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RESUMEN

Introduceion: La técnica endoscdpica para la cirugia de oido ha presentado un gran
avance en los ultimos afos, debido al avance de las dpticas de alta resolucion e instru-
mental quirdrgico. El uso de endoscopio en timpanoplastias facilita la visualizacion de
zonas de dificil acceso, como es el caso de pacientes con pared anterior del conducto
auditivo externo prominente y perforaciones timpdnicas anteriores, ademas permite la
revision de la caja timpdnica y de las vias de ventilacion del oido medio.

Objetivo: Mostrar la timpanoplastia endoscdpica (TE) como alternativa en pacientes
con otitis media cronica y analizar el éxito anatémico y funcional.

Material y método: Revision de fichas clinicas de pacientes sometidos a TE en el
Hospital del Salvador.

Resultados: Catorce pacientes fueron operados entre octubre de 2015 y agosto de
2016. La edad promedio fue de 45 afios. Todos fueron sometidos a TE unilateral. Once
de 14 perforaciones comprometia alguno de los cuadrantes anteriores. De éstas, en
el 82% el borde anterior de la perforacién no era visible con otomicroscopia. Se rea-
lizé otoendoscopia y audiometria 2 meses poscirugia, logrando un éxito anatémico de
92,8%, y mejoria en el PTP posoperatorio en todos los pacientes.

Conclusidn: Los resultados obtenidos son similares a los descritos utilizando mi-
croscopio. La TE permite mejor visualizacion convirtiendo esta técnica en una alternativa
quirdrgica y de docencia atractiva. Es necesario realizar seguimiento a estos pacientes y
aumentar el nimero de pacientes en el futuro.
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ABSTRACT

Intraduction: The endoscopic ear surgery technique has been a great advance in the
last years due to the developments in high resolution optics and surgical instruments.
The use of an endoscope provides the visualization of difficult access zones in the mida-
le ear, such as patients with prominent anterior wall of the external auditory canal and
anterior tympanic perforations.
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2 Interna de Medicina, Universidad del Desarrollo, Clinica Alemana.
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Aim: To describe the endoscopic tympanoplasty (ET) as an alternative treatment for
patients who suffer from chronic otitis media, and to analyze the functional and anato-
mic outcome.

Material and method: Clinical record review of patients submitted to a ET in Hospital
del Salvador.

Results: 14 patients were operated during October 2015 and August 2016. The
average age was 45 years. All of them where submitted to a unilateral ET. 11 of 14
perforations compromised some of the anterior quadrants. In 82% of the latter the ante-
rior edge of the perforation was not visible with otomicroscopy. An otomicroscopy and
audiometry were performed 2 months after surgery, anatomic outcome success was of
92,8%, and PTA improved after surgery in all patients.

Conclusion: The obtained results are similar to those described using microscope.
ET allows improved visualization making this technique an attractive surgery and tea-
ching choice. It is necessary to evaluate these results with a higher number of patients.

Key words: Tympanoplasty,otitis media, ear surgery, audiometry.

INTRODUCCION

Durante los afios 90, la cirugia endoscdpica fue
introducida a la cirugia otoldgica y generd un
cambio significativo no solo en los conceptos
quirargicos, sino también en los conceptos
anatémicos y fisiologicos'. Esta técnica se ha
convertido muy popular en los ultimos 15 afos,
ampliando su uso a diversas patologias del oido
medio’. El uso de endoscopio en timpanoplastias
(TE) facilita la visualizacion de zonas de dificil
acceso en el oido medio (OM), como lo son el atico,
seno timpanico, meso timpano anterior, posterior
y superior al diafragma epitimpanico®s. Sobre
todo, en caso de pacientes con pared anterior
del conducto auditivo externo (CAE) prominentes
y perforaciones timpanicas anteriores®. Ademas
de poseer mejor visualizacion, la filosofia que
lidera esta técnica se basa en preservar la
mayor cantidad de tejido sano posible, siendo
ésta minimamente invasiva®’%. Posee mejores
resultados cosméticos®, menor dolor y nausea
posoperatoria’, menor tiempo hospitalario y los
pacientes retoman sus actividades de la vida diaria
mas rapido®. La tasa de cierre timpanico posterior
a la TE descritas en la literatura van desde 80% a
100%:8. Sus desventajas incluyen que el cirujano
s0lo usa una mano para la cirugia lo que la hace
menos eficiente, pierde la vision tridimensional
y la profundidad de la imagen, ademds en caso
de sangrado abundante se nubla la vision con
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alta probabilidad de conversién a cirugia con
microscopio®’. Otra desventaja técnica son los
conductos pequefios al usar la via transcanal.
Por otro lado, la timpanoplastia realizada con
microscopio, considerada el estandar de oro desde
1950, posee una tasa de éxito anatomico de 79% a
90%, y éxito funcional de 62% a 92% segun series
nacionales®. Esta técnica tiene la ventaja que provee
vision binocular, buena visibilidad con magnifica-
cion y el cirujano puede utilizar ambas manos
para la cirugia®'. Sin embargo, la visualizacion de
los recesos profundos del oido medio es limitada
y ademas, es dificil evaluar la indemnidad de la
cadena osicular, por lo mismo requiere diseccion
amplia de tejidos sanos para obtener una mejor
vision®”. Seglin nuestro conocimiento, en la
literatura no existen metaanalisis que evidencien
una diferencia significativa en el resultado funcional
y anatémico posterior a timpanoplastias realizadas
con cirugia endoscépica versus microscopia®.
Nuestro objetivo es mostrar la TE como alternativa
en pacientes con otitis media cronica (OMC), y
analizar el éxito funcional tanto como anatomico.

