Ganancia auditiva en pacientes operados de timpanoplastia en el servicio de ORL

Universidad Nacional Autobnoma De Nicaragua
UNAN - Managua
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca

Servicio de Otorrinolaringologia

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Tesis para optar al titulo de especialista en otorrinolaringologia

Valoracion auditiva Posquirurgica de pacientes sometidos a timpanoplastia en el
servicio de otorrinolaringologia del Hospital Antonio Lenin Fonseca Martinez en el

Periodo Abril a Noviembre 2022.

Autor:
Dra. Ana Elisa Alvarez Baltodano

Residente Il afio de otorrinolaringologia

Tutor:
Dr. Bayardo Scchary Marenco Cerda
Especialista en otorrinolaringologia

Subespecialista en Neurootologia

Enero 12, de 2023



Ganancia auditiva en pacientes operados de timpanoplastia en el servicio de ORL

INDICE

RESUMEN. ...ttt 4
DEDICATORIA. ... .o 5
INTRODUCCION. ..ottt 6
ANTECEDENTES ... .ottt e, 7

JUSTIFICACION. ..., 9

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........ccooiiiiiiiiiiieeee e 10
OBUETIVOS. ... .o, 11
MARCO TEORICO......cooiiiiiii e 12
MATERIAL Y METODO ..ot 17
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES........ooiiiiiiieeeeeeeeee, 20
RESULTADOS. ....eeieitiee e, 22
DISCUSION . ...ttt e, 25

CONCLUSIONES. .. ..o, 29
RECOMENDACIONES. ......ouiiiiiiiiee e e, 31

BIBLIOGRAFIA. ... .ot 32
ANEXOS ... .o e, 35



Ganancia auditiva en pacientes operados de timpanoplastia en el servicio de ORL

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 — Grupos etarios y medidas de dispersion de la edad..............cccoevvvriiiiiniiieenennn. 32
Tabla 2 — Lateralidad de la membrana perforada y tamafio de esta. ..............ccceeevvvveennns 32
Tabla 3 — Déficit auditivo evaluado mediante audiometria prequirdrgica.............cccccuveeeee.. 33
Tabla 4 — Prueba T de student para muestras relacionadas, PTP pre y poscirugia.......... 35
Tabla 5 — Prueba T de student para muestras relacionadas, GAP pre y poscirugia......... 35
Tabla 6 — Valoracion de la ganancia auditiva global posterior a la cirugia........................ 35

Tabla 7 — Prueba T de student para muestras independientes (ganancia auditiva vs tipo de
Q][] 400 TP TTRTPPPIN 36
Tabla 8 — Prueba T de student para muestras independientes (ganancia auditiva vs tipo de
r= Y 010 £ == ) PP 37

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 — Distribucidén segun el sexo de los pacientes evaluados (N=19). ................... 32
Figura 2 - Tipo de perforacion timpanica (N=19). ......cccooeiiiiiiiiiiiiiiiiee e 33
Figura 3 — Tipo de abordaje quirtrgico utilizado (N=19). .......ccceoiiiiiiiieiiieeee e, 33
Figura 4 — Tipo de injerto empleado para la reparacion (N=19). .........ccccccreeiiiiiiennnennnn 34

Figura 5 — Diagrama de cajas y bigotes para la evaluacion pre y poscirugia (N=19). ....34
Figura 6 - Ganancia auditiva segun tipo de injerto utilizado.............cccooovvvvviiiiieeeenennn. 36

Figura 7 - Ganancia auditiva segun tipo de abordaje utilizado.............coceuveeeeeiriiinnnnen. 36



Ganancia auditiva en pacientes operados de timpanoplastia en el servicio de ORL

RESUMEN

Tema: Ganancia auditiva en pacientes operados de timpanoplastia en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Antonio Lenin Fonseca Martinez en el Periodo Abril a
Noviembre, 2022.

Objetivo general: Evaluar la ganancia auditiva en pacientes operados de

Timpanoplastia en el servicio de otorrinolaringologia del hospital Antonio Lenin Fonseca
Martinez en el periodo Abril a Noviembre 2022.
Disefio metodoldgico: Estudio descriptivo, Prospectivo de corte transversal
observacional. La poblacién evaluada fue de 19 pacientes operados de timpanoplastia.
Se aplicaron pruebas estadisticas T de student para muestras relacionadas e
independientes.

Resultados: La muestra estuvo constituida en su mayoria por mujeres (57,9%) con
edades comprendidas entre 40-59 afios (42,1%). El 316 % se clasific6 como hipoacusia
moderada, el 42,1% como leve y el 26,3% como severa. EI 68,4% reportd perforacion
unilateral y el 31,6% bilateral. El tipo de abordaje quirdrgico méas empleado fue la via
intracanal (84,2%) y el tipo de injerto aut6logo mas utilizado fue el cartilago del trago
(84,2%). Segun T de student existen diferencias significativas en las medias obtenidas
para promedio tonal puro (P=0,010) antes y después de la cirugia con brecha 6seo-aéreo
(P=0,000). ElI 63,2% de los pacientes obtuvieron ganancia auditiva posterior a la
cirugia mayor a 10 decibeles.

Conclusiones: Con los hallazgos en este estudio se comprueba que se puede mejorar la
audicién al momento de realizar este tipo de cirugia para pacientes con secuelas de otitis

media crénica perforada independientemente de la técnica y via utilizada.

