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Resumen

OBJETIVO

Realizar una revision de los resultados quirirgicos de los expedientes
clinicos de pacientes con diagnostico de otitis media cronica simple no
colesteatomatosa, a quienes se realizo timpanoplastia en el Servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital General del Estado Dr. Ernesto
Ramos Bours, Sonora, México.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo de 56 casos con
diagnostico de otitis media cronica simple, a quienes se realizo
timpanoplastia segun la clasificacion de Wullstein Zollner, de junio
de 2002 a junio de 2007. Se obtuvo informacion respecto de la edad,
el sexo, el porcentaje de perforacion timpanica, el tipo de timpano-
plastia practicada, lateralidad, neotimpano integrado o reperforado,
evaluados 12 meses después de la cirugia.

RESULTADOS

Se comparo el éxito obtenido en la integracion del injerto timpanico
que resulto de 85.7%, contra 89-90% reportado en la bibliografia.
El intervalo de confianza encontrado fue -0.127 < diferencia entre
estudios < 0.0416, como la diferencia de cero esta incluida en el
intervalo de confianza, esto indica que no hay evidencia para afirmar
que existan diferencias significativas (p > 0.05) entre los resultados
de este estudio y lo reportado por otros autores (0. = 0.05).

CONCLUSIONES

Con los porcentajes obtenidos por estudios previos reportados en la
bibliografia en la integracion del injerto, en la cirugia de timpano-
plastia en los pacientes con otitis media cronica simple, se concluyo
que 85.7% de los 56 pacientes de este estudio evolucionaron con un
neotimpano integro a los 12 meses, por lo que se considera que las
técnicas quirurgicas utilizadas en el Servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital General del Estado de Sonora tienen un buen pronos-
tico en relacion con la curacion. La cirugia de timpanoplastia es un
procedimiento que todo residente debe realizar durante su adiestra-
miento, pero no por ello con resultados inferiores a los esperados
por los médicos adscritos.
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Abstract

OBJECTIVE

To review surgical records of patients with diagnosis of non-cho-
lesteatomatous simple chronic otitis media, who were submitted to
tympanoplasty in the Otorhinolaryngology Service of the General
Hospital of the State, Sonora, Mexico.

MATERIAL AND METHOD

A retrospective, transverse and descriptive study of 56 cases diagno-
sed with of non-cholesteatomatous simple chronic otitis media with
tympanoplasty according to the classification of Wullstein Zollner,
from June 2002 to June 2007. It was obtained information regarding
age, sex, percentage of perforated eardrum, type of tympanoplasty
practiced, laterality, graft integrated or re-perforated, or both, eva-
luated 12 months after surgery.

RESULTS

The integration of the graft tympanum was 85.7% in this study, against
89-90% reported in the literature. The confidence interval found was
-0.127 between the results of our study and what has been reported
by other authors (o. = 0.05).

CONCLUSIONS

With the low percentages obtained by previous studies reported in
the literature in the integration of the graft in tympanoplasty surgery
in patients with non-cholesteatomatous simple chronic otitis media,
we concluded that 85.71% of the 56 patients of this study evolved
with an integrated graft to 12 months, thus, it is considered that the
surgical techniques used in the Otorhinolaryngology Service of the
General Hospital of the State, in Sonora, have a good prognosis in
relation to the surgical success (cure). This confirms that tympano-
plasty surgery is a procedure that all residents must conduct during
their training with good results, similar to the results obtained by
appointed surgeons.
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Introduccion

La otitis media crénica simple es la forma mas comun de
presentacion de la otitis media cronica, los enfermos refieren
hipoacusia y, en algunas circunstancias, otorrea. Los cuadros
clinicos suelen empezar en la nifiez y tienen periodos de
remision espontanea, rara vez causan dolor, otorrea de mal
olor, vértigo o acufenos; en general estos sintomas ocurren
cuando la inflamacién e infeccion cronica del oido se com-
plica con destruccion de otras estructuras vecinas al oido
medio. Es frecuente que el enfermo refiera reagudizacion
de los episodios de supuracion, en relacion con infecciones
agudas de las vias respiratorias superiores o con el ingreso
de agua en la cavidad timpanica.

A la exploracion fisica, se encuentra siempre afectada la
membrana timpanica (perforacion timpanica con tendencia a
persistir o crecer), mas otorrea purulenta que se hace mucosa
y transparente en fases de mejoria; pueden observarse diferen-
tes grados de inflamacion de la mucosa del oido medio y del
remanente timpanico luego de aspirar el contenido purulento.
A veces son evidentes las lesiones de la cadena osicular; las
lesiones mas frecuentes son la amputacion del mango del
martillo o la ausencia de la rama larga del yunque.

Para realizar timpanoplastias puede seguirse la clasifi-
cacion de Wullstein Zollner, como se hizo en este estudio.
La bibliografia reporta éxito en la integracion del injerto
timpanico de 89 a 90%.

Las bacterias causantes de la otitis media crénica simple
mas frecuentes son: Pseudomonas aeruginosa, Staphylococ-
cus aureus, Proteus y Escherichia coli. Los anaerobios se
encuentran relacionados en 30% de las infecciones.

Se clasifican en agudas si duran menos de tres meses o
crénicas cuando duran mas de tres meses.

