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Timpanoplastia con injerto en mariposat

Tympanoplasty with butterfly graft

Ivan Gonzalez Y2, Cristian Lara M2, Marcela Castillo F3.

RESUMEN

La timpanoplastia es una cirugia frecuente para el otorrino. El afio 1998 el Dr. Eavey
presenta la técnica de injerto en mariposa, la que es avalada posteriormente por varios
autores y se afirma que es una técnica eficiente, con menor tiempo quirtirgico y mejor
confort para el paciente.

Se trata de un estudio prospectivo realizado en el Hospital Dr. Sétero del Rio entre
los meses de septiembre 2005 a febrero 2006. En el que se realizé esta técnica a 5
pacientes obteniendo como resultado anatémico cierre de la perforacion en 4 pacientes
Y una extrusion del injerto en 1 paciente post supuracion ética. En cuanto al resultado
auditivo la mejoria promedio de los PTP aéreos fue de 15,64 dB. Se concluye que esta
técnica presenta las ventajas descritas en la literatura, y se deben realizar estudios
sucesivos para determinar qué pacientes se benefician mejor de esta técnica comparan-
dolas con las técnicas tradicionales.

Palabras Claves: Timpanoplastia, injerto en mariposa.

SUMMARY

Tympanoplasty is a frequent surgery for the otolaringologist. In 1998 Dr. Eavey
presents the technique of butterfly graft, which is later supported by several authors and it is
considered an efficient technique, with less surgical time and better comfort for the patient.

It is a prospective study made at Dr. Sétero del Rio Hospital between the months of
September 2005 and February 2006, where this technique was applied to 5 patients,
obtaining as anatomical result the closing of the perforation in 4 patients and an
extrusion of the graft in 1 patient post otic supuration. In relation to the auditive result
the average improvement of the air PTP’s was 15,64 dB. It is concluded that this
technique presents the advantages described in the literature, and successive studies
must be made to determine which patients obtain a better benefit from this technique as
compared to the traditional techniques.
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2 Residente, U.D.A. Otorrinolaringologia, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
3 Departamento Otorrinolaringologia, Hospital Dr. Sétero del Rio.

23



REevISTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

INTRODUCCION

La timpanoplastia es una cirugia frecuente en el
diario quehacer de un servicio de otorrinolaringo-
logia. Existen variados abordajes, técnicas e injer-
tos para reparar una perforacion timpanica, como
son los abordajes retroauricular, endopreauricular,
endoaural, técnicas mediales o laterales (undelay,
onlay), injertos de fascia, pericondrio o cartilago
pericondrio. Ninguno ha demostrado ser mejor y
deben adaptarse al tipo de perforacion, necesidad
de abordaje de la caja, si se trata de una perfora-
cién primaria o secundaria, mecanismo de produc-
cion perforacion, etc.

El afio 1998 el Dr. Eavey?, realizé un estudio
con 9 pacientes pediatricos en el que describe una
nueva técnica destinada a perforaciones pequefias
y medianas no marginales, a la que llamo
timpanoplastia con injerto en mariposa con técnica
inlay, la que podriamos traducir como transtim-
panica.

En el afio 2000 el Dr. Lubianca-Neto? publica
un estudio con 20 pacientes usando la técnica de
injerto en mariposa, agregando algunas modifica-
ciones en adultos.

Desde entonces se han publicado estudios
similares y algunos que comparan los resultados
con otras técnicas de timpanoplastias3-.

En general todos concluyen que es una técnica
eficiente para cerrar perforaciones timpénicas tan-
to en nifios como en adultos, disminuye el tiempo
quirdrgico y la morbilidad postoperatoria, con un
mejor confort para el paciente. Al compararla con
otras técnicas en cuanto a cierre de perforacion y
mejoria auditiva fueron similares.

OBJETIVOS

1. Generar experiencia en el uso de esta técnica
en un hospital docente.

2. Conocer y difundir esta técnica, la que aparen-
temente no es usada en el medio nacional.

3. Poder establecer los beneficios preliminares
que ofrece.
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MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo realizado en el
Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Dr.
Sotero del Rio entre los meses de septiembre 2005
a febrero 2006.

Se selecciond un grupo de 5 pacientes que
presentaban perforaciones timpénicas descritas
como adecuadas para esta técnica, es decir, perfo-
racion timpanica de pequefia a mediana, con buen
reborde timpanico y en los cuales no se plantea
revision de cadena, o exploracion de la caja
timpatica.

Se les realiz6, previo consentimiento informa-
do, timpanoplastia con injerto en mariposa a todos
los pacientes por el mismo cirujano (residente de
tercer afio).

Técnica quirtrgica

Se realiza bajo anestesia general en 4 pacientes y

local en 1 paciente.

» El paciente es infiltrado con lidocaina al 2% y
epinefrina 1:100.000 sobre la piel tragal y
adicionalmente en la pared posterosuperior del
C.A.E. para los pacientes operados con aneste-
sia local méas sedacion.

