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Resumen

Introduccién: La otitis media crénica simple (OMC) es una patologia comun en nues-
tra poblacién y hasta la fecha no queda bien claro cudl técnica y material de injerto da
mejores resultados. Objetivo: Determinar si existen diferencias en los resultados ana-
témicos y funcionales al utilizar fascia de musculo temporal (FMT) versus injerto de
cartilago de trago (CT) en los pacientes con OMC en que se les realiz6 miringoplastia
en el Hospital Barros Luco Trudeau. Material y Método: Estudio de cohorte no con-
currente de datos obtenidos de la revisién de fichas clinicas. Resultados: De 227 fichas,
154 cumplieron criterios de inclusiéon. En 102 pacientes (66%) se utiliz6 FMT y en 52
pacientes (34%) CT. Con FMT 38 presentaron reperforaciéon (37%) y 41 presentaron
un éxito funcional (40%). Con CT 18 presentaron reperforacion (35%) y 22 presen-
taron un éxito funcional (42%). 38 pacientes presentaban antecedente de tabaquismo
activo y de ellos 53% presentaron reperforacion, mientras que de los sin anteceden-
tes de tabaquismo solo un 31%, siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(p < 0,05). Conclusiéon: No se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
entre los resultados anatémicos y funcionales comparando el uso de injerto FMT y CT
para el tratamiento quirtrgico de la OMC simple con miringoplastia.

Palabras clave: Otitis media crénica, miringoplastia, fascia musculo temporal, injerto
cartilago de trago.

Abstract

Introduction: Simple chronic otitis media (COM) is a common pathology in our popu-
lation, and it is currently unclear, which grafts technique and material gives the best re-
sults. Aim: To determine if there are differences in the anatomical and functional results,
when using temporal muscle fascia (EMT) or tragus cartilage graft (CT) in patients with
COM who underwent myringoplasty at the Barros Luco Trudeau Hospital. Material and
Method: Retrospective analytical cohort study of data obtained from clinical records. Re-
sults: Of 227 medical records, 154 met inclusion criteria. FMT was used in 102 patients
(66%) and CT in 52 patients (34%). With FMT, 38 had reperforation (37%) and 41 had
functional success (40%). With CT 18 had reperforation (35%) and 22 had functional
success (42%). 38 patients had a history of active smoking and 53% of them presented
reperforation, while of those without a history of smoking only 31%, this difference being
statistically significant (p < 0,05). Conclusion: No statistically significant differences were
obtained when analyzing the anatomical and functional results comparing the use of FMT
and CT graft, for the simple surgical treatment of COM with myringoplasty.

Keywords: Chronic otitis media, myringoplasty, temporal muscle fascia, tragus cartilage

graft.
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Introduccion

La otitis media crénica (OMC) es un pro-
blema comun en nuestra poblacién que puede
causar hipoacusia, infecciones recurrentes
del oido y, potencialmente, complicaciones
meningoencefilicas. La OMC se define como
la presencia de una perforacién timpénica por
mds de tres meses siendo de etologia multifac-
torial. Su presentacion clinica se caracteriza por
otorrea intermitente con una perforacion tim-
pénica que tiende a persistir y habitualmente
se acompaiia de hipoacusia'.

El tratamiento de la otitis media crénica
simple es la miringoplastia, cirugia destinada
a restaurar la integridad de la membrana tim-
pénica, sin revision de la cadena de huesillos,
evitando la posibilidad de secuelas o compli-
caciones otoldgicas e intracraneanas. Ademads
de mejorar el mecanismo de transmisién del
sonido como objetivo secundario. Los métodos
utilizados en esta intervencidn y las caracte-
risticas del paciente al momento de la cirugia
determinan el éxito del tratamiento'.

La miringoplastia ha sido uno de los hitos
en la otologia, desde los primeros intentos qui-
rurgicos en el campo de la cirugia del oido. Fue
descrita por primera vez como miringoplastia
por Berthold en 1878, quien reparé exitosa-
mente perforaciones con un delgado injerto de
piel. Durante los siguientes afios el interés por
este procedimiento pareci6 haberse perdido,
sin embargo, a consecuencia del uso de micros-
copios, Zollner y Wullstein iniciaron las nuevas
técnicas de timpanoplastia en la reconstruccién
de oidos dafados por otitis media’.

