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Cartilago en isla frente

a fascia temporal en la
perforacion de membrana
timpanica de alto riesgo

Carmen Lucia Duran-Padilla,2 Jaime Martinez-Chavez,? Norma Amador-
Licona,® Texar Alfonso Pereyra-Nobara®

Cartilage island versus temporalis fascia in high-
risk tympanic perforation

Background: The tympanoplasty for high-risk tympanic membrane
perforation is a challenge. It is necessary to compare the most useful
and feasible surgical technics in our environment for these patients.
The objective was to compare the cartilage island tympanoplasty for the
treatment of high-risk tympanic membrane perforations versus the use
of temporalis fascia.

Methods: Randomized controlled clinical trial in 69 patients of ten years
or older, diagnosed with high-risk tympanic membrane perforation in a
third level hospital. The MERI index was determined and an initial audi-
ometry was obtained. 7, 30 and 60 days after the tympanoplasty the tym-
panic graft integrity was evaluated. The audiometry was only repeated
at 60 days.

Results: 69 patients were included, 33 received cartilage island (group 1)
and 36 temporalis fascia (group 2). 93.9% was the success rate for group
1 at 30 and 60 days and 83.3% for group 2 (p = 0.17). Hearing improve-
ment was neither different between groups (33.1 vs. 33.6 dB; p = 0.88),
for group 1 and 2, respectively.

Conclusion: No difference in morphological and audiological outcomes
using cartilage island tympanoplasty or temporalis fascia for the treat-
ment of high-risk tympanic membrane perforation was found.
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as perforaciones de la membrana timpanica

se presentan frecuentemente como secuelas

de infecciones del oido medio o después de
eventos traumaticos con elevada incidencia de cierre
espontaneo.! La timpanoplastia es un procedimiento
quirurgico empleado para erradicar la infeccion cronica
del oido medio y para reestablecer la audicion en oidos
infectados.? Sin embargo, existe un grupo de pacientes
que presentan un riesgo mayor de falla en la realizacion
de la timpanoplastia para el cierre de perforaciones.>*

Se han hecho varios estudios para determinar los fac-
tores que pueden ocasionar un resultado desfavorable
en las timpanoplastias, como el de Chrobok et al., quie-
nes encontraron la asociacién de un indice de MERI
(Middle Ear Risk Index) alto con peor prondstico pos-
tquirargico, entre otros factores.> Diversos materiales
han sido empleados para reemplazar la membrana
timpanica severamente dafiada, entre ellos piel, fascia,
venas, pericondrio y duramadre, sin que se hayan obte-
nido resultados muy favorables.® Tanto la fascia como
el pericondrio, que son los materiales mas usados para
la timpanoplastia, han demostrado que presentan atro-
fia y falla en el postoperatorio.'-’

Actualmente se ha incrementado el uso de cartilago
para reemplazo de membrana timpanica, ya que por
su rigidez resiste mas la reabsorcion y retraccion, aun
con la persistencia de presiones negativas.>%7 Particu-
larmente se prefiere este tipo de injertos en pacientes
con alto riesgo de falla, como los pacientes con perfo-
raciones recurrentes, con perforaciones totales, o con
membranas timpanicas severamente atelectasicas.!>’
Existen también diferentes técnicas para la aplicacion
de injertos de cartilago en las timpanoplastias, como
la técnica en empalizada, el cartilago en isla y el car-
tilago en escudo. La timpanoplastia con cartilago en
isla se puede emplear en pacientes con perforaciones
subtotales, oidos con atelectasia y pacientes con tim-
panoplastias fallidas.?

En un estudio realizado en esta unidad en el afio
2012 (estudio en el que se compard la eficacia en el
cierre de perforaciones timpanicas con el uso de car-
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Introduccion: la timpanoplastia para la perforacién
timpanica de alto riesgo es un reto. Es necesario com-
parar las técnicas mas Uutiles y factibles en nuestro
medio para estos pacientes. El objetivo fue comparar
la timpanoplastia con cartilago en isla para tratamiento
de perforacion de membrana timpanica de alto riesgo
frente al uso de fascia temporal.

