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ARTICULOS ORIGINALES

Hospital Clinicoquirtirgico Provincial Docente "Dr. Gustavo Aldereguia”, Cienfuegos

ANTROATICO MASTOIDECTOMIAS Y TIMPANOPLASTIAS.
COMENTARIOS 15 ANOS DESPUES

Dr. Armando J. Figueroa Hernandez,” Dr. Juan M. Salomdn Bacallao? y Dr. Alejandro Diaz Gonzélez?

RESUMEN

Se analiza un grupo patr6én de 30 pacientes operados del oido medio y mastoides en
el ano 1982 en el Hospital Clinicoquirtirgico Provincial Docente "Dr. Gustavo
Aldereguia" de Cienfuegos, y se muestran la evolucién clinica y audiométrica hasta
los 15 afios de operados. Se establece que la mayoria de los fracasos ocurrieron antes
de los 5 afos y especialmente en el primero. Se realizan comentarios sobre algunos
parametros del grupo antes de ser intervenidos, como la edad, area de procedencia,
caracteristicas de la otorrea y perforacion timpanica, estado de la caja, gérmenes més
frecuentes y afecciones asociadas que pudieran influir negativamente en la evolucién
de la enfermedad. Se demuestra que los mejores resultados clinicos y audiométricos
se hallan en las timpanoplastias tipo I y tipo IV, y los peores en las de tipo I y III por
rechazo de las prétesis PORP y TORP de polietileno y lisis o expulsion del injerto
6seo autocldstico en el decursar del tiempo.

Descriptores DeCS: OIDO MEDIO/cirugia; MASTOIDE/cirugia; ENFERMEDA-
DES DEL OIDO/cirugia; TIMPANOPLASTIA/métodos; ESTUDIOS DE SEGUI-
MIENTO.

Numerosas han sido las técnicas em-
pleadas a través de las diferentes épocas

y mds tarde, restablecer o mejorar la ca-
pacidad auditiva cuando Wulistein y cola-

en busca de resultados 6ptimos en la ciru-
gia del oido medio y mastoides. Al princi-
pio, el objetivo principal era lograr la cu-
racion de la otorrea y evitar sus posibles
complicaciones que tantas vidas cobraba,
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boradores en 1952 publican su técnica de
la timpanoplastia y osiculoplastia.'* Pos-
teriormente, con la utilizacion de hueso
autdgeno y homoélogo, metales, cerdmicas
y otros materiales biocompatibles se in-



tenta conseguir un tercer objetivo, preser-
var en el tiempo los resultados satisfacto-
rios logrados.*1

El presente estudio tiene como objeti-
vo, analizar la evolucién clinica y
audiométrica de 30 pacientes operados del
oido medio y mastoides en el afio 1982, en
el Hospital Clinicoquirdrgico Provincial
Docente «Dr. Gustavo Aldereguia» de
Cienfuegos, hasta 15 afios después, y com-
parar los resultados con los encontrados
en la bibliografia médica consultada.

METODOS

Se realizd un estudio sobre un grupo
patrén de 30 pacientes a los que se les reali-
z6 cirugia del oido medio y mastoides
en el Hospital Clinicoquirdrgico Provin-
cial Docente "Dr. Gustavo Aldereguia” de
Cienfuegos, que representaron el total de
pacientes operados en el afio 1982 en ese
Centro, y se analizan los resultados obte-
nidos a 1, 5, 10 y 15 afios de operados.
Todos fueron atendidos previa su opera-
cién en consultas sistematicas por el
otdlogo, se eliminaron en lo posible todas
las afecciones generales y regionales que
pudieran influir negativamente en su en-
fermedad otoldgica, y se les secd el oido
por el método de curas secas. Se les hizo
una historia clinica donde se recogieron
datos personales y familiares de interés,
un correcto examen de ORL y exdmenes
complementarios que incluyeron analisis de
laboratorio, estudio bacterioldgico de la
otorrea, audiogramas, radiografia de senos
perinasales, mastoides y pefiasco, asi como
pruebas de la funcién tubdrica tan impor-
tantes para la buena evolucién
posoperatoria. La técnica de abordaje qui-
rurgico fue la retroauricular y la fascia del
musculo temporal como neotimpano. Fue
necesario fresar las celdas mastoideas en
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la mayoria de los pacientes por el estado
clinico de éstas y el polietileno y hueso
autégeno para la reconstruccion de la ca-
dena osicular, y se utilizaron las técnicas
quirdrgicas abiertas en muchos casos para
evitar recidivas de colesteatomas. Los
pacientes permanecieron ingresados en-
tre 2 y 4 semanas, y se les sigui6 al egreso
por consultas de otologia, semanal duran-
te los primeros 3 meses, mensual el pri-
mer afio y semestrales o anuales hasta los
15 afios. Los pacientes que curaron y no
han regresado mas a consulta se les citd y
estudid al menos cada 5 afos. Se estudia-
ron segun las caracteristicas de la perfora-
cién timpanica, estudio bacterioldgico, es-
tudio radiografico de senos perinasales,
mastoides y pefiasco y las afecciones aso-
ciadas que pueden influir negativamente en
su enfermedad.

