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Timpanoplastia con cartilago en isla
en el tratamiento de la perforacion
de membrana timpanica de alto
riesgo comparada con el uso de
fascia temporal

Duran-Padilla CL!, Martinez-Chavez J?

Resumen

OBJETIVO: determinar la efectividad de la timpanoplastia con cartila-
go en isla en el tratamiento de la perforaciéon de membrana timpanica
de alto riesgo, comparada con el uso de fascia temporal.

MATERIAL Y METODO: ensayo clinico aleatorizado, controlado,
efectuado de enero a diciembre de 2015. Se realizé evaluacién inicial
con microscopio, se estadificé el indice MERI y se realizé audiometria
inicial. Los pacientes se distribuyeron al azar en dos grupos de trata-
miento: el grupo | de timpanoplastia con cartilago en isla'y el grupo Il
de timpanoplastia con fascia temporal. Se reviso6 a los pacientes bajo
microscopio a los 7, 30 y 60 dias valorando integracién del injerto y
a los 60 dias se realizé una audiometria de control.

RESULTADOS: se incluyeron 69 pacientes, 33 en el grupo | de car-
tilago en isla 'y 36 en el grupo Il de fascia temporal. Se encontré una
tasa de éxito en el grupo | de 94% en la valoracién a los 30 y 60 dias
y de 83% en el grupo Il a los 30 y 60 dias, sin diferencia estadisti-
camente significativa (p=0.17). Tampoco se encontraron diferencias
significativas en la ganancia auditiva entre los grupos (33.1 vs 33.6
dB, p=0.88, en los pacientes con timpanoplastia con cartilago en isla
y con fascia temporal, respectivamente).

CONCLUSIONES: la timpanoplastia con cartilago en isla tiene buenos
resultados morfolégicos y audiométricos en el tratamiento de perfo-
raciones de alto riesgo, pero al compararla con fascia temporal no ha
demostrado diferencia estadisticamente significativa.
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Tympanoplasty with island cartilage

in the treatment of high risk tympanic
membrane perforations compared to the
use of temporal fascia.

Duran-Padilla CL!, Martinez-Chavez J?

Abstract

OBJECTIVE: To assess the effectiveness of the island cartilage tympa-
noplasty for the treatment of high risk tympanic membrane perforations
compared to the use of temporalis fascia.

MATERIAL AND METHOD: A randomized controlled clinical trial,
done from January to December 2015. An initial assessment with mi-
croscope was conducted, the MERI index was determined and an initial
audiometry was obtained. Patients were randomized into two groups:
Group | of island cartilage tympanoplasty and Group Il of temporalis
fascia tympanoplasty. Patients were explored under microscope at 7,
30 and 60 days postoperatively assessing the tympanic graft integrity
and a control audiometry was obtained.

RESULTS: 69 patients were included, 33 in group | of island cartilage
and 36 in group Il of temporalis fascia. We found a success rate for
group | of 94% at the 30 and 60 days assessment, and a rate of suc-
cess of 83% at the 30 and 60 days assessment, without statistical
significance (p=0.17). No statistical significant difference was found
in hearing improvement results between both groups (33.1 vs 33.6
dB, p=0.88, for patients in island cartilage group and temporalis fascia
group, respectively).

CONCLUSIONS: Island cartilage tympanoplasty shows excellent
morphological and audiological outcomes in treatment of high risk
perforations, but when compared to temporalis fascia has not shown
statistical significant difference.

KEYWORDS: tympanoplasty; cartilage; fascia; perforation
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el cierre de estas perforaciones se efectia de

manera espontanea.’ La timpanoplastia es un

Las perforaciones de la membrana timpanica
se manifiestan frecuentemente como secuelas
de infecciones del oido medio o después de
eventos traumaticos. En la mayoria de los casos

procedimiento quirdrgico usado para erradicar
la infeccion crénica del oido medio y para
restablecer la audicién en oidos infectados; ge-
neralmente se realiza en casos de otitis media
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cronica sin colesteatoma, otitis media atelecta-
sica y timpanoesclerosis.>

Existe un grupo de pacientes con alteraciones
en la ventilacion del oido medio, con o sin
persistencia de proceso inflamatorio, que tienen
mayor riesgo de falla en la realizacién de la
timpanoplastia para el cierre de perforaciones.>*

Se han realizado varios estudios para determinar
los factores que pueden ocasionar un resultado
desfavorable en las timpanoplastias, como el
de Chrobok y su grupo, quienes encontraron la
asociacion de un indice de MERI (Middle Ear Risk
Index) alto con peor prondstico posquirdrgico,
entre otros factores.’

