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RESUMEN

Introduccion: la otitis media crdonica es una inflamacion prolongada de la mucosa del
oido medio y espacio mastoideo que ocasiona otorrea recurrente y discapacidad au-
ditiva. Su prevalencia global varia entre 1%-46%, y cobra importancia clinica dadas
sus complicaciones. La cirugia es el tratamiento de eleccion para evitar complica-
ciones y restaurar la funcionalidad. Objetivo. evaluar el impacto de la timpanoplastia
tipo II con mastoidectomia muro arriba en los resultados audioldgicos pre- y posqui-
rargicos de los pacientes con otitis media cronica. Materiales y métodos: se tomaron
pacientes con diagndstico de otitis media cronica llevados a timpanoplastia tipo 11
con mastoidectomia muro arriba. Mediante recoleccion de historias clinicas se rea-
liz6 un analisis descriptivo con métodos numéricos y graficos. Analisis realizados
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con Stata 14. Resultados: en el periodo evaluado se realizaron 49 procedimientos.
En relacion con los resultados audiologicos, el andlisis de estos se baso en el total de
personas que tuvieron reporte de promedio tonal auditivo (PTA) pre- y posquirurgi-
co (n=9). E155,56% de los casos tuvo una reduccion del valor de PTA posquirurgico;
la mediana de la diferencia absoluta del PTA fue de -8,75 dB. La mediana del cambio
porcentual del PTA posquirtrgico fue de -44.44. Conclusiones: se encontr6 que hubo
una mejoria significativa en los desenlaces audiologicos en un importante porcentaje
de la poblacion estudiada. A pesar de que el tamafio de la muestra fue pequefio, se
obtuvo resultados importantes y comparables con varios estudios de la literatura.

ABSTRACT
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Otitis media, mastoid, tympanic
membrane, tympanic membrane
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Introduction: Chronic otitis media is a prolonged inflammation of the middle ear
mucosa and mastoid space, causing recurrent otorrhea and hearing impairment. Its
overall prevalence varies between 1-46%, gaining clinical importance due to its
complications. Surgery is the treatment of choice to avoid complications and res-
tore functionality. Objectives: To evaluate the impact of type Il tympanoplasty with
upward wall mastoidectomy on pre- and post-surgical audiological outcomes in pa-
tients with chronic otitis media. Materials and methods: Patients with a diagnosis
of chronic otitis media who underwent type II tympanoplasty with wall-up mastoi-
dectomy were included. A descriptive analysis by means of numerical and graphical
methods was performed by collecting medical records. Analyses were performed
with Stata 14. Results: During the period evaluated, 49 procedures were perfor-
med. Concerning the audiological results, the analysis of these was based on the
total number of people who had reported pre- and post-surgical PTA (n=9). Where
55.56% of the cases had a reduction of the PTA value post-surgery, the median abso-
lute difference of the pure tone average (PTA) was -8.75 dB. The median percentage
change of post-surgical PTA was -44.44. Conclusions: We found that there was a
significant improvement in audiological outcomes in a significant percentage of the
population studied. Despite the small sample size, we obtained important results and
comparable to several studies in the literature.

Introduccion

genera obstruccion del mismo, lo que condiciona la presen-
cia de presion negativa persistente, un ambiente favorecedor

La otitis media cronica (OMC) es una enfermedad infeccio-
sa dada por una inflamacién prolongada de la mucosa del
oido medio y el espacio mastoideo, que produce otorrea re-
currente y discapacidad auditiva. Las discusiones en torno a
los criterios para definir la cronicidad que marca el punto de
referencia para clasificar una otorrea persistente a través de
una perforacion timpanica son numerosas, lo cual no ha per-
mitido establecer un consenso internacional. Sin embargo, es
comunmente aceptada la persistencia de otorrea durante dos
a seis semanas para definir una OMC (1, 2).