Respecto a los materiales del injerto se
utilizan: grasa, cartilago (con o sin pericon-
drio), fascia del musculo temporal o una
combinacién de éstos. A su vez, el injerto
utilizado puede instalarse en forma medial
(técnica Austin), lateral (técnica House), en
isla, empalizada o en mariposa®”. La técnica
medial cldsicamente se ha considerado para
perforaciones pequenas, con buen margen
anterior y de ficil visualizacion; mientras que
la variante lateral es preferida en perforaciones
totales o subtotales en las que no exista certeza
de un adecuado margen anterior. Por su parte,
para la seleccién del injerto se consideran las
caracteristicas de resistencia de la membrana
timpdnica del paciente, la capacidad ventila-

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2021; 81: 192-198

toria del oido medio y los intentos fallidos de
cierre de perforacién. Todas estas variables
pueden afectar los resultados quirudrgicos y
funcionales de la intervencion’.

El fracaso anatomico de la cirugia se define
como la aparicién de una nueva perforacion
del injerto después del cierre completo y se
estima una prevalencia del 8% con cartilago y
18% con fascia®. Por otra parte, se define éxito
funcional como cierre de gap dseo-aéreo sobre
10 a 15 decibel (dB) comparando audiometrias
preoperatorias y posoperatorias®. El resultado
entre el uso de fascia y cartilago es controversial
en la literatura, sin existir una clara diferencia
de éxito funcional®.

Existen multiples factores que influyen en
estos resultados, jugando un papel importante
la edad del paciente, tipo de injerto, técnica
quirdrgicay experiencia del cirujano®. Otra de
las variables que se describen en la literatura
es el tabaquismo. Sus efectos en el oido medio
y la trompa de Eustaquio se pueden clasificar
en locales, regionales y sistémicos. Los efectos
locales influyen en el estado y la funcién del
sistema mucociliar y el suministro vascular
al injerto, los efectos regionales son los que
resultan de la obstruccién de la trompa de
Eustaquio y los efectos sistémicos son sus
propiedades quimioalérgicas o inmunosu-
presoras, que pueden conducir a infecciones
recurrentes’. Una combinacién de estos fac-
tores dard como resultado un oido supurativo
crénico que tiene una menor probabilidad
de un resultado quirtrgico exitoso a corto y
largo plazo en comparacién con el de un no
fumador’.

Objetivo

El objetivo principal de este estudio es de-
terminar si existen diferencias en los resultados
anatémicos y funcionales, al utilizar fascia de
musculo temporal versus injerto de cartilago de
trago con o sin pericondrio en los pacientes con
OMG, a los que se les realizé miringoplastia
en el Hospital Barros Luco Trudeau. Por otra
parte, como objetivos secundarios se anali-
zaran los resultados anatémicos en pacientes
con tabaquismo activo, segun las diferentes
técnicas de colocacion del injerto y segtin el
tamafio de la perforacion.
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Material y Método

Se realizé un estudio de cohorte no con-
currente, evaluando 227 fichas clinicas de
pacientes operados de miringoplastia en el
Hospital Barros Luco Trudeau entre los anos
2010a2017. Se incluyeron pacientes hombres
y mujeres sobre 7 afios de edad con diagndstico
de otitis media crénica simple que presentaran
audiometria previa y posterior a cirugia y sin
antecedentes de otorrea por lo menos 3 meses
previos a cirugia. Se excluyeron a pacientes
con antecedentes de miringoplastia previa,
otitis media crénica colesteatomatosa, otitis
media crénica fibroadhesiva y antecedentes
de audiometria previa a cirugia con un gap
6seo-aéreo mayor a 30 dB.

Con el fin de dar respuesta al objetivo prin-
cipalprincipal se analiz6 las siguientes variables
primarias: Resualtado anatémico, buscando el
antecedente de indemnidad o reperforacion
del injerto. Resultado funcional, consideran-
do como éxito funcional diminucién del gap
6seo-aéreo mayor o igual a 10 dB. También se
incluyeron variables secundarias tales como:
Sexo, edad, antecedentes de tabaquismo,

RESULTADO ANATOMICO
CARTILAGO CON Y SIN
PERICONDRIO n= 52

u SIN REPERFORACION n=34
® CON REPERFORACION n=18

Figura 1. Resultado anatdémico segun tipo de injerto. *Chi?: p > 0,05.