Se han usado diversos materiales para reem-
plazar la membrana timpanica severamente
dafada, entre ellos: piel, fascia, venas, pericon-
drio y duramadre, sin obtener resultados muy
favorables.® Se ha demostrado que la fascia y
el pericondrio, los materiales mas usados para
timpanoplastia, se relacionan con atrofia y falla
en el posoperatorio.'’

En la actualidad se ha incrementado el uso
de cartilago para reemplazo de membrana
timpanica, ya que por su rigidez resiste mas la
reabsorcién y retraccién, aun con persistencia
de presiones negativas.>®’ Particularmente se
prefiere este tipo de injertos en pacientes con
riesgo alto de falla: pacientes con perforaciones
recurrentes, perforaciones totales, membranas
timpanicas severamente atelectdsicas."*’

Existen también diferentes técnicas para la
aplicacion de injertos de cartilago en las tim-
panoplastias, como la técnica en empalizada,
cartilago en isla y cartilago en escudo. La tim-
panoplastia con cartilago en isla puede usarse
en pacientes con perforaciones subtotales, oidos
con atelectasia y pacientes con timpanoplastias
fallidas.?

En 2010, Karaman y colaboradores reportaron
una tasa de éxito de 97% en pacientes con
perforacion total o subtotal y pacientes con ate-
lectasia tratados con timpanoplastia en isla, en
un seguimiento promedio de 24 meses.?

En 2003 Dornhoffer revis6 una serie de 636
timpanoplastias con diferentes técnicas e indi-
caciones, de las que 34% se realizaron debido
a perforacién de alto riesgo y 15% a atelectasia
timpdnica con la técnica de cartilago en isla.
Encontré resultados anatémicos favorables,
mejores que con las técnicas tradicionales en las
que hay altas tasas de retraccion y falla.”

En un estudio realizado en esta unidad en 2012,
que compard la eficacia en el cierre de perfora-
ciones timpanicas con el uso de cartilago y con
el uso de fascia temporal, se obtuvo éxito de 59%
en el cierre de perforaciones timpanicas con el
uso de injerto de fascia temporal y de 94% con
injertos de cartilago en empalizada.?

Con el uso de injertos de cartilago existe pre-
ocupacién de que afecten adversamente la
audicion.?¢ Sin embargo, diversos estudios no
han encontrado diferencias significativas en
las ganancias auditivas de grupos tratados con
timpanoplastia con fascia y timpanoplastia con
cartilago en isla.’

Otros estudios encontraron que las propiedades
acusticas del injerto de cartilago en isla son
comparables a los injertos de fascia. Han, en
2010, obtuvo ganancias auditivas importantes
con GAP promedio de 10.42 dB en pacientes
con enfermedad severa del oido medio.?

Lee propone que las alteraciones acdsticas
ocasionadas por los injertos estan determinadas
por el drea del mismo injerto porque pequenas
porciones de cartilago afectan las propiedades de
movimiento de la membrana timpénica sélo en
una pequefa banda de frecuencia. En su estudio
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realizado en 2012 encontré resultados auditivos
similares en la utilizacion de fascia temporal y
el cartilago con técnica en isla, en ambos casos
con un cierre del gap aéreo-6seo en 50% de los
pacientes de cada grupo.*

Otra propiedad de los injertos de cartilago es
que se nutren mediante difusién, sin requerir
vascularizacién importante, esto lo hace mas
resistente a las infecciones y genera una buena
incorporacion del injerto a la membrana tim-
panica.**™0

El injerto de cartilago en isla se colecta con una
técnica sencilla a partir de cartilago del trago,
se obtiene una lamina delgada y de tamafio su-
ficiente de cartilago con pericondrio ideal para
realizar la timpanoplastia.®”

Mediante este estudio intentamos determinar la
efectividad de la timpanoplastia con cartilago
en isla en el tratamiento de la perforacion de
membrana timpdnica de alto riesgo, comparada
con el uso de fascia temporal.