Se estima que tiene una prevalencia global que fluctia
entre 1%-46% segtn la region estudiada, se calcula que entre
65 y 330 millones de personas en el mundo sufre de otorrea
cronica, y el 60% de ellas padece de una discapacidad audi-
tiva cronica. Esta patologia cobra importancia clinica dado
que sus complicaciones no infecciosas configuran las princi-
pales causas de pérdida auditiva en todo el mundo (3).

La hipdtesis fisiopatologica mas ampliamente aceptada
establece que OMC parte de la colonizacion bacteriana del
oido, que, sumada a algunos factores de riesgo como la pre-
sencia de alteraciones en el flujo aéreo y la incompetencia
para la movilizacion de los detritos epiteliales secundaria
a alteraciones del sistema de transporte mucociliar y aéreo
del oido medio o a la disfuncion de la trompa de Eustaquio,

para el crecimiento y la adherencia bacteriana y una inflama-
cién mucosa resultante (4). A nivel mastoideo, el edema es
capaz de generar compromiso vascular, lo cual al destruir los
tabiques mastoideos causara degeneracion osea y transfor-
macioén a hueso de tipo esponjoso; esto se puede identificar
imagenologicamente como una disminucion de la neumati-
zacion o6sea o “mastoides ebuirnea” (1, 4).

Entre su presentacion clinica se incluye otorrea croni-
ca persistente o intermitente que puede presentarse con o sin
otalgia, hipoacusia conductiva secundaria a la perforacion de
la membrana timpanica o al deterioro de la cadena osicular, la
cual inicialmente es de grado leve; sin embargo, a medida que
compromete y erosiona las estructuras de la cadena osicular
puede profundizarse, resultar incapacitante y generar un impor-
tante impacto en la calidad de vida del paciente, sobre todo de
los pediatricos, y en algunos casos puede provocar hipoacusia
neurosensorial por compromiso de estructuras del oido interno
(5). De ahi que las complicaciones derivadas de la OMC pue-
den clasificarse en intratemporales (hipoacusia, perforaciones
timpanicas, mastoiditis, petrositis, laberintitis, paralisis facial,
colesteatoma, granulomas de colesterol, timpanoesclerosis,
fijacion de la cadena osicular, entre otras) e intracraneales (me-
ningitis, abscesos extradurales, empiemas subdurales, abscesos
cerebrales, trombosis del seno dural, entre otras) (3, 4).
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Algunos autores clasifican la OMC en colesteatomatosa
y no colesteatomatosa segun la presencia o la ausencia de
tejido epidérmico metaplasico y su invasion del oido me-
dio a través de la membrana timpanica, o bien secundario
a invaginacion o formacion de bolsillos de retraccion de la
membrana timpanica (6).

La cirugia es el tratamiento de eleccion para la OMC. El
objetivo del tratamiento quirtrgico para es la obtencion de
un oido seco libre de tejido anormal, evitar las complicacio-
nes intratemporales o intracraneales derivadas, y restaurar la
funcionalidad de mecanismos de transmision que incluyen
el cierre de la perforacion timpanica para una membrana
estable y, en algunos casos, la reconstruccion de la cadena
osicular con el fin de restaurar la funcion auditiva (7). Los
principales procedimientos quirurgicos para el tratamiento
de la OMC incluyen la timpanoplastia, la cual consiste en
el cierre de las perforaciones de la membrana timpénica y la
restauracion de la funcion del oido medio y sus estructuras, y
la mastoidectomia, que se realiza en conjunto desde las pro-
puestas de Holmquist y Bergstrom apoyadas posteriormente
por Sade y Richards y colaboradores, quienes plantearon
que la aireacion de la mastoides proporciona un medio que
amortigua los cambios de presion en el oido medio segun la
ley de Boyle, lo que mejora el drenaje del oido medio y las
celdillas mastoideas y permite el desbridamiento quirtrgico
de los tejidos infectados y desvitalizados (8).

Segun Wullstein (9), la timpanoplastia se clasifica en cin-
co tipos segun el compromiso de la cadena osicular:

* Tipo I o miringoplastia: confinada a la membrana timpa-
nica, no hay anomalias en el oido medio.

