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RESUMEN

La ruptura de la membrana timpéanica por causa de explosivos constituye la lesion primaria mas comun dentro de su tipo.
Entre un 84-92% de las rupturas de las membranas timpanicas por causa de explosivos se cierran espontaneamente. No
obstante, se presentan notables diferencias en los reportes. Es importante brindar el mejor tratamiento a estos pacientes
dada la importancia del mejor resultado en la funcionalidad del oido. El objetivo de la presente investigaciéon consiste
en plasmar, las diferentes opciones de tratamiento disponibles para la perforacién de la membrana timpanica por causa
de explosivos, con énfasis en su tratamiento quirdrgico. El modelo de investigacion es una revision de tipo documental
bibliografico. Se encontré que la ruptura de la membrana timpanica por causa de explosivos, en principio, requiere de un
tiempo prudencial para observar si hay cierre espontaneo. Existen diferentes alternativas de tratamiento, entre las que se
destacan: la miringoplastia temprana, colocacion de “parches” sobre la perforacion u observacion con cierre quirdrgico
tardio. La cirugia constituye el ultimo recurso para reparar la membrana rota y reconstruir por medio de proétesis, en caso
de ser necesario, la cadena de huesecillos. En cuanto al éxito de esta técnica quirlrgica, a pesar de los pocos datos en la
literatura disponible, se encontré registros de altos indices de efectividad. En conclusion, el tratamiento dependera de una
serie de factores entre las que se debe destacar el tipo y la gravedad de la lesion. Es importante destacar que, al trata-
miento lo debe seguir una serie de valoraciones audiométricas y observacionales para evitar complicaciones y determinar
el dafio auditivo definitivo del paciente.

Palabras clave: Tratamiento, Perforacion, Membrana, Timpanica, Explosivos.

ABSTRACT

Rupture of the tympanic membrane due to explosives is the most common primary injury of its kind. Between 84-92% of
ruptures of the tympanic membranes caused by explosives close spontaneously. However, there are notable differences
in the reports. It is important to provide the best treatment for these patients given the importance of the best outcome in
ear function. The objective of this research is to show the different treatment options available for perforation of the tym-
panic membrane caused by explosives, with emphasis on its surgical treatment. The research model is a bibliographic
documentary type review. It was found that the rupture of the tympanic membrane due to explosives, in principle, requires
a reasonable time to observe if there is spontaneous closure. There are different treatment alternatives, among which the
following stand out: early myringoplasty, placement of "patches" over the perforation or observation with delayed surgical
closure. Surgery is the last resort to repair the ruptured membrane and rebuild the ossicle chain, if necessary, by means
of prosthetics. Regarding the success of this surgical technique, despite the few data in the available literature, records
of high rates of effectiveness were found. In conclusion, the treatment depends on a series of factors, among which the
type and severity of the injury should be highlighted. It is important to note that treatment must be followed by a series of
audiometric and observational evaluations to avoid complications and determine the patient's definitive hearing damage.

Keywords: Treatment, Perforation, Membrane, Tympanic, Explosives.
RESUMO

A ruptura da membrana timpanica devido a explosivos é a les&o primaria mais comum desse tipo. Entre 84-92% das rup-
turas das membranas timpanicas causadas por explosivos fecham-se espontaneamente. No entanto, existem diferengas
notaveis nos relatérios. E importante fornecer o melhor tratamento para esses pacientes, dada a importancia do melhor
resultado na funcéo auditiva. O objetivo desta pesquisa é mostrar as diferentes opgdes de tratamento disponiveis para
a perfuragdo da membrana timpanica por explosivos, com énfase no seu tratamento cirdrgico. O modelo de pesquisa €
uma reviséo bibliogréfica do tipo documental. Verificou-se que a ruptura da membrana timpanica devido a explosivos, em
principio, requer um tempo razoavel para observar se ha fechamento espontaneo. Existem diferentes alternativas de trata-
mento, entre as quais se destacam: miringoplastia precoce, colocagao de "remendos" sobre a perfuracéo ou observagéo
com fechamento cirurgico tardio. A cirurgia é o Ultimo recurso para reparar a membrana rompida e reconstruir a cadeia
ossicular, se necessario, por meio de préteses. Quanto ao sucesso dessa técnica cirdrgica, apesar dos poucos dados
disponiveis na literatura, foram encontrados registros de altos indices de eficacia. Em concluséo, o tratamento depende
de uma série de fatores, entre os quais se destacam o tipo e a gravidade da les&o. E importante ressaltar que o tratamento
deve ser seguido por uma série de avaliagdes audiométricas e observacionais para evitar complicacées e determinar a
lesdo auditiva definitiva do paciente.

