soldados afectados por explosiones en combate
en Colombia tratados en nuestra institucion. Los datos recolectados incluyeron edad, género, locali-
zacion y tamarfio de la perforacién, sintomas, resultados audioldgicos (PTA), cierre espontaneo y tipo
de explosivo.

ResultadosUn total de 81 perforaciones timpanicas fueron encontradas. Las minas terrestres fueron

los tipos de arma mas utilizadas (57%). La mayoria de las membranas (83%) presentaron rupturas
grandes (grados Il, lll, IV). Hipoacusia leve y moderada fueron encontrados en 42% y 25% respectiva-
mente. La localizacion no se encontré relacionada con la severidad de la pérdida auditiva. Encontra-
MOos una rata de cierre espontaneo muy baja (15,3%), entre aquellos que requirieron cierre quirargico
la cadena oscicular se encontré integra en 64%.

Conclusién: La mayoria de los pacientes afectados por explosivos que requiere contacto directo para
su detonacién (minas terrestres) presentaran perforaciones timpanicas grandes, con poca oportuni-
dad de cierre espontaneo. A estos pacientes se les deberia realizar cierre quirdrgico temprano para
evitar complicaciones tardias. Este es el primer estudio de este tipo que se realiza en Colombia, el cual
nos podria ayudar a entender cudl seria el mejor tratamiento a ofrecer en pacientes con estas carac-
teristicas.

Palabras clave perforacién, membrana timpéanica, trauma, explosivos, hipoacusia.

ABSTRACT

The ear and its structures: basilar membrane, tympanic membrane and ossicles are the most sensitive
organs injured during detonation of explosives (blast overpressure). The 38-92% of the tympanic
membrane perforations due to explosives closes spontaneously; these remarkable differences are
influenced by multiple factors such as size, location, type of weapon, among others. Treatment is still
controversial: early miringoplasty, patching of the perforated drum or observation, have been all
recomendated.

Objective:To determine the severity of tympanic membrane perforations by explosives and its effect on
hearing.

Study design and methodhis is a retrospective study of soldiers injured in combat explosions in
Colombia and treated at our institution. Data collected included age, gender, location and grade of
perforation, symptoms, ossicular damage, audiogram results (PTA), healing rates and type of explosive.

Results A total of 81 tympanic membrane perforations were found among these patients. Landmines
was the most weapon used (57%) affecting our population. Most of the tympanic membranes (83,3%)
had large ruptures (grade I, lll, IV). Mild to moderate hearing loss was founded in 42% and 25%
respectively. Location of the perforation was not related to severity of hearing loss.

We found a very low spontaneous healing rate (15,3%). Among those who had surgical intervention,
ossciles integrity was found in 64%.
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Conclusion:Most patients injured by explosives which require close contact to be detonated (landmines)
may have large tympanic membrane perforations with little chance of spontaneous healing. These
patients should be offered prompt surgical intervention to avoid later complications. This is the first
research of this type done in Colombia which might help us how to choose the best approach in this
population.

Key words Perforation, tympanic membrane, trauma, explosives, hearing loss.

INTRODUCCION La localizacién de las perforaciones reportada en un in-
teresante estudio por las fuerzas militares de Estados Unidos

La ruptura de la membrana timpanica (MT) asociada e N_orte_a,merlca durante el confllcto_ |raqU| reportaron L_ma
calizacion central de 34%, anteroinferior 15%, anterior

trauma por explosivos es la lesion primaria mas comun y st osterior 15%. v el resto con diferentes nosiciones
frecuencia de presentacién es variable pues es determin a/° yp 0, Y P
entro de la membrana (3).

por multiples factores como el tipo de explosivo, espacio
ocurrencia (abiertes cerrado) y tipo de explosivo (mina,
fusil, granada, misil, etc.) entre otros. La presién liberada

durante una explosion, causa un movimiento de aire (omﬁ : S o>
rectamente relacionada con la posicion de la perforacion,

explosiva) que se expande en todas las direcciones simuls ostula que la severidad puede ser mayor si ésta se presen
neamente afectando a los objetos que se interponen en S P q P Y P

recorrido (1). Se ha clasificado el dafio producido en 4 mecgze“gae:;llj:ggn;eeagz;e,,rgmzrga?g elr:Seigr?nJ'engggide;ecaoe
nismos relacionados con la severidad del dafio asi: : P o q
afecta directamente la ventana redonda disminuye la res-