Palabras claves: Audiometria, Decibeles, Brecha, Hipoacusia, promedio tonal puro,

timpanoplastia.
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INTRODUCCION

La otitis media crénica (COM) es un proceso inflamatorio en el espacio del oido medio
que a largo plazo da lugar a cambios permanentes en la membrana timpénica,
incluyendo atelectasia, formacion de dimero (anteriormente "monémero”), perforacion de
membrana timpanica, timpanoesclerosis, bolsa de retraccidon, o colesteatoma. (Callioglu.E
2012)

Es una condicion muy frecuente que afecta entre 0.5% a 30% de la poblacion, siendo
estimado un aproximado de 20 millones de personas en el mundo. Ademas, es una de las
enfermedades cronicas infecciosas mas frecuente durante la nifiez, afectando grupos
diversos, culturales y raciales tanto en paises en desarrollo como los desarrollados.
(Carranza M. 2009)

Entre las complicaciones y secuelas de las Otitis media cronica, se encuentran la
hipoacusia conductiva, debido a la perforacion de la membrana timpénica. (M. Huang,
D. Dulon, J. Schacht. 1990)

El conducto auditivo externo ausente o patolégico ha demostrado ser responsable de
una pérdida de audicion de hasta 15 decibeles Unicamente, sin embargo, la falta de
integridad de membrana timpénica puede causar hipoacusia de hasta 35-40 decibeles
adicionales, en caso de que la hipoacusia sea mayor de 40 decibeles no sélo la
membrana timpanica estaria involucrada, sino también cualquier factor dentro de la
conduccion auditiva, incluyendo huesecillos osiculares y ventana oval, por ejemplo; y si

es mayor a 60 db ya habria un dafio neurosensorial.( Hyeog-gi Choi et al. (2011)

Por tal razon, se ha disefiado el presente estudio, para determinar la ganancia auditiva en
los pacientes del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Antonio Lenin

Fonseca sometidos a una timpanoplastia.



Ganancia auditiva en pacientes operados de timpanoplastia en el servicio de ORL

ANTECEDENTES

Albert Mudry y col. en su libro “History of myringoplasty and tympanoplasty type |
Otolaryngology Head and Neck Surgery” menciona que, “La sistematica reconstruccion
de la membrana timpanica se inicia en la era moderna con los reportes de Waullstein y
Zollner utilizando piel de espesor parcial y total colocado sobre una membrana timpanica
desepitelizada, pero desafortunadamente se present6 eccema del injerto, inflamacién y
finalmente reperforaciéon. Como resultado de estos fracasos muchos cirujanos utilizaron
tejido conectivo colocado por debajo de los restos timpanicos con resultados favorables.
(José San Martin. 2020)

En 2009 se realiz6 una revisidbn de 5 afios Timpanoplastias en adultos en el Complejo
Asistencial Dr. Sotero del Rio, Chile, los objetivos de este estudio, fueron identificar y
describir las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes sometidos a timpanoplastia,
ademas evaluar la frecuencia de utilizacion de diferentes técnicas quirdrgicas y sus
resultados anatémicos y auditivos. En relacion al resultado auditivo 62% de los pacientes
mejoré mas de 10 dB su audicién y 30% la mantuvo igual, lo que determina 92% de los

pacientes con buen resultado auditivo.( Francisco De la Paz , Roberto Fernandez G. 2009)

En 2011 sharancumar shetty realizo un estudio prospectivo y observacional, centrado en la
timpanoplastia y reconstruccién de la membrana timpanica y analizo el patron audiométrico
de pérdida auditiva en pacientes con otitis media crénica operados, asi mismo evaluo el
resultado de la cirugia en términos de mejoria auditiva, en la que se demostré beneficio al

ganar 15 a 30 decibeles de audicion en el 76% de los casos. (Sharankumar Shetty 2012)

En 2016 Enrigue Gomez Rodriguez, Lugo Machado Juan Antonio, Calderdn Celina hicieron
un estudio sobre Ganancia auditiva en timpanoplastia tipo | en Hospital de Especialidades
N° 2 del Centro Médico Nacional del Noroeste, Lima evaluaron la audiometria previa a la

cirugia.
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Se observo algun grado de hipoacusia en 46 pacientes (90.19%) y normal en 5 pacientes
(9.8%). Postquirdrgicamente se mostré6 audiometria normal en 38 pacientes (74.5%), y
anormal en 13 pacientes (25.49%) con una p <.0001. se demostré que existe ganancia
auditiva estadisticamente significativa con timpanoplastia tipo 1 en pacientes con secuelas

de otitis media cronica. (Gémez E. 2016)

En Marzo 2020, la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
publico un articulo sobre timpanoplastia, factores asociados a los resultados anatémicos y
audiométricos, un estudio retrospectivo de 182 pacientes sometidos a timpanoplastia. Se
registraron las caracteristicas biodemograficas de la patologia del oido y de la cirugia, y se
analizaron las tasas de éxito anatomico y audiométrico. La tasa de éxito anatémico fue del
84,6% y la tasa de éxito audiométrico fue del 66,8%.(José San Martin 2020)

En Nicaragua se encontré un anico estudio realizado en el afio 2014 acerca de la Eficacia
de timpanoplastia con parche de papel en pacientes que acuden al servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo Diciembre

2013 a Diciembre 2014 donde el setenta por ciento logr6 mejorar el componente auditivo,

tomando en cuenta Unicamente la via conductiva.(Lejarza .J 2015)
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JUSTIFICACION

La hipoacusia o pérdida de la capacidad auditiva, es una discapacidad cronica que afecta
alrededor del 5% de la poblacion mundial. La hipoacusia o pérdida de la capacidad auditiva
es una condicién prevalente. De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), esta
ocupa el tercer lugar entre las patologias que involucran afios de vida con discapacidad,
(Years lived with disability, YLDs) luego de la depresién y lesiones no intencionadas. Esto
implica un desafio tanto en las acciones que se deben realizar para prevenir la hipoacusia,
como en la implementacion de tratamientos efectivos y que mejoren la calidad de vida de

las personas que la padecen. (Lejarza .J 2015)

La OMS estima que 65-330 millones de personas desarrollan otitis media supurativa, la
cual es una de las principales causas de perforacion timpanica e hipoacusia, y que, al
cursar con una perforacion cronica, se hace cada vez mas frecuente la curacion mediante

Timpanoplastia.

La Timpanoplastia es la cirugia otol6gica mas frecuentemente utilizada en los servicios de
otorrinolaringologia, detrds de la colocacion de tubos de ventilacion transtimpénicos. En
Estados Unidos se estima que se realizan en promedio 70 000 timpanoplastias anuales.
Uno de los principales objetivos de este procedimiento es la mejoria de la hipoacusia,
estos resultados auditivos son los esperados para algunos pacientes. Existen trabajos
donde se reportan ganancias auditivas de 10.8 decibeles, y cierre de la brecha entre la
via aérea y 0sea de aproximadamente 20 decibeles en el 51% de pacientes operados, sin
embargo, en algunos casos los resultados auditivos post-operatorios son insatisfactorios
(S. Ibekwe, Onyekwere 2009).

