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RE SUMEN

Introducción: La tasa de éxito reportada en timpanoplastia es de más del 90%. Una 
variable que se ha estudiado poco, pero que en nuestra población es frecuente, es el 
cambio temprano de altitud y presión, ya que muchos de nuestros pacientes suelen 
proceder de lugares diferentes a Bogotá. El objetivo de este estudio es evaluar si 
este factor influye en el éxito de la timpanoplastia en población pediátrica. Diseño: 
Estudio de cohorte descriptiva Metodología: Se revisaron historias clínicas de pa-
cientes operados en el Hospital Universitario San Ignacio entre septiembre de 2014 
y noviembre de 2016. Se incluyeron datos como la edad del paciente al momento de 
la cirugía, el tamaño de la  perforación, abordaje quirúrgico, tipo de injerto, si hubo 
o no traslado fuera de Bogotá y cuántos días posterior a la cirugía y finalmente, el 
éxito de la cirugía definido por integración del injerto principalmente. Resultados: 
La tasa de éxito en nuestra cohorte fue del 90%. El 52% de los pacientes (n=13) se 
trasladaron fuera de Bogotá, todos por vía terrestre. El 38.4% (n=5) de estos, se tras-
ladaron entre los 15 y 30 días del postoperatorio. Seguido de un 30% (n=4) durante 
los primeros 15 días. Durante la primera semana y posterior al mes postoperatorio, 
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Introducción

El éxito de resultados en la timpanoplastia, definido como 
integridad del injerto, ganancia de al menos 10dB en la 
audiometría, y no presencia de líquido en oído medio ni 
atelectasias, se ha reportado en un 56 -94% [2].  Se han estu-
diado diferentes factores que influyen  de manera positiva o 
negativa, como la edad al momento de la cirugía, estado del 
oído contralateral, adenoidectomía previa, causa de la perfo-
ración, tamaño de la perforación, infección al momento de la 
cirugía, síndromes craneofaciales asociados, técnica quirúr-
gica, edad a la que ocurrió la primera perforación y el estado 
de la mucosa del oído medio. Las variables que mejor han 
predicho el éxito de la timpanoplastia, han sido pacientes 
con edad de inicio de síntomas mayores 6 años, oído con-
tralateral normal, adenoidectomía previa, perforación menor 
del 50% y ausencia de síndromes craneofaciales [2-7]. 
 Otros estudios han analizado series de casos. Han re-
portado éxito del 74%, incluyendo las siguientes variables: 
tamaño de la perforación (<50%), oído contralateral sano, 
oído seco por más de tres meses y ausencia de miringoes-

Key words (MeSH):
Tympanoplasty, Altitude, Tympanic 
Membrane Perforation.

un 23% y 4%, respectivamente. De los dos pacientes en los cuales no hubo integra-
ción del injerto, uno de ellos tenía una preforación prequirúrgica de la membrana 
timpánica del 40% y se trasladó por vía terrestre a los 15 días de realizada la cirugía. 
El segundo paciente, presentó otorrea días previos a la cirugía y se trasladó a los 8 
días del postoperatorio fuera de la ciudad. Conclusiones: Observamos que el trasla-
do temprano durante el postoperatorio de timpanoplastia no afecta negativamente la 
integración del injerto.
 
ABSTR ACT

Introduction: The reported rate of success for tympanoplasty is high, over 90%. A 
less studied variable, although of frequent presentation in our population, is the in-
fluence of altitude and pressure changes during the early stage of the postoperative 
period, since many patients travel to Bogota from other regions. The objective of this 
study is to evaluate if this factor has an impact on the tympanoplasty rate of success 
in pediatric patients. Design: Descriptive cohort study. Methods: Clinical case-his-
tory reports from patients operated at the San Ignacio University Hospital between 
September 2014 and November 2016 were analyzed. The variables considered in 
this study were the age of patients at the time of the surgical intervention, tympanic 
perforation size, surgical approach, types of tympanic graft, early travel to areas 
outside Bogota and, if it occurred, number of days after surgery, and the success rate 
of the surgery determined mainly by graft healing. Results: The success rate in our 
cohort was 90%. 52% of the patients (n=13) traveled out of Bogota on land. 38.4% 
(n=5) of these patients, traveled between the day 15th and 30th of the postoperative 
period, 30% of these patients (n=4) traveled within the first 15 days after the surgery, 
23% during the first week of the postoperative period, and 4% traveled out of Bogota 
more than one month after the surgery. Regarding the tympanic surgery procedure, 
two patients did not show closure of the perforation; one of them showed 40% of 
pre-surgical tympanic membrane perforation and moved out of Bogota 15 days after 
the surgery.  The other patient showed otorrhea some days before the surgery and 
traveled on land on the 8th day of the postoperative period. Conclusions: We obser-
ved in our group of patients that early travel of patients to their places of origin after 
tympanoplasty, does not affect graft take rate negatively. 

