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Introduccion: La perforacion timpanica es un problema comin que puede causar
secuelas como hipoacusia e infecciones recurrentes del oido; requiere de intervencion
quirdrgica, timpanoplastia, para mejorar la audicion y otras funciones, siendo la causa
mas comun de fracaso la reperforacion. Objetivo: Describir los factores asociados
a las fallas de timpanoplastia en el Hospital Universitario de la Samaritana enre
Enero 2005 a Diciembre 2012. Diserio: Estudio observacional analitico tipo cohorte
historica. Métodos: Revision retrospectiva de 177 historias de pacientes sometidos a
timpanoplastia primaria; se dividieron los pacientes en éxito y falla, analizando cada una
de las variables buscando relacion entre ellas. Se acept6 un valor de 0.05 como maximo
error tipo I permitido. El analisis estadistico de los datos fue realizado con el software
SPSS version 20 para Windows. Resultados: Se incluyeron 141 historias, se encontrd
ganancia auditiva media de 14,83; éxito del procedimiento de 53,9% y asociaciones
estadisticamente significativas con: Sexo, exposicion al humo de lefia, estado del oido
en el momento del procedimiento, causa de la perforacion, tipo de injerto utilizado y
localizacion de la perforacion. Conclusion: Se encontrd un bajo porcentaje de éxito en la
timpanoplastia, comparado con la literatura mundial y nacional; segtin las asociaciones
encontradas podemos relacionarlo con reperforacion; infeccion cronica, grandes
perforaciones, exposicion al humo de lefia, localizacion inferior y a que parte de los
procedimiento fueron realizados por residentes en entrenamiento. Se considera que la
modificacion de factores en la técnica y los posoperatorios mejorara la tasa de éxito.
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ABSTRACT
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Introduction: The tympanic perforation is a common problem that can cause
sequelae such as hearing loss and recurrent ear infections; it requires surgery,
tympanoplasty, to improve hearing and other functions, the most common cause
of recurrent failure is perforation. Objective: To analyze the factors associated with
tympanoplasty in the Hospital Universitario de la Samaritana from January 2005
to December 2012. Design: Historical cohort study. Methods: An observational
historic cohort study, retrospectively review 177 primary tympanoplasty for medical
and statistical variables of patients who underwent tympanoplasty, between January
2005 and December 2012 at the Hospital Universitario de la Samaritana. We
separated patients according to result, success or failure. Type I error of 0.05 value
was accepted. All statistical analyses were performed using statistical software SPSS
20 for Windows. Results: 141 charts were included with a main hearing average
improvement of 14,83, successful rate of 53,9%, statistical significant association
with gender, exposure to wood smoke, infection of the ear at the surgery, cause of
the perforation, and localization of the perforation. Conclusion: It was found a lower
tympanoplasty success rate compared with the global literature, according to the
associations that were found it can be related with the principal cause of tympanic
perforation, chronic ear infection, a bigger size of perforation, the wood smoke
exposure, localization at the inferior quadrant, and some parts of the procedures
were performed by residents in training. Modifications of these factors can improve

the succesful rate.

Introduccion

La perforacion timpanica es un problema comtn en nuestra
poblacion que puede causar secuelas como hipoacusia e in-
fecciones recurrentes del oido; segin un estudio realizado
por Stephen Berman et al, se encontr6 una prevalencia de
perforacion timpanica del 0.4% a 33.2% en comunidades
o colegios de jovenes y ninos en paises en desarrollo (1).
Segin Yuanxum MA et al afecta al 1-3% de la poblacion
mundial (2).

Este defecto requiere de intervencidon quirurgica, timpa-
noplastia, para mejorar la audicion, controlar infecciones,
aislar la caja timpanica del exterior y mejorar la calidad de
vida (3). Los métodos utilizados en esta intervencion y las
caracteristicas del paciente al momento de la cirugia deter-
minan el éxito de la misma. Hay dos métodos para definir
el éxito de este procedimiento: El primer método es mas
tradicional, viene en desuso, se considera ¢éxito si hay una
membrana integra en el postoperatorio y fracaso si hay re-
perforacion. El segundo método es riguroso y es ahora el
mas utilizado. En éste se determina el éxito segln tres fac-
tores: el estado de la membrana timpanica posquirurgico, la
aireacion del oido medio y la ganancia auditiva.

