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Comparacion de distintas técnicas de
timpanoplastia endoscopica, underlay
vs inlay

Comparison of different techniques of
endoscopic timpanoplasty, underlay vs inlay.
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Resumen

ANTECEDENTES: La timpanoplastia endoscépica es un procedimiento que ha ganado
terreno en la cirugia otoldgica por ser menos invasivo, proporciona visualizacién de
la anatomia y el padecimiento que no se logra facilmente con la cirugia microscépica;
sin embargo, es un procedimiento técnicamente mas dificil.

OBJETIVOS: Analizar la eficacia de la timpanoplastia endoscdpica en sus diferentes
técnicas, asi como analizar los resultados audiométricos.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo que incluyé pacientes sometidos a
timpanoplastia endoscépica con técnicas underlay e inlay de enero de 2017 a diciembre
de 2019; los resultados medidos fueron la mejoria auditiva corroborada por audiometria
y la existencia o no de fallas en la integracién del injerto.

RESULTADOS: Se valoraron 10 pacientes con seguimiento promedio de 234.9 dias y
la ganancia en el promedio de tonos puros de los pacientes con ambas técnicas fue
de 6.7 dB. Dos pacientes intervenidos con técnica underlay tuvieron reperforacion,
mientras que solo un paciente intervenido con técnica inlay ha tenido reperforacion
hasta el momento.

CONCLUSIONES: Se encontraron resultados similares a los de los diversos tipos de
técnicas de timpanoplastia endoscépica; se continuara con el reclutamiento de pacientes
para realizar un estudio con una muestra mas considerable.

PALABRAS CLAVE: Timpanoplastia endoscépica; otitis media.

Abstract

BACKGROUND: Endoscopic tympanoplasty is a procedure that has gained ground in
otological surgery as it is lesser invasive, it provides a visualization of the anatomy and
pathology that is not easily achieved with microscopic surgery; however, technically
it is a more difficult procedure.

OBJECTIVES: To analyze the efficacy of endoscopy tympanoplasty in its different tech-
niques, as well as to analyze the audiometric results.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective study was carried out with patients who
underwent endoscopy tympanoplasty with underlay and inlay techniques from Janu-
ary 2017 to December 2019. The results to be measured were hearing improvement
corroborated by audiometry and the presence or absence of failures in the integration
of the graft.

RESULTS: A total of 10 patients were evaluated, with an average follow-up of 234.9
days and the gain in the pure tone average of the patients in both techniques was
6.7 dB. Two patients operated on with the underlay technique presented reperforation
while only one of the patients operated on with the inlay technique has presented
reperforation to date.
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CONCLUSIONS: Similar results were found for the various types of endoscopic tym-
panoplasty techniques, and the recruitment of patients will continue to carry out a

study with a larger sample.

KEYWORDS: Endoscopic tympanoplasty; Otitis media.

ANTECEDENTES

La erradicacion de la enfermedad en el oido
medio, la reparacion de perforacién de la mem-
brana timpanica y la restauracién de audicién
referida como timpanoplastia fueron descritas
por Wullstein y Zollner en el decenio de 1950.
Desde entonces varias técnicas se han descrito
utilizando diferentes materiales para el injerto."??

La técnica medial también llamada underlay es
un procedimiento ampliamente aceptado como
factible y confiable. Sin embargo, la técnica in-
lay, descrita por Eavey en 1998 usando injerto
de cartilago no requiere incision en el conducto
auditivo externo y el tiempo operatorio es mas
corto.**

El endoscopio en otologia comenzd a usarse
para visualizar el oido medio, su uso dentro
del campo quirdrgico lo reportaron por primera
vez en 1993 Thomassin y McKennan; en 1997
Tarabichini describié el uso de abordaje endos-
copico exclusivo.

La timpanoplastia se realizé convencionalmente
con un microscopio durante décadas. Sin em-
bargo, la panordmicay vision angular obtenidas
por el endoscopio hacen de éste un instrumento
ideal para procedimientos menos invasivos en
oido."?

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia
de las técnicas de timpanoplastia endoscépica

inlay versus underlay en términos de mejoria de
parametros audiométricos y presencia o no de
fallas en la integracion del injerto.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo mediante la revision de
expedientes clinicos de pacientes sometidos a
timpanoplastia endoscopia por un solo cirujano;
incluyo pacientes de 40 a 70 anos de edad ope-
rados de enero de 2017 a diciembre de 2019 en
el Hospital Civil de Culiacan, Sinaloa, México.
Se incluyeron todos los pacientes sometidos a
timpanoplastia endoscépica en la institucion
que contaran con valoracién audiométrica pre
y posquirdrgica.