Palavras-chave: Tratamento, Perfuracéo, Membrana, Timpénica, Explosivos.



TRATAMIENTO DE LA PERFORACION DE LA MEMBRANA TIMPANICA POR CAUSA DE EXPLOSIVOS

Introduccion

La ruptura de la membrana timpanica por
causa de explosivos constituye la lesion
primaria mas comun dentro de su tipo. En
cuanto a la frecuencia en que se presen-
ta es variable, dado que participan multi-
ples factores en su determinacion. Entre
los principales factores tenemos “el tipo de
explosivo, espacio de ocurrencia (abierto
vs. cerrado) y tipo de explosivo (mina, fusil,
granada, misil, etc.), entre otros”. (Felipe,
Cabrera, Ordodnez, Prieto, & Guzman, 2010,
p. 297)

En algunas regiones del mundo, con pre-
sencia de conflictos armados, este tipo de
trauma por onda explosiva puede ser una
causa frecuente de perforacion timpanica.
‘Esta es la lesion primaria mas frecuente
en victimas de trauma por onda explosiva”.
(Gonzalez, Ordofiez, Vitery, Guzman, & Sil-
va, 2012, p. 20)

La perforacion de la membrana timpanica o
ruptura del timpano “es un agujero o desga-
rro en el tejido fino que separa el conducto
auditivo externo del oido medio (timpano).
Una ruptura del timpano puede provocar
pérdida de audicion. También puede hacer
gue tu oido medio sea vulnerable a las in-
fecciones”. (Clinica Mayo, 2019)

La perforacion traumatica de la membrana
timpanica puede causar dolor, hemorragia,
hipoacusia, acufenos y vértigo. Entre sus
causas se encuentran:

¢ [ntroduccion de objetos en el conducto
auditivo de manera intencional (p. €j., hi-
sopos de algodoén) o accidental

e |a conmocion causada por una explo-
sion 0 un golpe con la mano abierta en
el oido

e Traumatismo craneoencefalico (con o
sin fractura basilar)

e Presién negativa subita (p. ej., aspira-
cion fuerte aplicada al conducto auditi-
VO)
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e Barotraumatismo (p. ej., durante un viaje
en avion o submarinismo)

e Perforacion iatrogénica por instrumenta-
cion durante la irrigacion o la extraccion
de un cuerpo extrafio o cera. (Miyamoto,
2019)

Para Hernandez Sanchez (2013), de toda
la sociedad industrializada, es el ejército el
personal que se ve sometido a los mas altos
niveles de ruido, si se consideran que las
detonaciones de las armas de fuego supe-
ran en intensidad a todos los ruidos indus-
triales; por otra parte, el dafo auditivo indu-
cido por ruido es irreversible y progresivo
de continuar la exposicion, razén por la cual
reviste vital importancia el estudio y preven-
cion de los danos asociados a este.

Los sintomas mas frecuentes consecuen-
cia de explosiones son: disminucion de la
audicion, otalgia, otorrea, tinnitus y vértigo,
en orden decreciente. Un 84-92% de las
rupturas de las membranas timpanicas por
causa de explosivos se cierran espontanea-
mente. No obstante, se presentan notables
diferencias en los reportes. Se reportan es-
tas rupturas entre un 38-92%, las cuales
van a depender de factores tales como el
explosivo, sitio de presentacion y otros (dis-
tancia del explosivo). “Las perforaciones de
gran tamafo, asi como las de localizacion
periférica presentan menos posibilidades
de cierre espontaneo”. (Felipe, Cabrera, Or-
doéfiez, Prieto, & Guzman, 2010, p. 297)

