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Resumen

Introduccion: La fisiopatologia de las otitis medias
crénicas simples estd en estrecha relacion con las ru-
tas de ventilacion del sistema tubo timpano mastoi-
deo, el cual tiene diversos estrechamientos o istmos
que son suceptibles de presentar bloqueos de mul-
tiples causas; por lo tanto es necesario que durante
la resolucién quirtrgica de esta patologia se realice
sistematicamente la revision de dichas rutas de ven-
tilacion.

Objetivo: Demostrar los beneficios de la cirugia
endoscdpica de oido en la realizacion de miringo-
plastias.

Material y métodos: Estudio descriptivo multicén-
trico. Revision de historias clinicas.

Resultados: Se realizaron 54 miringoplastias me-
diante abordaje endoscdpico transcanal con la co-
rrespondiente exploracion de rutas de ventilacion.
Se evidenciaron 7,4% de casos con bloqueos en los
diferentes diafragmas epitimpdnicos. El porcentaje
de reperforaciones fue del 9,25%.

Conclusiones: Si bien la técnica de posicionamiento
del injerto es similar a la utilizada tradicionalmente,
en el presente estudio se evidencié un leve incre-
mento del indice de reperforaciones a expensas del
uso de pericondrio. El uso de técnica endoscdpica
en miringoplastia presenta una tasa de reperfora-
cion comparable a la de la biblografia actual, por
lo tanto el principal beneficio seria la deteccion de
bloqueos en las rutas de ventilacion del oido medio.

Palabras clave: Miringolpastia endoscdpica, otitis
media crénica simple, cirugia endoscépica de oido.

Summary

Introduction: The pathophysiology of chronic oti-
tis media simple is closely related with routes of
ventilation of the tube tympanum mastoid system,
which has several constrictions or istmus that are
susceptible to have obstructions of multiple causes,
therefore it is necessary that during the surgical re-
solution of this pathology the review of ventilation
routes are systematically performed.

Objective: To demonstrate the benefits of endosco-
pic ear surgery in the performance of myringoplasty.

Material and methods: Multi-centre descriptive
study, clinical histories review.

Results: 54 cases of myringoplasty were performed
using a transcanal endoscopic approach with ven-
tilation routes exploration. 7,4% of cases presented
blocks in the different epytimpanic diaphragms
and the reperforation cases represented 9,25%.

Conclusions: Although the technique of positio-
ning the graft is the same as that traditionally used,
in the present study there was a slight increase in
the index of reperforation at the expense of peri-
chondrium use. The use of endoscopic technique in
myringoplasty has an index of reperforation com-
parable to the current bibliography. Therefore the
main benefit would be the detection of blockages in
the routes of ventilation in the middle ear.
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Resumo

Introducao: A fisiopatologia da otite média cronica
simple esta estreitamente em relacdo com o sistema
de ventilacdo mastoéide timpanico , que tem varias
constri¢des ou istmos que sao suscetiveis de apre-
sentar fechaduras de multiplas causas , portanto, é
necessario que, durante a resolugdo cirtrgica desta
patologia a revisao das vias de ventilagdo seja reali-
zada de forma sistematica.

Objectivo: Demostrar os beneficios da cirurgia en-
doscopica na realizacao de miringoplastias.

Material e métodos: Estudo descritivo multicenter,
revisao de prontuarios médicos.

Resultados: 58 miringoplastias foram realizadas
utilizando a abordagem endoscopica trasncanal
com a correspondente exploragao de rutas de ven-
tilagao. Em 7,4 % dos casos com bloqueios em os
diferentes diafragmas epitimpanicos e o percentual
de reperforacgoes foi de 9,25%.

Conclusodes: Enquanto a técnica de posicionamento
de enxerto e semelhante aquela usada tradicional-
mente, no presente estudo a um ligeiro aumento no
indice de reperforacoes a custa de usar pericondrio.
A utilizacdo da técnica endoscdpica em miringo-
plastias tem una taxa de reperforagao comparavel
com a bibliografia corrente, por conseguinte a prin-
cipal vantagem seria a dedetectar bloqueios nas ru-
tas de ventilagdao do ouvido medio.

