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RESUMEN

Introduccion: La miringoplastia es un procedimiento quirdrgico orientado a la reparacién
de una perforacion en la membrana timpanica con cadena osicular intacta y movil. Desde la
implementacién de esta técnica han sido introducidos diferentes injertos: grasa del 16bulo
de la oreja y pericondrio tragal.

Objetivo: Comparar los resultados de la miringoplastia con tejido graso y pericondrio
tragal.

Métodos: Estudio descriptivo correlacional, observacional y de corte longitudinal,
realizado en el Hospital Militar Clinico Quirargico Docente “Dr. Octavio de la Concepcion
y de la Pedraja”, durante tres afos, entre abril de 2014 y abril de 2017. Se utilizaron como
injertos pericondrio y grasa, en 31 pacientes con perforacién de la membrana timpanica por
diferentes causas. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, antecedentes patologicos
personales, causa de la perforacion, tamafo, localizacion, tiempo de supuracion vy

complicaciones posoperatorias.
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Resultados: La mayoria de los pacientes operados se ubicaban en el grupo etareo de 30 a
39 afos (45,2 %), tenian antecedentes de enfermedades que comprometen la ventilacion del
oido medio como las infecciones a repeticion por periodos de mas de 10 afios (51,6 %). Los
pacientes supuraron antes del proceder, por un periodo igual 0 mayor a un afio (83,9 %).
Conclusiones: La miringoplastia, con la utilizacion de injertos de tipo adiposo o del
pericondrio del trago de forma similar, constituye una técnica adecuada para restituir la
integridad anatomica de la membrana timpanica y obtener beneficios anatomicos y
funcionales.
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ABSTRACT

Introduction: Myringoplasty is a surgical procedure aimed at repairing a perforation in the
tympanic membrane with an intact and mobile ossicular chain. Since the implementation of
this technique, different grafts have been introduced such as fat from the ear lobe and tragal
perichondrium.

Objective: To compare the results of myringoplasty with fatty tissue and tragal
perichondrium.

Methods: Descriptive, correlational, observational, longitudinal-sectional study was
conducted at Dr. Octavio de la Concepcion y de la Pedraja Teaching-Surgical Clinical
Military Hospital for three years, between April 2014 and April 2017. Perichondrium and
fat were used as grafts in 31 patients with perforation of the tympanic membrane due to
different reasons. The variables studied were age, sex, individual pathological history,
cause of the perforation, size, location, suppuration time and postoperative complications.
Results: Most of the operated patients were in the 30 to 39 age group (45.2%), their disease
history compromised ventilation of the middle ear, such as repeated infections for periods
of more than 10 years (51.6%). These patients suppurated before proceeding, for a period
equal to or greater than one year (83.9%).

Conclusions: Myringoplasty, with the use of adipose-type grafts or perichondrium of the
tragus in a similar way, constitutes an adequate technique to restore the anatomical integrity
of the tympanic membrane and to obtain anatomical and functional benefits.

Keywords: chronic otitis media; myringoplasty; perichondrium.
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Introduccion

La otitis media cronica (OMC) es un proceso inflamatorio que afecta al complejo
mucoperiostico de las estructuras del oido medio (cavidad timpéanica, bloque mastoideo y
trompa de Eustaquio), de comienzo insidioso, curso lento con tendencia a la persistencia y
a dejar secuelas definitivas. 2%

Segun Escolan® se clasifica en: otitis media cronica no supurada (OMCNS) si el timpano
se encuentra integro, y otitis media crénica supurada (OMCS), cuando existe una
perforacion permanente de la membrana timpanica.

