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Introduccién

La perforacion timpanica constituye el resultado de un problema de presiones
negativas cronicas en las cavidades del oido medio, bien por alteracion de la
ventilacion de la caja a través de la trompa de Eustaquio o debido a una
afeccion de mucosa que disminuye el intercambio gaseoso. Esto define una
condicion patologica confinada a la mucosa sin participacion 6sea ni de la
cadena de huesecillos, pero que plantea un trastorno en la audicion y un
estado latente para ocasionales infecciones supurativas; es la llamada otitis
media cronica simple. Los traumatismos externos sobre la membrana

timpanica también podria determinar la aparicion de una perforacion en ella,



gue de no tener reparacion espontanea plantearia un trastorno al oido medio
de similares consecuencias.

Esta enfermedad afecta igualmente a nifios y adultos en todas las latitudes, en
ambos géneros, constituyendo un frecuente motivo de consulta por las
limitaciones que genera sobre todo en la etapa veraniega para bafios e

inmersiones.

Objetivos

1. Eliminar las lesiones y evitar complicaciones mediante la reseccion de los

tejidos enfermos

2. Obtener un oido medio aislado del exterior (anatémico) o la obtencién de una
cavidad en el oido medio aireada y tapizada por mucoperiostio viable con un

timpano estable, fino, mévil y en buena posicion.

3. Recuperar o conservar la audicion (funcional) mediante la reconstruccién de

la membrana timpanica y el mecanismo de transmisién del sonido.

Desarrollo




Proceso asistencial

La disfuncién tubo timpénica cronica determina alteracion en la presion de la

hendidura del oido medio, provocando dafio de la membrana timpanica e

inflamacién de la mucosa del espacio timpano-mastoideo y de la tuba auditiva.

La presencia de la perforacion de localizacién central, reniforme, en la pars
tensa de la membrana timpénica, constituye el signo caracteristico que
determina al mismo tiempo un grado variable de hipoacusia de conduccion;
también es la via de emisién de una otorrea que puede presentarse de manera
intermitente, relacionada generalmente con eventos infecciosos de vias
respiratorias altas, estimulos contaminantes desde el exterior o por accion de
reflujo gastroesofagico. Los acufenos de tono grave en ocasiones perturban a

los enfermos.

La historia de la cirugia otolégica estad marcada por los intentos de solucion de
este frecuente problema. Han sido descritos varios métodos quirdrgicos,
diversas vias de abordaje, asi como multiples materiales de injerto para el
cierre de la perforacién. En todos los casos el balance de resultados es
positivo, existiendo igualmente determinada tasa de fracasos, con
reperforaciones y recidivas.

Dentro de los materiales utilizados estan la fascia de musculo temporal, el
pericondrio o los aloinjertos, pero el cartlago es el material que mas fiabilidad
ha presentado para evitar las reperforaciones, describiéndose su utilizacion
primeramente por Salen y Jansen en 1963. Entre las ventajas que ofrece el
cartlago con respecto a otros materiales son destacables su mayor rigidez y

estabilidad, su resistencia a las infecciones, capacidad de persistencia



ante prolongados periodos privado de nutricion y la no aparicion de
retracciones cicatriciales.

La experiencia de nuestro Servicio con el empleo del cartilago auricular ha
determinado la organizacion del proceso de atencion a estos enfermos, con la
finalidad de evaluar los resultados que estan obteniéndose de forma

alentadora.

Evaluacion de los indicadores de Procesos

Etapa de diagnostico Estandar

% de diagnésticos 100

segun criterios del PA

% de Audiometria preoperatoria 100

% de Audiometria postoperatoria 100

% de Videotoscopia 100

Criterios diagnosticos

Diagnostico clinico: Se fundamenta en antecedentes, sintomas y examen fisico
del enfermo. Se destacan la historia de otorrea intermitente, mucoide y sin
fetidez, que se alterna con periodos de inactividad. Existe hipoacusia de
conduccion, ligera o moderada y en ocasiones acufenos de tono grave. La

otoscopia determina el tipo de perforacidon timpanica y las caracteristicas de la



mucosa del oido medio. El empleo del videotoscopio resulta un elemento de

gran valor para obtener precision del estado del oido medio.

Examenes complementarios:

a) Audiometria tonal liminar: Imprescindible para determinar el grado de
compromiso en la funcién auditiva.

b) Prueba de permeabilidad tubarica, realizada mediante métodos
tradicionales (Valsalva) o con Audiometro de impedancia.

c) Estudio microbiolégico del conducto auditivo externo: resultara
referencial en la etapa preoperatoria, para el procedimiento quirdrgico y

el postoperatorio.

Recomendaciones terapéuticas

El tratamiento de eleccidén es el quirdrgico, con el fin de reparar la perforacion
timpanica y aislar el oido medio del contacto directo con el exterior.
Previamente debe existir certeza de tener solucionados probables focos de
infeccidén regional, asi como tener garantia de buena ventilacién nasal, buen
estado anatomofuncional de la tuba auditiva, o control de estados alérgicos o
de posible existencia de manifestaciones de enfermedad por reflujo extra

esofagico.

Preparaciéon preoperatoria: Se indica el chequeo béasico correspondiente con la
edad y condiciones generales del enfermo y se planifica consulta de

Anestesiologia.



Tratamiento quirargico: El tratamiento quirdrgico propuesto para estos casos en
nuestro servicio es la Miringoplastia o Timpanoplastia |, con cartilago auricular,
via transcanal. Generalmente se realiza el procedimiento con anestesia local y
puede efectuarse de forma bilateral simultdnea. Determinados casos recibiran
anestesia general por sus particularidades. De forma habitual es cirugia
ambulatoria, reservandose el ingreso en situaciones de especial necesidad. El
procedimiento quirdrgico se realiza por un especialista entrenado en otocirugia.
Solamente en pacientes con antecedentes patolégicos de alergia, reflujo,
diabetes o trastornos inmunolégicos, podria decidirse emplear profilaxis

antimicrobiana via oral.

Control postoperatorio: Se realiza una primera consulta a los siete dias para
retirada de sutura y tapon de conducto auditivo; luego a las cuatro semanas
para control videotoscopio, indicandose estudio audiométrico para la siguiente
consulta, un mes después. Posteriormente la evaluacion es al sexto mes, con

nueva audiometria.

Resultados asistenciales

Evaluacion indicadores de Resultados

Resultados de tratamientos Estandar

% de oido seco y cierre perforacion  >90

% de audicibn mejorada >90

% de complicaciones trans o <1

post-operatorias



Uno de los objetivos fundamentales de esta cirugia es el cierre de la
perforacion timpéanica, estableciendo nuestro protocolo un plan de 90 % o mas,
de pacientes con este parametro. La evaluacion postoperatoria funcional,
planificada a realizarse mediante audiometrias, presenta regularidad
efectuandose acumetrias y audiometria tonal. La recuperacion subjetiva de

audicion de los enfermos también se tiene en consideracion.

Actualmente pacientes de todas las provincias del pais reciben el beneficio de

esta atencion protocolizada, que respalda una evidente elevacion de calidad

asistencial, cientifica y docente.
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