RESULTADO ANATOMICO
FASCIA n=102

= SIN REPERFORACION n=64
5 CON REPERFORACION n=38

RESULTADO FUNCIONAL
FASCIA n=102

RESULTADO FUNCIONAL
CARTILAGO CON O SIN
PERICONDRIO n=52

Figura 2. Resultado funcional segun tipo de injerto. *Chi% p > 0,05.

uSin=41
®No n=61 W Sjn=22

"No n=30
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técnica quirurgica de colocacion del injerto y
tamarfio de perforacion.

Para el cdlculo del tamafio de la muestra se
utilizé “GPower” y se considerd en un mismo
andlisis el resultado anatémico y funcional
dando un tamafno de muestra total de 81 pa-
cientes con un poder de un 80%. Para el célculo
se considerd un éxito anatomico de 82% para
fascia y de 92% para cartilago®. Para el éxito
funcional se considerd 68% para fascia 'y 34%
para cartilago'. Para el andlisis estadistico de
las variables se utiliz6 Chi cuadrado (Chi*) y
regresion logistica.

Resultados

De un total de 227 fichas, cumplieron
criterios de inclusién 154 pacientes. 73 fichas
fueron excluidas por mal registro de datos,
inasistencia a controles posteriores a cirugia,
no contar con audiometrias de control poso-
peratorio, diagnéstico de otitis media crénica
colesteatomatosa o miringoplastia previa.
En 102 pacientes (66%) se utilizé injerto de
fascia de musculo temporal y en 52 pacientes
(34%) injerto de cartilago de trago con o sin
pericondrio.

Resultado anatémico segin tipo de injerto
En el grupo en que se utilizé fascia de
musculo temporal del total de 102 pacientes,
38 presentaron reperforacién del injerto que
corresponde a un 37%, mientras que en el gru-
po de cartilago con o sin pericondrio del total
de 52 pacientes, 18 presentaron reperforacion
del injerto que corresponde a un 35% (Figura
1). Estos datos se analizaron con Chi? con un
valor p mayor a 0,05 no encontrandose dife-
rencias estadisticamente significativas entre el
tipo de injerto utilizado y resultado anatémico.

Resultado funcional segin tipo de injerto
En el grupo en que se utilizé fascia de
musculo temporal, del total de 102 pacientes,
41 presentaron un éxito funcional, lo que
corresponde a un 40% del total. Mientras que
en el grupo de cartilago con o sin pericondrio,
del total de 52 pacientes, 22 presentaron un
éxito funcional que corresponde a un 42% del
total (Figura 2). No hubo diferencias estadisti-
camente significativas entre el tipo de injerto
utilizado y resultado funcional (Chi?, p > 0,05).
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Resultado anatémico y tabaquismo

Del total de 154 pacientes, 38 presentaron el
antecedente de tabaquismo activo al momento
de la cirugia, de los cuales 20 (53%) presenta-
ron reperforacion del injerto, mientras que 116
no presentaron antecedentes de tabaquismo
presentando 36 (31%) de ellos reperforacién
del injerto (Figura 3). Para comparar estas
distribuciones, los datos se analizaron a través
de la prueba de Chi? observandose diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,016).
Para establecer el valor predictivo positivo del
tabaquismo se realiz6 un andlisis inferencial a
través de una regresion logistica ajustdndose
por el tamano de perforacion, ya que con otras
variables los resultados no fueron significati-
vos. Se establecié que el uso de tabaco predice
hasta en un 14,6% la reperforacion del injerto
(Tabla 1, p = 0,001).

TABAQUISMO (+) Y RESULTADO
ANATOMICO n=38

¥ Sin reperforacién n=18

¥ Con reperforacion n=20

TABAQUISMO (-) Y RESULTADO
ANATOMICO n=116

® Sin reperforacion n=80
" Con reperforacion n=36

Figura 3. Resultado anatémico y tabaquismo. *Chi?: p < 0,05.