La OMCS se caracteriza por otorrea cronica a través de una perforacion timpanica, de al
menos seis semanas de duracion, que se alterna con fases inactivas. Se diferencia de la
otitis media aguda supurada en que la otorrea no se acomparia de dolor ni fiebre. Aungue su
manifestacion es en la edad adulta, en la mayoria de los casos su inicio puede estar en las
edades precoces de la vida.?®

Para Beltran® la perforacion de la membrana timpanica puede ser la consecuencia de una
infeccion, de un traumatismo o incluso ser parte de un procedimiento médico. Las
perforaciones pueden ser temporales o permanentes, y sus efectos van a variar de acuerdo
al tamafio, la localizacion y las condiciones anormales asociadas.

Cuando una perforacién aguda esté asociada a una otitis media se debe iniciar tratamiento
con antimicrobianos con eficacia demostrada contra: Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae y Moraxella catarrhalis, si esta no cierra de forma espontanea,
esta indicado como procedimiento quirargico la miringoplastia o timpanoplastia tipo 1.5:67
El tratamiento de las perforaciones cronicas es quirdrgico, excepto casos particulares y
siempre debe efectuarse en ausencia de infeccion del oido medio. En presencia de otitis
media aguda concomitante debe iniciarse tratamiento con antimicrobianos y esperar la
resolucion de la infeccion antes de realizar cualquier intervencion quirdrgica al

enfermo.?34)
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La aplicacion de un injerto en la membrana timpanica es complejo por diferentes razones:
el timpano cubre una cavidad que contiene aire y el injerto debe conservar su posicion y
nutrirse de los bordes, ya que no esta sostenido ni recibe nutrientes de una superficie plana.
Fisiologicamente es un desafio entre los vasos sanguineos que crecen en los bordes de la
antigua perforacion, y la degeneracion y degradacion del injerto central, carente del sostén
y mal nutrido. Si el injerto es vascularizado antes de reblandecerse y sufrir degeneracion, el

injerto resulta Gtil; si se degrada, aparece la necrosis y recurre la perforacion.®®)

Los trabajos en Alemania de Moritz en 1950 y Wullstein y Z6llner en 1953 publicaron la
clasificacion de las timpanoplastias atin vigente: )

- Tipo I: corresponde a la miringoplastia, se encuentra la cadena osicular intacta,
movil y se coloca el injerto sobre el mango del martillo.

- Tipo Il: martillo y estribo presentes y mdviles, se realiza interposicion de restos de
yungue, cartilago o protesis parciales entre el martillo y cabezuela del estribo.

- Tipo IlI: estribo presente y movil, se realiza columelizacién entre el neotimpano y
cabezuela del estribo.

- Tipo IV: ausencia de la cadena osicular con platina movil, se realiza columelizacion
entre el neotimpano y la platina.

- Tipo V: ausencia de la cadena osicular y platina fija, se realiza estapedectomia y

columelizacion.®9

A finales de la década de los 50 y principios de los 60, se comenzé a usar en Europa los
homoinjertos o aloinjertos de membrana timpanica y huesecillos, duramadre en 1961,
pericardio en 1963, vena tras eliminacién de la adventicia en 1963 y 1967, periostios de
temporal o de tibia, pericondrio tragal, cdrnea, cartilago septal y costocondral, serosa
placentaria, peritoneo en 1975 y piel (aloinjerto de dermis humana acelular) por Vos y
Haynes.®.%10)

Se han empleado biomateriales, desde los polimeros biodegradables sintéticos hasta las
sustancias microporosas no degradables con resultados no satisfactorios para el cierre de la

membrana timpanica. En la actualidad estudios preliminares con colageno IV humano de
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origen placentario, parecen abrir una via en la utilizacién de estos biomateriales en el
injerto del timpano.®V

Estos tipos de injertos muestran como ventajas una adecuada disponibilidad, pero presentan
los mismos problemas médico-legales e inmunoldgicos que los homoinjertos.

En la actualidad a pesar de los estudios realizados, se utilizan con mayor frecuencia los
injertos autélogos del tipo de fascia y pericondrio con o sin cartilago de trago. La fascia es
una lamina fibrosa muy resistente brillante nacarada que consta de tejido conjuntivo
colageno con direccion multiple de fibras. Los injertos condro-pericondrales, con cartilago
solo o asociado a pericondrio ofrecen rigidez y la resistencia a la necrosis.*?