* Tipo II: reparacion de la membrana timpanica y el oido
medio, el maléolo del martillo esta erosionado. Implica
injertar la membrana timpanica al uncus.

* Tipo III: reparaciéon de la membrana timpanica en la
cabeza del estribo, el maléolo y el uncus se encuentran
comprometidos.

* Tipo I'V: la membrana timpanica se injerta en la base del
estribo, el cual es inmovil.

* Tipo V: la reparacion implica la base del estribo, la cual
esta fija.

El abordaje para una timpanoplastia dependera del pro-
cedimiento y las estructuras que requieran llevarse a cabo,
por lo que los abordajes transcanales pueden resultar mas
favorables para intervenciones limitadas a la membrana
timpanica; en el caso contrario, en aquellas en las que se re-
quiera intervenir la cadena osicular y la mastoides, podrian
llevarse a cabo mas facilmente a través de abordajes endoau-
rales y retroauriculares (10). Las técnicas mas utilizadas para
el posicionamiento del injerto con el objetivo de recuperar
la integridad de la membrana timpanica incluyen la técnica
Underlay, en la cual el injerto se encuentra medial al martillo
y el resto del timpano y se recomienda mas para perforacio-
nes posteriores; y la técnica Overlay, en la cual el injerto se
coloca lateral al anillo y la capa fibrética de la membrana

timpanica (11).

Respecto a la mastoidectomia, existen dos técnicas:
muro arriba y muro abajo. Se basan en la preservacion o
destruccion del limite entre la caja timpanica y la apofi-
sis mastoides, dos espacios neumaticos cerrados divididos
por la pared posterosuperior del canal auditivo externo. La
preservacion o reconstruccion de este limite emula las ca-
racteristicas anatomicas intrinsecas de las estructuras del
hueso temporal que garantizan la proteccion de estas cavi-
dades cerradas de los potenciales agresores de sus cavidades
vecinas. La mastoidectomia muro arriba es una técnica qui-
rargica frecuentemente utilizada para el manejo de la OMC
con compromiso de las celdillas mastoideas en la que se
conserva la pared posterior del conducto auditivo externo
(CAE) (12). Sin embargo, en algunos casos, este limite debe
disolverse llevando a cabo una mastoidectomia radical cuyas
indicaciones incluyen la presencia de una fistula perilinfatica
de canal lateral mayor a 5 mm o fistula perilinfatica a nivel
de la coclea, matriz de colesteatoma que invada la trompa
de Eustaquio o la pared medial de la caja timpénica, que es
imposible de resecar completamente, por ejemplo, debido al
riesgo de abrir la ventana oval (8).

En 2022, Shakti y colaboradores realizaron un estudio
centrado en el patron de pérdida de audicion en pacientes
con OMC sometidos a timpanoplastia o timpanomastoidec-
tomia en el analisis del resultado quirtrgico en términos de
la mejoria del GAP aéreo y 6seo después de tres meses del
procedimiento. Durante el estudio se encontrdé que, en la
muestra de 110 pacientes, el promedio de mejoria del prome-
dio tonal auditivo (PTA) tres meses luego del procedimiento
era de aproximadamente 13,4 dB para los pacientes llevados
a timpanoplastia tipo II + mastoidectomia muro arriba (13).
Sin embargo, no existen muchos estudios que documenten
los resultados de esta cirugia en términos de esclarecer su
mayor beneficio terapéutico y de mejoria en PTA posquirtr-
gico frente a los riesgos inherentes al procedimiento.

El Hospital Universitario Clinica San Rafael es una insti-
tucidn con aproximadamente 10 afios de experiencia en este
procedimiento, ubicandolo como un centro de referencia
para el mismo. Pese a que en esta institucion se han llevado
a cabo algunos trabajos que estudian los resultados quirurgi-
cos de la timpanoplastia, estos se han centrado en otro tipo
de timpanoplastias o no han tenido como objeto principal de
estudio los resultados audioldgicos derivados de este proce-
dimiento. Por ende, y en el contexto de un procedimiento que
es llevado a cabo de forma rutinaria, se considera importante
describir los resultados audioldgicos teniendo en cuenta que
el impacto en la calidad de vida derivada de la hipoacusia por
OMC es un problema de interés en salud (14, 15).

