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RESUMEN

Introduceion: En la residencia de tercer afio de la beca de otorrinolaringologia de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile se realiza el “comité de oido” en el Hospital
Clinico UC y el Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio (CASR) lo que nos ha permitido
una experiencia. Quisimos revisar los resultados de las timpanoplastias realizadas en
este tltimo en un plazo de 5 afios.

Objetivo: Los objetivos de este estudio son identificar y describir las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes sometidos a timpanoplastia atendidos en el CASR,
ademds evaluar la frecuencia de utilizacion de diferentes técnicas quirtirgicas y sus
resultados anatémicos y auditivos.

Material y método: Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo. Se revisaron
101 fichas de los pacientes mayores de 15 afios con diagndstico de OMC sometidos a
timpanoplastia atendidos en el CASR entre enero de 2000 y diciembre de 2004.

Resultados: Exito anatomico en el 79% de los casos. En relacion al resultado
auditivo 62% de los pacientes mejoré mds de 10 dB su audicion y 30% la mantuvo
igual, lo que determina 92% de los pacientes con buen resultado auditivo.

Conclusiones: Estos resultados corresponden al rendimiento de la timpanoplastia
practicada en su mayoria por residentes de 3° afio y otorrinos generales con distintos
niveles de formacion en otocirugia. Esto podria explicar la leve disminucion en el éxito
anatémico, comparado con series nacionales.
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ABSTRACT

Introduction: In the third year of the residency of otfolaryngology in the Pontificia
Universidad Catdlica de Chile the residents forms part of the “ear committee” of the
Hospital Clinico UC and the Complejo Asistencial Dr Sotero del Rio (CASR), is that why
we want to review the timpanoplasty results with a follow up of 5 years.

Aim: The aim of this study is identify and show the epidemiologic data of the
patients who was operated of timpanoplasty in the CASR, also review the different
surgical techniques and the anatomic and auditive results.

' Médico del Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Sétero del Rio.
2 Médico Cirujano, Pontificia Universidad Catélica de Chile.
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Material and method: A retrospective, descriptive study was made. We review 101
records of all patients older than 15 years old, who presented chronic otitis media and
underwent tympanoplasty, between January 200 and December 2004.

Results: Anatomical success in 79% of all cases. 62% of all cases were better than
10 dB from base hearing, and 30% keep the same level of hearing, which determines
92% of all the patients with a good hearing outcome.

Conclusions: These results correspond to the performance of tympanoplasty
practiced mostly by residents of 3rd year and general ENT with different levels of
training in otologic surgery. This may explain the slight decrease in the anatomic
success compared with national series.

Key words: Tympanoplasty, chronic otitis media, results, adults.

INTRODUCCION

El concepto de reparacion quirtirgica de la membrana
timpanica con un injerto de piel se atribuye usualmente
a Berthold, quien en agosto del afio 1878 reportd la
primera timpanoplastia. Sin embargo, existe controver-
sia, ya que un segundo autor, Ely, habria realizado la
primera cirugia sin reportar en junio del mismo afio.
Posteriormente, en 1952, Wullstein y Zéliner
presentaron en el Congreso Aleman de Reichenhall
los conceptos quirdrgicos actuales de timpanoplastia.
Waullstein, por su parte, utilizd injertos de piel libre, en
tanto, Zollner piel pediculada. En el mismo afio
Waullstein usé el término “tympanoplastik” para des-
cribir las diferentes técnicas de reconstruccion de la
membrana timpénica. Al afio siguiente definio el
objetivo de la timpanoplastia como “...su objetivo es
quirdirgico, la mayoria de las veces una cirugia en un
solo tiempo, que reconstruya la audicion creando una
nueva membrana timpdnica para cualquier otitis me-
dia cronica”. El mismo afio House escribid: “el pensa-

miento de usar un injerto de piel delgada sobre la
region del oido medio me parece realizable”.

En 1956 Wullstein clasifica las timpanoplastias
en 5 tipos'.

En Chile, entre los afios 1956 y 1959, Maspetiol,
Barroilhet, Emhart y Otte G entre otros, publicaban
sus experiencias en la Revista Chilena de Otorrinola-
ringologi@®.