La causa mas comun de fracaso, es la reperforacion, se
estima una prevalencia alrededor del 7% al 27%, y se defi-
ne como la aparicion de una nueva perforacion después del
cierre completo o la ausencia de cierre del 1 al 40% en la
literatura internacional (4). Hay otros tipos de fracaso como
se menciono anteriormente; la falta de ganancia o la pérdida
auditiva y la falta de aireacion del oido medio.

Reparar una reperforacion después de una timpanoplastia
o timpanoplastia secundaria, es un procedimiento arduo que
conlleva localizaciones de mas dificil acceso, puede haber
presencia de esclerosis y exposicion a esteroides topicos, lo
que hace que el injerto a utilizar tenga menor aporte nutri-
cional, por todo esto las tasas de éxito son menores en la
timpanoplastia secundaria e idealmente se debe alcanzar el
éxito en el primer procedimiento (5).

El objetivo de este estudio fue evaluar los factores rela-
cionados a las fallas de timpanoplastia para evitarlas o para
tenerlas en cuenta y asi mejorar el éxito de esta cirugia, adi-
cionalmente disminuir las timpanoplastias secundarias que
son mas dificiles para el cirujano y tienen ademas menores
tasas de éxito.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio observacional analitico tipo cohorte
historica de pacientes a quienes se les realizo timpanoplastia
primaria en el Hospital Universitario De la Samaritana desde
Enero de 2005 hasta Diciembre de 2012.

Se incluyeron pacientes con edades de 1 a 80 afios con
perforacion de la membrana timpanica. Se excluyeron pa-
cientes con un seguimiento menor a 12 meses posterior a la
cirugia, pacientes con timpanoplastias previas extrainstitu-
cionales y aquellos sin audiometrias pre y posquirurgicas.

En todos estos pacientes se realizd un analisis retros-
pectivo por medio de las historias clinicas, desde donde se
extrajeron las variables cualitativas como género, consumo
de cigarrillo, exposicion a humo de leiia, sitio de la perfora-
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cion, lado de la perforacion, estado del oido en el momento
de la cirugia, abordaje realizado, técnica de la cirugia, injerto
utilizado, causa de la perforacion.

Variables cuantitativas como edad, promedio tonal audi-
tivo pre y posquirurgico, tamafio de la perforacion.

Se evaluaron los resultados a los 12 meses del procedi-
miento. Se tomo la definicion de éxito teniendo en cuenta
tres aspectos; la integridad del injerto, la ganancia de 10 dB
o en caso de audicion normal sin pérdida y la adecuada airea-
cion del oido medio (6), definicion mas estricta y global.

Para identificar el sitio y el tamafio de las perforacio-
nes, se tomd la clasificacion de Issam Saliba donde se
categorizan segun el cuadrante afectado y el porcentaje de
perforacion siendo cada cuadrante un 25% de la membrana
timpanica. La I definida como pequena, la cual es menor
del 25% o de un cuadrante, la IT es mediana 25-50% mas
de un cuadrante menos de dos cuadrantes, la III es clasifi-
cada como grande que se encuentra entre el 50 al 75% mas
de dos cuadrantes menos que todos los cuadrantes, y la IV
cuando existe un compromiso del 100% total todos los cua-
drantes (7).

Este estudio fue aprobado por el comité de ética e inves-
tigacion del Hospital Universitario de la Samaritana.

Se realiz6 un analisis univariado de los factores incluidos
en el estudio, para determinar la importancia relativa de las
variables independientes.

Para las variables cualitativas se realizaron asociaciones
utilizando Ji-Cuadrado, Pearson o Test exactos cuando los
valores esperados fueron menores de 5, Test de Fisher en
tablas de 2x2 con un intervalo de confianza IC de 95%.

