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La Timpanoplastia

(Resultados del tratamiento quirurgico correctivo de
la otitis cronica media en el Hospital Nacional de Ninos
Dr, Carlos Séenz Herrera de 1964 a 1976)

Hanns Niehaus Quesada™

INTRODUCCION

Por timpanoplastia entendemos la opera-
cidon con un injerto libre que cierra el defecto
parcial o total del timpano en un proceso croni-
co del oido medio, Consideramos importante la
evaluacion de este cuadro clinico, ya que se ha
practicado con frecuencia en los pacientes con
este tipo de padecimientos cranicos.

ETIOLOGIA

Alrededor de los afios 1950 el profesor
Horst Wulilstein de la Universidad de Wuerzburgo
en Alemania, presenta su primer trabajo sobre el
cerraje del oido medio por medio de un injerto,
demostrando la posibilidad de lo que hasta esa
época habia sido considerado no solo imposible,
sino peligroso para la funcion fisiologica del oi-
do. Practicamente el profesor Fritz Zoeliner de
la Universidad de Freiburgo en Alemania, se
preocupa por el mismo problema, de tal modo
que podemos considerar a ambos como los pa-
dres de la cirugia funcional tipo timpanoplastia
del oide medio. La timpanoplastia como tal tie-
ne como finalidad cerrar 1a caja del oido medio
hacia el exterior por medio de un injerto libre, el
cual reemplace ¢l timpano y realice sus funcio-
nes conservando o recuperando la posible exis-

¥ Jefe Servicio de O.R.L., Hospital Nocional de Niftos Dr. Car-
los Sdenz Herrera.

** Asistente Servicly de O.R.L., Hospital Naclonal de Nifios
Dy, Carios Sdenz Herrera,

Alvaro Johanning Muller**

tente pérdida auditiva. La operacién, dado lo
pequeno del campo quirttrgico debe ser practica-
da bajo el microscopio. Los tipos de timpano-
plastia propucstos por el profesor Wullstein son
cinco: TIPO 1: l.a cadena osicular esta intacta;
¢l timpano se reemplaza en parte o en su totali-
dad, TIPO 2: Se utilizan los restos de 1a cadena
osicular que ha sido dafiada para poner un injer-
to libre sobre ella. TIPO 3: Solamente el estribo
puede ser utilizado para colocar el injerto libre,
Hasta este tipo se ha emplcado parte de la cade-
na osicular para formar una cavidad timpdnica
que transforme la energla acustica en ecnergia
mecanica. TIPO 4: La mayor parte del injerto
se coloca directamente sobre la platina de la ven-
tana oval, el sonido sera transmitido directamen-
te a través de la misma a los liquidos laberinti-
cos. TIPO 5: Sea la fijacion del estribo, el injerto
se coloca después de realizar la penetracién en el
canal semicircular externo, cste tipo de timpano-
plastia ya no st practica,

MATERIAL Y METODOGS

El numero de pacientes obtenido en el
computo de nuestro estudio fue de 109, todas
ellas del tipo 1 de Wullstein, En la clasificacion
por ¢dades; del afio 1964 a 1976 aparece en ¢l
cuadro No. 1.

EDAD CASOS
Total . . .. .. i s e e e 108
Menoresdatelo. ., .........0¢v 00, 1
Deladafios . . ...........cncuru.. 5
De5sDaffos ... .......000ieerean 52
Det10pflosyméds . . . ... ............ 51




122 —REVISTA MEDICA DE COSTA RICA—

Alcanzdé la edad de los 5 a 9 afios el mayor
nimero con 52 pacientes, ocupando la edad de
10 afios y més con un segundo lugar casi del mis-
mo mamero del primero con 51 pacientes.

En el cuadro No. 2 (Timpanoplastias por
sexo, estancias y promedio de estancias).

1964* a 1976

Promedio de
Sexo Casos Estancias Estancias
Total 109 1.168 10.7
Masculino 81 694 11.3
Femenino a8 474 a8

“ De setiembre a diciembre de 1964.