En nuestro establecimiento de salud no se ha realizado estudio alguno alusivo al tema,y
no se conoce si la tasa de éxito auditivo es similar a la descrita en otros establecimientos
de salud, o se encuentra alguna respuesta diferente. Por lo tanto, se ha disefiado el
presente estudio para valorar la ganancia auditiva en pacientes con perforacion timpanica
sometidos a Timpanoplastia en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Antonio

Lenin Fonseca.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, se realizaban timpanoplastias durante
brigadas extranjeras y esto sucedia Unicamente cada 2 afios, sin embargo este problema
de salud viene en aumento en la poblacion nicaragiense. Desde Marzo del 2022
contamos en el servicio de otorrinolaringologia con medico subespecialista en
Neurootologia iniciandose a realizar cirugias de oidos entre ellas las timpanoplastia por lo

gue consideramos importante el estudio.
¢, Cual es la ganancia auditiva en pacientes operados de timpanoplastia en el servicio de

otorrinolaringologia del Hospital Antonio Lenin Fonseca Martinez en el Periodo Abril a
Noviembre, 20227
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OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la ganancia auditiva en pacientes operados de Timpanoplastia en el servicio
de otorrinolaringologia del hospital Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo
Abril a Noviembre 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes operados de
Timpanoplastia en el servicio de otorrinolaringologia del hospital Antonio Lenin
Fonseca Martinez en el periodo Abril a Noviembre 2022.

Caracterizar el tamafio o porcentaje de perforacion timpanica, oido afectado y
operado en pacientes sometidos a Timpanoplastia en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Antonio Lenin Fonseca Periodo Abril a Noviembre
2022.

Mencionar el tipo de abordaje quirargico realizado y tipo de injerto utilizado en los
pacientes operados de Timpanoplastia en el servicio de otorrinolaringologia del
hospital Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo Abril a Noviembre 2022.

Describir el déficit auditivo en pacientes prequirtrgico con perforacion timpanica que
se les realizo Timpanoplastia en el servicio de otorrinolaringologia del hospital
Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo Abril a Noviembre 2022.

Determinar la ganancia auditiva en pacientes operados de Timpanoplastia en el
servicio de otorrinolaringologia del hospital Antonio Lenin Fonseca Martinez en el
periodo Abril a Noviembre 2022.

11
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MARCO TEORICO

Desde un punto de vista mecanico, el oido es un transductor de sefial que capta una
perturbacion del medio, la propaga, modifica y transforma en sefial eléctrica para enviarla
al cerebro que la procesa, la interpreta y le da sentido y lo reconoce como sonido.
Bésicamente, la funcion audioldgica del oido externo es modificar la sefial que capta o
“sefial de entrada”, que incide sobre el oido en presencia de la cabeza, penetra en el
canal auditivo, activa el timpano y sale transformada en otra sefal diferente, “senal de

salida”, construida a partir de la de entrada. (Rodriguez M. Jaime Marco Algara 2014)

La membrana timpanica es considerada parte del oido medio a las 192 semanas
gestacional ya tiene la forma de un adulto, a los 4 meses de vida posnatal mantiene la
orientacion espacial final y a los 3 afios presenta la forma y tamafo definitivos. Esta
compuesta por tres capas: la capa exterior epitelial de células escamosas, la capa
mucosa medial que mira hacia el oido medio, y la capa fibrosa o tunica propia, que forma
la sustancia de la membrana timpéanica. La capa fibrosa le da a la membrana timpanica
su forma y consistencia. Fibras radiales del inserto de la tinica propia en el manubrio,
fibras circunferenciales proporcionando fuerza sin interferir con la vibracion, mientras que
las fibras tangenciales refuerzan la arquitectura de la membrana timpanica. Estas
caracteristicas fisicas son importantes para las caracteristicas vibratorias necesarios para

la transmision del sonido. (Ballenge’rs otorhinolaryngology)

La membrana timpéanica protege la cavidad del oido medio de la infeccion y protege la
ventana redonda de las ondas de sonido directo. Este escudo es necesario para crear un
diferencial de fase de manera que la onda de sonido no afecta a la ventana oval y
redonda simultanea. (Lejarza .J 2015)

12
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La otitis media cronica (OMC) se define como un proceso inflamatorio de todas las
estructuras del oido medio, siempre y cuando este proceso dure mas de tres meses, con
fases de supuracion y fases inactivas. Consiste en una perforacion permanente de la
membrana timpénica con alteracion crénica de la mucosa del oido medio que se
acompafa de hipoacusia conductiva que se da en grado variable, dependiendo del
tamafo de la perforacion y de la indemnidad de la cadena osicular, en general es

conductiva.( Yaneysel Rodriguez 2014)

Mehta et al quienes concluyeron en su estudio que la pérdida de audicién conductiva
resultante de una perforacion de la membrana timpanica es dependiente de la frecuencia,
con las mayores pérdidas que se producen en las frecuencias graves; aumenta a medida
gue el tamafio de la perforacion aumenta; varia inversamente con el volumen de la
camara de aire en el oido medio y mastoides (pérdidas son mayores en los oidos con
pequefios volimenes); y no varia apreciablemente con la localizacion de la perforacion.
(Mehta, P., Rosowski, J.2006)

La exploracion audiométrica consiste en la valoracién de la capacidad de un paciente
para percibir tonos puros de intensidad variable, se emplean sonidos puros, con un rango
de frecuencias entre 125 y 8.000 HZ, siendo la intensidad del estimulo regulable en pasos
de 5 dB hasta alcanzar un méaximo de 120 dB para la conduccion aérea y de 40-70 dB

para la 6sea. (Juan Garcia-Valdecasas 2006)

Se introduce al paciente en una cabina insonorizada y se explora la via aérea mediante la
colocaciéon de auriculares. Se determina el umbral de audicibn comenzando por el oido
menos patoldgico, la primera frecuencia estudiada debe ser 1.000 Hz, para proseguir

hacia las mas agudas y posteriormente hacia las mas graves.