Para las variables cuantitativas con falla o no, se eva-
Iué la normalidad de las misma y segun esto se us6 Test de
Saphiro Wilks y Homogeneidad de varianzas Test de Levene
o Bartlet-Box, cuando cumplieron con los supuestos T de
Student para grupos independientes variables Homogéneas
y Heterogéneas. Cuando no cumplieron con los supuestos se
realiz6 prueba no paramétrica Mann Whitney.

Resultados

De las 175 historias revisadas se excluyeron 36 pacientes; 14
por tener historias clinicas incompletas o datos inexactos y/o
contradictorios, 10 por no tener reporte de audiometria pre o
posquirtrgica, 7 por timpanoplastia previa extrainstitucional
y 5 por no tener perforacion de la membrana timpanica.

De los 141 pacientes analizados, se encontrdé una edad
media de 40 afios, el menor de 2 afios y el mayor de 78, la
mayoria de pacientes estudiados fueron mujeres y una mino-
ria con exposicion a humo de lefia y uso de cigarrillo.

La caracterizacion de la poblacion se muestra en la tabla 1.

Se encontro un éxito del 53.9% y fallas del 46.1%, en la
tabla 2 se subdividen las causas de falla. La diferencia entre
éxito y falla fue estadisticamente significativa (p = 0.003)
(IC 45,3 — 62,4). Si tomamos la definicion de éxito de mane-
ra clasica, solo como cierre de la perforacién encontramos un
61,7% de éxito en nuestros procedimientos.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes estudiados

Caracteristicas generales N(%) S| N(%) NO

Edad (Promedio) 40

Sexo Femenino 87 Masculino 52
(62.58%) (37.42)

Fuma 21 (15.1%) 118 (84.9%)

Exposicion Humo de lefa 17 (12.2%) 122 (87.8%)

Tabla 2. Exito vs falla y tipos de falla

Resultado Cirugia N %

Exito 76 | 53.9
Falla por reperforacion 54 38,3
Falla por mala ganancia auditiva 10 7,1
Falla por ausencia de aireacion del oido medio 1 0,7

Hubo un cambio significativo entre el promedio tonal
auditivo prequirtrgico y el promedio tonal auditivo pos-
quirurgico con una ganancia media de 14,83 con IC (12,56
—17,12), estadisticamente significativo, (p =0,001).

También se analizaron las variables cualitativas y cuantita-
tivas de los pacientes y se relacionaron con el resultado de la
cirugia, dentro de estas se encontr6 diferencia estadisticamente
significativa entre sexo, exposicion al humo de lefia, sitio, tama-
flo de la perforacion timpanica, estado del oido en el momento
de la cirugia, causa de la perforacion, en el resto de variables no
hubo diferencia significativa como se muestra en las tablas 3 y 4.

Tabla 3. Variables cualitativas relacionadas con la poblacion

Variable Exito Falla P %
Femenino | 54(71.1%) | 35(53.8%) | 0.03*
Sexo
Masculino | 35(53.8%) | 30(46.2)
No 53(37,5%) | 71(50,3% 0,031*
Exposici()n al Expuestos ( 4 D) ( ’ O) 4
humo de lefa
Expuestos | 12(8,5%) 5(3,5%)
Fuma 38(50,0%) | 41(63.1%) | 0.079
Cigarrillo
No fuma 38(50,0%) | 24(36.9%)
Derecho 37(48,7%) | 26(40,0%) | 0.273
Lado
Izquierdo | 36(47,4%) | 38(58,5%)
i Oido sano | 53(37,5%) | 72(51,1%) | 0,014*
Estado del oido
en el momento -
de la cirugia Oido con
infeccion | 12(8,5%) 4(2,1%)
activa
Infeccion
. 12(8.5%) 27(19,4%) | 0,021*
Causa de oido
Trauma 49(34,7%) | 44(31,2%)
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Tabla 4. Variables cuantitativas de la poblacién estudiada
relacionadas a resultado

Variable Exito Falla P
Edad Media 37,88 41,23 0,077
Sitio de la Cuadrante 14 2
perforacion en inferior .