Una variedad de la técnica de uso del cartilago para cerrar una perforacion es la
miringoplastia de suspension, que consiste en atravesar la fascia en la parte anterior del
injerto con unas suturas de seda que se pasan por la parte anterior del conducto auditivo y
de esta forma se evita, segun los autores, la retraccion de la fascia y su adherencia al
promontorio.13)

Todos los estudios, realizados durante los Gltimos cien afios, han estado encaminados a
lograr el éxito en la reparacion de la membrana timpanica. El éxito en la timpanoplastia
segun Shehhy, citado por Escolan y otros, depende del logro de tres metas: la erradicacion
de las condiciones patoldgicas si es que estan presentes, una membrana timpanica intacta
con una caja timpanica bien aireada y con mucosa sana, y una conexion segura entre la
membrana timpanica mavil y el oido interno.

Las perforaciones crénicas ocurren cuando el proceso de cicatrizacién no logra reparar la
membrana timpanica después de tres meses, estas no necesariamente estdn asociadas a
procesos infecciosos crénicos del oido medio, aunque si puede suceder un proceso
infeccioso agudo agregado a una perforacion cronica.

Existen diferentes técnicas quirargicas para la reconstruccién de la membrana timpanica en
dependencia del tamafio de la perforacion, la localizacion y la habilidad del cirujano que va
a realizar el proceder. Algunas de las mas conocidas y utilizadas son: técnica

transperforacion, técnica por encima u overly, técnica por debajo o underly.(714%
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Técnica transperforacion: Se trata de un procedimiento que en la gran mayoria de
los casos se hace por via transcanal. Se utiliza para perforaciones pequefias y
centrales, hasta de un 20 %, en las que se puedan observar los bordes en su
totalidad. Consiste en reavivar los bordes de la perforacion, taponar el oido medio
con esponja absorbible y colocar el injerto a través de la perforacion, terminado con
un empaquetamiento del conducto auditivo externo.

Técnica por encima, lateral u overly: El injerto descansa por encima del remanente
timpanico anterior y posterior y por debajo del mango del martillo. En esta técnica,
independientemente de la via de acceso que se utilice, se realiza una incision en la
piel del conducto en funcion de la posicién que ocupe la perforacion en la
membrana timpanica, y se crea un colgajo timpanomeatal. Una vez que el
despegamiento alcanza el anulus, el cirujano se introduce entre la capa epitelial y la
capa fibrosa, y las va despegando hasta alcanzar la perforacién y la sobrepasa un
minimo de dos a cuatro milimetros. A continuacion se introduce el injerto entre las
dos capas hasta ocluir la perforacion en su totalidad y se rebate el colgajo timpano
meatal a su posicion inicial, se cubre el conjunto con pequefias cuadriculas de gelita
0 espongostan y se coloca un drenaje endomeatal ("%

La técnica medial, subfibrosa o underly: Recibe su nombre porque el injerto se
coloca por debajo de la capa fibrosa del timpano. Es una técnica mas sencilla que la
lateral, pero presenta riesgo de fracaso por caida del injerto a caja por falta de
apoyo. Las incisiones y el despegamiento de la piel del conducto son similar a lo
explicado en la técnica overlay. La diferencia principal radica al alcanzar el rodete
de Gerlach. En este punto se debe desinsertar el anillo fibroso y despegar en bloque
el colgajo timpanomeatal y el timpano, se introduce con la espatula en la caja, se
rebate todo el colgajo hacia delante y se incluye la perforacion. Se coloca el injerto
bajo los restos timpanicos sobrepasando la perforacion y se apoya, si ha sido posible
despegarlo, sobre el mango del martillo. Una vez se ha comprobado que el injerto
cubre por completo la perforacién, se llena la caja con gelita 0 espongostan para que
den apoyo al injerto e impida que este se hunda. Se recoloca el colgajo en su
posicion original y queda este sobre el injerto, se fija con espongostan y se coloca el
drenaje endomeatal.(")
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Existen varios tipos de abordajes quirdrgicos: abordaje transcanal, endoaural,
retroauricular. La canaloplastia es un procedimiento adicional que se realiza como parte de
una timpanoplastia, busca mejorar la exposicion de la perforacion en toda su extension.
Habitualmente se realiza en un 70 % de las cirugias practicadas e incluye un fresado de la
pared anterior e inferior del conducto auditivo externo que son los sitios que con més
frecuencia dificultan la visualizacion de la perforacion en toda su extension.