Encontramos quc el sexo mas afectado fue
¢l masculino con un total de 61 operaciones con-
tra 48 del sexo femenine y un promedio de 11.3
y 9.9 de dias de estancias, respectivamente. En
el cdmputo de procedencia, encontramos en el
cuadro No. 3;

TIMPANOPLASTIAS PRACTICADAS
SEGUN RESIDENCIA
1964* a 1976

Cantones No. Casos Cantonoes No. Casos
San José 25 Paraiso 9
Escaz( 4 La Unidn 2
Desamparados 7 Turriatbe 1
Puriscal 2
Aserei 3 Sub-Total 13
Mora 1
Goicoechea 3 Heredia 4
Santa Ana 2 Barbs 2
Alajuelita 2 S10.Domingo 2
Coronado 2 San Rpfael 1
Tibas 2 Flores 1
Montes de Oca 4
Dota 2 Sub-Total 10
Curridabat 2
Pérez Zeleddn 4 Nicoya 1
Pérez Zeieddn 4 Stas. Cruz 1
Sub Total 65 Abangares 1
Sub-Total 3
Alajuela 5
San Ramén 1 Pyuntarenas 3
Grecia 1 Csa 1
Naranjo 1 Sub-Total 4
Paimares 2
San Carlos 1 Limén 2
Pococi 1
Sub-Total 1
Cartaga g Sub-Total 3
TOTAL 108

* De Set, @ Dic. 1964,

En el Canton de San José, el mayor nimero
con un sub-total d¢ 65 casos, ocupando el segun-
de lugar Cartago con 13, el tercero Alajuela con

11 y el cuarto Heredia con 10. Los diagnosticos
mas frecuentes se encuentran cn el cuadro No., 4.

1964* a 1976

DIAGNOSTICOS No. Casos
Ontiscronica . ... .. 00t i 83
Otomastojditiserdnica . . . . . ... ... P §
Parforacidn timpdnica . . . . ... ... ... 298
Timpenopiastia . . . . . vt d
Esclerosis timpano . .. .. Ve e e 1
Traumatismio timpénico . . .. .. PSR |
Otorrea, , ... .., e e 2
Secuelas timpanicas oido. . . . . A
ColesteOtoma . . . . . ..o it v v v e n s k|
Sorderatonductivh, . . .. 00w e e s 1
Mastoiditiscrénica . . . .. . ... PR |
TOTAL. ... .... . P i e e e e 109

* De setiembre ¢ diciermbre de 1964

O1itls cronica con 63 casos en el primer lu-
gar y perforacion timpanica con 29 casos en el
segundo.

En el cuadro No. 5 podemos obscrvar ¢l
orden de los medicamentos que se aplicaron con
el tratamiento quirdrgico.

1964* a 1976

MEDICAMENTOS No. Casas
Ampiciling. . . v v v v v e 84
Cloranfenicol local , ., , ... .. ...... .34
Mecotén . ... ...... Ve e R
Penicilina parenteral . . . . ... ....... 10
Benzetacil parenteral , , . . .. .........8

[T 7o £ PRS- |
Betranob _ . .. vy i v r i s B
EspasmaciDaifind, . » . v vy v v v rsawas B
Tevaciclinaoral. ., ... ... e et
Oradexon , , . .
Kéntrex , . ...
Oimetap , .. ..
Acetamina oral |
Clgromicetina ora:

Benadryl . . . . .00 h i e i e 2
Pantomicinaoral , .., ...., P |
Eritromiginaoral . ... .. 0 0.l
Yadaoténico . . ... e e PV |
Fenobarhital. . . ... ........ e 1
Efedrinth . 4 v v v v v s e v v v vl
Benadring . . ... .. [ |
Agus boricadalocat, . . ... ... ..., ¥

*De seriembre g diciembre de 1974,

En el cuadro No, 5 podcmos observar el
orden de los medicamentos que se aplicaron con
¢l tratamicnto quirargice, De las timpanoplas-
tias practicadas con datos del postoperatorio, sc
obtuvicron los siguientes resultados:
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CUADRO No. 6
TIMPANOPLASTIAS PRACTICADAS
19641978
Timpanopiestiss Total Promedio
Total 80 100.0
Sin mancidn de complicacién a4 489
Con mencién de complicacidn 46 511

Las mismas con mencién de las complica-
ciones que mostraron, cuadro No. 7.

CUADRO No. 7

TIMPANOPLASTIAS SEGUN EDAD Y SEXOD
CON MENCION DE COMPLICACION

1964—1976
SEXQ
Edad Totsi Masc. Fem.
Totsl a8 26 20
De 1 a4 afos 1 - 1
De 5 a9 afics 22 14 8
De 10 a 11 afips 23 12 1"

Sin mencion dc complicaciones, Cuadro

No, 8.