RESULTADOS

La mayor cantidad de casos reporta-
dos se encontraba en el grupo entre 11 y
20 afios de edad (60 %). La otorrea
purulenta predomind sobre las demaés
(66,8 %). Las perforaciones mesotim-
pénicas y holotimpdnicas constituyeron casi
la regla (46,6 % en ambas). Los Proteus
ocuparon el primer lugar de los gémenes
hallados en el preoperatorio (36,6 %). Las
afecciones asociadas més frecuentes fue-
ron las adenoamigdalitis cronicas (43,3 %).

Se intervinieron 10 pacientes de
timpanoplastia tipo I que constituyeron el
33,3 % del total, y fue necesario
reintervenir solamente a 1 de ellos. De
timpanoplastia II se operaron 10 pacien-
tes, y se reintervinieron 2 de ellos para el
20 % del grupo. Solo se operaron 5 pa-
cientes de timpanoplastia III (16,6 %) y se
reintervino el 20 %; por ultimo, de
timpanoplastia tipo IV se operaron 5 pa-



cientes para el 16,6 % del total de enfer-
mos estudiados, sin necesidad de otro acto
quirdrgico en ninguno de ellos (tabla 1).

TABLA 1. Timpanoplastias

Pacientes
Timpanoplastia Operados Reintervenidos
| 10 1
333 % 10 %
Il 10 2
333 % 20 %
1] 5 1
16,6 % 20 %
v 5 0
16,6 % 0%
Total 30 4
133 %

En la tabla 2 se expone la evolucién
clinica de las timpanoplastias en controles
realizados a 1, 5, 10 y 15 afios de opera-
dos, y se muestra que en las timpanoplastias
tipo I el 80 % evoluciona bien al afio, el
70 % alos 5 afios, con solucién quirtirgica
de los problemas, por lo que aparecen bien
en los controles de los 10 y 15 afios. En las
timpanoplastias tipo II se encuentran re-
sultados satisfactorios en el 80 % al afo,
que se mantiene en los controles de 10 y
15 anos. La evolucidn satisfactoria se ubi-
ca en las timpanoplastias tipo III en el
60 % al afio, 80 % alos 5 afiosy 75 % a
los 10 afios, y se eleva al total de casos en
el control de 15 afios. El grupo de pacien-
tes operados de timpanoplastia IV lo cons-
tituyen 5 casos que se han mantenido bien
a través del tiempo.

En general, el 77 % de las
timpanoplastias ha evolucionado clini-
camente bien hasta los 5 afos de opera-
dos, y se elevan al 86,6 % en los controles
hasta los 15 afios de intervenidos.

TABLA 2. Timpanoplastias. Evolucién clinica

Evolucion clinica
Timpanoplastia 1aflo  5afios 10 afios 15 afios

| 8 7 10 10
80 % 70 % 100 % 100 %

I 8 7 8 8
80 % 70 % 80 % 80 %

1} 3 4 3 3
60 % 80 % 75 % 100 %

4 5 5 5
v 80% 100%  100% 100 %

Total 23 23 26 26

7% 7% 866%  866%

La evolucién audiométrica en las
timpanoplastias tipo I fue satisfactoria en
el 80 % hasta el control 15 afios después.
En las timpanoplastias II el 80 % evolu-
ciona bien al afio, pero descienden los re-
sultados al 50 % a partir de los 5 afios. En
las de tipo III el 60 % evoluciona satisfac-
toriamente hasta los 5 afios de interveni-
dos, para caer al 40 % a partir del control
a los 10 afos. Los operados de
timpanoplastias IV muestran caidas
auditivas propias de este tipo de interven-
ciones, que llegan hasta el 40 % en los que
mantienen sus pérdidas auditivas anterio-
res. En general evolucionaron bien el
77 % al afio, el 57 % alos 5 anos, el 60 %
a los 10 afos y el 56,6 % a los 15 afios
(tabla 3).