Métodos: ensayo clinico aleatorizado y controlado
en 69 pacientes mayores de 10 afios, con perforacién
timpanica de alto riesgo en un hospital de tercer nivel.
Se estadifico el indice MERI (Middle Ear Risk Index)
y se realiz6 audiometria inicial. A los 7, 30 y 60 dias

postoperatorios se valord integracion del injerto. La
audiometria se repitié solo a los 60 dias.

Resultados: de los 69 pacientes, 33 recibieron cartilago
en isla (grupo 1) y 36 fascia temporal (grupo 2). La tasa
de éxito en el grupo 1 fue de 93.9% a los 30 y 60 dias
y de 83.3% en el grupo 2 (p = 0.17). Tampoco fue dife-
rente la ganancia auditiva entre los grupos: 33.1 frente a
33.6 dB, en los grupos 1y 2, respectivamente (p = 0.88).
Conclusion: no hay diferencia en los resultados mor-
folégicos y audiométricos con timpanoplastia con car-
tilago en isla frente a fascia temporal en el tratamiento
de perforaciones timpanicas de alto riesgo.

Resumen

tilago y con el uso de fascia temporal), se obtuvo un
éxito de 58.8% en el cierre de perforaciones timpéni-
cas con el uso de injerto de fascia temporal y de 94.2%
con injertos de cartilago en empalizada.®

Con el uso de injertos de cartilago se tiene la preo-
cupacion de que afecten adversamente la audicion.>®
Sin embargo, diversos estudios no han encontrado
diferencias significativas en las ganancias auditivas
de grupos tratados con timpanoplastia con fascia y
timpanoplastia con cartilago en isla.’

Otros estudios han encontrado que las propiedades
acusticas del injerto de cartilago en isla son compa-
rables a los injertos de fascia. En 2010, Han obtuvo
ganancias auditivas importantes con GAP promedio
de 10.42 dB en pacientes con patologia severa de oido
medio.>

Otra propiedad de los injertos de cartilago es que se
nutren mediante difusion, sin requerir vascularizacion
importante. Esto hace que el injerto sea mas resistente
a las infecciones y genera una buena incorporacion de
este a la membrana timpénica.>%10

El objetivo de este estudio fue comparar la efecti-
vidad de la timpanoplastia con cartilago en isla en el
tratamiento de la perforacion de membrana timpanica
de alto riesgo frente al uso de fascia temporal.

Métodos

Se llevo a cabo un ensayo clinico controlado y alea-
torizado en pacientes con perforaciones de membrana
timpanica de alto riesgo (perforacion subtotal, perfo-
racion recurrente, atelectasia u otorrea persistente),
que acudieron al servicio de Otorrinolaringologia del
Centro Médico Nacional del Bajio de enero a diciem-
bre de 2015.

Se incluyeron en el estudio los pacientes con eda-
des entre los 10 y los 75 afios, de ambos géneros, con
perforaciones de membrana timpdnica subtotales,
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recurrentes o con atelectasias. Se excluyeron aque-
llos pacientes con infeccién activa de oido medio y
pacientes con colesteatoma de oido medio.

Se calcul6 un tamafio de muestra de 40 pacientes
por grupo de estudio, con un alfa de 0.05, una potencia
del 80%, una tasa de asignacion entre los grupos de 5
y una cola. Se realiz6 muestreo no probabilistico por
disponibilidad de casos, asignando a los pacientes a
cada grupo mediante una tabla de nlimeros aleatorios.

En la consulta inicial se invitd a los pacientes a
participar en el estudio y se obtuvo su consentimiento
informado. Se realiz6 otoscopia bajo microscopio para
identificar la presencia de atelectasias de oido medio y
perforaciones de membrana timpanica, asi como el por-
centaje de las mismas. Se determiné también el puntaje
del Indice de Riesgo de Oido Medio (MERI, del inglés
Middle Ear Risk Index) con base en la historia clinica y
la exploracion fisica y radiologica de los pacientes. Se
registraron estos parametros en la hoja de recoleccion
de datos. Se realizo también audiometria inicial y se
registré el Promedio de Tonos Puros (PTA, del inglés
Pure Tone Average) en la hoja de recoleccion de datos.