13
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Tras concluir la determinacién de los umbrales de la via aérea se procede a la
estimulacién de la via ésea, sustituyendo los auriculares por un vibrador que se coloca
sobre la piel retroauricular. Los resultados son graficados en un audiograma la intensidad
se anota en el eje de ordenadas, siendo el decibelio su unidad, y las frecuencias, medidas

en Hz, en el eje de las abscisas. (Juan Garcia-Valdecasas 2006)

Se considera hipoacusia cuando el promedio tonal puro auditivo excede los 20 decibeles

(dB) para cada oido para las frecuencias 0.5-1-2-4-8 KiloHertz (KHz).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la pérdida de audicién en distintos
niveles de severidad calculando esta por la suma de los umbrales auditivos de la
frecuencia 500, 1000 y 2000Hz el resultado debe ser dividida en tres.

Estos niveles comprenden leve entre 20-40 dB, moderada 41-60 dB, severa 61-80 dB y
profunda 81dB o mayor. La nueva clasificacion creada por Globalburden en la que la
OMS esta involucrada, define pérdida de audicidn leve, tanto en nifios como en adultos,
como 20-34.9 dB, también define seis niveles de severidad de la pérdida de audicion,
cada una definida por un rango de 15 dB en el nivel de audicién en el mejor oido. El uso
de esta nueva clasificacion daria lugar a un aumento sustancial en el nUmero de personas
en todo el mundo que se considera que tienen discapacidad auditiva. El nuevo célculo,
con el uso de estos nuevos puntos de corte, aumenta la prevalencia global de la
hipoacusia moderada y severa. Se debe enfatizar que la nueva clasificacion ain no ha
sido aceptada oficialmente por la OMS. (Constanza Diaz, Marcos Goycooleab, Felipe
Cardemilb 2016)

El concepto de reparacién quirdrgica de la membrana timpénica con un injerto de piel se
atribuye usualmente a Berthold, quien en agosto del afio 1878 reportd la primera
timpanoplastia. (Francisco De la Paz 2009)

14
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En 1952, Wullstein uso el término “timpanoplastia® para describir sus diversas técnicas
quirurgicas de reconstruccion de la Membrana Timpanica y el mecanismo de conduccion
del sonido del oido medio. En 1953, definio el objetivo de la timpanoplastia de la siguiente
manera: “Su objetivo es una reconstruccion quirurgica, para mejorar la audicidon mediante
la creacion de un nuevo timpano para cualquier tipo de otitis media crdnica y cualquier
tipo de perforacion del timpano y de dafio al mecanismo de conduccion en el oido medio.”
El mismo ano, House escribio “el pensamiento de usando un injerto de piel delgado y de

espesor completo sobre el oido medio regidn parecia factible. (Yaneysel Rodriguez 2014)

En 1956, Wullstein explicd que la timpanoplastia “conduce a ciertas formas operativas de
reconstruccion del aparato conductor del sonido del oido medio”. Asi, clasifico la
timpanoplastia en cinco tipos clasificacion bastante conocida y utilizada hasta nuestros
dias:

O Tipo 1 implica la reparacion unicamente de la membrana timpénica, cuando el oido medio
es normal y no hay afectacion de cadena osicular.
0 Tipo 2,3,4y 5 se realiza cuando, ademas de la perforacién timpanica, hay compromiso

De la cadena osicular.

La timpanoplastia tipo | es la operacién en la que el proceso reconstructivo se limita a la
reparacion de una perforacion de la membrana timpanica y la cadena de huesecillos
(osicular) no estad lesionada. Los objetivos fundamentales en la indicacion de una
timpanoplastia son: restablecer la integridad de la membrana timpénica, conseguir un oido

secoy mejorar la audicion del oido perforado. (Lejarza .J 2015)

En la literatura, las tasas de éxito anatdbmicos que han reportado para operaciones de
timpanoplastia de cartilago varian entre 82 y 100 %. La variacion en las tasas depende del
tamafio de la perforacién y la gravedad de la patologia del oido medio (disfuncién tubarica

cronica, membrana atelectasica del timpano).

15
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Se demostré que la fascia conduce a cambios de forma y retraccion en el tejido conjuntivo
fibroso que contiene fibrillas elasticas con disposicion irregular. Estas caracteristicas
histoldgicas conducen a una débil estabilidad en la fascia. (Amedee RGI, Mann WJ,
Riechelmann H 1989)

Dado que el injerto de cartilago fue utilizado por primera vez en 1963 por Salen y Jansen,
se han desarrollado muchas técnicas. El cartilago es resistente a la retraccion y la infeccion,
y conserva su viabilidad y forma durante un largo periodo. (Jansen C 1963)

En clinica y estudios experimentales, se informo6 que el cartilago esta bien tolerado por el
oido medio y tiene una alta probabilidad de largo plazo supervivencia, sin embargo, el
hecho de que perjudique el patron de vibracion de la membrana timpanica condujo a la
preocupacion sobre sus resultados funcionales. Estudios comparativos no encontraron
diferencias significativas entre la fascia y cartilago en cuanto a los resultados audiol6gicos.
(Dornhoffer JL1997)

Durante la década del ochenta los éxitos anatomicos variaban entre 50% y 72%, donde
destacan las publicaciones de Darritchon, Plaza, Caro y Santa Maria, entre otros.

En 1990 se reportd 96% de éxito anatdbmico y 77% funcional, con técnica retroauricular e
injerto de periostio de mastoides. En la ultima década se han publicado diversos trabajos
que muestran un éxito anatomico entre 79% y 90% y un éxito auditivo entre 62% y 92%.
(Francisco De la Paz 2009)

16
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MATERIAL Y METODO

Tipo de Estudio
Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal observacional
en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca,
Departamento de Managua, Nicaragua, en el periodo comprendido de Abril a
Noviembre 2022.

Area de Estudio:
El estudio se realiz6é en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Escuela Antonio

Lenin Fonseca, Departamento de Managua, Nicaragua.