OBJETIVO

Mostrar la TE como alternativa en pacientes con
OMC, y analizar el éxito funcional tanto como
anatomico a través de la experiencia en el Hospital
del Salvador.
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MATERIAL Y METODO

Este estudio retrospectivo incluye un numero de
14 pacientes con diagnostico de OMC sometidos a
TE en el Servicio de Otorrinolaringologia (ORL) del
Hospital del Salvador desde octubre del afio 2015 a
septiembre del afio 2016. Se utiliz6 el instrumental
convencional de cirugia de oido asociado a un
endoscopio de 0° 30°y 45° de 3 mm por 14 cm
de longitud KARL STORZ. El consentimiento
informado fue solicitado previo a la realizacion del
estudio.

De estos pacientes, 9 eran de sexo femenino
y 5 de sexo masculino. La edad promedio de los
pacientes fue de 45,7 afios (19-66 afios). Cinco
correspondian a oidos derechos y nueve a oidos
izquierdos. El diametro promedio del CAE fue de 8
mm, siendo el menor tamafio de 7 mm. En cuanto
a la ubicacion de las perforaciones timpanicas, en
11 de 14 pacientes ésta comprometia el cuadrante
antero inferior. En 9 casos no se lograba visualizar
el borde anterior en la exposicion tradicional. La
dimensién de las perforaciones era de 25% a 75%
(promedio de 41%), siendo la zona mds frecuen-
temente afectada, la antero inferior. Se realizo
timpanoplastia con revisién de caja en 9 pacientes
y en el resto una timpanoplastia sin revision. Los
principios de la técnica quirdrgica endoscopica no
difieren de los de la cirugia otoldgica tradicional
con microscopia, dado que se realizan los mismos
pasos bajo una vision diferente, agregandose la
revision de la caja timpanica y las vias de ventila-
cién con Opticas de diferente grado. Esta cirugia
se realiza con anestesia general en la mayoria de
los casos. Se debe sostener el endoscopio con
la mano menos habil del cirujano, apoyandolo
en el borde posterior del conducto y con la otra
mano debe manejar el instrumental quirdrgico.
Una vez que se posee el equipamiento completo y
se tiene visualizacion adecuada se debe proceder
a infiltrar epinefrina con suero fisioldgico (0,01%)
en la piel del CAE para reducir el sangrado en el
sitio quirdrgico'. Ademds de infiltrar anestésico
local con lidocaina en la pared posterior del CAE.
Posteriormente se debe desepitelizar los bordes
de la perforacion removiendo tejido epidérmico de
forma minuciosa, tras lo cual se procede a realizar
las incisiones del colgajo timpano meatal de 12 a 6
horas (esto puede variar dependiendo de la ubica-

cion de la perforacion) aproximadamente a 8 mm
del anulus. Se eleva el colgajo, y se revisa la caja
timpanica. Una vez evaluada la caja timpanica y la
perforacion se confecciona un injerto de cartilago,
al cual se le retira el pericondrio en todos los casos,
menos en uno, habitualmente tomado desde la fo-
sita triangular o del trago. Se posiciona Gelfoam®
en la caja timpanica y se ubica el injerto en relacion
a la perforacion (se puede ubicar medial o lateral a
ésta), se reposiciona el colgajo timpanomeatal para
terminar cubriendo los bordes con Gelfoam®. En
nuestro estudio, se realizd la técnica medial en 13
pacientes, en 4 casos (27%) se realizd un injerto
medial en empalizada y en 1 caso (7%) se utilizo
el injerto lateral. En todos los casos se utiliz6 carti-
lago como injerto, en uno de ellos asociado al uso
de pericondrio. El tiempo operatorio promedio fue
de 1 hora 52 minutos (1 hra 36 minutos a 2 horas).
El seguimiento promedio de estos pacientes fue de
5,37 meses. La diferencia de profundidad de la caja
en las perforaciones anteriores se ajusto utilizando
diferente cantidad de Gelfoam® y utilizando injerto
de fosa triangular, el cual por su forma concava
nos facilita el cierre de la perforacion.