La importancia de la funcionalidad del oido
consiste no solo en la capacidad de percibir
sonidos, sino que se extiende a la buena co-
municacion, la comprension del medio o el
universo donde se encuentra la persona, asi
COMO su participacion en el proceso de pro-
teccion al mantener a la persona alerta don-
de el campo visual no llega. Por lo general,
la mayoria de estas victimas son personal
militar, que requieren volver a integrarse a
sus actividades. En virtud de lo cual, brindar
el mejor tratamiento, que garantice el mayor
indice de efectividad ante este tipo de lesio-
nes es fundamental para estos pacientes.
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El objetivo de la presente investigacion con-
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tratamiento disponibles para la perforacion
de la membrana timpanica por causa de
explosivos, con énfasis en su tratamiento
quirargico.

Materiales y Métodos

El presente estudio se llevo a cabo median-
te una busqueda de material bibliografico
digitalizado. Este material fue la base fun-
damental para el anélisis y compendio del
tema del tratamiento de la perforacion de la
membrana timpanica por causa de explosi-
vos. En razon de lo cual, la presente investi-
gacion se clasifica como de tipo documen-
tal o bibliografica.

Se utilizaron varias bases de datos para la
busqueda entre las que destacan: SciELO,
Redalyc, Medigraphic, entre otros. Asimis-
mo, se empled el uso de paginas web del
area de la salud con reconocimiento cien-
tifico mundial tales como Manuales MSD,
Clinica Mayo, Sociedad Espafiola de Otorri-
nolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cue-
llo - SEORL CCC y Sociedad Espafola de
Radiologia Médica — SERAM.

Para el tipo de material fueron selecciona-
dos informes, protocolos, posters, tesis de
grado y otras clases de contenidos. Se ex-
cluyeron los contenidos repetidos, las edi-
toriales o cartas editoriales, anotaciones
académicas y todo documento carente de
sustento cientifico o bajo nivel de evidencia.

En cuanto a los descriptores, fueron usa-
ron los siguientes: “membrana timpanica”,
“perforacion de la membrana timpéanica”;
“perforacion de la membrana timpanica por
causa de explosivos” y “timpanoplastia”.
La informacién encontrada fue filtrada bajo
los criterios de idioma espafol, mayor rele-
vancia y correlacion tematica. Igualmente,
se seleccionaron aquellos trabajos de ma-
yor actualidad (fecha de publicaciéon de 10
anos). La investigacion se llevé a cabo du-
rante el mes de octubre del presente afo.
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Resultados

Felipe, Cabrera, Orddfez, Prieto, & Guzman
(2010) refieren que existen diferentes trata-
mientos posteriores a ruptura de membrana
timpanica por explosivos, entre los que se
destacan: “miringoplastia temprana, colo-
cacion de parches sobre la perforacion u
observacion con cierre quirdrgico tardio. Se
recomienda un tiempo prudencial de obser-
vacion entre 10y 12 meses para evitar com-
plicaciones posteriores (ej. infecciones cro-
nicas) antes de recurrir a cirugia”. (p. 298)

El tipo de déficit auditivo del paciente y su
severidad determinaran en gran medida
las opciones de diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion. Los soldados con discapaci-
dad auditiva deberan adaptarse al empleo
de protesis auditivas u otros dispositivos de
ayuda. El cuidado terapéutico de los sol-
dados expuestos a explosiones debe tener
en cuenta las necesidades individuales re-
lacionadas con las lesiones fisicas, cogni-
tivas, mentales o emocionales. Asimismo,
los especialistas en trastornos del hablay el
lenguaje necesitan asegurarse de que los
esfuerzos relacionados con el diagnoéstico
y tratamiento no son inutiles u obstaculiza-
dos por la pérdida de audicion. (Hernandez
Sanchez, 2013, p.399, 400)

Entodo caso, lo principal es, una vez que se
diagnostica una perforacion timpanica, dar
un periodo de tiempo para observar si hay
cierre espontaneo de la misma, de lo con-
trario decidir el tratamiento para su repara-
cion. Para Ordodfiez, Vitery, Gonzalez, Parra,
& Silva (2014), los porcentajes de cierre es-
pontaneo en perforaciones de la membrana
timpanica por causa de onda explosiva son
bajos. No existe una clara razén por la cual
se presenta este bajo cierre espontaneo en
estos casos, no obstante, podrian mencio-
narse tres factores a tenerse en cuenta:

e |esion térmica del remanente timpanico,
con disminucion de su capacidad repa-
rativa.