. . . L _puesta coclear (2).
Primario: mecanismo de interaccién de la onda explosi-

va con el cuerpdSecundariofragmentos energizados des- g, embargo, algunos estudios reportan que no existen
de la explosion o particulas aceleradas por la onda explosiygyerencias significativas en cuanto a la disminucién de la

Terciario: desplazgm|_ento fisico del cuerpo por la onda exyjicign independiente de la localizacion de la perforacion
plosiva, Cuaternario: incluye todos los otros efectos con g anteriovs posterior), desafortunadamente estos estudios
adicion de quemaduras (2). (2-5, 10) han sido llevados a cabo en poblaciones con perfora-

. i ciones timpanicas causadas por diferentes mecanismos, por lo
~ Lamembrana timpanica es el 6rgano transductor de prggq) |os resultados no son totalmente equiparables.
sion, por disefio mas sensible a los cambios de presion en el

aire del medio ambiente durante una explosion, y se mani- oq factor de reconocida importancia en la severidad de
fiesta con la ruptura de la membrana timpanica (MT) prodyy hipoacusia es el tamafio de la perforacion ya que influye
ciendo hipoacusia conductiva, adicionalmente puede habgg manera directa en la pérdida de la transmisién del sonido.
aumento de la severidad de ésta Ultima, compromiso la oar 84-929 de las rupturas de las membranas timpanicas por
dena oscicular de presentacion variable (0-33%)(8) y/o da@(plosivos cierran espontaneamente (3); sin embargo, se
del oido interno que causaria hipoacusia neurosensorial teBhcyentran notables diferencias en los reportes que van des-
poral 0 permanente que de manera caracteristica se presgiagg-9294 dependiendo del explosivo, sitio de presenta-
con pérdidas mayores a 30 dB en frecuencias entre 4000044, (espacio cerrades abierto) y otros factores como
8000Hz (2). distancia del explosivo que conllevan a sesgos de error im-
portantes (1, 2, 4, 5, 10).
La incidencia de hipoacusia neurosensorial permanente
se reporta hasta en 55%; adicionalmente se ha encontradoLas perforaciones de gran tamafio asi como las de locali-
una incidencia de colesteatoma en 7-12% de perforacionescion periférica presentan menos posibilidades de cierre
timpanicas secundarias a explosiones subsecuente a la mspontaneo, incluso en ocasiones el cierre espontaneo es
plantaciéon de epitelio escamoso queratinizado en el oigmwco probable a pesar de recibir tratamiento antibiotico
medio (1, 2, 8). ototdpico e indicaciones de oido seco por largos periodos
de hasta 2 afios (4).

Los sintomas reportados con mayor frecuencia secunda-

rios a explosiones son disminucién de la audicion, otalgia, E! tipo de explosivo utilizado es un factor de dificil ana-
otorrea, tinnitus y vértigo en orden decreciente (3). lisis debido a que los estudios realizados se refieren en mu-

La importancia de la localizacién de las perforaciones
dica en que la magnitud de la pérdida conductiva esta
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chas ocasiones a los hallazgos secundarios a ataques tet®la cadena oscicular, Promedio de Tonos Puros (PTA por

ristas en los cuales es dificil establecer el tamafio y tipo de sigla en inglés) y tipo de explosivo. La perforacion de la

carga explosiva y la distancia entre el objeto y el cuerpmembrana timpéanica fue clasificada en grados de acuerdo al

afectado. porcentaje de superficie comprometida: 1-25% (grado 1), 26-
50% (grado 1), 51-75% (grado Ill), 76-100% (grado V).

Se postulan diferentes tratamientos posteriores a ruptura
de membrana timpanica por explosivos, los cuales incluyen Todos los pacientes fueron evaluados con audiometria y
miringoplastia temprana, colocacion de “parches” sobre [®g0 audiometria con el equipo Amplitud 309 Clinical
perforacion u observacion con cierre quirtrgico tardio. S&udiometi MOD 17-309, bajo la supervision de dos
recomienda un tiempo prudencial de observacion entre 10f§noaudiologas, con especializacion en audiologia y con
12 meses para evitar complicaciones posteriores (ej. infe@Xperiencia previa en la evaluacion de pacientes expuesto a
ciones crénicas) antes de recurrir a cirugia (6, 7, 8). este tipo de lesiones.