Universo

El universo del estudio estd conformado por pacientes con otitis media crénica
perforada (26 pacientes) valorados en consulta externa de ORL y operados en el
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, Departamento de Managua, Nicaragua, en el

periodo comprendido de Abril a Noviembre del 2022.

Muestra
Por conveniencia, 19 pacientes con membrana timpanica perforada que ingresaron a
sala de operaciones para la realizacion de Timpanoplastia en periodo de estudio ya

mencionado.
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Criterios de inclusion

1) Otitis media crénica con perforacidon timpanica.

2) Un minimo de 3 meses con oido afectado libre de secreciones.
3) Hallazgos de cadena osicular intacta.

4) Brindar consentimiento para formar parte del estudio.

5) Pacientes con pérdida auditiva puramente conductiva.

Criterios de Exclusion

1. Pacientes con compromiso de la cadena timpano-osicular.

2. Hallazgos de otitis media crénica colesteatomatosa.

3. Pacientes que no cuenten con los estudios audiométricos de control registrados en la
historia clinica.

4. pacientes operados y captados en otra unidad de salud.

Fuente de informacién

Secundaria, ya que se reviso expedientes clinicos para obtener la informacién.

Técnicas y procedimientos

Para obtener la informacion se procedio a realizar las siguientes actividades:
1. Se realizaron coordinaciones con las
autoridades hospitalarias, = para undesarrollo 6ptimo de la investigacion en
cada uno de los procesos de este.
2. Se elaborara un instrumento de recoleccion de la informacion, donde se
recopilaron las variables de los objetivos especificos del presente estudio.
3. Se realizo una revision de los expedientes

clinicos de los pacientesseleccionados en la muestra de estudio.
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Plan de andlisis

La informacion obtenida a través de la aplicacion del instrumento fue introducida en una
base de datos utilizando el programa SPSS 22.0 versién para Windows (SPSS Inc). Se
representaron los resultados en tablas y en graficos. De igual forma, se realizaron
calculos basicos de frecuencia, proporcion, medidas de dispersion para la edad y

calculos estadisticos para muestras relacionadas e independientes (T de student).
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Método de determinacion
Afos de vida cumplidos hasta el momento <20 afos
de suingreso. 20 a 39 afos
Edad
40 a 59 afos
260 afos
- e Femenino
Sexo Caracteristica genotipica individual Masculino
] Determina el lugar donde Derecho
Oido operado _
fue reparado el defecto de Izquierdo
la perforacion.
] Oido con  membrana Unilateral
Oido afectado o .
timpanica perforada. Bilateral
_ _ < 50%
. Se refiere al porcentaje del
Tamanfo o] Subtotal
porcentaje de [defecto encontrado al momento de
perforacion la otomicroscopia
Describe la técnica y abordaje utilizado
Intracanal

Abordaje
Quirudrgico

para corregir el defecto.

Retroauricular

Tipo de injerto
autologo

Material propio del
paciente utlizado para
realizar la plastia del
defecto de la membrana
timpanica.

Cartilago de trago
Fascia de temporal

Déficit auditivo

Pérdida de la audicion
secundario a la perforacion
de membrana timpanica

LEVE 20 a 40 db
MODERADO 41 a 60 db
SEVERO 61 a 80 db
PROFUNDA >80 db
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Ganancia Numero de decibeles recuperados 0 a 10 decibeles
auditiva en las audiometrias (cierre de la 10 a 20 decibeles
brecha aéreo/6sea en pacientes mayor a 20 decibeles
que se les realizo timpanoplastia. Sin ganancia
Empeoraron
RESULTADOS

Se analizaron un total de 24 expedientes de los cuales 19 cumplieron con los criterios de
inclusién en el periodo de tiempo de estudio establecido estudiando 19 pacientes con
timpanos perforados encontrando lo siguiente:

En relacion con el sexo, se identific6 predominio del sexo femenino con 11 pacientes
quienes reportan valores porcentuales de 57,9% en comparacion al sexo masculino que

fueron 8 pacientes que corresponde al 42,1% de los casos.(Figura 1).

En base a la distribucion de los grupos etarios de los pacientes, observamos que 8
pacientes (42,1%) pertenecian a edades comprendidas entre 40 a 59 afios, seguido de las
edades de 20 a 39 afios en 7 pacientes (36,8%), y los extremos (<20 afos y 260 afos) 4

pacientes correspondian al 10,5% cada uno respectivamente (Tabla 1).

En cuanto al tamafio de perforacion de la membrana timpanica 16 pacientes (84.2%)
presentaron un porcentaje menor a 50 % en relacién a las perforaciones subtotales que se
evidenciaron en 3 pacientes correspondiendo al 15,8% de los casos (Tabla 2).

En el 52.6% de los casos el oido operado fue el izquierdo que corresponden a 10 pacientes

relacionandolo con el oido derecho en 9 pacientes (47,4%).
En 13 pacientes se encontr¢ afectacion unilateral correspondiendo al 68,4% comparandolo

con afectacién bilateral solamente en 6 pacientes y el 31,6% fueron perforaciones de tipo

bilateral (Figura 2).
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En lo que respecta al tipo de abordaje quirdrgico, en 16 pacientes (84,2%) se utilizo la via
Intracanal y en 3 pacientes la via Retroauricular que corresponden al 15,8% de los casos
(Figura 3)

De igual manera el tipo de injerto autélogo mas utilizado fue cartilago del trago del
pabellén auricular en 16 pacientes correspondiendo al 84,2% de los casos y en 3 oidos se

us6 fascia del musculo temporal que corresponde al 15.8 % de los casos. (Figura 4).

En relacién al déficit auditivo antes de la cirugia 8 pacientes (42,1%) presentaron pérdida
auditiva leve, 6 pacientes pérdida auditiva moderada (31,6%) y 5 pacientes perdidas

auditivas severas correspondiendo al 26,3 % de los casos. (Tabla 3).

Evaluando las medias de muestras relacionadas para el Promedio Tonal Puro (PTP) antes y
después de la cirugia, obtenidas mediante cuantificacion audiométrica de la via area y via
0sea, se observaron ganancia de decibeles reflejados tanto en las medianas como de los
valores minimos, maximos y rango intercuartilico (Figura 5). Segun la prueba estadistica T
de student, se obtienen valores de 11,066 y valor de P de 0,000 (Tabla 4).