CUADRO No. 8

TIMPANOPLASTIAS SEGUN EDAD Y SEXC
SIN MENCION DE COMPLICACION

1964—1976
SEXQ
Edad Total Masc, Fem,
Total 44 2¢ 24
Da 1 a 4 afios 3 2 1
De 5 a9 aflos 18 [ 12
De 10 a 12 afics 23 12 11

COMENTARIOS Y DISCUSION

Para que la transmision del sonido se pueda
llevar a cabo, es necesario que existan ciertas
condiciones fisiologicas indispensables para su
buen funcionamiento. Podemos citarlas como:
1. Una auricula y conducto auditivo externo
normal. 2. Una membrana timpanica vibrante.
3. Una cadena osicular movible. 4. Un juego de
ventanas patente, 5. Una trompa de Eustaguio
permeable.

Para que la membrana timpdnica pueda
vibrar, la cadena de huesecillos moverse y la
platina del estribo desplazarse normalmente, es
necesario que exista una regularizacion de las
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presiones dentro y fuera del timpano, razén por
la cual la trompa de Eustaquio juega un papel
tan importante en la realizacién de la timpa-
noplastia, y la cual debe de ser inspeccionada
durante el mismo acto operatorio para asegurar-
se de su buen funcionamiento. Igualmente la
movilidad de la cadena osicular y 1a mucosa de la
caja media deben de ser inspeccionadas cuidado-
samente antes de colocar el injerto. Toda granu-
lacién poliposa debe de ser extraida. Para el
colgajo o injerto libre que se usa para tapar el
defecto en la membrana timpdnica se ha usado
preferentemente facia del temporal o periostio.
Otro tipo de injertos como la piel, la vena, mus-
culo, o timpanos de pacientes extraidos post-
mortem y preparados especialmente para este
tipo de proposite; se han usado con menos fre-
cuencia. Las incisiones para la realizacion de la
timpanoplastia pueden ser pre ¢ retroauriculares
siendo en nuestra opinién en el nifio la Gltima,
lo angosto del conducto auditivo externo de me-
jor aplicacién, Cuando €l conducto auditivo
externe e€s muy angosto, puede ser adelgazado
con la fresa para una mejor visualizacién de la
membrana timpanica. El injerto se puede colocar
encima o debajo del timpano, segiin las diferen-
tes escuelas, teniendo siempre el cuidado de no
dejar piel por debajo del timpano para impedir
la formacion de un colesteatoma. Una vez colo-
cado el timpano, se coloca gelfom en el conduc-
to auditivo externo poniende al final una tira
de gaza. El oido se tapa por un periodo de cinco
a siete dias.

RECCMENDACIONES

Para la colocacion del transplante timpéni-
ca es necesaria la atencidn a varios puntos para
el éxito quirirgico del mismo. Entre ellos pode-
mos citar: buena condicién fisica general con
exidmenes previos de sangre y parasitologia, Eli-
minar todo tipo de infecciones supuestas en vias
respiratorias altas y bajas, en especial problemas
de sinus paranasales, amigdalinas, adenovideos,
nasales, mastoideos, con el objeto de evitar una
reinfeccidon del oido medio, la cual seria destruc-
tora para el colgajo colocado en el nuevo timpa-
no. Finalmente consideramos que se debe reali-
zar la timpanoplastia hasta ires a cuatro meses de
no haber tenido ninguna secrecion purulenta en
el oido medio.
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RESUMEN

Se realizd un estudio de 109 pacientes ope-
rados de 1impanoplastias, 0 sea injertos de facia
del musculo temporal implantados en perfora-
ciones  limpinicas  del tipo nimero uno de
Wullstein, La cdad mids afectada fue la de 5 a 9
anos ¥ 10y mids respectivumente, con 52 y 51
pacientes, El sexo con la mayor frecuencia fue el
masculine con 61 operaciones contra ¢l fement-
no de 48, Ll centon con el mayor niimero de
cusos fue el de San Jusé con un sub-total de 65
pacicntes. Fl diagnostico pre-operatorio mds usa-
do fue ol de otitis crénica ocupando el segundo
lugar el de perforacién timpdnica. De aquellas
practicadas con datos en el postoperatorio, se
ubluvo un computo de 44.9% sin mencién de
complicacion y 51.1% con complicaciones. De
las complicadas la edad mds importante fue de
10 a 12 afos y el sexo masculino, igualmente
en ¢l vaso de las na complicadas.
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