Utilizamos el programa SPSS 11.5 para el analisis de la
base de datos y medidas de resumen como promedios, y

. . _ desviaciones estandar para variables cuantitativas, frecuen-
En este estudio determinamos las caracteristicas de lggs y porcentaje para variables cualitativas.

lesiones producidas sobre la membrana timpanica, efectos

audiolégicos y sintomas asociados en pacientes expuestos ag| protocolo fue aprobado por el Comité de Etica
trauma por explosivo. Es el primer trabajo realizado en Cqnstitucional.

lombia con estas caracteristicas con el cual se intenta diluci-

dar los factores de mayor relevancia en la evaluacién y RESULTADOS

tratamiento de pacientes expuestos a perforacion timpanica

por explosivos asi como sus sintomas y secuelas mas fre-

cuentes. Reportamos ademas el porcentaje de cierre espon-Durante el periodo de inclusion, obtuvimos datos de 85

taneo de la membrana timpanica y porcentaje de pacient@¥$los con perforacion de la membrana timpanica secundaria
que requirieron cierre quirdrgico. a explosivos admitidos en el Hospital Militar Central. El

100% de los pacientes fueron evaluados por el servicio de
Otorrinolaringologia, de los cuales 71,76% (61) fueron uni-
laterales.

OBJETIVO

METODOLOGIA Y MATERIALES

Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo en el E| 100% de los pacientes fueron de sexo masculino y el
que se extrajeron los datos de las historias clinicas de Ipfomedio de edad fue de 26.2 afios (DS +/- 6).
integrantes de las Fuerzas Armadas de Colombia ingresados
en el Hospital Militar Central (Bogota) con exposicion a  g| tipo de artefacto asociado al trauma fue mina
explosivos y evaluados dentro del primer mes posterior @htipersonal en 57% (49), bomba 21% (18), y el porcentaje
trauma y seguidos durante al menos 3 meses. restante distribuido entre otro tipo de armas. Véase figura 1.

La recoleccién de datos tomados de historias clinicas
fue realizada desde el primer trimestre de 2006 hasta el ter-
cer trimestre de 2009.

mOTRO mMINA BOMBA
B FOLIGONO @ COMBATE

Incluimos todos los pacientes con perforacion de la mem-
brana timpanica secundario a onda explosiva diagnostica-
dos por examen fisico y valorados posteriormente en gl
servicio de Otorrinolaringologia y Audiologia del Hospital
Militar Central, excluyendo aquellos pacientes que presen-
taron perforacion timpanica secundaria a infecciones del oiglo
medio o trauma por lesion diferentes a explosion.

Registramos las caracteristicas de edad, sexo y las vatia-
bles de tamafio de perforacién timpanica, localizacion, sin-
tomas asociados, cierre esponténeo, cierre quirlrgico, estagdgura 1. Tipo explosivo.
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De los pacientes evaluados la perforacion mas frecuente De aquellos que requirieron cirugia se encontraron datos
se encontrd en el grado 11 36,9% (31) y el 46,42% presentacerca del estado de la cadena oscicular en 78,8% (67) dis-

ron perforaciones G IlI-G IV. Véase Tabla 1. criminados asi: cadena oscicular integra y mévil 64,7% (55)
y cadena fija o con disrupcion 14,1% (12). No se encontra-
Tabla 1 ron datos en 18 oidos (21,2%).

Tamaiio de la perforacion timpanica
Los hallazgos audiométricos basados en el PTA

Grado No. oido Porcentaje postrauma fueron de 0-20 dB en 12,9% (11), 21-40dB en
42,35% (36), 41-60dB en 25,88% (22), 61-90dB en 9,4% (8)
I 14 16,66 y mayor de 90dB en 5,88% (5). Con una pérdida de la audi-
1" 31 36,9 cion en frecuencias agudas de 4000Hz de 42,4 dB y en
" 22 26,19 8000Hz de 45,8 dB.
\v 17 20,23

En cuanto a la relacién entre localizacién y severidad de
Las localizaciones mas frecuentes fueron anteroinferi&_erd'da auditiva (PTA) no se encontraron mayores diferen-