De igual forma, en el caso de la brecha 6seo-aéreo antes y después de la cirugia, obtenidas
mediante cuantificacién audiométrica de la via area y via 6sea, se observaron disminucion
de esta, reflejados tanto en las medianas como de los valores minimos, maximos y rango
intercuartilico (Figura 6). Segun la prueba estadistica T de student, se obtienen valores de
13,515 y valor de P de 0,000 (Tabla 5).

En lo que respecta a la ganancia auditiva 8 pacientes (42,1%) obtuvieron ganancias de 10 a
20 decibeles, 7 pacientes (36,8%) 0 a 10 decibeles y 4 pacientes (21,1%) ganaron mas de
20 decibeles (tabla 6).

Al relacionar la ganancia auditiva con el tipo de injerto utilizado se encontré que en los que
se uso cartilago, 7 oidos (43,8%) mostro aumentos de 10-20 decibeles, 5 oidos (31,2%)
ganaron de 0 a 10 decibeles, y 4 oidos (25%) ganaron mas de 20 decibeles en su audicion.
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Para el caso de la fascia de musculo temporal 2 pacientes (66,7%) obtuvieron ganancias
auditivas de 0 a 10 decibeles y solo 1 paciente (33%) gano de 10 a 20 decibeles. sin
embargo, con la prueba t de student para muestra independientes se obtiene un valor de p
no significativo de 0,206, dicho resultado indica que ambos injertos muestran similares

ganancias auditivas en su valoracion post operatoria (tabla 7 y figura 6).

En cuanto a las ganancias auditivas segun en el abordaje quirdrgico utilizado la via
intracanal 7 pacientes (43,8%) mostré6 aumentos de 10-20 dB, 5 pacientes (31,2%) ganaron
0-10 dB 4 pacientes (25%) ganaron méas de 20 dB, para el caso del abordaje retroauricular
2 pacientes (66,7%) obtuvieron ganancias auditivas de 0-10 dB y 1 paciente (33,3%)
obtuvo ganancias de 10-20 dB. Sin embargo, se obtiene un valor de P de 0,206 (no
significativo), por lo tanto, las ganancias auditivas son similares independientemente de la

via utilizada, bien sea, Intracanal o retroauricular (Tabla 8 y Figura 7).
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DISCUSION

Se tomo en estudio un periodo de 8 meses fecha que se inici6 a realizar este tipo de cirugia
en el servicio de otorrinolaringologia en hospital Antonio Lenin Fonseca Martinez ya que no
se realizaba antes por falta de recurso médico especializado en cirugias de oidos de
adultos. Se encontraron 26 pacientes operados de Timpanoplastia de los cuales 7 hubo
fracaso de la cirugia correspondiendo a 26.9 % de los casos esto debido a que hubo
rechazo del injerto razén por la cual se eliminaron de la muestra, cabe recalcar este
porcentaje de fracaso es relativo a una muestra pequefia por el tiempo en estudio ya

mencionado.

Se anoto la informacién detallada con respecto a la edad, el sexo, los hallazgos del espacio
aéreo 6seo preoperatorio, asi como los hallazgos del espacio aéreo 0seo posoperatorio

evaluados através de audiometria.

La muestra estuvo comprendida en su mayoria por pacientes del sexo femenino (52,9%), lo
cual muestra resultados similares a una revision publicada en el afio 2009 por Francisco
De la Paz en Chile donde se evaluaron 101 fichas de los pacientes mayores de 15 afios
con diagnostico de OMC sometidos a timpanoplastia donde el 72% correspondieron al
sexo femenino. De igual manera en esta revision el 81% correspondia a adultos (entre 20 y
64 afos) dato similar a nuestro estudio donde hubo predominio de la edad adulta en las

edades de 20 a 59 afos, esto podria deberse a que en esta unidad de salud se atienden en
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Su mayoria pacientes mayores de 15 afios ya que existen unidades de salud de atencion

pediatrica contando con Otorrinolaringélogo pediatra.

En cuanto al oido afectado hubo predominio de defecto unilateral en 13 pacientes
correspondiendo al 68.4% en comparacion con las bilaterales en un 31.6 % (6 pacientes)
gue coincide con un estudio realizado por Titus S Ibekween Nigeria en el afio 2009 donde
Correlacionaron el sitio de perforacion de la membrana timpanica con Pérdida de la
audicion en la que solamente se encontré perforaciones bilateral en un 15 % de los casos,
de igual forma hay datos similares en cuanto al tamafio o porcentaje de la perforacion
encontrando en nuestro estudio predominancia en aquellas < a 50% correspondiendo a
un 84.2 % al igual que este estudio donde predomino las perforaciones centrales en un
89.2 %

De acuerdo con el oido operado no se encontraron diferencias significativas entre derecho
(47.4%) e izquierdo (52.6%) lo cual no coinciden con un estudio realizado por
Sharankumar Shetty publicado en el 2011 donde se estudi6 la valoracion preoperatoria y
posoperatoria de la audicion después de la timpanoplastia en 50 pacientes en la que

predomino el oido derecho en un 64% de los casos.

El abordaje quirtrgico mas utilizado fue la via intracanal en 16 pacientes (84,2%) %) esto
debido al porcentaje de perforacién ya que fueron menor al 50 %, de igual manera el
injerto mas utilizado fue el cartilago de trago de pabellon auricular en la misma cantidad
de pacientes (84,2%) por lo antes ya mencionado estos resultados coinciden con un
estudio realizado en Hospital, Ankara, Turguia en el afio 2012 de 108 pacientes que se
sometieron a timpanoplastia donde se valoro resultados anatémicos y auditivos utilizando

Injerto de cartilago o fascia de musculo temporal donde en 63 pacientes (58.6%) se
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utilizé cartilago como injerto que se compararon con 45 pacientes (41.6%) en los que se

utilizé fascia del masculo temporal.