MATERIAL Y METODO

Ensayo clinico, no cegado, aleatorizado, to-
mando en cuenta consideraciones éticas, en
pacientes con perforaciones de membrana
timpanica de alto riesgo (perforacién subtotal,
perforacion recurrente, atelectasia u otorrea
persistente), que acudieron al servicio de Oto-
rrinolaringologia de enero a diciembre de 2015.

Se incluyeron pacientes con edad entre 10y 75
afos, de cualquier género, con perforaciones de
membrana timpanica subtotales, recurrentes o
con atelectasia. Se excluyeron los pacientes con
infeccion activa de oido medio y colesteatoma
de oido medio.

Se calcul6 un tamano de muestra de 40 pacientes
por grupo de estudio, con alfa de 0.05, potencia
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de 80%, tasa de asignacién entre los grupos de
5y de una cola. Se realizé muestreo no proba-
bilistico por disponibilidad de casos, asignando
a los pacientes a cada grupo mediante una tabla
de ndimeros aleatorios.

Método

En la consulta inicial se invité a los pacientes
a participar en el estudio y se obtuvo su con-
sentimiento informado, historia clinica con
micro-otoscopia para identificar la existencia
de atelectasias de oido medio, porcentaje de
perforacion de membrana timpanica; se deter-
miné el indice de Riesgo de Oido Medio (MERI,
del inglés Middle Ear Risk Index) con base en la
historia clinica, exploracion fisica y radiolégica
de los pacientes. Se realizé audiometria inicial
registrando el promedio de tonos puros (PTA, del
inglés Pure Tone Average).

Los pacientes se intervinieron con la técnica
de timpanoplastia con cartilago en isla o tim-
panoplastia con fascia temporal segtn el grupo
asignado. Las cirugfas las realizaron equipos con
al menos uno de los investigadores.

En visitas a los 7, 30 y 60 dias posteriores a
la cirugia, se evalué la existencia de otorrea,
la integracion de la membrana timpénica vy el
cierre de la perforacion. En la cita de 60 dias se
realiz6 audiometria de control. Se determiné la
ganancia auditiva calculando la diferencia entre
el PTA inicial y final.

Andlisis estadistico

Para la comparacion entre el grupo de tim-
panoplastia con cartilago en isla con el de
timpanoplastia con fascia temporal se efectué
U de Mann-Whitney. Para comparar las propor-
ciones utilizamos *. Se consider6 significativo
el valor de p<0.05. El analisis se efectu6 con el
programa STATISTICA versién 11.0.
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RESULTADOS

Se incluyeron 69 pacientes con perforaciones de
membrana timpanica de alto riesgo, 33 en el gru-
po de timpanoplastia con cartilago en isla (grupo
1) y 36 en el grupo de timpanoplastia con fascia
temporal (grupo ). No se observé diferencia en
la distribucién del género entre grupos; sin em-
bargo, predominé el género femenino. La edad
tuvo distribucién uniforme entre los grupos. No
hubo predominio del oido afectado. El tamafio
de la perforacion en la evaluacion inicial fue de
50% en ambos grupos. El Gnico pardmetro me-
dido con diferencia significativa entre los grupos
fue el indice MERI, que indicé mayor riesgo de
falla en la cirugia para el grupo de timpanoplastia
con cartilago en isla (Cuadro 1).

Otorrea

En la valoracion posquirlrgica a los siete dias se
encontraron dos pacientes con otorrea, uno en
cada grupo de estudio; sin precisar integridad
aun. A los 30 dias se encontraron siete pacientes
con otorrea: 4 del grupo Iy 3 del grupo Il, yen la
valoracion a los 60 dias, se encontré un paciente
de cada grupo con otorrea. La tasa de éxito de
integracion del injerto fue igual en ambos grupos
a los 30 y 60 dias (Cuadro 2).