Resultado anatémico y tamaiio
de perforacion (Tabla 2)

Perforacion menor a 25%: De un total de
48 pacientes, en 28 se realiz6 cirugia con fascia
de musculo temporal de los cuales 7 presen-
taron reperforacién del injerto equivalente a

Tabla 1. Regresion logistica

Codificacién de variables categoricas

Frecuencia (1) Codificacion de  (2) Codificacion de  (3) Codificacion de
parametros parametros parametros
Tamanos 1 cuadrante 48 1,000 0,000 0,000
perforacion 2 cuadrantes 75 0,000 1,000 0,000
3 cuadrantes 12 0,000 0,000 1,000
4 cuadrantes 19 0,000 0,000 0,000
Tabaco No 116 1,000
Si 38 0,000
Variables en la ecuacion
B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) 1C95% para Exp(B) 1C 95% para Exp(B)
Inferior Superior
Tabaco 0,817 0,405 4,060 1 0,044 2,263 1,023 5,009
Tamano perf 10,372 3 0,016
Tamano perf (1) 1,472 0,613 5,765 1 0,016 4,357 1,310 14,485
Tamano perf (2) 1,847 0,588 9,865 1 0,002 6,338 2,002 20,063
Tamano perf (3) 1,981 0,858 5336 1 0,021 7,250 1,350 38,935
Constante -1,542 0,595 6,708 1 0,010 0,214

Resumen del modelo

Paso -2 log de la verosimilitud R cuadro de Cox y Snell R cuadrado de Nagelkerke
1 184,5212 0,107 0,146
Variables en la ecuacion
B E.T. Wald Gl Sig. Exp(B)
Paso 0 Constante 0,560 0,168 11,160 1 0,001 1,750
Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2021; 81: 192-198 195



un 25%. Mientras que en 20 se realizé cirugia
con cartilago con o sin pericondrio y 10 de
ellos presentaron reperforacién del injerto
equivalente a un 50%.

Perforacion 25% a 50%: De un total de 75
pacientes, en 51 se realizé cirugia con fascia
de musculo temporal y 17 presentaron reper-
foracion del injerto equivalente a un 33,3%.
Mientras que en 24 se utiliz6 cartilago con o
sin pericondrio de los cuales 5 presentaron re-
perforacién del injerto equivalente a un 33,3%.

Perforacion 50% a 75%: De un total de
12 pacientes en 8 se realiz6 cirugia con fascia
de musculo temporal, 3 presentaron reper-
foraciéon del injerto equivalente a un 37,5%.
Mientras que en 4 se utilizé cartilago con o
sin pericondrio de los cuales 0 presentaron
reperforacién del injerto.

Perforacién > 75%: De un total de 19
pacientes en 15 se realizé cirugia con fascia
de musculo temporal y 11 presentaron reper-
foracién del injerto equivalente a un 73,3%.
Mientras que en 4 se utilizé cartilago con o
sin pericondrio de los cuales 3 presentaron
reperforacién del injerto equivalente a un 75%.

Tabla 2. Resultado anatémico y tamano de perforacion
Tamano Sin Con Total
perforacion reperforacion reperforacion
Menor 25% 30 (63,8%) 17 (36,2%) 47
25- 50% 54 (71%) 22 (29%) 76
50-75% 9 (75%) 3(25%) 12
Mayor 75% 5 (26%) 14 (74%) 19
*Chi% p < 0,05.
Tabla 3. Resultado anatémico y tipo de técnica
quirargica de colocacion de injerto.
Técnica Sin Con Total
quirargica reperforacion reperforacion
Medial (fascia) 9 (64,2%) 5(35,7%) 14
Lateral (fascia) 55 (62,5%) 33(37,5%) 88
Isla 26 (66,6%) 13 (33,3%) 39
Empalizada 7 (58,3%) 5 (41,6%) 12
Mariposa 1 (100%) 0 1
*Chi% p > 0,05.
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Estos datos se analizaron con Chi?con un
valor p menor a 0,05 encontrandose diferen-
cias estadisticamente significativas entre los
diferentes tamanos de perforacion y la reper-
foracién del injerto.

Resultado anatémico y tipo de técnica
quirurgica de colocacion de injerto
(Tabla 3)

Técnica medial: De un total de 14 pacientes,
todos ellos con fascia de musculo temporal, 5
presentaron reperforacién del injerto equiva-
lente a un 35,7%.

Técnica lateral: De un total de 88 pacientes,
todos ellos con fascia de musculo temporal, 33
presentaron reperforacién del injerto equiva-
lente a un 37,5%.

Técnica en isla: De un total de 38 pacientes,
13 presentaron reperforacion del injerto equi-
valente a un 33,3%.

Técnica en empalizada: De un total de 12
pacientes, 5 presentaron reperforaciéon del
injerto equivalente a un 41,6%.