El déficit auditivo se clasifico de acuerdo a la Organizacién Mundial de la salud como leve,
moderado y severo, ésta de acuerdo al valor de promedio tonal puro calculado al sumar la
intensidad de pérdidas en decibeles en las frecuencias 500,1000,y 2000 Hz encontrando 8
pacientes (42,1%) con pérdida auditiva leve y 6 pacientes (31,6%) con pérdida auditiva
moderada siendo estas las mas frecuentes que coincide con un estudio realizado por
Sharankumar y cols publicado en el 2011 donde se estudié la valoracién preoperatoria y
posoperatoria de la audicién después de la timpanoplastia en 50 pacientes La mayoria de
los pacientes acudieron con una pérdida auditiva de leve a moderada que oscil6 entre 35,1
y 50 decibeles, es decir, 41 pacientes de 50 (82,00 %).

Se demostré ganancia auditiva en el 100 % de los casos operados (19 pacientes) con
ganancias de 10 a 20 decibeles en un 42.1 % ( 8 pacientes) seguido de 0 a 10 decibeles
en un 36.8 % (7 pacientes) y mayor a 20 decibeles en un 21.1% (4 pacientes) se
compara con una revision publicada en el afio 2009 por Francisco De la Paz en Chile
donde se evaluaron 101 fichas de los pacientes mayores de 15 afios con diagnéstico de
OMC sometidos a timpanoplastia en el que 62% de los pacientes mejoré mas de 10 db
su audicion y 30% la mantuvo igual, determinando 92% de los pacientes con buen
resultado auditivo. So6lo 8% empeoro su audicion, en nuestro estudio ningun paciente

empeoro la audicion.

Al comparar los pacientes sometidos a timpanoplastia utilizando cartilago de trago vs
Fascia de musculo temporal se encontraron ganancias auditivas de 10 a 20 decibeles en
7 pacientes (43.8%) en los que se utilizo cartilago comparado con ganancias de 0 a 10

decibeles en pacientes que se utilizé6 Fascia de musculo temporal de igual forma no se
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encontraron ganancias auditivas mayor de 20 decibeles en los oidos que se utilizé fascia
de musculo temporal esto nos indica mayor ganancia auditiva en pacientes sometidos a
timpanoplastia en los que se utiliza cartilago comparados con los que se utilizo fascia de
musculo temporal sin embargo se demuestra en este estudio ganancia auditiva en el 100

% de los pacientes independientemente del tipo de injerto utilizado.

Esto similar a un estudio realizado en el Hospital, Ankara, Turquia en el afio 2012 de 108
pacientes que se sometieron a timpanoplastia donde se valoré resultados anatémicos y
auditivos utilizando Injerto de cartilago o fascia de musculo temporal en el que no se vio
diferencia significativa en cuanto a ganancia auditiva comparando los dos tipos de injerto
utilizado. Sin embargo puede ser sesgo en nuestro estudio el que solo 3 oidos fueron

operados via retro auricular y se utiliz6 fascia de musculo temporal como injerto autélogo.

Los hallazgos encontrados en este estudio muestran que aunque en afos anteriores se
describia que el principal objetivo de la timpanoplastia no era la mejoria de audicién, si no
mantener el oido seco, actualmente, si se describe en muchos estudios la ganancia

auditiva que logra alcanzar el paciente.
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CONCLUSIONES

1.

4.

Este estudio concluye predominio del sexo femenino en el 57,9% de los casos en
comparacion al sexo masculino en un 42,1%. En base a la distribucion de los grupos
etarios de los pacientes correspondieron en su mayoria adultos con edades
comprendidas entre 20 a 59 afos en un 78,9 %.

En cuanto al tamafio de perforacion de la membrana timpanica en su mayoria fue
menor a 50 % en relacion a las perforaciones subtotales correspondiendo al 84.2 %
de los casos. El oido mayormente operado fue el izquierdo derecho en un 52.6 %
en relacion con el oido derecho en un 47.4 % de los casos. Se encontré6 mayor
afectacion unilateral en un 68.4% comparandolo con afectacion bilateral en un 31,6
%.

En lo que respecta al tipo de abordaje quirargico la via més utilizada fue la intracanal
en un 84.2 % comparacion con la via retroauricular en un 15.8 % por el tamafio de la
perforacion encontrada y por la misma razon el injerto mayormente utilizado fue el

cartilago de trago.

Al valorar el déficit auditivo antes de la cirugia en su mayoria se presentaron

pérdidas auditivas leve y moderada respectivamente en un 78.9 % de los casos.
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5. Se demostré ganancia auditiva en el 100 % de los pacientes independientemente del

abordaje quirargico utilizado y el injerto utilizado.

Ademas se creia que al usar cartilago como injerto se aumenta la impedancia de oido
debido a la consistencia solida del cartilago con éste estudio se comprueba que se puede
mejorar la audicién al momento de realizar este tipo de cirugia para pacientes con secuelas
de otitis media cronica perforada existiendo incluso mayores ganancias en los pacientes
que se utilizo cartilago.
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RECOMENDACIONES

A los pacientes
v" Acudir a su médico asistencial en caso de secrecion por el oido.
v’ Evitar la automedicacion.
v Cumplir con el tratamiento antibiético indicado por su especialista.

A los médicos

v Referir de manera oportuna a pacientes candidatos a procedimiento de
timpanoplastia.
v'Realizar un adecuado seguimiento de los pacientes operados con el fin de
prevenir y detectar complicaciones propias del procedimiento o inherentes del
paciente.
v Detectar condiciones o factores de riesgo que disminuyan el éxito de

recuperacion auditiva en pacientes sometidos a timpanoplastia.