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo longitudinal
con recoleccion retrospectiva en el que se compararon los
resultados de las audiometrias tonales pre- y posquirtirgicas
de pacientes llevados a timpanoplastia tipo II con mastoi-
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dectomia muro arriba. El analisis se realizé a partir de la
recoleccion de datos de historias clinicas electronicas de la
poblacién a estudio. La informacion se organizo en tablas de
datos en Excel, en las que se incluyeron variables demogra-
ficas, clinicas, audiometrias pre- y posquirurgicas, hallazgos
intraoperatorios, vias, técnicas quirurgicas, tipos de injertos
utilizados y presencia o no de complicaciones. El trabajo se
presentd y aprobo por el comité de ética institucional.

Dentro de los criterios de inclusion se seleccionaron
pacientes de cualquier edad con diagnostico de OMC con
perforacion de la membrana timpanica en cualquier cuadran-
te y de cualquier tamafio, con compromiso de la integridad
del martillo, en quienes fuera viable la posibilidad de recons-
truccion de la membrana timpanica, pacientes a quienes se
les realizé timpanoplastia tipo II + mastoidectomia muro
arriba en un mismo tiempo quirurgico y que contaran con au-
diometria pre- y posquirurgica de al menos tres meses desde
el postoperatorio, llevadas a cabo a partir de febrero de 2021
hasta julio de 2022. Los pacientes cuyos datos audiométricos
o descripciones quirargicas fueron insuficientes o incomple-
tos durante el seguimiento se excluyeron del estudio.

La informaciéon se obtuvo de manera retrospectiva a
partir de la revision de historias clinicas de pacientes con
diagnostico de OMC que requirieron intervencion y manejo
por el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Univer-
sitario Clinica San Rafael, con la posterior digitacion de los
datos de interés codificados en una base en Microsoft Excel
(Office 365; Version 16.46).

Todos los procedimientos quirtrgicos fueron llevados a
cabo en el Hospital Universitario Clinica San Rafael bajo
anestesia general. El GAP pre- y posquirtrgico se calculd
evaluando el PTA en frecuencias de 500, 1000 y 2000 Hz de
la via aérea y Osea, respectivamente, y se determinaron las
diferencias entre ellos en unidades de decibeles (dbHL). Se
calcul6 la mejoria en porcentaje a partir del valor del prome-
dio tonal inicial.

Se realiz6 un andlisis descriptivo por medio de métodos
numéricos y graficos. Las variables cuantitativas se describie-
ron a través de medidas de tendencia central y de dispersion,
y las variables categoricas con proporciones. Adicionalmen-
te, se estimaron las diferencias absoluta y porcentual entre
los valores pre- y posquirargicos de PTA. Todos los analisis
se realizaron con Stata 14.

Teniendo en cuenta las caracteristicas y la metodologia
del estudio, es decir, un estudio retrospectivo en el que la
fuente de informacion radica en la revision de historia clini-
cas, resultados de examenes auditivos y seguimiento a través
del tiempo sin ofrecer terapéuticas que modifiquen el estado
fisiologico, bioldgico o psicoldgico del paciente se considera
dentro de la categoria de investigacion sin riesgo.