Durante la década del ochenta los éxitos anat6-
micos variaban entre 50% y 72%, donde destacan
las publicaciones de Darritchon, Plaza, Caro y
Santa Maria, entre otros®®.

En 1990 se reportd 96% de éxito anatdmico y
77% funcional, con técnica retroauricular e injerto
de periostio de mastoides’.

En la ultima década se han publicado diversos
trabajos que muestran un éxito anatémico entre 79% y
90% y un éxito auditivo entre 62% y 92%""* (Figura 1).

Dentro de la residencia de tercer afio de la beca
de otorrinolaringologia de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile se realiza el comité de oido en el
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Hospital Clinico UC y el Complejo Asistencial Dr.
Sétero del Rio (CASR) lo que permite tener diferen-
tes experiencias y en base a esto y el deseo de
conocer la experiencia del Complejo Asistencial Dr.
Sotero del Rio, revisamos los resultados de las
timpanoplastias realizadas en un plazo de 5 afios.

OBJETIVOS

Los objetivos de este estudio son identificar y
describir las caracteristicas epidemioldgicas de los
pacientes sometidos a timpanoplastia atendidos en
el CASR, ademds evaluar la frecuencia de utiliza-
cion de diferentes técnicas quirdrgicas y sus resul-
tados anatomicos y auditivos.

o Femenino

® Masculino

Figura 2. Distribucion por sexo.
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Figura 5. Estado de oido contralateral.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio retrospectivo y descriptivo.
Se revisaron las fichas de los pacientes mayores

de 15 afios sometidos a timpanoplastia atendidos en

el CASR entre enero de 2000 y diciembre de 2004.
Los criterios de inclusion fueron:

— Diagnéstico de OMC no colesteatomatosa

— Audiometria preoperatoria

— Protocolo quirdrgico completo

— Audiometria posoperatoria

— Control, por lo menos de 6 meses, poscirugia

Los criterios de exclusion fueron: 1) cirugias
funcionales poscirugia radical de oido y 2) perfora-
cion timpanica traumatica.

Se registraron edad, sexo, oido operado, esta-
do de oido contralateral, antecedentes maorbidos,
promedio de tonos puros (PTP) a los 500, 1.000 y
2.000 Hz, tanto de via dsea como aérea, pre y
postimpanoplastia, la técnica quirtrgica utilizada y
si el cirujano fue residente o staff.

RESULTADOS

Entre enero de 2000 y diciembre de 2004, se
realizaron un total de 101 timpanoplastias de las
cuales 53 cumplieron con los criterios de inclu-
sion.

La mayoria de los 48 pacientes no incluidos, no
contaba con datos de seguimiento posoperatorio.

El 72% de los pacientes eran de sexo masculi-
no (Figura 2). En relacién a la distribucion por
rango de edad: 15% correspondia a adolescentes
(entre 15 a 20 afios), 81% correspondia a adultos
(entre 20 y 64 afios) y sélo 5% eran adultos
mayores (65 afos 0 mas) (Figura 3).

La gran mayoria de los pacientes no tenia
antecedentes mdrbidos, lo que correspondid a
84% de la muestra total (Figura 4).

Al analizar el estado del oido contralateral, el
60% de los pacientes tenia un oido normal, el 36%
tenia una otitis media crénica, en tanto otopatia
fibroadhesiva e hipoacusia sensorio neural repre-
sentaban 2% del total cada una (Figura 5).

El diagnéstico preoperatorio fue otitis media
cronica en el 96% de los casos, el 4% restante
presentaba otopatia fibroadhesiva (Figura 6).
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En el 64% de los casos el oido operado fue el
derecho (Figura 7).

En relacién a la via de abordaje, 74% fue
retroaural y 26% endoaural (Figura 8).

En 58% de los pacientes el injerto utilizado fue
fascia de muisculo temporal, en 36% se utilizd
cartilago-pericondrio y en el 6% restante sélo
pericondrio (Figura 9)

La técnica utilizada fue lateral o House en 92%
y medial 0 Austin en 6%, en un caso se usé técnica
mixta en isla (Figura 10).