Técnicas
Underlay

Bajo anestesia general y vision endoscépica se
infiltra lidocaina mas epinefrina al 2% en los
cuatro cuadrantes del tercio externo del con-
ducto auditivo externo, se retira el anillo fibroso
de perforacién de la membrana timpanica. Se
realiza incision de Lempert (desde las 6 hasta
las 12, a 6 mm de annulus), se levanta el colgajo
timpanomeatal y se explora el oido medio. Se
toma injerto. Se pone gelfoam impregnado con
ciprofloxacino en el oido medio hasta llegar al
annulus. Se coloca injerto medial al annulus, se
baja el colgajo timpanomeatal y se feruliza el
conducto auditivo externo con gelfoam.
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Inlay

Bajo anestesia general y vision endoscépica se
retira el anillo fibroso de perforacién de la mem-
brana timpanica y se explora el oido medio. Se
realiza tomay preparacién del injerto. Se rellena
el oido medio con gelfoam impregnado con
ciprofloxacino, se coloca el injerto en la perfo-
racion de la membrana timpanica y se feruliza
el conducto auditivo externo con gelfoam.

Mediciones

Para comparar la eficacia de ambas técnicas se
mide el PTA3 (500, 1000 y 2000 Hz) prequi-
rdrgico y posquirirgico con un promedio de
5.5 meses después de la cirugia. Se valora la
integridad del injerto con seguimiento promedio
de 234.9 dias.

Andlisis estadistico

Los datos se recolectaron en una base de datos de
Excel en donde se realiz6 el andlisis estadistico
de los mismos utilizando medidas de tendencia
central.

RESULTADOS

Se incluyeron 10 pacientes. En 4 pacientes se
colocé el injerto por técnica infay y en 6 por téc-
nica underlay (Cuadro 1). En todos los pacientes
se uso injerto de cartilago tragal y pericondrio,
en un paciente con técnica underlay también
se utilizé fascia temporal. Todos los pacientes
fueron diagnosticados con otitis media crénica,
dos pacientes del grupo underlay y un paciente
del grupo inlay tenian colesteatoma. Un paciente
del grupo inlay tenia el antecedente de aticoto-
mia un ano previo. En la misma intervencion
quirdrgica se realiz6 mastoidectomia cortical a
cuatro pacientes, uno del grupo inlay y tres del
grupo underlay. Todos los pacientes tenian el
oido seco al momento de la cirugfa.
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Se valoré la ganancia de PTA3 en los pacien-
tes de ambos grupos, se obtuvo una ganancia
promedio de 6.73 dB. La ganancia del grupo
inlay fue de 4.75 dB y del grupo underlay fue
de 8.16 dB. Cuadro 2 y Figuras 1y 2

Durante el seguimiento ocurrié reperforacion
puntiforme en un paciente del grupo infay dos
meses después de la cirugia, en el grupo under-
lay se encontr6 reperforacién del 10% en dos
pacientes. No se reporté infeccién posquirtrgica
en ningln caso. Cuadro 3

DISCUSION

La timpanoplastia es un término descriptivo que
se utiliza para definir el procedimiento quirdr-
gico que se aplica no solo para reconstruir la
membrana timpanica, sino también para tratar
la enfermedad del oido medio, como la otitis
media crénica, el colesteatoma y los problemas
de la cadena osicular.

No existe indicacién absoluta de una técnica
en particular para tratar una determinada per-
foracién.®

Independientemente de la técnica de colocacion
del injerto, el éxito en el cierre de perforacio-
nes de la membrana timpanica en manos de
cirujanos experimentados es aproximadamente
del 90%.°

La técnica underlay es un procedimiento am-
pliamente aceptado como factible y confiable.
Es ideal para tratar perforaciones posteriores y
centrales inferiores, también puede utilizarse en
perforaciones totales o en casos de revision si la
hace un cirujano experimentado. Sus ventajas
incluyen tiempo de curacién mas corto debido
a una disecciéon menor en comparacion con la
técnica lateral; una técnica mas facil y sencilla
de dominar para el cirujano que realiza procedi-
mientos de oido con poca frecuencia; evita restos
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Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacién

Paciente Edad Sexo Oido afectado Técnica de injerto
(anos)

Hombre Derecho Underlay
2 40 Mujer Derecho Underlay
3 52 Hombre Derecho Underlay
4 58 Mujer Derecho Underlay
5 40 Hombre Derecho Underlay
6 44 Mujer Derecho Underlay
7 66 Hombre Derecho Inlay
8 38 Hombre Izquierdo Inlay
9 70 Mujer Izquierdo Inlay
10 89 Mujer Izquierdo Inlay

Cuadro 2. Resultados audiométricos

26.6
53.3
75
73.3
36.6
43.3
56.6
35
35
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epiteliales y posiblemente colesteatoma iatro-
génico, asi como lateralizaciones del injerto.*®

La técnica inlay no requiere incisién en el con-
ducto auditivo externo, elevacion del colgajo
timpanomeatal y taponamiento del oido medio o
conducto auditivo externo, el tiempo operatorio
es mas corto y los pacientes se sienten mas c6-
modos.? Algunos de los problemas identificados
con la técnica inlay son ajustar el tamano del
injerto y cortar los bordes del cartilago, teniendo
que pasar por una curva de aprendizaje.*

26.6 13.4
40 -13.4
55 -1.7

46.6 28.4
61 12.3

26.6 10
40 3.3
11.6 45
30 5
70 -35

La tortuosa anatomia del oido externo y las pro-
tuberancias 6seas afectan negativamente la vision
microscépica y dificultan la visualizacion de es-
tructuras profundas. Algunas regiones anatémicas
del oido medio, particularmente el epitimpano,
parte posterior del mesotimpano e hipotimpano,
son mas visibles a través de un endoscopio que a
través de un microscopio. Por otro lado, la amplia
panoramica y vistas en angulo obtenidas por
endoscopio no se ven afectadas por la tortuosa
anatomia del canal auditivo externo, eliminando
la necesidad de canaloplastia.'”
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Figura 1. Resultado posquirdrgico exitoso de timpano-
plastia endoscoépica con técnica underlay.

Figura 2. Resultado posquirtrgico exitoso de timpano-
plastia endoscopica con técnica inlay.

De acuerdo con el material del injerto se ha
reportado que no hay diferencia en los resul-
tados audioldgicos al comparar timpanoplastia
de cartilago y timpanoplastia de pericondrio y
tampoco con respecto al tamano del cartilago

2021; 66 (3)

Cuadro 3. Complicaciones

1 Ninguna

Ninguna
Reperforacion
Reperforacion

Ninguna

Ninguna
Reperforacion

Ninguna
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Ninguna
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Ninguna

usado. Mauri y su grupo demostraron que el
cartilago no afecta la transmisién del sonido.”

Las tasas de cierre de la membrana timpdnica
con endoscopio van del 80 al 100%, mientras
que con microscopio son del 83 al 100%. Igual-
mente, las tasas reportadas de integracion del
injerto varian del 43 al 100% y del 83 al 95.7%
en timpanoplastia inlay y underlay, respectiva-
mente.**

Un metandlisis realizado en 2016 comparé el
uso de microscopio y endoscopio para timpa-
noplastia, encontré tasas similares de cierre de
la membrana timpdnica y resultados audiométri-
cos; no obstante, en los cuatro estudios incluidos
Gnicamente se utilizo6 técnica underlay, relacio-
nando los resultados con esto, mas que con los
diferentes enfoques utilizados.>#

Kim y colaboradores compararon la tasa de
perforacion y mejoria en el gap AO entre la
técnica unlay e inlay realizada con microscopio
e injerto de cartilago, sin encontrar mejoria
estadisticamente significativa. Sin embargo,
en el grupo inlay que tenia mayor porcentaje
de pacientes con cirugias previas result6 con
mejoria significativa en el gap AO prequirigico
y posquirdrgico.?

https://doi.org/10.24245/a0rl.v66i3.6768
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Wang y Lin reportaron una tasa de integracion
del injerto en timpanoplastia inlay y underlay de
82.1 y 85%, respectivamente, en una muestra
de 46 pacientes, usando microscopio y todos
bajo anestesia local. Su tasa de perforacién fue
del 17.9% con la técnica inlay y del 15% con
la técnica underlay. De la misma manera repor-
taron no obtener diferencia estadisticamente
significativa en el gap AO.*

Huang y colaboradores® realizaron timpanoplas-
tia tipo 1 en 50 pacientes por via microscépica
y en otros 50 pacientes por via endoscépica. Se
encontrd recuperacién de la audicion y tasa de
cierre de la perforacién similares entre los dos
grupos de pacientes.’