Cuadro 1. Distribucién de los pacientes con perforacion de
membrana timpanica de alto riesgo previo a la realizacién
de timpanoplastia con cartilago en isla vs con fascia temporal

Isla Fascia
[GEXX))] (n=36)

Género H/M 8/25 9/27 0.92
Edad (afios) 36.3+£15.7 41.5£145 0.16
Oido D/I 22/11 18/18 0.18

Perforacion inicial (%) 52.5+31.0 55.0+25.4 0.72

Promedio de tonos
puros inicial (dB)

MERI 4.0£2.0 2.9+1.4 0.008

50.2+17.1 46.9+16.8 0.42

H/M: hombre/mujer; D/I: derecho/izquierdo; dB: decibeles;
MERI: indice de riesgo de oido medio.

Cuadro 2. Resultados posquirdrgicos segln la técnica quirdr-
gica de timpanoplastia con cartilago en isla o timpanoplastia
con fascia temporal

Isla Fascia
(n=33) (n=36)
Integracién 7 dias (%)
Integracion 30 dias (%) 31 (94%) 30(83%) 0.17

Integracién 60 dias (%) 31(94%) 30(83%) 0.17

Promedio de tonos puros
final (dB)

Ganancia auditiva (dB)

33.1+£14.8 33.6+16.2 0.88
17.1+£14.3 13.2+£13.1 0.24

dB: decibeles.

La ganancia auditiva con respecto al estado pre-
quirdrgico result6 estadisticamente significativa:
para el grupo I, de 50.2 a 33.1 dB (p<0.0001)
y para el grupo 1l, de 46.9 a 33.6 dB (p=0.001,
Cuadro 2), ganancia lograda en ambos grupos.

DISCUSION

La perforacion de la membrana timpanica de
alto riesgo representa un reto especial para el
cirujano debido a que el éxito de las técnicas
quirdrgicas con injerto de fascia o pericondrio
no ha sido del todo favorable en estos pacientes.
Diversos factores locales del oido medio, como
las presiones negativas constantes, inflamacion
crénica persistente y flujo vascular disminuido,
condicionan que una perforacién de membrana
timpdnica no sane adecuadamente.

Este trabajo muestra la timpanoplastia con car-
tilago en isla como opcién de tratamiento para
pacientes con membranas timpanicas de alto
riesgo. Los resultados no muestran una diferencia
significativa entre ésta y la timpanoplastia con
fascia, con buenos resultados respecto al cierre
de la mayor parte de las perforaciones (Figura 1).

Los resultados obtenidos en este estudio pros-
pectivo son similares a los reportados en la
bibliografia, reportados en estudios retrospecti-
vos con gran nimero de casos o de revisiones
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Figura 1. Resultados posquirtrgicos a 60 dias de pa-
cientes con perforaciones de membrana timpanica de
alto riesgo, intervenidos con técnica de timpanoplastia
con cartilago en isla o timpanoplastia con fascia tem-
poral, expresados en nimero (p=0.17).
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sistematicas que incluyen algunos estudios alea-
torizados con otras técnicas de timpanoplastia
con cartilago. En 2012 Lee y su grupo* realizaron
una revisién de casos de timpanoplastia con
fascia y con cartilago en isla en pacientes con
granulomas de oido medio, con tasa de éxito de
91% con la técnica de fascia temporal y de 100%
con la técnica de cartilago en isla, sin encontrar
diferencia estadisticamente significativa en estos
resultados (p=0.617). Altuna y colaboradores
reportaron en 2012 una tasa similar de éxito
(92%) con timpanoplastias con cartilago en isla
en una revisién de 60 casos de perforaciones
recidivantes durante 6 afios.™

En 2010, Dornhoffer reporté una revision de
1,000 timpanoplastias de las que 215 fueron de
alto riesgo, con tasa de reperforacion de 4%y en
98 casos de atelectasia encontré reperforacion
en 1% con la técnica de cartilago en isla en
ambos grupos.” Mohamad y su grupo, en 2012,
en una revision sistematica de estudios aleatori-
zados y de revisiones de casos, encontraron una
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tasa global de éxito de timpanoplastia de 80%,
con mejores resultados con injertos compuestos
de cartilago-pericondrio.’