En relacion al tipo de timpanoplastia realizada,
ésta fue en 81% tipo | y en el 19% restante tipo [l1A
(Figura 11).

El resultado anatémico fue en 79% de los
casos timpano indemne, perforacién en 17%, ob-
servandose estenosis del conducto auditivo exter-
no (CAE) y lateralizaciéon del injerto en 2%
respectivamente (Figura 12).

El éxito anatémico segun la via de abordaje, fue
de 79% cuando fue endoaural y de 77% cuando la
via utilizada fue retroauricular (Figura 13).

Segun el tipo de injerto, el éxito anatémico se
observé en 81% al usar fascia de musculo temporal,
68% al usar injerto compuesto y en 33% cuando el
injerto usado fue pericondrio (Figura 14).

Al evaluar el éxito anatémico segin la coloca-
cion del injerto, se evidenci6 éxito anatomico en 38
de los 49 pacientes operados utilizando técnica
House, lo que representa 78% de éxito. Dos de los
tres pacientes operados mediante técnica Austin
evidenciaron un buen resultado anatémico posciru-
gia, lo que equivale al 66% de los pacientes. El inico
paciente operado mediante técnica mixta tuvo tam-
bién un buen resultado anatémico, lo que representa
100% de éxito en su categoria (Figura 15).

El seguimiento posoperatorio realizado fue de 6
meses en 17% de los casos, de 6 meses a 2 afios en
34% de los pacientes, entre 2 y 5 afios en 26% de la
muestra y mayor a 5 afios en 23%, lo que demues-
tra un muy buen control posoperatorio (Figura 16).

En relacién al resultado auditivo, 62% de los
pacientes mejor6 mas de 10 db su audicién y 30%
la mantuvo igual, lo que determina 92% de los
pacientes con buen resultado auditivo. Sélo 8%
empeoro su audicion (Figura 17).

En 60% de las intervenciones el primer ciruja-
no fue un residente de otorrinolaringologia, el 40%
restante fue operado por staff (Figura 18).
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En relacion a los porcentajes de perforacion,
las timpanoplastias realizadas por un residente se
perforaron en 25%, comparado con 19% de perfo-
racion en las realizadas por un staff (Figura 19).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados de reparacion anatdmica vy
audiométricos obtenidos de las timpanoplastias rea-
lizadas en pacientes mayores de 15 afios en nuestro
servicio son comparables a los resultados publica-
dos en la literatura nacional e internacional™ "2,

El mayor nimero de intervenciones se realizd
en el grupo entre 20 y 64 afios de edad (81%),
correspondiendo el 72% a cirugias realizadas en
pacientes de sexo femenino, lo cual ha sido descri-
to en otros trabajos nacionales' 214,

La mayoria de los pacientes no presentaban
antecedentes marbidos y en los que éstos existian
no fueron estadisticamente significativos.
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Figura 19. Porcentaje de perforacion.

225



RevistA bE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CiRuGiA DE CABEZA Y CUELLO

Se utilizé la via retroauricular en 74% y en ellos
se utilizd en 58% injerto de fascia del masculo
temporal.

La colocacion del injerto se realizd en su
mayoria por via lateral.

Los tipos de timpanoplastia realizada, segun la
clasificacion de Willlstein, fueron la tipo | y la tipo III.

La reparacion de la membrana timpénica se
logré en 79% de los pacientes.

Por otra parte, en el 92% de los casos se logré
mantener o mejorar la audicion.

Las complicaciones mas frecuentes fueron la
perforacion (17%), lateralizacién (2%) y estenosis
de CAE (2%), siendo su frecuencia similar a lo
descrito en la literatura.

Estos resultados corresponden al rendimiento
de la técnica practicada en su mayoria por residen-
tes de 3° afio de ORL y ORL generales con
distintos niveles de formaci6n en otocirugia. Esto
podria explicar la leve disminucién en el éxito
anatémico, comparado con series nacionales.
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