Mokbel y su grupo® realizaron miringoplastia
de cartilago por abordaje microscépico en 40
pacientes y por abordaje endoscopico en 40
pacientes con perforacién subtotal. Informaron
mejores resultados auditivos en los pacientes a
quienes se les hizo miringoplastia endoscopica,
en comparacién con los que experimentaron un
abordaje microscépico.!

Un estudio retrospectivo con 131 oidos que
compar6 timpanoplastia endoscépica contra tim-
panoplastia microscépica no observo diferencia
estadisticamente significativa en la mejoria de
la audiometria entre los dos grupos. El umbral
de conduccién aérea y la brecha AO mostraron
excelente mejoria; sin embargo, el umbral de
conduccién ésea se mantuvo sin cambios en
el grupo endoscépico y microscépico. Este ha-
llazgo puede confirmar la seguridad de ambas
cirugias para el oido interno. Igualmente, no
existi6 diferencia estadistica entre la viabilidad
del injerto.

Sudhir y colaboradores' informaron un um-
bral de tono puro promedio preoperatorio de
46.42 dB y un umbral de tono puro promedio
posoperatorio de 24.86 dB en 35 pacientes a

los que se les efectud timpanoplastia asistida
por endoscopio transcanal; también se observé
captacion del injerto en 30/35 pacientes; tasa
de éxito aceptable para la timpanoplastia por
cualquier medio.’

Bedajit y su grupo mostraron una brecha AO pro-
medio preoperatoria de 32.67 dB y una brecha
AO promedio posoperatoria de 23.43 dB en 30
pacientes a quienes se practicd timpanomastoi-
dectomia endoscépica; el cierre de la brecha
AO fue de 9.24 dB.°

Garcia y colaboradores estudiaron a 22 pacien-
tes en los que se realiz6 timpanoplastia tipo |
transcanal endoscépica en la que se utilizaron
como materiales de injerto cartilago tragal y
pericondrio; se reportd un cierre exitoso en el
86.4% después de tres meses de la operacién
y mejoria significativa en el promedio de tonos
puros de 23.3 dB en el preoperatorio a 13.6 dB
después de la intervencién.™

Furukawa y colaboradores' reportaron inte-
gracién del injerto del 84% y mejoria del gap
AO de 15.6 dB en el preoperatorio a 5.3 dB en
el posoperatorio. En su serie, con seguimiento
promedio de 9.8 meses, no se observaron com-
plicaciones ni recurrencias de colesteatomas. Los
autores informaron falta de visualizacién de los
bordes de la perforacién por microscopio en un
12% de los casos y 20% después de la denuda-
cién. Igualmente sugieren que la miringoplastia
endoscépica puede ser beneficiosa en pacientes
con canales auditivos estrechos, en presencia
de perforaciones de la membrana timpdnica
anterior, en pacientes con protuberancias 0seas
en el canal auditivo y en casos donde los bor-
des de las perforaciones no pueden visualizarse
facilmente.'”

Patel y su grupo' obtuvieron tasas de éxito muy
similares en pacientes con timpanoplastia endos-
copica y microscopica. También reportaron que
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la principal desventaja del abordaje endoscépico
fue la necesidad de operar con una sola mano,
asi como la necesidad de lograr hemostasia total
en el canal auditivo externo."

De acuerdo con Kanona y su grupo' para mi-
ringoplastia, timpanoplastia, osiculoplastia y
timpanotomia, el tiempo medio de operacion
fue de 85.8 y 107.8 minutos bajo el endoscopio
y microscopio, respectivamente.’

CONCLUSIONES

Este es el primer estudio en comparar técnicas
de colocacioén de injerto underlay e inlay en tim-
panoplastia endoscopia ya que estudios previos
las comparan con el uso del microscopio, sin
encontrar ventajas de una técnica sobre otra. Es
necesario la protocolizacion de una serie mas
grande de pacientes para generar recomenda-
ciones sobre esta técnica quirdrgica que, por ser
menos invasiva, promete ser la mas adecuada
para los pacientes.
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