0,009
la membrana Porcion
timpanica central 20 "
Tamafio Media 49,38 58,78 | 0,038*
Promedio
tonal auditivo Media 48,98 58,34 0,065
prequirdrgico

Tabla 5. Variables relacionadas a la cirugia con resultado

Variable Exito Falla P
T?po fje Timpanoplastia | | 49(64,5%) | 34 (52.3%) 0.098
cirugia Timpanoplastia Il | 27 (35,5%) | 31 (47.7%)

Retroauricular 62 (81,6%) | 58 (89,2%)
Abordaje | Endaural 0 0 0,150
Transcanal 14 (18,4%) | 7 (10.8%)
Por encima 18 (23,7%) | 20 (30,8%)
Técnica Por debajo 45 (59,2%) | 41 (63,1%) | 0,079
Doble Med. Late | 13 (17,1%) | 4 (6,2%)
Fascia 62 (81,6%) | 60 (92,3%)
Injerto Cartilago 13 (17,1%) | 5(7,7%) 0.054
Gelfoam 1(1,3%) 0

Dentro de las causas encontramos una mayoria por infec-
cion de oido, seguido de trauma, iatrogénica y desconocida,
ningun paciente sufrid perforacion de la membrana timpa-
nica por barotrauma. Para realizar un analisis bivariado de

la causa se tomaron las dos mas frecuentes, que fueron la
localizacion central y el cuadrante, los que presentaron una
asociacion estadisticamente significativa.

Para el analisis del tamafio se tomaron 11 variables, las
cuales se ilustran en la grafica 1, dentro de las 11 encontra-
mos dos con mayor frecuencia; cuadrante inferior y central
con diferencia estadisticamente significativa (p = 0.009).

Discusion

En el estudio se evidencié una ganancia en el promedio to-
nal auditivo media de 14,83 estadisticamente significativa, lo
que es importante ya que hubo mejoria global de la audicion
en los pacientes.

Se encontro un éxito de timpanoplastia del 53,9% bajo la
definicion mas estricta y global de éxito, y un 61,7% con la
definicidén mas clasica y tradicional, de cierre completo o reper-
foracion, al compararlo con otros estudios como el de Saumil
N Merchant et al, donde también tomaron las dos definiciones
y encontraron 85% cuando se evalua Gnicamente la integridad
de la membrana timpénica y 68% cuando tomaban las tres de-
terminantes de éxito (8), otros autores como Onal K et al, con
éxito de 71% (9), 97% Emelina A. Ruiz et al (10), 74,6 % Ma-
nuel Tomas Pérez Arana et al (11); podemos ver como nuestra
tasa de éxito esta por debajo de la tasa de €xito a nivel mundial
y a nivel nacional, y esto se quiso investigar con los factores
asociados y con la caracterizacion de la poblacion estudiada.

Dentro de la edad se observo una media de 40 afios, no
se encontrd diferencia significativa y no hubo muchos pa-
cientes en el extremo de las edades, en el estudio de Roberto
Albera asi como en el de Monika Knapik tampoco encon-
traron diferencias significativas en relacion a la edad, (4,12)
a diferencia de Yi-Chiao Lin et al quienes encontraron que
pacientes jovenes tenian mejores resultados (13).

El consumo de cigarrillo ha sido estudiado en multiples
estudios como factor relacionado a falla, segiin Yi-Chiao Lin
et al (13), Daniel H. Coelho et al (6) y Santosh Kumar Swain
et al (14), esta variable fue la mas importante en relacion a
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Grafico 1. Sitio de la perforacion de la Membrana Timpanica relacionado con el éxito
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la falla, en este estudio no fue significativo el cigarrillo pero
si la exposicion al humo de lefia esta no ha sido estudiada
en la literatura y tiene una fisiopatologia similar al cigarri-
llo; el humo de lefia ha sido estudiado ampliamente como
factor causal de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
al igual que el cigarrillo, esta discrepancia en el estudio nos
podria guiar hacia un mal ambiente de vivienda, sin servicios
y en condiciones precarias, por bajo nivel socioeconéomico,
lo que se debe estudiar mas a fondo.