Palavras-chave: Miringoplastia endoscdpica, otite
média cronica simples, cirurgia endoscdpica de ou-
vido.

Introduccion

La cirugia de oido medio tradicional se realiza
mediante abordajes microscopicos, lo cual brinda
una vision lineal y dificulta la exploracion de cavi-
dades con superficies irregulares, creando puntos
ciegos. Esto obliga a realizar portales de visién ac-
cesorios como ser el abordaje endopreauricular, re-
troauricular y transmastoideo, atravensando tejido
sano para abordar la patologia. >

En 1993, Thomassin y col. introdujeron el en-
doscopio en la cirugia de oido, realizando cirugias
microscopicas asistidas por 6ptica como método de
revisién. En ese momento, debido al déficit tecnolo-
gico con las camaras y Opticas, resultaba imposible
realizar cirugias completamente endoscopicas.*”)

Actualmente, con camaras de 3 chips, endosco-
pios de vision gran angular y diferentes angulacio-
nes, se obtiene el beneficio de “mirar a la vuelta
de la esquina”, pudiendo de esta forma evaluar con
gran precision aun en conductos auditivos externos
estrechos.*” Es posible aplicar la misma técnica
quirurgica tradicional, ya sea esta underlay u over-
lay a través de abordajes transcanales.

Mediante la cirugia endoscopica de oido se pue-
den realizar abordajes minimamente invasivos con
la elevacion de un colgajo timpanomeatal, evitando
de esta manera incisiones retroauriculares.*®

Con el uso de una optica gran angular e ingre-
sando con la misma hasta el nivel del sulcus tim-
panicus, es posible explorar mesotimpano, protim-
pano, retrotimpano e hipotimpano en su totalidad.
Los diferentes diafragmas y accesos epitimpanicos
son también facilmente explorables mediante esta
técnica.

Objetivo
Describir los beneficios del abordaje endoscopico en
las miringoplastias.

Lugares de aplicacion

Instituto Superior de Otorrinolaringologia de Bue-
nos Aires.

Sanatorio Giiemes de Buenos Aires.
Clinica Godoy Cruz de Mendoza.
Hospital Iturraspe de Santa Fe.

Disefo
Descriptivo, multicéntrico.

Material y método

Se revisaron las historias clinicas de 54 pacientes
de entre 8 y 56 afnos de edad, sometidos a miringo-
plastia con injerto autélogo de pericondrio o cartila-
go mediante diferentes técnicas.

El tiempo minimo de seguimiento postquirurgi-
co fue de 4 semanas.

Fueron excluidos 3 pacientes por técnica inlay
debido a la no elevacion de colgajo timpanomeatal;
también fue excluido 1 caso por epidermizacion de
yunque y colesteatoma retrotimpanico como ha-
llazgo intraoperatorio. No se incluyeron en el estu-
dio las perforaciones de etiologia traumatica.

Se evalué el cierre de perforacion, hallazgos in-
traquirtrgicos, exploracion de oido medio y rutas
de ventilacion.
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Resultados

Se presentaron 54 pacientes sometidos a mirin-
goplastia mediante técnica underlay o medial, en los
cuales los injertos utilizados fueron pericondrio en
12 casos (22,2%) y cartilago en 42 pacientes (77,7%).
Los resultados en relacidn a reperforaciones fueron
5 pacientes (9,25%), (4 y 1, respectivamente).

En todos los casos se realizo sistematicamente la
exploracion retrotimpdnica y la evaluacion de las
rutas de ventilacion, las cuales se encontraban blo-
queadas en 4 pacientes (7,4%). Las causas de dicha
obstruccién fueron bridas en el diafragma epitim-
panico en 3 casos (5,5%) y 1 paciente (1,9%) presen-
t6é bridas a promontorio (Tabla 1) (Figuras 1,2,3,4).
Todas fueron liberadas durante el acto operatorio
exitosamente.

Tabla 1. Resultados cuantitativos de la serie de pacientes.