e Contaminacion del oido medio por res-

RECIMAUC VOL. 4 N 4 (2020
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tos de vegetales y/o tierra, propios del
campo de batalla, y/o mal manejo inicial
(lavado de oido con agua), con la con-
siguiente sobreinfeccion y perpetuacion
de la perforacion timpanica.

e Presencia de perforaciones de mayor ta-
mano, debido a la cantidad de energia
liberada por los artefactos explosivos,
que tienen menor posibilidad de cierre
espontaneo. (p. 22)

El Blast auricular “es una lesion traumatica
sobre el oido medio que se producida por
cambios subitos de presion que la trompa
no es capaz de compensar. Entre sus prin-
cipales etiologias se encuentra el estallido
de materiales explosivos”. Con respecto
a su tratamiento, Pérez, Herrera, & Fraile
(2015), refieren:

Las perforaciones por blast timpanico nor-
malmente se reparan espontaneamente. La
capacidad de cicatrizacion espontanea de-
pende del tamano de la perforacion inicial y
del tiempo transcurrido. Nuestra actuacion
debe tener como objetivo prevenir las so-
breinfecciones y favorecer la cicatrizacion.
Conlleva la limpieza aséptica de conducto
auditivo externo (CAE), antibioterapia corta
si existen lesiones cartilaginosas, paracen-
tesis en caso de blast con timpano cerrado
en los que el hemotimpano no se reabsorbe
en dos o tres semanas. En algunas perfora-
ciones moderadas se puede ayudar al cie-
rre espontaneo mediante la eversion de los
bordes de la perforacion con anestesia lo-
cal y colocacion de lamina de espongostan
reabsorbible. Si en un plazo de tres meses
no ha habido cierre espontaneo se puede
proceder al cierre quirdrgico mediante tim-
panoplastia. (p. 5)

Timpanoplastia

La Sociedad Espafiola de Otorrinolaringolo-
gia y Cirugia de Cabeza y Cuello - SEORL
CCC, (s.f.) define la Timpanoplastia como
una intervencion que consiste en la repa-
racion de la membrana timpanica, con la
finalidad de cerrar la perforacion. En esta

RECIAMUC VOL. 4 N2 4 (2020)

intervencion es posible reparar o reconstruir
la cadena de huesecillos, en aguellos casos
que lo requieran. El objetivo fundamental
de esta intervencion quirurgica consiste no
solo en reconstruir la membrana timpanicay
el mecanismo de transmision del oido, sino
también en conseguir un timpano estable,
movil y en buena posicion.

A lo largo del tiempo en la timpanoplastia
se han usado diferentes injertos. Gonzaélez,
Orddnez, Vitery, Guzman, & Silva (2012),
acotan al respecto que la seleccion del in-
jerto a usarse en la cirugia es un aspecto
importante. Asimismo, refieren que, aunque
se han usado diversos tipos de injertos, la
fascia temporal es uno de los mas utiliza-
dos por muchos cirujanos. Con relacion al
injerto de cartilago, es recomendado para
aquellos casos de alto riesgo. No obstan-
te, en los Ultimos afios han surgido diversos
reportes del uso de cartilago auricular, los
cuales han arrojado resultados anatdomicos
superiores con respecto a la fascia tempo-
ral. “El estado del arte actual no es claro en
definir si algun injerto en particular muestra
ventajas para la timpanoplastia en pacien-
tes con perforacion timpanica secundaria a
trauma por onda explosiva”. (p. 21)

Gomez, Lugo, & Calderd (2016), en cuanto
a la clasificacion de la timpanoplastia, se re-
fiere a la técnica de Wullstein y Zollner, usa-
da hasta la actualidad. Esta clasificacion se
enfoca en el tipo de reconstruccion de ca-
dena osicular que se necesitara. Se divide
en 5 tipos de timpanoplastia, los cuales es-
tan referidos a la estructura mas lateral que
se encuentra intacta en la cual el mecanis-
mo de la conducciéon se pueda reconstruir
(ver Figura 1). Los tipos son los siguientes:

e Tipo I: indica cuando los 3 huesecillos
estan presentes y moviles. Ademas, la
reconstruccion 6sea no es necesaria. Se
realiza en caso de perforaciones centra-
les secas.

e Tipo II: se coloca injerto hacia un yun-
que y estribo intactos.
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e Tipo lll: existe cuando la supra estructura del estapedio esta movil e intacta.

sobre la platina del estribo.