clerosis [8]. Teniendo en cuenta el índice de riesgo en oído 
medio (MERI 2001): otorrea, perforación, presencia de 
colesteatoma, estado de la cadena de osicular, efusión o 
granulaciones en oído medio, cirugía previa y exposición a 
cigarrillo. Se califica como resultado positivo la integración 
del injerto y adecuada neumatización del oído medio a los 6 
meses postoperatorios. 
 Frecuentemente se les indica a los pacientes que no deben 
viajar dentro de las siguientes dos a cuatro semanas después 
de realizarse una timpanoplastia, para evitar el desplaza-
miento del injerto por el cambio de presión atmosférica y la 
altitud y por función postoperatoria subóptima de la trompa 
de Eustaquio. 
 Aún no se ha determinado el tiempo adecuado en el cual 
es seguro cambiar de presión o altura en el postoperatorio 
de timpanoplastia, para lograr la adecuada integración del 
injerto y así la cirugía resulte exitosa. 
 Los vuelos comerciales vuelan a una altitud de 7000 
– 12000 m y mantienen la cabina presurizada a 75% de la 
presión del nivel del mar. Dos estudios concluyeron que via-
jar a la semana postoperatoria de timpanoplastia no afecta 
negativamente el éxito temprano de la cirugía [3, 5]. 
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 En el momento no hay una recomendación clara en 
cuanto al tiempo seguro para cambiar de altitud en el 
postoperatorio de timpanoplastia y no correr el riesgo de 
desplazamiento del injerto. El objetivo de este estudio es 
encontrar evidencia aplicable a nuestra población. El obje-
tivo principal es  evaluar si el cambio temprano de altitud 
y presión, es un factor infl uyente en el éxito de la timpano-
plastia en población pediátrica.  Secundariamente, observar 
otros factores como el tipo de técnica quirúrgica, edad, gé-
nero y tamaño de la perforación. 

 

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio de cohorte descriptiva, en el cual se 
revisaron historias clínicas de pacientes operados en el Hos-
pital Universitario San Ignacio, entre septiembre de 2014 y 
noviembre de 2016.  Nuestro hospital es un centro de refe-
rencia ubicado en Bogotá, a 2.640msnm, donde se atienden 
pacientes provenientes de diferentes ciudades de Colombia, 
muchas de las cuales están localizadas a diferentes altitudes, 
razón por la que estos pacientes deben viajar en avión o por 
vía terrestre para retornar a sus ciudades de origen y para 
acudir a los controles médicos postoperatorios. 
 Se observó la tasa de éxito de la cirugía, determinado 
por la adecuada integración del injerto, documentando si 
hubo traslado fuera de Bogotá y al cuánto tiempo poste-
rior a la timpanoplastia. Se incluyeron pacientes menores 
de 15 años en manejo por Otorrinolaringología Pediátrica 
sometidos a timpanoplastia uni o bilateral en el Hospital 
Universitario San Ignacio (HUSI).  Los criterios de exclu-
sión eran pacientes con anormalidades craneofaciales,  con 
otorrea u oído húmedo al momento de la cirugía, pacientes 
o familiares que no recuerden los datos que se están in-
vestigando, y la realización de otro procedimiento como 
mastoidectomía y/o adenoidectomía.
 El seguimiento de los pacientes operados de timpano-
plastia en el HUSI, se realiza al cuarto día postoperatorio, a 
las 2 semanas, primer mes y 3 meses después de la cirugía. 
 La recolección de datos incluía la edad del paciente al 
momento de la cirugía, el tamaño de perforación, abordaje 
quirúrgico, tipo de injerto, si hubo o no traslado fuera de 
Bogotá y cuántos días posterior a la cirugía, y fi nalmente, 
el éxito de la cirugía defi nido por integración del injerto 
principalmente. 
 

Resultados

Durante dos años, se recolectaron 25 pacientes que cumplían 
con los criterios de inclusión. La distribución por género, fue 
52% hombres y 48% mujeres. La edad promedio al momento 
de la cirugía fue de 11.7 años. Dentro del estado prequirúrgi-
co del oído medio, la mayoría de los pacientes presentaban 
perforación de la membrana timpánica, en promedio del 50% 
de extensión. Otros, presentaba una retracción severa o un 
bolsillo de retracción. Todas las timpanoplastias se realiza-