Técnica en mariposa: De un total de 1
paciente, este no present6 reperforaciéon del
injerto.

Estos datos se analizaron con Chi*p mayor
a 0,05 no encontrdndose diferencias estadisti-
camente significativas entre el tipo de injerto
y la técnica quirtrgica utilizada respecto al
resultado anatémico.

Discusion

En este estudio no se encontraron mayores
diferencias en los resultados anatémicos y
audiolégicos al comparar injerto de fascia y
cartilago como los encontrados en la literatura.

En la literatura se muestra un porcentaje de
reperforacién menor tanto para fascia (18%)
y cartilago (8%) en comparacién con nuestros
resultados fascia 37% y cartilago 35%>%'°. Esta
diferencia de resultados anatémicos podria ser
explicado por la influencia de distintas varia-
bles como uso de distintas técnicas, tamafio
variable de perforacién, diferentes cirujanos
que realiza la cirugia, pérdida de pacientes que
no se controla después de los 6 meses.

Con relacién al resultado funcional, al igual
que en la literatura, nuestros resultados no
mostraron una diferencia significativa al
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comparar uso de fascia de musculo tempo-
ral con cartilago con o sin pericondrio’. Al
evaluar resultados secundarios se encontré
una diferencia estadisticamente significativa
de los resultados anatémicos en los pacientes
con tabaquismo activo. Se establecié que el
uso de tabaco predice hasta en un 14,6% la
reperforaciéon del injerto (p = 0,001). Estos
resultados, son comparables a lo descrito en
la literatura con una menor probabilidad de
un resultado quirdrgico exitoso a corto y largo
plazo en comparacién con el de un paciente
no fumador. Becvarovski y cols. describieron
en su trabajo falla del injerto en un 20% en
pacientes no fumadores en comparacién a un
60% en los fumadores’.

Este resultado nos permite inferir el efecto
negativo del tabaco en la neovascularizacion
y cicatrizacion del injerto y con ello poder
asesorar a nuestros pacientes fumadores a
abandonar su uso para poder disminuir el
riesgo de reperforacion.

Al analizar el tamano de la perforacién y
el injerto utilizado respecto a los resultados
anatémicos, se encontré mayor reperfora-
cién (74%) en perforaciones holotimpanicas,
independiente del injerto utilizado (Tabla 2).
Esto puede ser dado a que las perforaciones
holotimpdnicas tienen menos vascularizacién
para fijar el injerto. Los resultados obtenidos
son comparables a los encontrados en la lite-
ratura. Onal y cols. encontraron en su trabajo
retrospectivo de 80 miringoplastias, que en las
perforaciones mayores al 50% el porcentaje de
éxito anatémico era de un 45%, mientras que
perforaciones menores al 50% tenfan un éxito
de un 77,8%:3.

Respecto a la técnica quirdrgica de instala-
ci6n del injerto, en nuestro estudio, las técnicas
lateral, medial y en isla tienen un porcentaje de
reperforacién similar de alrededor de un 35%,
no asi la técnica en empalizada que presenta un
porcentaje mds alto de reperforaciéon (42%).
Esto puede deberse a que se usa preferente-
mente en perforaciones holotimpdnicas, sin
embargo, estos datos no son estadisticamente
significativos.

En cuanto a las limitaciones de este tra-
bajo, el tipo de estudio dificulta el manejo de
las variables que influyen en los resultados de
la cirugia. Ademads, una gran parte de fichas
revisadas presentaban datos incompletos por
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lo que quedaron excluidas. Por lo tanto, seria
de mayor utilidad a futuro realizar un estudio
prospectivo, randomizado, en el que se ana-
licen ambos tipos de injerto en condiciones
similares.

Conclusion

En este trabajo no se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas al analizar los
resultados anatémicos y funcionales compa-
rando el uso de injerto de FMT y CT con o sin
pericondrio, para el tratamiento quirtirgico de
la otitis media crénica simple con miringo-
plastia. Se encontré un porcentaje mayor de
reperforacién independiente del tipo de injerto
utilizado que lo publicado en la literatura.

Se identificé el tabaco como un factor ne-
gativo para el resultado de la miringoplastia, al
igual que perforaciones extensas de 4 cuadran-
tes, independiente del tipo de injerto utilizado.
No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al analizar el resultado anatémico
de las diferentes técnicas utilizadas para colo-
cacién de injerto.
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