Tipo 4: se describe como ausencia de supra estructura, por lo que el injerto se recuesta

e Tipo 5: se refiere a la fenestra creada en canal semicircular horizontal.

e La timpanoplastia con mastoidectomia: esta indicada cuando la mucosa de oido esta
congestionada, polipoidea, humeda o con descarga. (p. 34)

Lesion Perforacion de la Perforaciin de la Destruceion de fa Destruceidn completa de la
membrana fimpdnica con  membrana timpdnica con  membrana Himpdnica, ef cadena osicular, evcepto la
cadena esbeuler mormal. destruccidn parcial del yungue i el martillo. plating del estribe ()

martilla Estribo infecho y mdédl

Reparacidn  Cierre de la perforacidn Colocacidn de injerto Colocacidn de injerto sobre  Colocacidn de injerto sobre la
con njerfo sobre los resfos del estribo. plating del estribo
(miringoplestia) martilla i el yumgque

Lesidn Similar al IV, con plating  Similar al IV, con plating
mvdl fiia

Reparacién  Fenestracion del canal Estapedectomin i
semicirewlar hortrontal colocacidn de inferfo

—— N
o

sobre pentana oval.

Figura 1. Clasificacion de la timpanoplastia

Fuente: “Timpanoplastia”. Sociedad Espafnola de Radiologia Médica - SERAM. (2010).
Recuperado de: http://seram2010.seram.es/modules/posters/files/timpanoplastia.pdf

En cuanto al tipo de abordaje de la timpa-
noplastia, este suele depender de la ex-
periencia del cirujano. Asimismo, se debe
considerar el tamafio de la perforacion. Los
abordajes pueden ser:

e Abordaje transcanal
e Abordaje endaural preauricular

e Abordaje retroauricular. (Sociedad Es-
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pafola de Radiologia Médica - SERAM,
2010)

Una de las técnicas de timpanoplastia es
la técnica “over-under”. Esta es una modi-
ficacion de la técnica medial en la cual se
libera el mango del martillo del remanente
timpanico, y se utiliza esta porcion del mar-
tillo para ayudar a sostener el injerto en po-
sicion (ver Figura 2). Aunque esta técnica

RECIMAUC VOL. 4 N2 4 (2020
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fue descrita con fascia temporal, en la institucion del estudio se ha modificado para utilizar

injerto de cartilago, y fue la forma en que todos los pacientes del presente estudio fueron
operados. (Orddnez, Vitery, Gonzélez, Parra, & Silva, 2014, p. 23)

Figura 2. Técnica de timpanoplastia “over-under” con cartilago. A. injerto de cartilago de
concha cimba. B. Preparacion de los bordes de la perforacion. C. Colocacion del injerto
en contacto con el remanente timpanico. D. Cierre de las incisiones por planos. E. Neo
timpano con injerto de cartilago, integro y en adecuada posicion.

Fuente: Timpanoplastia en perforacion timpéanica secundaria a trauma por onda explosi-
va”. Ordofez, L.; Vitery, L.; Gonzélez, N.; Parra, D. & Silva, S. (2014). revista Médica. 22 (2).
p. 24. Recuperado de: http://www.scielo.org.co/pdf/med/v22n2/v22n2a03.pdf

En cuanto a la efectividad de la timpano-
plastia, se encontraron pocos estudios al
respecto. No obstante, una de las cons-
tantes que determina, en muchos casos la
efectividad de la timpanoplastia, es el gra-
do de la lesion. Ordofiez, Vitery, Gonzalez,
Parra, & Silva (2014), indican al respecto:

