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RESUMEN

Se prapustecn este fribefe wi tontoa gueriosica
paver el tratamento de o atelectasia timpeinica, o
chrvgie cansesfeen la reseccidn de toda fa poreidn retreeida
eu aelelectasias grade 2 o mayores, depandn wna perfora-
ctin. A wistea de da rapedes de cievee espontinee de esta
perfaraciin (x: 4.7 semanas), secoloce advmeis wa tad olv

centttlacran e ol remancnte mpdnice Pata delenlar

CUMAE HN RHETE PRI

Exn wn perindo de dos witos, se ofectud wna
tiaifutnectoniiv en 79 pactentes (88 widus), obitcnicudose
wn g de 50 aielos con seauintienta promedio de 12,1
ameses { rengnd-28 meses) Se anelizd Ta dltine otoscopra
de careler paciente, De los 50 oidos wperedns, 34 tewian wn
Hnfaeester wormiad, cervade y sin reteacetdn. ¥ casos, ol
Rt S¢ PRIV RCCamente despads del cierre espan-
teneis, v e 6 feliiee wna perforacidn. De estas 6 casas
perturados, en 4 el timpana inicialmente cerva,
reperfoeinduse despads, v silo en 2 cosos (4% no hibo
CHETTE CSPE RGN,

Loas buenns resultados anarinions ¥ funcioneles
afteniclis harces de T tanprecstectuntiee tine téenies i consi-
dervir en el tevetanniento oy bag verceccinnes Haponices.
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SUMMARY

Tiis stteely propases o suvgicedd techiclqe for the
Fymfinaic cbelectesis trecitient. 1he suegery consists in tie
sesection of all the retracied portion in atefeciasis grade 2
ar larger, feaving a pecforation,

As the spantaweons closare of s perforation is
s faast (x4, 7 weeks) a centilation vube is also placed in the
Ly freesic semnt, it o frecent o futire rvtvie.
tivn,

Duering o twvw year period, a (ympaaceiony &
frerfarmed i 79 paticnts (88 cors), abinining a 30 car
petient gronp it o 120 wonths avesage follow ap
{reenigeA-28 manths). The lase otaseopy for e petivut is
anctlyzed. Of the 30 ear patrents that wwderzo surgery, 34
shorae or narmed eardfran, olosed and adsent of retraction.
To 9 caves the card e vetracts again after the spowtase-
s clusure, aned & pecfaration is present in 6 ceses, Tn
relettion to these 6 pesforation cases, the eavelvum initiclly
elases, and whdersors a later perfaration in & cases, and
there i spastaneans closire in only 2 cases (49 ).

The suevessful functional aned auatomic resiles,
lrated o consieler the tympanectomy as the technigue o be
carrived nl B (VBPANIC TEEreions.
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INTRODUCCION

Las retracciones timpénicas consttuyen un
problema frecuente dentro de la patologia otologica,
pudiendo encontrarse desde uma leve retraceiin de
wnat eona del timpano hasta nna atelectasia weal. El
mecanismo preciso por ¢l cual se produce una
atelectasia no seconoce, Sinemburgn, seaceptaque
cleventa fundamental involucrado es una disfuncion
persistente de ki erompa de Eustaguio 449 Tam-
bién puede contribuir el dehilitomiento de fa capa
media fibrosa del timpano, pero sicmpre asociado a
la disfuncidn cubana que produce una presion nega-
tivi del oido medio en relacidn al oido extermnao.

Yu en 1863, Politzer comprobi la imporean-
ciude ki equiparacion de presiones entre clambien-
te v el oido medio v recomendaba la insufla
aire por Lo trompa (politzerizacion).

on de

El timpano recraido puede Hegara englobar
la cadena osicular v producir erosiones de los
huesecillos o de lus paredes dseas, ¢ incluso legar a
formar un colesteatoma si la querating de la capa
epidérmca no se logra eliminar espontin
desde el fondo del bolsillo de recruecian .