32,9% (28), subtotal 18,8% (16) y anterosuperior 16,5% (14}|as entre las diferentes posiciones de la perforacién. Véase
Los sintomas asociados mas comunes fueron hipoacu iﬁbla 3.
85,9% (73), otalgia 69,4% (59) y tinnitus 78,8% (67). Véase

Tabla 2. Tabla 3
Relacién pérdida auditiva - Localizacién perforacion

Tabla 2
Sintomas en pacientes con exposicion
a onda explosiva

Localizacién de la perforacion ~ Promedio PTA

Anterosuperior 54,30
Sintoma No. oido Porcentaje Anteroinferior 40,39

Subtotal 39,44
Hipoacusia 73 85,9 Cuadrantes anteriqres 33
Tinnitus 67 78,8 Cuadraptes 'posterlores 37,5
Otalgia 59 69,4 Posteromferlpr . 33,27
Otorragia 12 14,1 Cuadrantes inferiores 35
Vértigo 9 10,6
Hiperacusia 4 4,7

DISCUSION

Fue posible realizar seguimiento en 98,8% (84 de 85) de
los oidos, encontrandose cierre espontaneo en 15,3% (13); E| oido y la membrana timpanica son érganos altamente
83,5% (71) requirieron cierre quirlrgico y 1,2% (1) sin dasensibles a la onda explosiva, factor importante en armas
tos. Véase figura 2. que requieren contacto directo para su detonacion (ej. mina
antipersona).

] SIN DATOS A pesar de la prohibicion de minas terrestres 70.000.000
O] QUIRURGICO de ellas en 70 paises del mundo se encuentran sin marcar
B ESPONTANEO causando 24.000 muertes nuevas o lesiones corporales

anuales.

En este estudio encontramos una exposicion directa del
78% de los pacientes a artefactos explosivos de alto poder
(mina y bomba) presentando lesiones superiores al 25% de
superficie de MT en la mayoria de oidos (83,3%), asi como
hipoacusia 85,9%, tinnitus 78,8% y otalgia 69,4%. A dife-
rencia de otros estudios reportados en la literatura donde el
porcentaje de cierre espontaneo es alto (74-84%), en nuestro
Figura 2. Cierre perforacién timpanica. caso encontramos un porcentaje menor de cierre (15,3%)
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gue podria estar influenciado por el mayor nimero de oidos Los pacientes afectados por explosivos presentan ruptu-
gue presentaron perforaciones timpanicas de tamafio consi-de membrana timpanica importante con pocas probabili-
derable (mayores al 25% de superficie). Observamos udades de cierre espontaneo, es por esto que adicional a las
mayor frecuencia de afectacién en la membrana timpanicaedidas tradicionales como antibidticos tépicos e indica-
del cuadrante antero inferior (32,9%), seguido de las lesiciones de oido seco se les debe ofrecer manejo quirdrgico

nes subtotales (18%).

En las audiometrias posteriores a la exposicién traumatica
encontramos una disminucion del PTA entre 20-60 dB en el
68,23%. Con afectacién importante en las frecuencias de
4000Hz y 8000Hz. 1.

Adicionalmente observamos como hallazgo intraqui-z'
rdrgico integridad y movilidad normal de la cadena oscicular
en 64,7% vy fijacion o disrupcién de la misma en 14,1%.

No encontramos ningun oido afectado por colesteatoma
en los seguimientos realizados.

CONCLUSION 4.

La exposicion directa a determinados artefactos explosi-
vos influye de manera importante en el tamafio de la perfora-
cion, sintomas asociados y la magnitud de la hipoacusia. El
uso de minas terrestres influyé de manera importante en nugs-
tro reporte debido a que un nimero importante (57%) de los
pacientes fueron afectados por este tipo de artefacto, tenien-
do en cuenta que para la detonacién del mismo se requiere
una cercania estrecha entre el objeto (mina) y el objetivo
(paciente) los efectos sobre la membrana timpéanica y audi-
cibn son mayores ya que la onda expansiva (causante @el
dafio en el oido) es inversamente proporcional a la distancia
del foco de la detonacién. 9.

Estos factores facilitarian la toma de decisiones en cuan-
to a que tipo de pacientes se beneficiarian de manejo quirdg-
gico temprano debido a las pocas posibilidades de cierre
espontaneo y de esta manera optimizar recursos y disminuir
de manera eficaz el grado de discapacidad a futuro.
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luego de un corto tiempo de observacion.
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