El reavivamiento de los bordes, se utiliza en pequefias perforaciones de uno a dos
milimetros de didmetro. A veces es suficiente eliminar con un pequefio ganchito el anillo
fibroso del borde libre de la perforacion y queda un nuevo borde sangrante del cual partird
la reepitelizacion.®

Gran parte del éxito anatémico y funcional de una miringoplastia depende de una adecuada
seleccion de la via de abordaje y de la técnica especifica, asi como del tipo de injerto
utilizado. Entre los injertos que se utilizan se encuentran la piel del conducto auditivo
externo de la cual se obtiene un colgajo con buena vascularizacion, aunque como
inconveniente genera un neotimpano muy grueso, produce acumulo de restos epidérmicos y
la retraccion del colgajo dificulta la colocacion en su lugar definitivo.®®

La vena es de facil obtencion y de grosor uniforme con una adventicia rugosa que facilita la
proliferacion epitelial y una intima lisa que evita adherencias con el oido medio. No se
puede usar en grandes perforaciones (por encima de 40 % de superficie timpanica).t19

En la actualidad la fascia de muasculo temporal es el injerto preferido por la gran mayoria de
los cirujanos otoldgicos dada su buena manejabilidad y su facil obtencidn tanto por acceso
retroauricular como preauricular. Una vez extraida y limpia de restos de grasa y musculo se
deposita en una solucién salina y posteriormente se coloca estirada sobre una superficie
metalica y se seca con una fuente de calor. Se obtiene asi una membrana delgada de aspecto
apergaminado, facilmente maleable. La fascia proporciona un soporte fibroso el tiempo
suficiente para permitir la reepitelizacion que cubrira la perforacion.®7)

El pericondrio obtenido de la region tragal o de la concha, aporta un injerto valido para las
perforaciones pequefias y medianas, con muy buenos resultados.®4

El cartilago utilizado en forma de empalizada es un injerto muy consistente que evita

hundimientos del neotimpano y disminuye asi el riesgo de atelectasias y de adherencias a la
caja.(15'16'17'18)
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La grasa es ideal para perforaciones pequefias. Facil de obtener en el campo quirdrgico. Las
células adiposas desaparecen pronto, pero la trama conjuntiva se mantiene lo suficiente
para permitir la reepitelizacion.

Debido a que en el Hospital Militar Clinico Quirargico Docente “Dr. Octavio de la
Concepcion y de la Pedraja” se realizan con frecuencia miringoplastias, se decidio
comparar los resultados de la miringoplastia con tejido graso y pericondrio tragal.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal en el Hospital Militar Clinico Quirdrgico
Docente “Dr. Octavio de la Concepcién y de la Pedraja”, durante tres afios, entre abril de
2014 y abril de 2017. Se utilizaron como injertos pericondrio del trago y grasa del 16bulo de
la oreja en 31 pacientes con perforacion de la membrana timpanica.

Criterios de inclusion: Pacientes con perforacion timpanica, con cadena osicular intacta y
movil y caja timpénica libre de infeccion, es decir, seca durante un periodo no menor de 2
meses.

Criterios de exclusion: Pacientes a los que se le realizd miringoplastia como complemento
de una timpanoplastia, en los que se utiliz6 otro tipo de injerto o que no desearon formar
parte del estudio.