En un estudio hecho entre victimas de la
guerra de Croacia, reportan un porcenta-
je de éxito de la timpanoplastia de alrede-
dor del 90% (13). Sin embargo, este es un
estudio descriptivo, sin grupo control y el
resultado quirurgico lo evaluan solamente
a través de la integridad del injerto (sin te-
ner en cuenta el resultado funcional). Otros
estudios sobre el tema s6lo mencionan el
porcentaje de pacientes que requirid ciru-
gia (sin mencionar porcentajes de éxito), o

RECIAMUC VOL. 4 N2 4 (2020)

se enfocan en las caracteristicas clinicas de
este tipo de lesiones. (p. 22, 23)

Asimismo, estos autores en su estudio com-
pararon los resultados en timpanoplastia
tipo | entre pacientes expuestos a trauma
por onda explosiva (cohorte expuesta) y
pacientes con perforacion causada por
otitis media crénica (cohorte no expuesta).
Donde llegaron a la siguiente conclusion:

Los resultados del presente estudio mues-
tran que el resultado anatémico de la tim-
panoplastia tipo | es equiparable entre los
pacientes con perforacion timpanica secun-
daria a trauma por onda explosiva respec-
to a aquellos con perforaciones timpanicas
por otitis cronica. Sin embargo, se observo
un peor resultado funcional entre las pacien-
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tes victimas de trauma por onda explosiva,

_|||, CUy0S mecanismos estan aun por aclararse,

pero que tendrian relacion con una mayor
predisposicion a fijacion/ disrupcion parcial
de la cadena oscicular. También esta pen-
diente por establecer el papel del apego a
los cuidados postoperatorios, que no fue
estudiado en el presente estudio. (p. 30)

Ramirez A. (2012) citado por Duran & Mar-
tinez (2017), en su estudio compararon la
eficacia en el cierre de perforaciones timpa-
nicas con el uso de cartilago y con el uso de
fascia temporal. “Se obtuvo éxito de 59% en
el cierre de perforaciones timpanicas con el
uso de injerto de fascia temporal y de 94%
con injertos de cartilago en empalizada”.

(p. 91)

Por dltimo, Arch, Garnica, Delgado, Cam-
pos, & Verduzco (2014), hacen énfasis en la
importancia de la evaluacion post estabili-
zacion por cuanto es fundamental la detec-
cion a tiempo de problemas auditivos y evi-
tar sus complicaciones. Los autores refieren
acerca de estas evaluaciones |o siguiente:

Las lesiones auditivas causadas por un
evento explosivo pueden provocar diferen-
tes tipos de hipoacusia, por lo que se reco-
mienda realizar valoraciones audiométricas
tiempo después del evento para determinar
de manera objetiva la disfuncion auditiva
definitiva. Al parecer, el dafio auditivo en
pacientes que padecieron barotrauma no
puede determinarse de manera inmediata,
quiza debido a que al momento del trauma
hay un proceso inflamatorio, con formacion
de edema, incluso en algunas ocasiones
la desarticulacion de la cadena osicular o
hasta la muerte de algunas células ciliadas
internas o células ciliadas externas en los
casos mas severos. (p. 535)

Conclusiones

La ruptura de la membrana timpanica por
causa de explosivos, en principio requiere
de un tiempo prudencial para observar si
hay cierre espontaneo, dado el alto indice
de estos casos. Para la reparacion de este
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tipo de ruptura existen diferentes alternati-
vas, entre las que se destacan la miringo-
plastia temprana, colocacion de “parches”
sobre la perforacion u observacion con cie-
rre quirdrgico tardio. El grado de la lesion,
asi como el dano ocasionado a este érgano
van a determinar el tipo de tratamiento a se-
guir.

Es importante considerar, en el paciente
victima de explosivos, que el tratamiento no
solo debe atender las lesiones fisicas, sino
también las cognitivas, mentales o emocio-
nales. La cirugia es el ultimo recurso para
reparar la membrana rota y reconstruir, por
medio de protesis en caso de ser necesa-
rio, la cadena de huesecillos del oido.

En cuanto al éxito de esta técnica quirdrgi-
ca, a pesar de los pocos datos en la lite-
ratura disponible, se encontrd registros de
altos indices de efectividad. Por ultimo, es
importante destacar que, al tratamiento 1o
debe seguir una serie de valoraciones au-
diométricas y observacionales para evitar
complicaciones y determinar el dano audi-
tivo definitivo.
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