Se asigno el grupo al paciente segiin el método
mencionado y se registrd en la hoja de recoleccion de
datos. Los pacientes fueron intervenidos con la téc-
nica de timpanoplastia con cartilago en isla o timpa-
noplastia con fascia temporal como sigue:

* Para la timpanoplastia con fascia temporal se
colocd al paciente en decubito supino, bajo anes-
tesia general e intubacion orotraqueal, se infiltrd
lidocaina con epinefrina al 1:100 000 en los cuatro
cuadrantes del conducto auditivo externo (CAE) y
la region retroauricular. Bajo vision microscopica,
se visualizé la membrana timpanica (MT) a través
del CAE, asi como la mucosa del oido medio. Se
inici6 el procedimiento realizando incisiones a las
seis y a las 12 con bisturi de hoz, y posteriormente
se unieron en la pared posterior del CAE con cuchi-
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llo de Rosen a 2 y 10 mm del anillo timpanico y se
elevo el colgajo desde el hueso, hasta quedar un
colgajo libre de piel. Se retiro el anillo fibroso de la
perforacion con pica angulada y pinzas de Caiman,
se desepitelizo el remanente de la membrana tim-
panica de forma circunferencial hasta elevar por
completo el epitelio, el cual se retird de la perfora-
cion. Para la toma del injerto de fascia temporal, se
realiz6 una incision con bisturi hoja No. 15 paralela
a la linea temporal de aproximadamente 3 cm en
piel y tejido celular subcutaneo. Se diseco con pin-
zas Kelly hasta encontrar la fascia temporal, se rea-
liz6 la incision, la diseccion y el retiro de la fascia
en forma ovalada de 2 X 2.5 cm aproximadamente
para extenderla y ponerla a secar. Posteriormente
se suturo la herida con nylon 4-0 con puntos sim-
ples. Se midio la perforacion y se recort6 el injerto
5 mm mas grande que esta medida. Se coloco Gel-
foam en la caja timpanica y el injerto preparado de
forma lateral. Una vez corroborada la posicion del
injerto, se reposiciono el colgajo vascular sobre el
injerto para estabilizarlo, y se coloco Gelfoam late-
ral al injerto y un algodon en la concha, con lo que
se dio por terminado el acto quirargico.

Para la timpanoplastia con cartilago en isla con el
paciente se utilizo anestesia general o anestesia
local y sedacion. La técnica fue semejante a la tim-
panoplastia con fascia en la preparacion del rema-
nente timpanico. Para obtener el injerto del trago,
se realizo una incision con hoja de bisturi No. 15,
en la zona medial del trago aproximadamente 2
mm por debajo del borde lateral del trago, desde la
piel hasta encontrar el pericondrio. Posteriormente
se disecd con tijera de iris, se tomo la piel del trago
con un gancho para piel para abordar y disecar la
cara anterior del cartilago, se retir6 un fragmento
de aproximadamente 1 X 1 cm con la tijera de iris,
incluyendo el pericondrio de ambos lados. Una vez
extraido, elevamos el pericondrio del lado convexo
del cartilago. Posteriormente con un cuchillo de
rosen se cortd de forma circular el tamafio de la
perforacion, se cortd y se retird el cartilago en una
porcién triangular, correspondiente al cuadrante
que quedd en contacto con la cadena osicular,
por lo que quedod un colgajo de pericondrio en el
borde posterior del cartilago. Se sutur6 la herida
de trago con nylon 5-0. Se coloc6 Gelfoam en caja
para conseguir una superficie mas homogénea en el
fondo de la perforacion y el injerto en isla, lateral
al remanente o annulus; luego se colocd el disco de
cartilago en el lugar de la perforacion, se acomodd
con pica y se verifico que estuviera en una posicion
adecuada. El injerto de pericondrio se colocé sobre
la pared posterior del CAE. Se recoloc6 el colgajo
de piel sobre el injerto de pericondrio en la pared

posterior del CAE. Se colocé Gelfoam en el CAE
lateral al injerto y algodén en el CAE.

Una vez finalizado el procedimiento quirtrgico,
los pacientes fueron ingresados con medicamentos y
medidas generales utilizados convencionalmente en
cirugia de oido. Al dia siguiente se egresaron con las
medidas generales, antibiotico e informacion de los
datos de alarma.