NMuchos de estos pacientes uenen
tori de otitls medin secretor u otitis media agoada
recurrente, von un nidmero significativo de pacien-
tes gue solo refieren hipoacosia,

En cuento al tratamiencos, se hun descrito
distintas formas de enfrentar el problema. 1n 1954,
Amstrong usa por primera vez un tubo de vinilo para
muntencr unaabertura en el timpano gue impidicera
laparicion de la presidn negativa en el oido medio,
pura ¢l tratamiento de oties media secretora, El us
de estos tuhos de ventilacion se popularizd amplia-
mente también en las retracciones dmpdnicas, sien-
do wno de los elementos més urilizados hasea el dia
de hoy 7 Ortros espe s mantendrin una con-
ducta expectante, v decidinin un tipo de cirugia
ante una progresion de kiatelectasia, conun bolsil
de retrac cuyo fondo no es visible o gue retiene
picl. Enestasituacion realizarin una dmpanoplastia
con fascia temporal, pericondrio, curtilago-
pericondrin u otro tejido pura dar soporceal timpano
debiliudo WWIILIZIRLE,
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Oree Garcia de un caso con uni retraceion dmpinica
gue, en la cirughy, se despegd con los gases
anestésicos y se evirtio compleramente en forma de
un gran “dedo de guante”. Al ver que esta poreidn
de timpano se retraia con gran fucilidad nuevamen-
te adusindose al promontorio, se decidio resceark,
quedandn una perforacion. En los controles paost-
operatorios, sorprendentemente se comproba uc
1 perforacion habia cerrado en su toralidad en salo
3 semunas, resulando un fimpano integro v oen
posiciin normal, sm reer: vista de T rupi-
dee del cierre espontines de o perforaciin, se
complementd la téenica con la colocacion de un
tubo de ventilacion en ¢l remanente timpdnico para
asegurar un mavor tempo de ventlacion del vido
medio, esperando el restablecimiento de la funcidn
[lllh‘!’].l. ¥ asi c\'".‘f u nueva ﬂ.lr’.“.tll]“,

Al momento de comenzr con los primeros
casos operados con esta téenic, en Agosto de 1990,
no existin ningin soporee en a liertur de una
réenicasimilar. Sin embargo, existe una descripeiin
de Riolunus del afio 1649, donde recomendala la
reseccion de un trozo de timpano para el rrtimicn-
wr de L otitis media seeretora 0 En 1800, Cooper
Ty Hlimley "™ recomaron laidea de Riokan
conmucha frecuenc perforacidn cerraba v nose
mantenia la comunicacion entre el oido medio
externe, con lo cual la réenica fue olvidada,

. et

Laideaoriginal del Dr. Oree hasido desarro-
el Servicio de Ororrinolaringologia del
Hospital Barros Luco-"Trodeaw,

stat e dos puntos fundamen-

. Reseecian de toda la retraceion tmpdniea,
wdose el cierre es-

¢l remanente timpdnico para intentar evigar una
nueva reraceion,

entodas lus

Latimpanectomi dindic
retracciones o atelectasias timpdnicas grado 2 de
Sude o mayores ¥, independiente del nivel de
audicion del pacienre,

Elobjetiva de la téenica es evitar las compli-
cuciones de una retraceion dmpinic

colesteaton

cenespecial ¢l




MATERIAL Y METODO

Elprocedimientn puede realizarse bajoanes-
tesia general o local, Es prefenble luanestesia gene-
rl, vaque lninsuflacion del oido medio por los gases
anestesicos Ficilitn lus mamobras para despegar v
resecar [ retrace1on, porgque kb mayoria de los pa-
Cnees a traarson nifes. Klinsorromental necesario
es el mismo a nolizar en una tmpanoplase

Par via endoaural, se procede o despegar
cormpletamente fa retraccion, eniendo especial
curdudo en las zonas que pucdin cnglobar v adhe-
rirse b cadeny osicular. Es importante tratar de
despegar en continuidad toda la atelectasia para
estar scpuros de no dejnr epidermis en la cag
vmpainica. v luego resccarla.

Lav ubicaciin del b de ventil
penderd del remanente timpinico existente des-
pués de efectuada la reseeciin, pero se recomienda
imstalarlo de preferencia en el ¢
anterosuperior (figural). Cuando se tra de un
nifia, el procedimiento puede acompa
adenaidectomia, si ésta estd indicada.

Entre Mayo de 1995 v Abril de 1997 (2
aiios), se etectud tmpanectombin en 79 pacientes,
Nueve pacientes fueron operados dos veces por
cirugin deambos oidos o porreoperacion del mismao,
resulando un towl de 88 operaciones. De ellos, 27
widos fueron descartados por tener un seguimicnoe
menor de 4 meses, 6 por no haber colocado tibo de
ventilacion, 2 porgue no se obruvo kb hstori
voorros 2 por tener informacion meomplets de su
evoluciin, Ademids, un caso fue descartado por
presentur un tumor de nmofanmge que impedia una
neian tubaris noromal,

wlrante

rse de una
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e esta forma, se obtuvo un grupo final de
S0 oidos operados, que corresponden a 41 pacien-
res,

Al momento de la cirugia, fueron consigne

dos lnubicacidn y clumano de L perforacion dejadi
por la timpanectomia.