TABLA 3. Timpanaplastias. Evolucién audiométrica

Evolucion audiométrica
Timpanoplastia ~ 1afio  5aflos 10 afios 15 afios

| 8 6 8 8
80% 60% 80 % 80 %
Il 8 5 5 5
80 % 5% 50 % 50 %
1l 3 3 2 2
60% 60% 40 % 40 %
v 3 2 2 2

60% 40% 40 % 40 %

Total 23 17 18 17
7%  57% 60 % 56,6 %
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DISCUSION
TIMPANOPLASTIATIPO |

De los 10 casos operados (33,3 %),
se verifica anquilosis de la cadena osicular
por bridas en 4 pacientes, donde se obtie-
nen ganancias importantes después de li-
beradas quirdrgicamente; la paciente
reintervenida a la que se le extirpd un
colesteatoma gigante petromastoideo y
recidivé antes de los 5 afos con un
meningoencefalocele, conserva en la actua-
lidad, 15 afios después, una magnifica evo-
lucién clinica y audiométrica.

Un paciente presentd perforacion
puntiforme del neotimpano al afio y otro a
los 2 afios de operado, y curaron con trata-
mientos por consulta, sin necesidad de ser
reintervenidos; éstos se mantienen bien en
el dltimo control de los 15 afios. Por tlti-
mo, 2 pacientes que padecen trastornos
ventilatorios de la tuba auditiva por esta-
dos alérgicos recidivantes, muestran pér-
didas auditivas hasta la fecha y afecciones
Oticas, aunque su neotimpano estd integro;
en la bibliografia consultada se reportan
resultados similares, por ejemplo Rayo
describe el 78 % de éxitos, Galdn Cortés
el 61 % y Abdel Haddi el 87,6 % al poco
tiempo de operados;>!"!2 sin embargo,
Vartiainier en Finlandia tuvo peores re-
sultados: 40 % de fracasos antes de
los 30 dias de operados en una serie de
493 operaciones, por sepsis y fallo del in-
jerto,!? pero en otro estudio se reportan
éxitos en el 92,3 % al ano de operados y
83,3 % a los 20 afos.!*

TIMPANOPLASTIATIPO I
En los 10 pacientes a los que se les

realiz6 este tipo de operacidn, hallamos la
mucosa hiperplasiada en todos ellos y es-
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clerosis de las celdas mastoideas en el
90 %, por lo que a la mitad se les decapitd
la cabeza del martillo, se rotd el manubrio
sobre la cabeza del estribo e interpuso un
hueso autégeno entre ellos, con buena evo-
lucién clinica y audiométrica, al igual que
reportan varios autores.?31314

En un caso se usé un implante de
polietileno que fue rechazado antes del afio
y en la reintervencion fue utilizado hueso
autogeno; cifras similares se recogen en la
bibliografia.*’-®* El segundo paciente
reintervenido en este grupo fue por un
colesteatoma recidivante antes de los 5 afios
de operados, con buena evolucién clinica
en el control de los 15 anos, no asi
audiométrica, pues se utilizé6 una
timpanoplastia tipo IV. Fracasos similares
son reportados por diferentes otdlogos. 518
La capacidad auditiva descendi6 en la mi-
tad de los casos desde los 5 afios de opera-
dos hasta cifras similares del preoperatorio,
posiblemente por lisis 0 expulsion del tras-
plante 6seo, como reportan muchos auto-
res, sin poder demostrar en el trabajo por
qué los pacientes no desean ser
reintervenidos, esto pudiera ser porque
conservan una audicién social buena por
tener el otro oido sano.*’?#

TIMPANOPLASTIATIPO NI

De los 5 pacientes operados a uno de
ellos se le implantd una proétesis TORP de
polietileno al extirparsele un colesteatoma
de la caja, la que fue rechazada a los po-
cos meses, y fue sometido a una
timpanoplastia tipo IV; sin embargo, en
estos 15 afios ha conservado una buena
evolucion clinica, no asi audiométrica. Hay
autores que reportan una alta incidencia
de rechazos al polietileno y buscan otros
materiales bioinertes para lograr una me-
jor biocompatibilidad.**!® Otro paciente



también con colesteatoma, presentd una
pardlisis facial posoperatoria que cedid
completamente a los pocos meses.