Las cirugias fueron realizadas por equipos con al
menos uno de los investigadores. Se agendaron visitas
para revision a los 7, 30 y 60 dias posteriores a la ciru-
gia, en los cuales se determind la presencia de otorrea,
la integracion de la membrana timpanica y el tamafio
de perforaciones residuales en los casos correspon-
dientes. Adicionalmente, en la visita de los 60 dias se
realiz6 una audiometria de control y se registr6 el PTA
final. Se determind la ganancia auditiva en todos los
pacientes, a partir de establecer una diferencia entre el
PTA inicial y el final.

En relacion con el analisis estadistico, para com-
parar el grupo de timpanoplastia con cartilago en isla
con el de timpanoplastia con fascia temporal se usé la
prueba ¢ de Student o U de Mann Whitney para varia-
bles continuas seglin la distribucion de los datos. Para
la comparacion de proporciones utilizamos chi cua-
drada. En todo caso se consider6 significativo un valor
de p < 0.05. El analisis se efectudé con el programa
STATISTICA, version 11.0.

Los procedimientos llevados a cabo en el estudio
se apegaron a las normas éticas, al reglamento de la
Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud y a la Declaracion de Helsinki de 1975 y sus
enmiendas, asi como a los cédigos y normas interna-
cionales vigentes para las buenas practicas en la inves-
tigacion clinica.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 69 pacientes con perfora-
ciones de membrana timpanica de alto riesgo (33 en el
grupo de timpanoplastia con cartilago en isla o grupo 1
y 36 en el grupo de timpanoplastia con fascia temporal,
grupo 2). No se observo diferencia en la distribucion del
género entre grupos; sin embargo, predomino el género
femenino. No hubo predominancia del oido afectado ni
diferencia entre los grupos. El tamafio de la perforacion
en la evaluacion inicial fue cercano al 50% para ambos
grupos. El tnico parametro con diferencia significativa
entre los grupos fue el indice MERI, el cual represento
mayor riesgo de falla en la cirugia para el grupo de tim-
panoplastia con cartilago en isla. (cuadro I).

En la primera valoracion postquirurgica a los siete
dias se encontraron dos pacientes con otorrea; uno en
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cada grupo de estudio. Y con respecto a la integracion
del injerto no fue posible la valoracion en la mayo-
ria de los casos en ambos grupos, por la presencia de
material de curacion en el conducto auditivo.

A los 30 dias se encontraron siete pacientes con oto-
rrea, cuatro del grupo 1 y tres en el grupo 2; mientras
que en la tltima valoracién a los 60 dias se presentaron
dos casos de otorrea, uno en cada grupo de estudio. La
tasa de éxito fue semejante entre los grupos a los 30
y a los 60 dias y no se encontrd diferencia significa-
tiva entre los grupos con respecto a la integracion del
injerto (figura 1) ni en la audiometria (cuadro II). Sin
embargo, se observd mejoria en la audicion en cada
grupo con respecto al estado prequirurgico, la cual
resulté estadisticamente significativa: para el grupo 1,
de 50.2 dB a33.1dB (p<0.0001)y para el grupo 2, de
46.9 dB a33.6 dB (p =0.001).

Al realizar las cirugias no se encontraron complica-
ciones graves en ninguno de los grupos; un paciente del
grupo de timpanoplastia con fascia temporal presentd
un granuloma, el cual incidi6 en que se le revisara el
oido medio. En algunos pacientes del grupo de timpa-
noplastia con cartilago en isla se observo una otorrea
hialina escasa, referida por el paciente solo como oido
himedo. Los casos de otorrea infecciosa encontrados
en nuestro trabajo fueron tratados con antibidticos
topicos y hubo remision de los cuadros a los ocho dias
de tratamiento; no se encontr6 relacion de esta otorrea
con los casos de falla en la cirugia.