Resultados

En el periodo de enero de 2021 a julio de 2022 se realizaron
49 timpanoplastias tipo II con mastoidectomia muro arriba
en el Hospital Universitario Clinica San Rafael en 48 pa-

cientes (un paciente fue intervenido de manera bilateral). El
100% de los procedimientos se realiz por via retroauricular,
con técnica over-under e implemento injerto cartilaginoso.
Con respecto a los pacientes operados, la mediana de la edad
fue de 30,5 afios (rango intercuartilico [RIC] 25-48.5), en
su mayoria fueron del sexo femenino (54,17%), y un poco
mas de un tercio estaba afiliado a la Nueva EPS (39,58%)
(Tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemogréficas en la poblacion de

estudio

Caracteristicas n= 48
n %

Edad* 30,5 25-48,5
Sexo
Femenino 26 54,17
Masculino 22 45,83
EPS
Nueva EPS 19 39,58
Famisanar 14 29,17
Sura 14 29,17

*

Se presentan mediana y rango intercuartilico (RIC).
Los resultados de estas variables estan estimados para los 48
pacientes atendidos en el periodo de referencia. Elaboracion propia.

En cuanto a los procedimientos quirtrgicos (n=49), se
evidencié que la mayor cantidad de intervenciones se reali-
zaron en el lado derecho (55,10%) y fueron de tipo simple
(87,76%). Ademas, en el 87,76% y 81,63% de las opera-
ciones se encontrd perforacion timpanica y afectacion de la
cadena osicular, respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2. Variables relacionadas con el procedimiento

quirurgico en la poblacion de estudio

Caracteristicas n= 48
n %

Lateralidad
Derecha 27 55,10
Izquierda 22 44,90
Tipo de mastoidectomia
Radical 6 12,24
Simple 43 87,76
Perforacion timpanica
No 6 12,24
Si 43 87,76
Cadena osicular afectada
No 9 18,37
Si 40 81,63

Elaboracion propia.

En las intervenciones en las que se registrd perforacion
del timpano (n=43), el 81,40% tenia afectacion de dos o
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mas zonas; el lugar y el porcentaje de perforacion subtotal
(60,47% y 55,81%) fueron los mas frecuentes; y en los casos
en los cuales se reportaron los porcentajes de perforacion,
estos oscilaron entre el 10% y el 80% (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas de las intervenciones con perforacion

timpanica

Caracteristicas n= 48
n %

Numero de lugares con perforaciéon
1 8 18,60
2 0 mas 35 81,40
Lugar de la perforacion*
Anterosuperior 4 9,30
Anteroinferior 6 13,95
Posterosuperior 5 11,63
Posteroinferior 8 18,60
Central 3 6,98
Subtotal 26 60,47
Porcentaje de perforacion
10 1 2,33
20 3 6,98
30 3 6,98
40 3 6,98
50 3 6,98
60 5 11,63
80 1 2,33
Subtotal 24 55,81

*

Las categorias de esta variable no son mutuamente excluyentes
(los pacientes podian tener afectacion en mas de una zona),
por lo cual la sumatoria de los porcentajes es mayor a 100%.

En la Figura 1 se puede observar que la mediana del PTA
posquirtrgico fue mayor (45,63; RIC: 20; 55) que la del pre-
quirargico (41; RIC: 31,7; 55). Adicionalmente, en los dos
casos, el 75% de las personas tuvieron un PTA inferior a 55
decibeles, sin embargo, en el PTA posquirtrgico se ve una
disminucion en el 25% de los pacientes, donde el PTA fue
inferior a 20 decibeles, mientras que en el prequirrgico en
el 25% de la poblacion el PTA era menor a 31,7 decibeles.

En relacion con los resultados audiologicos (Tabla 4),
el analisis de estos se basa en el total de personas que tu-
vieron reporte de PTA pre- y posquirrgico (n=9). Asi, se
encontr6 que el 55,56% de los casos tuvo una reduccion del
valor de PTA posquirtrgico en comparacion con el prequi-
rurgico; la mediana de la diferencia absoluta del PTA fue
de -8,75 puntos (RIC: -15,4; 2,5) y la del cambio porcen-
tual del PTA posquirurgico fue de -10,60 (-44,44; 4,54). Por
otro lado, al evaluar la mediana del cambio porcentual del
PTA posquirargico segun exista un aumento o reduccion del
PTA posterior a la cirugia, se encontrdé que la mediana del
cambio porcentual fue de 15,93 (RIC 3,84; 50,68) en las per-

1?0
.o

-

- PTA prequirirgico

PTA: Promedio Tonal Auditivo

_ PTA postquirirgico

Figura 1. Distribucion de los valores de PTA pre- y posquirurgico
en pacientes llevados a timpanoplastia tipo Il con mastoidectomia
muro arriba en el Hospital Universitario Clinica San Rafael, 2021-
2022. Elaboracion propia.