Para este estudio el promedio tonal auditivo prequirtr-
gico, tipo de cirugia, el abordaje y la técnica no tuvieron
diferencia significativa, lo que también encontraron Onal,
K., Uguz et al (9), al contrario Roberto Albera et al encontrd
que el abordaje, la técnica y la anestesia brindada eran los
factores predictores mas importantes (4).

El género se encontrd como factor estadisticamente sig-
nificativo, ser mujer mostré ser factor protector, lo que no se
ha visto en otros articulos.

Con respecto al estado del oido en el momento de la ci-
rugia, se vio diferencia estadisticamente significativa, con
mejores resultados si el oido estaba sano, en el estudio de
Refik Caylan et al (15), encontraron que el oido infectado
en el momento de la cirugia no empeoraba los resultados, en
Onal, K., et al (9) vieron que entre mas tiempo sin infeccion
mejores los resultados, al igual que Yi-Chiao Lin et al (13).

La causa fue también significativa, la perforacion por
trauma mostrd mejores tasas de éxito, lo contrario para la
perforacidn por infeccion cronica que fue la gran mayoria.

También se observa que la localizacién en cuadrante
inferior tuvo peores resultados, y las de cuadrante central,
mejores; lo que nos dice que localizaciones de mas dificil
acceso se asocian con peores resultados.

Las perforaciones de mayor tamafio tienen relacion a fa-
llas, lo cual también mostraron los estudios de et al Onal, K
(9), y Yi-Chiao et al (13).

Aunque en nuestro estudio por las caracteristicas del
Hospital no se pudo definir qué procedimientos fueron he-
chos por cirujanos experimentados y cuéles por residentes, si
se sabe que muchos fueron realizados en parte por personal
en entrenamiento, lo que se asocia a los bajos porcentajes de
éxito como también lo muestra los estudios de Roberto Albe-
ra et al y Onal, K et al (4,9) donde habia clara asociacion de
resultados si el procedimiento lo realizaba un cirujano expe-
rimentado o un cirujano en entrenamiento.

Conclusiones

Existen muchos tipos de estudios relacionados a los factores
asociados a la falla de timpanoplastia, estos estudios tienen
resultados contradictorios por lo que es importante estudiar
estos factores en nuestra poblacion. En este estudio a di-
ferencia de otros estudios en la literatura, encontramos los
factores asociados al paciente, mas relacionados a fallas que
los factores asociados a la cirugia.

Se encontraron menores tasas de éxito que las tasas en-
contradas dentro de la literatura por lo que es importante

definir cuales son los factores asociadas a estas fallas, como
la alta tasa de perforaciones por infeccion de oido cronica, las
grandes perforaciones, la localizacion inferior, la exposicion
a humo de lefia, el hecho de ser un Hospital universitario los
cirujanos en entrenamiento toman parte de los procedimien-
tos lo que disminuye a su vez las tasas de éxito, y el hecho
de ser una poblacion en su mayoria asociada al régimen sub-
sidiado puede haber contribuido aunque este factor requiere
de mas estudio para ser validado.

Se concluyd entonces que aquellos pacientes mas-
culinos, con exposicion al humo de lefa, perforacion por
infeccidn crénica del oido, localizacion en cuadrante infe-
rior, tamafio mayor de 60% tuvieron mas asociacion con
resultados desfavorables.

Este estudio es importante porque sabemos que es una
poblacion con mas riesgo a reperforaciéon que otras, y nos
muestra con qué caracteristicas de los pacientes se deben te-
ner mas cuidado y si es posible evitarlas para mejorar la tasa
de éxito.
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