Discusion

Las perforaciones de membrana timpanica de alto
riesgo representan un reto especial para el cirujano,
dado que el éxito de las técnicas quirtrgicas tradicio-
nales (con injerto de fascia o pericondrio) no ha sido
del todo favorable en estos pacientes. Diversos facto-
res locales del oido medio, como las presiones negati-
vas constantes, inflamacion cronica persistente y flujo
vascular disminuido, condicionan que una perforaciéon
de membrana timpénica no sane adecuadamente.!!
Aunque no se encontrd una diferencia significativa
en los resultados de la timpanoplastia con cartilago
sobre la timpanoplastia con fascia, se encuentran muy
buenos resultados con el cierre de la mayoria de las
perforaciones y en los casos no exitosos aun se observo
disminucion en el tamafio de la perforacion. Los resul-
tados obtenidos en nuestro estudio prospectivo son
similares a los reportados en la literatura, la cual esta
conformada principalmente por estudios retrospec-
tivos con revisiones de gran numero de casos, o de
revisiones sistematicas que incluyen algunos estudios
aleatorizados con otras técnicas de timpanoplastia con
cartilago. En 2012, Lee realiz6 una revision de casos
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Cuadro | Distribucion de los pacientes con perforacion de membrana timpa-
nica de alto riesgo previa a la realizacion de timpanoplastia con cartilago en
isla o con fascia temporal

Isla Fascia
(n = 33) (n = 36) P

Género 0.92

Mujer 25 27 -

Hombre 8 9 -
Oido 0.18

Derecho 22 18

Izquierdo 11 18

Media + DE Media + DE

Edad (en arios) 36.3+15.7 415145 0.16
Perforacion inicial (%) 52.5+31.0 55.0+25.4 0.72
PTA inicial (en dB) 50.2 £17.1 46.9+16.8 0.42
MERI 40%20 29+14 0.008

DE = desviacion estandar; PTA = Pure Tone Average (promedio de tonos
puros); MERI = Middle Ear Risk Index (indice de riesgo de oido medio)

de timpanoplastia con fascia y con cartilago en isla en
pacientes con granulomas de oido medio, con una tasa
de éxito de 91% para la técnica de fascia temporal y
100% para la técnica de cartilago en isla, sin encontrar
una diferencia estadisticamente significativa en estos
resultados (p = 0.617).* Altuna et al. también repor-
taron en 2012 una tasa similar de éxito (92%) con
timpanoplastias con cartilago en isla en una revisién
de 60 casos de perforaciones recidivantes durante seis
afios.!?

En 2010, Dornhoffer reportd una revision de 1000
timpanoplastias, de las cuales 215 fueron de alto riesgo,
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Figura 1 Resultados postquirurgicos de la integracion del injerto a los 60 dias,
de pacientes con perforaciones de membrana timpanica de alto riesgo, inter-
venidos con técnica de timpanoplastia con cartilago en isla o timpanoplastia
con fascia temporal, expresados en n (p = 0.17)
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Cuadro Il Resultados postquirurgicos de pacientes con perforacion de
membrana timpanica de alto riesgo segun la técnica quirurgica de timpa-
noplastia con cartilago en isla o timpanoplastia con fascia temporal

Isla Fascia
(n=33) (n=36) 2
n % n %
Integracion a 7 dias - - - - -
Integracion a 30 dias 31 93.9 30 83.3 0.17
Integracion a 60 dias 31 93.9 30 83.3 0.17
Media + DE Media + DE
PTA final (en dB) 33.1+14.8 33.6+16.2 0.88
Ganancia auditiva (en dB) 17.1+£14.3 13.2+ 1341 0.24

DE = desviacién estandar; PTA = Pure Tone Average (promedio de tonos

puros)
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con una tasa de reperforacion 4.2%; en 98 casos de ate-
lectasia encontré reperforacion en 1% con la técnica de
cartilago en isla en ambos grupos.” Mohamad et al.,
también en 2012, en una revision sistematica de estu-
dios aleatorizados y de revisiones de casos, encontra-
ron una tasa global de éxito de la timpanoplastia de un
80%; sus hallazgos muestran mejores resultados con
injertos compuestos de cartilago-pericondrio.’

En cuanto a los resultados audiologicos, ambos
grupos demostraron una mejoria en la audicion con
diferencia estadisticamente significativa con respecto
al estado prequirtrgico, tal como lo habia reportado
Lee en su revision de casos (de 45 dB a 31 dB para
fascia temporal y de 42 dB a 28 dB, p <0.05). Al igual
que en nuestro trabajo, Lee no encontro diferencia sig-
nificativa en la ganancia auditiva entre los grupos de
estudio.* Gerber et al. hicieron una revision de casos
para determinar resultados auditivos en sus timpano-
plastias primarias y no encontraron diferencia signifi-
cativa al comparar la fascia temporal con el cartilago
como materiales de injerto.'?