50
L

Cambio porcentual del PTA postquirurgico
0
L

-50
L

- Aumento _ Reduccion

PTA: Promedio Tonal Auditivo

Figura 2. Distribucion del cambio porcentual en el PTA posquirirgico
segin la direccionalidad del cambio en pacientes llevados a
timpanoplastia tipo Il con mastoidectomia muro arriba en el Hospital
Universitario Clinica San Rafael, 2021-2022. Elaboracion propia.

Tabla 4. Resultados audiolégicos pre- y posquirurgico -

cambios en el PTA

Resultado Mediana RIC
PTA prequirdrgico 41,0 31,7; 55
PTA posquirQrgico 45,6 20; 55
Diferencia absoluta PTA -8,75 -15,4; 2,5
Cambio PTA (n=9)
Aumento* 4 44,44
Reduccion* 5 55,56
gggngliiﬂagirss rzlt;jl'i} -P;\rﬁmento) 18 S5 AL
Cambio porcentual PTA
posquirargico (PTA - -44.4 -53,6; -33,3
reduccion)

* Se presentan las frecuencias absoluta (n) y relativa (%).
Elaboracion propia.
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sonas que tuvieron un aumento en el PTA posquirirgico y
de -44,44 (-53,66; -33,33) en quienes el valor de PTA dismi-
nuy6 después del procedimiento quirtrgico, respectivamente
(Figura 2).

Discusion

La OMC es una enfermedad infecciosa causada por una
inflamacién prolongada de la mucosa del oido medio y el
espacio mastoideo, que produce otorrea recurrente y disca-
pacidad auditiva (1). La cirugia es el tratamiento de eleccion
cuyo objetivo es la obtencion de un oido seco libre de tejido
anormal, evitar las complicaciones y restaurar la funcionali-
dad con el fin de mejorar o preservar la funcion auditiva (7).

Respecto al tipo de mastoidectomia, Tos y colaboradores
(16 - 17) mostré que los resultados de la audicion después
de una mastoidectomia muro arriba son mejores respecto
a la mastoidectomia muro abajo, teniendo en cuenta que
el grupo sometido a mastoidectomia muro arriba tenia un
menor PTA preoperatorio respecto a los sometidos a mastoi-
dectomia muro abajo; por otro lado, Cook y colaboradores
no encontraron diferencias entre los dos métodos (18). En
2004, Dawes (19) describid los resultados de una serie de
sus timpanoplastias comparando aquellos llevados a cabo
con mastoidectomia muro arriba (31 pacientes) frente a muro
abajo (46 pacientes) con base en la intencidén de preserva-
cion auditiva o ganancia auditiva. Finalmente, encontrd que,
independientemente de la intencion quirurgica, en ambos ti-
pos de timpanomastoidectomia se produce una disminucion
del PTA en la via aérea de aproximadamente 18 dB para la
timpanomastoidectomia muro arriba y 22,1 dB para la tim-
panomastoidectomia muro abajo. De ahi que se ha visto que
los resultados auditivos con cualquiera de las dos técnicas
son comparables; por esta razon, los resultados de este es-
tudio se compararon con resultados obtenidos en estudios
tanto con la técnica de mastoidectomia muro arriba como la
de muro abajo.