Las variables independientes estudiadas fueron: edad, sexo, antecedentes patoldgicos
personales, causa de la perforacién, tiempo de supuracion, tiempo que estuvo el paciente
sin supuracion antes de la operacion, localizacion de la perforacidn, tamafio de la misma,

tipo de injerto utilizado, complicaciones y resultados. Estos Gltimos se clasificaron en:

- Buenos: Pacientes con cierre total de la perforacién y con una ganancia en la
audicion de 21 a 40 decibeles.

- Regulares: Pacientes con cierre total o parcial de la perforacion y con una ganancia
en la audicion de 1 a 20 decibeles.

- Malos: Pacientes con cierre parcial o sin cierre de la perforacion que no tuvieron

ganancia auditiva o presentaron pérdida en la audicién.
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Esta informacién se obtuvo a partir de la realizacién de una audiometria liminar antes y

después del proceder quirdrgico.

Resultados

De las 31 miringoplastias realizadas, en 16 se utiliz6 pericondrio del cartilago tragal como
tejido para injerto y en 15, tejido graso del I6bulo de la oreja; se mantuvieron bajo
seguimiento durante los 6 meses posteriores al tratamiento quirdrgico.

En el grupo de pacientes que se utilizd la grasa como injerto, se obtuvieron buenos
resultados en 29 % de los casos, principalmente en el grupo etareo entre 30 y 39 afios (16,1
%). En los pacientes en los cuales se utilizd pericondrio también predominaron los buenos
resultados en 38,7 % de los casos; existié coincidencia con la serie anterior en el grupo

etareo y en la cantidad de pacientes (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién de pacientes segun la edad

Grupos de edades 17-29 30-39 40-49 Total
(afos) No % No % No % No %
B 3 9,7 5 16,1 1 3,2 9 29,0
Grasa R 2 6,5 3 9,7 1 3,2 6 19,4
M 0 0 0 0 0 0 0 0
B 4 12,9 5 16,1 3 9,7 12 38,7
Pericondrio
R 2 6,5 1 3,2 0 0 3 9,7
tragal
M 1 3,2 0 0 0 0 1 3,2
Total 12 38,7 14 45,2 5 16,1 31 100

En los pacientes operados predomino el sexo femenino con 19 pacientes (61,3 %).

En la tabla 2 se muestra que de los antecedentes patoldgicos personales, la rinitis alérgica
fue mas frecuente con 19 pacientes (61,3 %) del total de los casos estudiados, de ellos en 9
(29,1 %) se utilizd grasa con buenos resultados. En los casos en los que se empled
pericondrio también predomind la rinitis alérgica (32,2 %), con buenos resultados en el
22,6 %.
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Tabla 2 - Pacientes segun los antecedentes patoldgicos personales

Rinitis Adenoiditis Amigdalitis
Antecedentes patolégicos A - L Total
alérgica cronica cronica
personales
No % No % No % No %
B 6 19,4 2 6,5 1 3,2 9 29,0
Grasa R 3 9,7 2 6,5 1 3,2 6 194
M 0 0 0 0 0 0 0 0
Subtotal 9 29,1 4 13,0 2 6,4 15 48,4
B 7 22,6 3 9,7 2 6,5 12 38,7
Pericondrio
2 6,5 1 3,2 0 0 3 9,7
tragal
M 1 3,2 0 0 0 0 1 3,2
Subtotal 10 32,2 4 13,0 2 6,5 16 51,6
Total 19 61,3 8 258 4 12,9 31 100

En la tabla 3 se observa que prevalecieron las enfermedades infecciosas del oido medio
como causa de la perforacion en el 83,9 % del total de casos, de los cuales en el 41,9 % se
utiliz6 grasa con buenos resultados. Se emple6 pericondrio en el 41,9 % de los pacientes,

en los cuales en el 32,3 % se tuvieron buenos resultados.
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Tabla 3 - Pacientes segln las causas de la perforacion