Tal como se muestra en nuestro trabajo, y contrario
a lo que en teoria deberia ocurrir, la evidencia mues-
tra que las timpanoplastias con cartilago no presentan
resultados audiométricos inferiores a la timpanoplas-
tia con fascia temporal, factor que ha sido limitante en
Su uso por varios centros otologicos.>’

El predominio del género femenino en nuestro
estudio no parece tener un significado clinico; el inico
estudio que también reportd este hallazgo es la revi-
sion de Altuna de 122 casos de timpanoplastias con
cartilago en isla, quien reporté que un 68% de muje-
res conformaron su muestra.'3 Consideramos que este
predominio del género femenino puede deberse a una

tendencia mayor de este a buscar atencion médica y
no tiene implicaciones en los resultados obtenidos en
el presente trabajo.

El tinico parametro con diferencia significativa
entre los grupos fue el indice de MERI, que result6
mas alto en el grupo de la timpanoplastia con carti-
lago en isla, lo cual representd un mayor riesgo de
falla en la cirugia para dicho grupo. Este indice no
se emplea de manera rutinaria por nuestro servicio;
se incluy6 en este trabajo para considerar su posible
utilidad como predictor del resultado de la cirugia
otologica. Un valor de MERI mas alto en el grupo
de timpanoplastia con cartilago en isla no representod
mayor riesgo de falla en la cirugia para dicho grupo,
ya que presenta una tasa mas alta de éxito quirurgico
que el grupo de timpanoplastia con fascia, aunque no
fue significativa.

Si bien Chobrok et al. establecieron en 2009 que el
indice de MERI podria considerarse como un factor
predictor de fracaso al analizar los resultados audiol6-
gicos después de hacer una timpanoplastia,> en nues-
tro trabajo no encontramos resultados audiologicos
menos favorables en el grupo de isla, el cual presentd
un MERI mas alto. Por lo tanto, no encontramos una
utilidad del MERI como predictor del resultado mor-
fologico ni audiologico en las timpanoplastias y no
recomendamos su uso rutinario para tal efecto.

Entre las limitaciones que presenta nuestro estudio,
una de las principales es que la muestra presentada es
inferior a la calculada inicialmente, esto debido a que
no se presentaron suficientes pacientes en el tiempo
limite establecido para la realizacion del estudio.
Otra limitante es el tiempo de seguimiento de nues-
tros pacientes, ya que se ha observado que la fascia
temporal tiende a retraerse y adelgazarse con el paso
del tiempo y podria mostrar resultados inferiores a los
iniciales en un seguimiento de un afio o mas, sobre
todo en perforaciones grandes como las incluidas en
este trabajo.! Por el contrario, el cartilago ha demos-
trado que sobrevive periodos prolongados y resiste
presiones negativas de oido medio.! Incluso provee
estabilidad en casos en los cuales el anillo fibroso esta
perdido, por lo que previene su lateralizacién.?

El altimo trabajo publicado que compara la efecti-
vidad de la timpanoplastia con fascia y con cartilago-
pericondrio es una revision sistematica publicada en
2015 por Lyons et al., quienes concluyen que no hay
superioridad del cartilago sobre la fascia temporal
para el cierre de perforaciones de membrana timpa-
nica ni en los resultados audiométricos.'#

Se requieren estudios aleatorizados que incluyan a
mas pacientes y que tengan seguimiento por periodos
prolongados de tiempo para establecer de manera defi-
nitiva la superioridad del cartilago en isla sobre la fas-
cia temporal como materiales para timpanoplastias en
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pacientes con perforaciones de membrana timpanica
de alto riesgo. Una opcioén que hay que considerar es la
de echar a andar una base de datos prospectiva, como
la propuesta por Andersen en su trabajo en Dinamarca,
el cual presenta los resultados de 1606 pacientes de
timpanoplastias con seguimiento a siete afios. !>

Conclusién

La timpanoplastia con cartilago en isla presenta muy
buenos resultados morfoldgicos y audiométricos en

el tratamiento de perforaciones de alto riesgo, pero
al compararla con la fascia temporal no ha demos-
trado una diferencia estadisticamente significativa.
Se requieren estudios prospectivos con una muestra
mayor y con seguimiento a largo plazo.
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