RESULTADOS

El andlisis de datos se realizd utilizando cifras
absolutas y porcentuales.

Resultados auditivos

En los resultados se observa que todos los
pacientes tuvieron mejoria en el GAP osteo aéreo
posoperatorio, siendo en 10 de los 14 casos mayor
a 10 dB de variacion (Tabla 1).

En el total de los pacientes, el GAP preoperato-
rio promedio fue de 27 dB y el GAP posoperatorio
promedio fue de 10 dB, lo que evidencia la mejoria
global en los resultados auditivos.

Cierre de la perforacion

La tasa de éxito anatomica global posquirdrgica
fue de 92% (13/14) con un cierre completo de
la perforacion (Tabla 1). Perforacion residual se
presentd en uno de los pacientes, esto ocurri6 por
medializacion del injerto. Hasta el momento no hay
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Tabla 1. Resumen de los pacientes que se sometieron a timpanoplastia endoscdpica
entre octubre 2015 y septiembre 2016

Promedio ~ 45.7

Pacienten® Edad  Sexo Lateralidad Diametro CAE Borde anterior Exito GAP osteo aéreo
(mm) visible anatémico (dB)
Preoperatorio  Posoperatorio
1 46 M 0D 8 No Si 21 2
2 60 F 0l 8 No Si 35 12
3 60 F 0l 8 No Si 45 24
4 43 M 0l 9 No Si 19 15
5 58 F 0l 8 No Si 19 4
6 62 F 0D 9 Si Si 24 0
7 66 F 0l 7 Si Si 14 0
8 42 F 0l 8 Si No 47 20
9 44 M 0l 7 No Si 50 0
10 19 F 0l 8 Si Si 18 13
11 35 F 0D 7 No Si 20 12
12 40 F 0D 8 No Si 23 10
13 46 M 0l 8 Si Si 16 8
14 20 M 0D 7 No Si 25 12

92% 27 10

M = Masculino; F = Femenino; OD = Qido derecho; Ol = Qido izquierdo; CAE = Conducto auditivo externo.

evidencia de presencia de colesteatoma superficial
0 complicaciones asociadas a la cadena osicular.

DISCUSION

Los resultados obtenidos a la fecha son similares a
los descritos en la literatura clasica a nivel nacional
como internacional. El éxito anatémico y funcional
obtenido en nuestra serie es similar al obtenido
en series nacionales de nuestro pais con el uso
de microscopio9. Hasta el momento no existen
estudios que evidencien un éxito anatdémico y
funcional superior con el uso de endoscopia. La
evidencia sélo ha descrito resultados similares
entre ambas técnicas, al igual que nuestra revision.
A pesar de esto, la timpanoplastia endoscopica
es una alternativa sobre todo en pacientes con
limitacion de la visualizacion del borde anterior de
la perforacién con microscopio como en nueve de
14 de los casos descritos en esta revision. Esta
excelente visualizacion permite identificar vias de
ventilacion del oido medio obstruidas y liberarlas
para contribuir a restaurar su homeostasis.
Su mayor limitacién técnica es el diametro del
CAE que debe ser mayor o igual a 7 mm para la
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introduccion del instrumental. Hasta el momento,
el resultado auditivo obtenido es promisorio. Sin
embargo, aln no han sido incorporado casos con
mayor complejidad. Ademads, es necesario evaluar
los resultados a largo plazo, como asi también al
aumentar el nimero de casos. Nuestro estudio
posee las limitaciones propias del pequefio nimero
de pacientes operados, como asi también del corto
tiempo de seguimiento a la fecha.

CONCLUSION

La timpanoplastia endoscopica es una técnica
factible, con resultados similares a los de la técnica
microscopica clasica. Obteniendo ventajas en
la visualizacion de la membrana timpdnica y la
anatomia de las estructuras del oido medio lo que la
convierten en una atractiva e importante alternativa
en la practica otoldgica, tanto para la docencia y
la documentacion. En cuanto a sus desventajas
como la falta de profundidad en la vision y el hecho
de trabajar con una sola mano durante la cirugia
pueden ser suplidas con entrenamiento en la
técnica y el desarrollo de nuevas tecnologias como
la fijacion de la dptica.
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