Infecciosa | Traumatica | latrogénica Total
Causa de la perforacion
No % No % No % No %

B 8 25,8 1 3,2 0 0 9 29,0

Grasa R 5 16,1 1 3,2 0 0 6 194
M 0 0 0 0 0 0 0 0
Subtotal 13 | 419 2 6,4 0 0 15 | 484

B 10 | 323 1 3,2 1 3,2 12 | 387

Pericondrio tragal R 2 6,5 1 3,2 0 0 3 9,7
M 1 3,2 0 0 0 0 1 3,2

Subtotal 13 | 419 2 6,4 1 3,2 16 | 516

Total 26 | 839 4 12,9 1 3,2 31 100

Maés de la mitad de los pacientes presentaban supuracion Otica de mas de 10 afios de
evolucidn, 18 pacientes (58,1 %). Se usé grasa en el 29,1 % de los pacientes y se obtuvo
buenos resultados en 5 sujetos (16,1 %); el pericondrio se empled también en el 29,1 % de
los casos, con buenos resultados en el 22,6 %.

Predominaron las perforaciones de localizacion central con 19 casos (61,3 %), de los cuales
se logré mejores resultados en los que se utilizd pericondrio (29 %); en los que se utiliz6
grasa solo se obtuvo buenos resultados en 3 de los casos (9,7 %).

En la tabla 4 se observa que todas las perforaciones en las que se uso tejido graso como
injerto fueron de hasta 4 mm de tamafio, con buenos resultados en el 29,0 % de los casos.
Los pacientes en los que se usé pericondrio como injerto, presentaron perforaciones de mas
de 4 mm de diametro que representaron un 51,6 % del total de los pacientes estudiados, con

buenos resultados en el 38,7 %.
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Tabla 4 - Pacientes segun el tamafio de la perforacion

Tamarfio de la perforacion

B
Grasa R
M

Subtotal
B
Pericondrio tragal R
M

Subtotal

Total

Las complicaciones posoperatorias aparecieron solo en el 9,7 % de casos, de los cuales uno
presentd una infeccion del &rea quirdrgica sin pérdida del injerto ni reperforacion, uno
presentd una reperforacion de menor tamafio que la perforacion inicial y uno present6 una
pérdida total del injerto, lo que representa un 3,2 % del total de casos estudiados,
respectivamente. Sin embargo, desde el punto de vista de los resultados, en los casos en los

que se uso grasa estos fueron mejores, pues no hubo pérdida del injerto ni de la ganancia

auditiva (Tabla 5).

1-2mm
No %
6 194
2 6,5
0 0
8 25,8
0 0
0 0
0 0
0 0
8 25,8

3-4mm
No %
3 9,7
4 12,9
0 0
7 22,6
0 0
0 0
0 0
0 0
7 22,6

No
0

16
16

Mas de 4 mm

%
0

38,7
9,7
3,2

51,6

51,6

Total
No %
9 29,0
6 194
0 0
15 | 484
12 | 387
3 9,7
1 3,2
16 | 51,6
31 100
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Tabla 5 - Pacientes segln las complicaciones posoperatorias

Pérdida del Infeccion del area .
L L Reperforacion
injerto quirdrgica Total
Complicaciones
No. % No. % No. % No. %
B 0 0 0 0 0 0 0 0
Grasa R 0 0 1 3,2 1 3,2 1 3,2
M 0 0 0 0 0 0 1 3,2
Subtotal 0 0 1 3,2 1 3,2 2 6,4
B 0 0 0 0 0 0 0 0
Pericondrio R 0 0 0 0 0 0 0 0
M 1 3,2 0 0 0 0 1 3,2
Subtotal 1 3,2 0 0 0 0 1 3,2
Total 1 3,2 1 3,2 1 3,2 3 9,7
Discusion

Resultados similares a los de esta investigacion fueron obtenidos por lacovou y otros,*9
quienes en el 2016 realizaron un estudio retrospectivo con 136 pacientes, la edad promedio
oscil entre los 25 y 33 afios y hubo un predominio del sexo femenino; Simsek y otros®®
encontraron en un estudio realizado en 2016 con 350 pacientes operados entre agosto del
2006 y julio del 2013, un rango de edad mas amplio entre 15 y 46 afios y un predominio del
sexo masculino.