» Se visualiza con microscopio por via endoaural
la perforacion y la mucosa de la caja con el fin
de descartar contraindicaciones de esta técni-
ca.

e Con un ganchito o guadafia se realizan cortes
alrededor del margen de la perforacion en la
forma de un prepicado. Figura 1.

* Luego con una pinza de Hartman y ayudado
por la aspiracién se procede a retirar todo el
epitelio del borde de la perforacion.

e A continuacion ayudados de un bisturi de
conducto N° 1 se mide el diametro de la
perforacion.

» Se procede a tomar el injerto de cartilago tragal
de la forma habitual.

e Se talla el injerto de cartilago con un diametro
de aproximadamente 2 mm, mayor al tamafio
de la perforacion, ayudados con un otoscopio.

e A continuacion ayudados de una pinza Adson y
un bisturi N° 11 se realiza una incision en todo
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Figura 1.

el borde circunferencial con lo que el cartilago
se abre remedando la forma de una mariposa,
0 para nosotros (a modo chileno) de un alfajor.
Figura 2.

Adicionalmente se reseca una cufia de cartilago
en una de sus caras para facilitar su insercion.
Luego con un férceps y en una manera similar
a la instalacion de un tubo de ventilacién se
pone el injerto transtimpanico, luego ayudados
de un ganchito se revisa el borde del injerto
para comprobar un buen ajuste. Figura 3.
Finalmente aplicamos gelita sobre el injerto y

se pone un pequefio parche sobre el pabellén
que cubre el conducto.

RESULTADOS

Se realiz6 esta técnica en 5 pacientes, la distribu-
cién por sexo se ve en la Figura 4.

Con un promedio de edad de 27,8 afios (10 a
49 anos).

El tiempo operatorio fue en promedio 45 minu-
tos (30-60).

Figura 2.
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Figura 3.

—

80%

O Masculino

O Femenino

Figura 4. Distribucion por sexo.

El resultado anatémico al dltimo control en
febrero de 2006, 4 pacientes presentaron timpano
cerrado con el injerto integrado y en un paciente se
observé que luego de una otitis externa con otorrea
abundante, atribuible a piscina, una extrusion del
injerto hacia el CAE.

La audiometria pre y post se muestra en la
Tabla 1.

La audiometria postoperatoria se tomé a los
tres meses de evolucion.

CONCLUSIONES

+ Larealizacion de este trabajo nos permitié familiari-
zarnos con la técnica, la que rapidamente logramos
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dominar. Logrando realizarla de manera expedita.
Creemos que ésta es una técnica facil, rapida,
no requiere de incisiones, salvo la incisién
tragal, por lo que el resultado cosmético es
excelente, y mas confortable para el paciente.
No requiere de gelita u otro material dentro de
la caja timpanica por lo que la sensacién
auditiva, una vez retirado el parche, es muy
agradable para el paciente.

En términos de ahorro de tiempo anestésico, y
la posibilidad de realizarla en forma ambulato-
ria, resulta una técnica atractiva econémica-
mente para un servicio de otorrino.

El resultado obtenido en cuanto al cierre de la
perforacion y mejoria auditiva aparentemente
es similar al obtenido con otras técnicas.
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Tabla 1.

Oido Operado Audiometria Pre Op Audiometria Post Op.

aérea Osea aérea Osea
I 33,3 10,6 20 10,6
| 50 15 33 15
D 28,3 15 15 15
D 13,6 1,6 5 16
D 453 8,3 453 8,3
Promedio 39,3 10,1 23,66 10,1

Con una mejoria promedio de los PTP de 15,64 dB.

Figura 5. Control al tercer mes postoperatorio, paciente masculino de 15 afios de edad.

Figura 6. Control al sexto mes postoperatorio, paciente femenino de 46 afios de edad.
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DISCUSION

Estamos optimistas con los resultados obtenidos
en el presente estudio, ya que son similares a lo
descrito en la literatura.

Sabemos que es una serie muy pequefia, por lo
tanto los resultados son dificiles de interpretar. A
futuro quisiéramos poder identificar quiénes y qué
tipo de perforaciones son las que se beneficiarian
de esta nueva técnica.

Para poder obtener resultados mas objetivos y
comparables con las otras técnicas de
timpanoplastia se debe realizar estudios con mayor
nlmero de pacientes y que comparen las distintas
técnicas.

Creemos que ésta es una técnica mas en el
arsenal del Otorrinolaringélogo para enfrentar la
otitis media crénica.

Finalmente cabe comentar que la técnica origi-
nal descrita por el Dr. Eavy utiliza injerto de cartila-
go y pericondrio, reforzado con piel del antebrazo,
posteriormente el Dr. Lubianca-Neto la modifica
usando sélo el injerto de cartilago-pericondrio y
nosotros utilizamos sélo cartilago.
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