Algunos autores han reportado tasas de éxito
mas altas con el uso de cartilago en técnicas di-
ferentes, como la timpanoplastia en empalizada
usada en el trabajo de Ozbek y colaboradores
(100% con cartilago en isla vs 71% con fascia
temporal, p=0.008) quienes revisaron 45 casos
de timpanoplastias en ninos."

En cuanto a los resultados audiolégicos, ambos
grupos demostraron mejoria de la audicién con
diferencia estadisticamente significativa con
respecto al estado prequirtrgico, como lo habia
reportado Lee en su revision de casos (de 45 a
31 dB con fascia temporal y de 42 a 28 dB con
cartilago en isla, p<0.05, Figura 2). Al igual que

PTA inicial PTA final

20

dB
w
o

40
46.9

50
50.2

60

=== Cartilago enisla === Fascia temporal

Figura 2. Niveles audiolégicos en decibeles (dB) de
pacientes con perforacion de membrana timpanica
de alto riesgo, al inicio del estudio y a los 60 dias de
ser intervenidos con técnica de timpanoplastia con
cartilago en isla o timpanoplastia con fascia temporal.
p=0.88.
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en nuestro trabajo, Lee no encontré diferencia
significativa en la ganancia auditiva entre los
grupos de estudio.* Gerber y su grupo realizaron
una revision de casos para determinar resultados
auditivos en sus timpanoplastias primarias y no
encontraron diferencia significativa al comparar
la fascia temporal con el cartilago como mate-
riales de injerto."

Este estudio muestra evidencia que las timpa-
noplastias con cartilago no revelan resultados
audiométricos inferiores a la timpanoplastia con
fascia temporal, factor que ha sido limitante en
su uso por varios centros otolégicos, 17.1 dB en
el grupo Iy 13.2 dB en el grupo Il (p=0.24).3713

No hubo complicacién mayor, salvo un paciente
con fascia que tuvo granuloma en el oido medio.
Los pacientes con otorrea fueron tratados con
antibidtico tépico remitiendo a los ocho dias
del tratamiento.

El Gnico pardmetro con diferencia significativa
entre los grupos fue el indice de MERI que resulté
mas alto en el grupo | y se consideré de inicio
un mayor riesgo de falla en la cirugfa; sin embar-
go, no se vio reflejado en resultados obtenidos,
como lo establecié Chobrok y colaboradores en
2009 acerca de que el indice de MERI podria
considerarse un factor predictor de fracaso en los
resultados audioldgicos.” Por tanto, no encontra-
mos utilidad del indice de MERI como predictor
del resultado morfolégico o audiolégico. Una
limitante del estudio fue el seguimiento de los
pacientes, porque se ha observado que la fascia
temporal tiende a retraerse y adelgazarse con
el paso del tiempo y podria mostrar resultados
inferiores a los iniciales en un seguimiento de un
afio 0 mas, sobre todo en perforaciones grandes,
como las incluidas en este trabajo."

Por el contrario, el cartilago ha demostrado
sobrevivir a periodos prolongados vy resistir pre-
siones negativas de oido medio," incluso provee
estabilidad en casos en los que el anillo fibroso
estd perdido, previniendo su lateralizacién.?

El dltimo trabajo publicado que compara la
efectividad de la timpanoplastia con fascia y con
cartilago-pericondrio es una revision sistemdtica
publicada en 2015 por Lyons y colaboradores,
quienes no encontraron superioridad del carti-
lago sobre la fascia temporal para el cierre de
perforaciones de membrana timpdnica ni en los
resultados audiométricos.'

Se requieren estudios aleatorizados que incluyan
gran nimero de pacientes y con seguimiento a
largo plazo para establecer de manera defini-
tiva la superioridad del cartilago en isla sobre
la fascia temporal como materiales para timpa-
noplastias en pacientes con perforaciones de
membrana timpdnica de alto riesgo. La opcién
a considerarse seria realizar una base de datos
prospectiva como la propuesta por Andersen en
su trabajo en Dinamarca, que presenta los resul-
tados de siete afos de 1,606 timpanoplastias.'

CONCLUSION

La timpanoplastia con cartilago en isla muestra
buenos resultados morfolégicos y audiométricos
similares a los de fascia temporal en el tratamien-
to de perforaciones de alto riesgo.
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