El procedimiento quirtrgico que se realiz6 a la poblacion
de este estudio fue la timpanoplastia tipo II + mastoidectomia
muro arriba en un mismo tiempo quirurgico. En los desenla-
ces auditivos se tom6 como referencia el PTA prequirurgico
y posquirtrgico, de los cuales se obtuvo un reporte en n=9
de los pacientes llevados a procedimiento. Se encontré que
en un 55,56% de los casos hubo una reduccion del valor de
PTA posquirurgico en comparacion con el prequirurgico, y un
aumento en el 44,4% de los casos. A pesar de que la mediana
aument6 en el PTA posquirtirgico, se resalta que en el 25% de
los pacientes se observo una mejoria en la audicion demostra-
do por un PTA posquirtrgico inferior a 20 dB, con respecto a
un prequirtrgico de 31,7 dB; ademas, el 75% de los pacien-
tes tuvo un PTA pre- y posquirirgico que se mantuvo en 55
dB o menos, lo cual muestra que en un importante porcentaje
de la poblacién la audicion se mantuvo o mejord después de
la cirugia. Datos comparables con Kos y colaboradores (20),
quienes estudiaron una poblacion de 259 pacientes con OMC
con colesteatoma y otomastoiditis cronica resistente al trata-

miento conservador, donde se vio que en el 72,0% de los casos
la audicion se preservo o presentd una mejoria.

Anivel local, Ordofiez-Ordofiez y colaboradores (14) rea-
lizaron un estudio de resultados de timpanomastoidectomias
en dos hospitales de cuarto nivel de nuestro pais, sin em-
bargo, no compararon el tipo de timpanoplastia ni técnicas
muro arriba o abajo. Encontraron una disminucién de 6,5 dB
en el PTA, lo cual es comparable con lo encontrado en este
estudio, ya que se observé una disminucion de 8,75 dB en el
PTA posquirtrgico; asi mismo, en India, Wang y colabora-
dores (21) realizaron un estudio que compar6 los resultados
audiologicos entre timpanoplastia con mastoidectomia muro
abajo y arriba. Encontraron que el PTA posquirurgico dismi-
nuy6 en ambos grupos en aproximadamente 11,4 y 10,4 dB
entre los pacientes con timpanomastoidectomia muro abajo
y arriba, respectivamente.

En 2020, Monsalve y Macias (15) estudiaron los resulta-
dos quirtrgicos de la timpanoplastia tipo I en la institucion
de este estudio; una de las variables estudiadas fue el PTA,
en el cual se encontré una mejoria del 17% al 20%. Respecto
al procedimiento evaluado en este estudio, se encontrd que
en el 50% de los pacientes el PTA disminuy6 hasta en un
44,4%, en cambio en aquellos en los que hubo aumento del
PTA el 50% de los casos fue de 15,9% o menos. Esto permite
evidenciar que, a pesar de que hubo cambios tanto positivos
como negativos en la audicion, fue mas significativa la me-
joria con un importante porcentaje. En este sentido, se logra
una mejoria en los desenlaces auditivos, pero se requiere
mejor recoleccidon de datos audiométricos y seguimiento po-
soperatorio con audiometrias de los pacientes para obtener
resultados con una mayor muestra poblacional.

Conclusiones

A nivel global existen resultados discrepantes en los desenla-
ces auditivos de la timpanoplastia tipo II con mastoidectomia
muro arriba sola y con la técnica muro abajo; sin embargo,
con las dos se han descrito mejoras comparables en los des-
enlaces auditivos. Por otra parte, a nivel local no existen
estudios que describan los resultados auditivos de la tim-
panoplastia tipo II con mastoidectomia muro arriba. De ahi
que este estudio buscd describir estos resultados y encon-
tr6 que si hubo una mejoria significativa en los desenlaces
audioldgicos en un importante porcentaje de la poblacion
estudiada. A pesar de que el tamafio de la muestra fue pe-
quefio, se obtuvo resultados importantes y comparables con
varios estudios encontrados en la literatura. Esto demuestra
que se va por buen camino e invita a que en futuros estudios,
con una mayor poblacion, sea posible encontrar asociaciones
entre variables que pueden influir en resultados positivos o
negativos de esta intervencion quirtirgica.
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