Eliempo eranscurrido desde la cirugia ha
el cierre completo de la perforac
doensemanas, v se considerd kimagen otosedpica
del wltimo control realizado a cada paciente para el
anmiilisis de Loy resultados. Ademis se solicitd una
audiomerria pre v postoperatoria, El seguimiento
i fue de 4 meses,
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RESULTADOS

De los 41 pacientes operados (30 oidos), 18
eran de sexo masculing v 23 de sexo femenino, El
promedio de edad fue de 12,3 anos (rango: 3 - 51

La ubicacidn vy el tamuno de la
timpuncctomin se resumen en la Tabla 1 Lo ubiea-

cidnmis frecuente fue el cuadrante posterosuperiorn

BT andlisis de Ta dlooma otoscopia de cada
oido fue el siguienre:

- Normal: 34 (68%)

- Retraido: 10(20%)

- Perforadoe: 6 (12%)

Se considerd timpano retraido cuando éste
va se contactaba con el yunque o laarticulacion
incudoestapedial.

Al estodiar los 6 easos perforados, se encon-
i que sdlo en dos de ellos nunca hobo cierre
espontinen de la perforacidn (49%). Los otros cuitro
casos iniciubmente cerraron v reperforaron después,
La causa de la reperforacion fue una ontis media
aguda perforada en uno de ellos, v una reercaon
recidivada que luego se perford en los orros tres.
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E1 promedio de tiempo tanscurrido desde
la cirugia husta el cierre espontineo de la perfora-
cidn fue de 4.7 semanas, v varid desde umi semana
hasta 5 meses.

La evaluucion asuditiva se realind conside-
rando el promedio del umbral de los tonos puros
(PTP). I promedio de los PTP preoperatorios fue
de 306 db, Después de lucirugha, el promediode los
UL mejord a 20.5 db.

COMENTARIO

La etiopatogenia de los bolsillos de rerrue-
citin y atelectusia timpdnica no se conoce ain con
precision. Por este motiva, ninguno de los traga-
mientos existentes hasti hoy pretende controlar el
trastorno primario del problema, sino que estin
dirigidos a mejorar la secueln anatdmica y funcional
resultante. o o prevenir alguna posible compli
cidn, como el colesteutoma, La téenica quirirgica
propuest en este rrabajo nos permite alcanzar estos
alumos objetivos.

d=

La perforacidn timpdnica causada por Ta
timpanectomiy presenta un indice de cierre espon-
tineo extremudamente alto. Su evolucion se ase-
a s g ung perforacion traamdtics gque i ung
otitis medin cronica, v el aspecen del timpana es
muy cercano al normal. Este hecho es uno de los
pilares en los cuales se apova esta téenica. Ademds,
como ¢l cierre ocurre en pocas semanas, la coloe
citn de un tobo de ventilacion en ¢l remanente
timpain it b caga timpdnica una
ventiluciin por varios meses nis después de cerma-
da lu perforacion, esperando el restablecimiento de
la funcidn tubaria, Enalgunos casos previos o esa
serie, no se colocd un tubo de ve
se que la perforacion dejada era “suficiente-
plia”. Sin emburgo, la rapides del cierre
dneo expuse ¢l timpuno precormente a una
presion negativa, resultundo en un porcentaje de
reCrICCinn postoperaton mayor gue el presentado
en este estudio.

{}}] pcrmitc asegu
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CONCLUSIONES

1. La timpanectomia con colocacion de un

raren el tr

2. Enunalw porcentaje (68% ), se obtuvo un
timpano normal (cerrado sin retraceion ), ademiis de
un buen resultado funcional.

3. B196% de las perforaciones cerrd espon-
cincamente.

4. Elcierre de lu perforacidn ocurre en fomma
bastante precoz, en promedio, alrededor de un mes.

Por este motivo, se recomicenda la inscala-
n de un tubo de ventilacion para intentar evitar
U AUeVi retrecion,

5. N se presentaron complicaciones deri-
vadas de T

fenic

6. En caso de persisur una perfor
timpdnica no debe considerarse un fracaso, ya que
ex preferible enfrentarse a una perforaciin ¥ no a
g retraccion ampdnica.

TablaN"1 -
Uhicacidn v tamano de la impanectomia
- Posterosuperior: 31
- Posteroinferion 1 1 cuadrnte
- Anterainferion 4
- Anterosuperion: 1
- Hemitimpano postenior: 12 2 cuadrantes

- Posterior ¢ inferion: 3 cuudranres
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