ron por medio de un abordaje endoscópico con lentes rígidos 
de oído Karl Storz®. En el 92% de estas timpanoplastias se 
utilizó injerto de fascia temporal, y en el 8% cartílago de 
trago o grasa. Rutinariamente, utilizamos Spongostan™ es-
tándar sobre el injerto de fascia temporal, para el adecuado 
soporte del mismo. 
 El 52% de los pacientes (n=13) se trasladaron fuera de 
Bogotá, todos por vía terrestre. El 38.4% (n=5) de estos, se 
trasladaron entre los 15 y 30 días del postoperatorio. Seguido 
de un 30% (n=4) durante los primeros 15 días. Y, durante la 
primera semana y posterior al mes postoperatorio, un 23% y 
4%, respectivamente (Figura 1).  
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 De los dos pacientes en los cuales no hubo integración 
del injerto, se observó que, uno de ellos, tenía una prefora-
ción prequirúrgica de la membrana timpánica del 40% y se 
trasladó por vía terrestre a los 15 días de realizada la cirugía 
a Agrado, Huila (907 msnm). El segundo paciente, presentó 
otorrea días previos a la cirugía y se trasladó a los 8 días del 
postoperatorio al mismo municipio que el otro paciente. 
En general, la tasa de éxito en nuestra cohorte, determina-
da por la adecuada integración del injerto, ha sido del 90%. 
De estos pacientes, 11 se trasladaron de Bogotá, a ciudades 
con 826 msnm (Tarquí, Huila), 1118 msnm (La Plata, Hui-
la) y 1225 msnm (Ibagué, Tolima), entre los 15  y 30 días 
del postoperatorio. Dos de ellos, durante la primera semana. 
En este mismo grupo de éxito, seis permanecieron en Bo-
gotá. Hay 4 pacientes en quienes durante el último control 
postoperatorio registrado en la historia clínica, persiste con 
material hemostático reabsorbible en el oído operado, sin po-
der evaluar la integridad del injerto, aunque sin evidencia de 
otorrea ni otros signos de infección.  
 

Discusión

Son múltiples los factores que infl uyen en el éxito de la 
timpanoplastia, como la edad al momento de la cirugía, el 
estado del oído contralateral, el estado del oído medio, mal-
formaciones craneofaciales, entre otros. En nuestro estudio 
decidimos estudiar especialmente si el cambio de altitud en 
el postoperatorio temprano de timpanoplastia resultaba en el 
desplazamiento del injerto y por ende, en el fracaso de la 
cirugía. Observamos que, un poco más de la mitad de los 
pacientes, se trasladaron hacia fuera de Bogotá, ninguno por 

Figura 1. Pacientes que se trasladaron de Bogotá   (vía terrestre).
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vía aérea, de los cuales el 84% (n=11) tuvo adecuada inte-
gración del injerto.  
Ha sido una recomendación durante el postoperatorio, prohi-
bir el traslado del paciente de la ciudad donde fue operado, 
ya que la principal preocupación es que las fluctuaciones en 
las presiones, especialmente en presencia de una disfunción 
tubárica, cause el desplazamiento del injerto. En nuestros 
pacientes analizados, que cumplieron con los criterios de ex-
clusión que permitieron eliminar otros factores que influyen 
en el pronóstico de la cirugía, observamos que el traslado 
temprano durante el postoperatorio de timpanoplastia no 
afecta la integración del injerto. Varios estudios han analiza-
do este factor de cambio de altitud, durante los traslados por 
vía aérea, y han concluido que tampoco afecta negativamen-
te el traslado durante la primera semana [3, 5].
 En nuestro estudio la tasa de éxito fue del 90%, que es 
comparable con reportes previos en la literatura [2]. Con lo 
que hemos podido indicar, que el traslado temprano, por vía 
terrestre, no afecta negativamente el pronóstico de la cirugía.
 Dado que un gran número de pacientes remitidos al HUSI 
provienen de ciudades distantes a Bogotá, y muchos de los 
cuales carecen de recursos económicos que les permita per-
manecer en Bogotá por varias semanas, es relevante desde el 
punto de vista socioeconómico el poder determinar si estos 
pacientes pueden regresar a sus ciudades de origen lo antes 
posible después del procedimiento quirúrgico.
 La principal limitación de este estudio, es la pequeña 
muestra de pacientes. Sin embargo, hemos podido observar 
que los pacientes que han tenido que trasladarse a su ciudad 
de origen durante el postoperatorio, han tenido también re-
sultados positivos. 
  

Conclusión

Es importante procurar llevar al paciente a cirugía en las 
mejores condiciones posibles, con adecuada madurez de 
la trompa de Eustaquio, un buen estado de la mucosa del 
oído medio bilateral, sin otorrea activa, sin exposición al ci-
garrillo, con el fin de aumentar la probabilidad de obtener 
excelentes resultados.  
 En cuanto a la recomendación de no prohibir el traslado 
del paciente en el postoperatorio temprano, se requiere un 
mayor número de pacientes para lograr un resultado estadís-
ticamente significativo. 
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