Las perforaciones cronicas ocurren cuando el proceso
de cicatrizacion no logra reparar la membrana timpanica
después de tres meses. Las perforaciones cronicas no necesa-
riamente estan vinculadas con un proceso infeccioso cronico
del oido medio, aunque si puede haberlo. El tratamiento de
las perforaciones crénicas es indiscutiblemente quirtrgico,
exceptuando algunos casos particulares. Dicho tratamiento
debe efectuarse de preferencia sin infecciones del oido me-
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dio, cuando esto es posible. Si hay otorrea, debe iniciarse el
tratamiento antibidtico topico, insistir en evitar el contacto
con la humedad y esperar el completo alivio de la infeccion
antes de intervenir quirurgicamente al paciente.

La fascia temporal, por lo accesible de su obtencion y
sus caracteristicas de elasticidad y de grosor, es el material
idéneo para reconstruir la membrana timpanica; el porcentaje
de éxito es de 90%,” e incluso mayor en perforaciones peque-
flas (menores de 25%)). Esto se debe a que la fascia temporal
tiene una nula o baja actividad metabdlica, aunada a una
baja viabilidad que facilita el crecimiento de la capa fibrosa
media de la membrana timpénica y resulta en la formacion
de neotimpanos muy fuertes.

Fisch reportd que en un estudio de 373 pacientes con otitis
media cronica con perforacion central, el porcentaje acumulado
de cierre de perforacion fue de 89% (232/261) al final del primer
afio posoperatorio y de 86% (46/53) después de 5 a 15 afios.

Material y método

Se revisaron los expedientes de junio de 2002 a junio de
2007, en el archivo clinico del Hospital General del Estado
Dr. Ernesto Ramos Bours, en Sonora. Se encontraron 71
casos de pacientes sometidos a timpanoplastia, de los cuales
15 tenian otitis cronica colesteatomatosa, por lo que se ex-
cluyeron del estudio. Se obtuvieron 56 casos con diagndstico
de otitis cronica simple, sometidos a timpanoplastia segtin la
clasificacion de Wullstein y Zollner.

Resultados

Los pacientes estudiados (56) fueron en su mayoria del sexo
femenino (34, 60.7%) y el oido mas afectado fue el izquier-
do (29, 51.8%) sin significancia estadistica; la mayoria era
unilateral (44, 78.6%). El GAP aéreo-6seo de la mayoria
correspondia entre 10 y 12 decibeles (figura 1).

Se encontro perforacion mayor a 80% en casi la mitad
de los pacientes (figura 2); la mayoria mostraba la cadena
oscilar integra y movil (51, 91.1%) y mas de la mitad sufrio
hipoacusia leve prequirurgica (figura 3).

En todos los procedimientos el abordaje utilizado fue el
retroauricular. En ninguno de los oidos operados se encon-
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Figura 1. En el GAP aéreo-0seo se encontr6 que 55.4% de la muestra res-
pondia entre 10 y 20 decibeles, 33.9% entre 21 y 30 decibeles y 7.1% entre
31 y 40 decibeles. Total: 56.
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Figura 2. Se encontré perforacion de timpano mayor a 80% en casi la mitad
de la muestra (48.2%) y 30.4% de la muestra tuvo perforacion entre 26 y
50%. Total: 56.
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Figura 3. El 58.9% de la muestra padeci6 hipoacusia leve, 25% moderada
y 16.1% grave (audicion prequirtrgica). Total: 56.

tro otorrea en el prequirurgico ni en el transquirtrgico. La
experiencia obtenida en el Servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital General del Estado Dr. Ernesto Ramos Bours
para llevar los oidos con otitis media cronica simple al mo-
mento de la cirugia a un estado sin inflamacion, es decir, sin
otorrea, avala los resultados obtenidos en estudios previos

realizados en el mismo servicio por otros médicos residentes,
de administrar ciprofloxacina topica o solucién de Burrow?
para controlar los procesos cronicos de supuracion.

Se compar6 el éxito obtenido en la integracion del in-
jerto timpanico de este estudio, que resultd de 85.7% a los
12 meses, contra 89-90% reportado en la bibliografia®® y el
intervalo de confianza encontrado fue de -0.127 < diferencia
entre estudios < 0.0416; debido a que la diferencia de cero
esta incluida en el intervalo de confianza, esto indica que no
tenemos evidencia para afirmar que existan diferencias sig-
nificativas (p > 0.05) entre los resultados de nuestro estudio
y lo reportado por otros autores (o = 0.05).

No se consideraron los resultados audiologicos posqui-
rargicos por no estar contemplados en los objetivos de este
estudio.

Conclusiones

Segun los porcentajes obtenidos por estudios previos reporta-
dos en la bibliografia en la integracion del injerto en la cirugia
de timpanoplastia, en los pacientes con otitis media cronica
simple no colesteatomatosa, se concluye que 85.7% de los 56
pacientes evolucionaron con un neotimpano integro a los 12
meses, por lo que se considera que las técnicas quirurgicas
utilizadas en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
General del Estado Dr. Ernesto Ramos Bours, en Sonora,
tienen un buen pronostico en relacion con el éxito quirurgico
(curacion). Esto confirma que la cirugia de timpanoplastia es
un procedimiento que todo médico residente de otorrinolarin-
gologia debe realizar durante su adiestramiento con resultados
similares a los esperados por los médicos adscritos.
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