Tanto Ahmed,®? en su estudio de 61 pacientes, como Parida,* con 65 pacientes, tuvieron
resultados similares a los de los autores de este trabajo en cuanto al sexo predominante,
fueron las féminas las que tuvieron el mayor nimero de casos. Aungue en este estudio no
existieron pacientes que sobrepasaran los 50 afios de edad y no se incluyeron pacientes en
edad pediatrica, existen multiples estudios con estos grupos etareos como el de Acar®?
realizado en 2017, en el que un tercio de los casos eran menores de 15 afos.

Escolan y otros™ atribuyen un importante papel a las enfermedades que provocan una
ventilacién deficiente del oido medio y por lo tanto que la mucosa de este se enferme, y

refieren una escasa incidencia de procesos traumaticos. También Beltran® defiende como
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principal causa de perforacion timpénica la infecciosa y pone en un segundo plano las
traumaéticas, que no dejan de ser una causa importante, sobre todo por la introduccion de
bastoncillos y por la imprudente manipulacion de los oidos por personas no entrenadas, al
intentar realizar la extraccion de cerumen.

El tiempo de supuracion es importante en un estudio realizado por Bluestone® en el 2001,
el 75 % de sus pacientes habian comenzado el cuadro de otorrea en la infancia, secundando
esto a la otitis media crénica supurada como causa principal de perforaciéon timpanica en
los pacientes. Una vez instalada la infeccion, esta es perpetuada por factores como la
disfuncion de la trompa de Eustaquio o alteraciones de la mucosa de la rinofaringe.

El tiempo sin supuracion de oido que predominé fue de méas de un afio. Existen diferencias
con relacion a la bibliografia revisada®® en cuanto al tiempo de oido seco, puesto que
existen autores que prefieren esperar al menos 3 meses con el oido seco antes de efectuar el
tratamiento quirdrgico. Por tanto, en lo que si todos los autores concuerdan,™!?) es que la
caja debe estar seca y con una mucosa en buen estado, que no se encuentre edematosa,
turgente o con presencia de granulaciones ni secreciones, para poder tener un buen
resultado en la técnica, asi como una trompa permeable que mantenga aireada la caja
timpanica para evitar la pérdida del injerto.

La localizacion de la perforacion fue central en la mayoria de los casos, similar a los
resultados obtenidos por Simsek % en su estudio publicado en el 2016 de 350 pacientes, en
los que todos presentaban perforacion central. Iguales resultados que los de los autores
tuvieron Noh® y Gomez,*® este (ltimo, en un estudio de 42 pacientes, encontr6
perforacion central en la mayoria de los casos.

Rodriguez® en su estudio defiende el uso de grasa para perforaciones del 25 % de la
superficie de la membrana y en las de mayor tamafio se utiliza pericondrio, ambas con muy
buenos resultados; estos datos coinciden con los obtenidos por Ahmed? en el 2013. En este
sentido, haber obtenido en el presente trabajo que las perforaciones en las que se uso tejido
graso como injerto fueron de hasta 4 mm de tamafo, demuestra que mientras menor es la
perforacion mejor resultados tiene el uso de grasa.

Las complicaciones solo aparecieron en 3 pacientes, resultados similares tuvieron
Vashishth y otros®” en el estudio realizado en el 2014 de 181 pacientes con solo un 8 % de

complicaciones.
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Se concluye que la miringoplastia, con la utilizacion de injertos de tipo adiposo o del
pericondrio del trago de forma similar, constituye una técnica adecuada para restituir la
integridad anatomica de la membrana timpanica y obtener beneficios anatomicos y

funcionales.
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