* 54 miringoplastias Underlay
Pacientes * 12 con pericondrio (22,2%)
* 42 con cartilago de trago (77,7%)

pacientes (9,25%)
4 periocondrio (7,4%)
1 cartilago (1,85%)

Reperforaciones

-
e o

-
EN

pacientes (7,4%)
3 bridas en diafragma epitimpanico (5,5%)
1 brida promontorial (1,9%)

Blogueos

Figura 1. Adherencia timpano incudo estapedial. Se evidencia
el nervio de la cuerda del timpano, colgajo timpanomeatal,
articulacion incudo estapedial, tendén tensor del estribo,
promontorio, area de la ventana redonda, area de la ventana

oval, pared posterior de conducto auditivo externo. (imagen de
autoria propia)

Resulta importante destacar que del total de ci-
rugias en las que se utilizé pericondrio, el 33% se
reperford (4 casos) y en los pacientes en los que se
uso cartilago, solamente el 2,38% presentaron una
nueva perforacion en el post-operatorio.

Figura 2. Adherencia timpano promontorial. Se identifica el
seno subtimpanico, fustis, acceso al canaliculus subcoclear,
diafragma epitimpanico, platina, articulacion incudoestapedial,
tenddn tensor del estribo. (Imagen de autoria propia)

Figura 3. Revisién de diafragma epitimpanico. Se evidencia

el cog, espacio epitimpanico anterior, posterior, sinus timpani,
seno timpanico posterior, espacio subpiramidal, seno subtim-
pénico. (Imagen de autoria propia)

Figura 4. Bloqueo de diafragma epitimpanico medio y poste-
rior. Medializacion del mango de martillo. (imagen de autoria propia)

Los casos de reperforacion con pericondrio fue-
ron los primeros a realizarse con este injerto en
nuestra casuistica.
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Todos los pacientes recibieron el alta hospitala-
ria con curacién plana sin requerimiento de vendaje
cefalico compresivo.

Discusion

Los autores muestran, en publicaciones previas,
los reparos alcanzados por la visualizacién obteni-
da mediante el uso de endoscopio en preparados
anatomicos, los cuales coinciden con los identifi-
cados intraoperatoriamente en el presente trabajo.
Dichos reparos son pro-timpano, istmos epitimpa-
nicos y retro-timpano.®?

Una vez realizada la elevacion del colgajo tim-
panomeatal, es necesaria la exploracion rutinaria de
la anatomia del oido medio,**” categorizando los
hallazgos anatdmicos en relacion a los descritos por
Nogueira y col.*?

Hoy en dia es aceptado que la tasa de éxito qui-
rurgico en cuanto a cierre de perforacion es mayor
cuando se utiliza cartilago como injerto autélogo
(87%)® en comparacién con fascia temporal (72%)
®9 En el presente estudio se obtuvo un amplio ran-
go de variabilidad, que puede ser debida al niumero
de pacientes incluidos muestra y a la diferencia de
“n” entre los 2 grupos a comparar.

J. S. Phillips y col.”» describieron recientemente,
en el Reino Unido, un indice de cierre de perfora-
cion del 89,5%. Nuestra serie presenta un indice de
cierre de 90,75%.

Conclusiones

Los resultados de la miringoplastia mediante el
uso de abordajes transcanales endoscopicos mini-
mamente invasivos y técnicas tradicionales de po-
sicionamiento de injerto presentan resultados com-
parables a las técnicas microscopicas descritas en la
bibliografia actual.

El uso de o6pticas gran angular permite la visua-
lizaciéon completa de perforaciones anterosuperio-
res y periféricas, evitando, de esta forma, grandes
desinserciones del annulus fibroso y la necesidad
de realizar canaloplastias.

La técnica endoscopica transcanal en miringo-
plastia presenta el beneficio adicional de prescindir
de vendaje cefalico compresivo pos-quirirgico.

Gracias a la exploracién sistematica de las ru-
tas de ventilacion mediante endoscopia, es posible
identificar sitios obstructivos en oido medio y resol-
verlos intraoperatoriamente.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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