TIMPANOPLASTIATIPO IV

De las 5 operaciones de este tipo, 2 por
colesteatoma, 4 evolucionaron clinicamente
bien y 1 padeci6 de crisis de otorrea por
trastornos ventilatorios de la tuba auditiva,
dicho paciente fue atendido por consulta y
se le cur6 su padecimiento.

Todos ellos conservan actualmente su
integridad clinica, no asi audiométrica,
pues presentan pérdidas auditivas propias
de estas intervenciones; cifras similares
encontramos en la bibliografia internacio-
nal'l,6,7,16

Por el presente estudio podemos infe-
rir que las timpanoplastias tipo I y II du-
plicaron en nimero a las de tipo IIT y IV.

Fue necesario reintervenir a 5 pacien-
tes que represento el 16,6 % del total, nd-
mero muy inferior a los reportados en la
literatura médica.>*'>'8

Independientemente del tipo de ope-
racion, en el primer afio se logré el 77 %
de éxitos, que disminuyeron el 57 % en el
quinto, lo que resolvié los problemas cli-
nica y quirdrgicamente, de esta manera se
logro elevar las cifras de éxitos al 90 % en
el control de los 10 anos y al 93 % en el
control de los 15 afos, porcentajes muy
superiores a los encontrados en los articu-
los, donde audiométricamente se logra el
74 % de éxitos en el primer afio, que des-
cienden al 54 % en el quinto afio y ascien-
den al 62 y 60 % respectivamente en los
controles a los 10 y 15 afios.!3:14.17

SUMMARY

Los fracasos, en su mayoria por dis-
continuidad de la cadena osicular por lisis
o expulsién del implante, representaron a
los 15 afios el 7 % del total y
funcionalmente el 20,6 %, y se pudo lo-
grar mejoria en la mayoria de ellos con un
segundo tiempo quirdrgico, Doyle en un
estudio de 60 oidos operados en la clinica
House informa la necesidad de reintervenir
a 32 de ellos, con el empleo de 3 0 mds
operaciones en 16 casos; Podochin comu-
nica aproximadamente el 20 % de los ca-
sos y Guirol reporta recidivas quirdrgicas
en 6 pacientes de una serie de 26 opera-
ciones, que representan el 23 %."** En
Italia Karmankar encuentra 12,38 % de
recidivas con las técnicas abiertas y 42,38 %
con las técnicas cerradas.?*

En general se obtienen resultados cli-
nicos satisfactorios, sobre todo en las
timpanoplastias tipo I,IIT y IV.

En las timpanoplastias tipo II y III los
fracasos fueron el resultado de la expul-
sién del implante de polietileno a los po-
cos meses y la lisis o expulsion del hueso
autdgeno trasplantado en la cadena osicular
en el decursar del tiempo.

Funcionalmente los 6ptimos resulta-
dos se encontraron en la timpanoplastia I,
cuyas ganancias mantenidas en el tiempo
llegan al 80 % de los pacientes, y en las
timpanoplastias tipo II y III la recupera-
cion auditiva s6lo se logra mantenerla en
el tiempo en la mitad de los casos, y fue la
incidencia de colesteatomas alta, pero
recidivando sélo 1 de ellos, cifra muy in-
ferior a lo reportado por la mayoria de los
autores.?"?>

A pattern group of 30 patients operated on of the middle ear and mastoid at the Dr. "Gustavo Aldereguia”
Provincial Clinical and Surgical Teaching Hospital of Cienfuegos, in 1982, is analyzed. The clinical and audiometric
evolution 15 years after the operation is shown. Most of the failures occurred before the fifth year and specially
during the first year. Comments were made on some parameters of the group before surgery, such as age, place of
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origin, characteristics of otorrhea and tympanic perforation, sate of the tympanic cavity, most frequent germs and
associated affections that may exert a negative influence on the evolutions that may exert a negative influence on
the evolution of the disease. The best clinical and audiometric results were observed in type I and type IV
tympanplasties and the worst in types II and III due to rejection of the PORP and TORP prothetheses of polyethylene
and lysis or expulsion of the autoclastic bone graft in the course of time.

Subject headings: EAR MIDDLE/surgery; MASTOID/surgery; EAR DISEASES/surgery; TYMPANOPLASTY/
methods; FOLLOW-UP STUDIES.
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