A la institucion
v' Continuar con el apoyo brindado en cuanto a materiales de insumos
médicospara la realizacion de los procedimientos.

v' Favorecer capacitacién y proceso de aprendizaje continuo de los médicos,
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con elfin de mejorar aun mas la calidad de vida del paciente.
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ANEXOS

Anexo 1 Ficha de recoleccidon

SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA
MARTINEZ

1. N° DE HISTORIA CLINICA

2. EDAD:
3. SEXO: FEMENINO MASCULINO
4. OIDO OPERADO: DERECHO IZQUIERDO

5. AUDIOMETRIA PREOPERATORIA

250 Hz 500 Hz 1000 Hz | 2000 Hz | 4000 Hz | 8000 Hz

Via

aérea

Via 6sea
GAP

6. TIPO DE ABORDAJE
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e TRANSCANAL

e RETROAURICULAR

7. TIPO DE INJERTO
e CARTILAGO

e FASCIA DEL MUSCULO DEL TEMPORAL

8. DEFICIT AUDITIVO
e LEVE
e MODERADO
e SEVERO

9. AUDIOMETRIA POST OPERATORIA

250 Hz 500 Hz 1000 Hz | 2000 Hz | 4000 Hz | 8000 Hz

Via

aérea

Via 6sea

GAP

10. GANANCIA AUDITIVA
e 0al0DESIBELES
e 10a20DESIBELES
e MAYOR A 20 DESIBELES
e EMPEORARON

11. CIERRE DE GAP
e MENOR A 20 DESIBELES
e MAYOR A 20 DESIBELES

e SIN VARIACION
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12. TIPO DE PERFORACION

e UNILATERAL
e BILATERAL

13. TAMANO DE LA PE

RFORACION
e <A50%
e SUBTOTAL

Anexo 2- Tablas y figuras
Tabla 1- grupos etarios y medidas de dispersién de la edad

Recuento %
<20 afos 2 10,5
20 a 39 afios 7 36,8
Grupos edad 40 a 59 afios 8 42 1
=60 afos 2 10,5
Total 19 100

Fuente: base de datos.

= Femenino = Masculino

Figura 1 — Distribucién segun el sexo de los pacientes evaluados (N=19).

Tabla 2- oido operado y tamafio de perforacion de membrana timpanica.
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Recuento %
Membrana Derecho 9 47 .4
perforada lzquierdo 10 52,6
Total 19 100
<50% 16 842
Tamario Subtotal 3 15,8
Total 19 100

Fuente: base de datos.
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31.6%

13
— 68.4%

= Unilateral = Bilateral

Figura 2. Oido afectado

Tabla 3 — Déficit auditivo evaluado mediante audiometria prequirurgica

Recuento %
Leve (20-40 dB) 8 42 1
Déficit Moderado (41-60 dB) 6 31,6
Severo (61-80 dB) 3 26,3
Total 19 100

Fuente: base de datos.

Tipo de abordaje

16
84.2%

= Retroauricular = Intracanal

Figura 3 — Tipo de abordaje quirurgico utilizado (N=19).
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Tipo de injerto

= Fascia de musculo temporal = Cartilago

Figura 4 — Tipo de injerto empleado para la reparacion (N=19).

Diagrama de Cajas y Bigotes (Box Plot)

90.00 =
80.00 I
70.00 *
60.00 = ® Quarti 1
50.00 + = Min

40.00 T " - =Mediana

Es - A Max
30.00 * X Quartil 3

20.00 =
PTP pre PTP post GAP pre GAP post

[ = ]
[ ]
e

10.00 =
0.00 +

Figura 5 — Diagrama de cajas y bigotes para la evaluacién pre y poscirugia (N=19).

DATOS y Calculos Estadisticos
Estadisticos PTP pre PTP post GAP pre GAP post
Quartil 1 31.60 26.60 32.50 22.50
Min 25.00 20.00 25.00 20.00
Mediana 40.00 33.30 45.00 25.00
Max 85.00 65.00 70.00 40.00
Quartil 3 46.60 43.30 50.00 40.00
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Tabla 4 — Prueba T de student para muestras relacionadas, PTP pre y poscirugia

Diferencias relacionadas

Desviacion Error Intervalo de confianza
Media tipica tipico (95%)
(media) Inferior Superior
PTP preoperatoria - 1, gaq 18,8639 43277 38797 56,982
PTP operatoria
T de student 11,066
Grados de libertad 18

Valor de P 0,000

Fuente: base de datos.

Tabla 5 — Prueba T de student para muestras relacionadas, GAP pre y poscirugia

Diferencias relacionadas

Desviacion Error Intervalo de confianza
Media tipica tipico (95%)
(media) Inferior Superior
GAP preoperatorio -
. 45,44 14,654 3,362 38,37 52,50
GAP post operatorio
T de student 13,515
Grados de libertad 18
Valor de P 0,000

Fuente: base de datos.

Tabla 6 — Valoracion de la ganancia auditiva global posterior a la cirugia

Recuento %

0a10dB 7 36,8

10a20dB 8 421

Ganancia auditiva 220 dB 4 21,1
Empeoré 0 0

Total 19 100

Fuente: base de datos.
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Ganancia auditiva

80.0%
70.0% 66.7%
60.0%
50.0% 43.8%
40.0% 31.2% 33.3%
30.0% 25.0%
20.0%
10.0%
0.0%
0.0%
Cartilago Fascia del musculo temporal

m(0-10dB m10-20dB m=m>20dB

Figura 6 - Ganancia auditiva segun tipo de injerto utilizado

Ganancia auditiva
80.0%
70.0% 66.7%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%

43.8%

33.0% 31.2%

l O-D%

Retroauricular Intracanal

m0-10dB m10-20dB m>20dB

25.0%

Figura 7 - Ganancia auditiva segun tipo de abordaje utilizado

Tabla 7 — Prueba T de student para muestras independientes (ganancia auditiva vs tipo
de injerto)

Tipo de injerto

Fascia del musculo

temporal Cartilago
Recuento Recuento
0a10dB 2 5
Ganancia auditiva 10a20dB ! !
220 dB 0 4
Empeord 0 0
Media 7,33 12,66
T de student para - ; ’
muestras indeper,:dientes Grados de [ibertad 17
Valor de P 0,206

Fuente: base de datos.
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Tabla 8 — Prueba T de student para muestras independientes (ganancia auditiva vs tipo
de abordaje)

Tipo de abordaje

Retroauricular Intracanal
Recuento Recuento
0a10dB 2 5
Ganancia auditiva 1022048 ! !
220 dB 0 4
Empeoro 0 0
T de student para Media 7.33 12,66
muestras indepe:dientes Grados de libertad 7
Valor de P 0,206

Fuente: base de datos.
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