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RESUMEN

Introduccion: la otitis media cronica es una de las principales causas de perforacion timpanica. El tratamiento quirtirgico de primera eleccion para los casos persistentes de
perforacion timpanica es la timpanoplastia. Se han desarrollado varias técnicas quirtirgicas, como colocar el injerto por debajo del remanente timpanico (underlay), sobre el mismo
(overlay) o una combinacion de las dos. Objetivo: determinar cual es la técnica quirdrgica (Overlay o Underlay) con una mejor tasa de éxito, analizando el cambio morfoldgico y
funcional del posoperatorio. Metodologia: estudio de cohorte retrospectivo realizado desde el afio 2000 al 2011, en el hospital Militar de Guayaquil. Se incluyeron 72 pacientes de
ambos géneros entre 5-60 afios. Se excluyd aquellos con hipoacusia congenita, hipoacusia por enfermedades como: diabetes mellitus, hipoacusia neurosensorial y pacientes con
cirugias de oido previas. Se obtiene como parametro de medicion audiologica el PTA (promedio de notas puras) y otoscopias posoperatorias para la valoracion funcional y morfoldgica
respectivamente. Se analizd la muestra mediante T de student y Kolmogorov para indicar la normalizacion de los datos con significancia de p<0.05 y chi cuadrado para las tablas
cruzadas. Resultados: con la técnica Underlay se obtuvo mejor tasa de éxito audioldgico con 77.14%, versus Overlay: 18.92%, p<0.0001. La tasa de reepitelizacion no varid mucho
entre ambas técnicas: Underlay: 88.57%, Overlay: 86.49%, p=0.79. EL género noinfluyd en el éxito terapéutico; Femenino 29, Masculino 20, (p=0.3). Discusion: se obtuvieron mejores
resultados audioldgicos con la técnica Underlay sobre a técnica Overlay (GAP <10 DB), aunque la reepitelizacion y el cierre de a perforacion sus resultados fueron no significativos.
PALABRAS CLAVE: timpanoplastia, perforacion de membrana timpanica, otitis media cronica.

ABSTRACT

Introduction: chronic otitis media is one of the principal causes of tympanic perforation. The first-line surgical treatment for persistent cases of eardrum perforation is tympanoplasty.
Various surgical techniques have been developed, such as placing the graft below the tympanic remnant (underlay), over it (overlay), or a combination of the two. Objective: determine
which is the surgical technique (Overlay or Underlay) with a better success rate, analyzing the morphological and functional change in a postoperative period. Methodology:
retrospective cohort study carried out from 2000 to 2011 at the Military Hospital of Guayaquil. Seventy-two patients of bath genders between 5-60 years were included. Those
with congenital hearing loss, hearing loss due to diseases such as diabetes mellitus, sensorineural hearing loss, and patients with previous ear surgeries were excluded. The
audiological measurement parameter is obtained as the PTA (Pure Tone Average) and postoperative otoscopies for the functional and morphological evaluation respectively. The
sample was analyzed using T-Student and Kolmogorov to indicate the normalization of the data with the significance of p <0.05 and chi-square for the crossed tables. Results: with
the Underlay technique, a better audiological success rate was obtained with 77.14%, versus Overlay: 18.92%, p <0.0001. The re-epithelialization rate did not vary much between
the two techniques: Underlay: 88.57%, Overlay: 86.49%, p=0.79. Gender did not influence therapeutic success; Female 29, Male 20, (p=0.3). Discussion: better audiological
results were obtained with the Underlay technique over the Overlay technique (PTA <10 DB), although the re-epithelialization and the closure of the perforation were not significant.
KEYWORDS: tympanaplasty, tympanic membrane perforation, chronic otitis media.

RESUMO

Introdugéo: a otite média crdnica é uma das principais causas de perfuragao timpanica. 0 tratamento cirtirgico de primeira linha para casos persistentes de perfuracao dotimpanoé a
timpanoplastia. Varias técnicas cirdrgicas foram desenvolvidas, como a colocacao do enxerto abaixo do remanescente timpanico (underlay), sobre ele (overlay) ou uma combinagdo dos
dois. Objetivo: determinar qual € a técnica cirtrgica (Overlay ou Underlay) com melhor indice de sucesso, analisando a alteracdo morfoldgica e funcional pds-operatdria. Metodologia:
estudo de coorte retrospectivo realizado de 2000 a 2011, no hospital Militar de Guayaquil. Setenta e dois pacientes de ambos os sexos entre 5-60 anos foram incluidos. Foram
excluidos aqueles com perda auditiva congénita, perda auditiva decorrente de doencas como: diabetes mellitus, hipoacusia neurossensorial e pacientes com cirurgias otologicas
anteriores. 0 pardmetro de medida audioldgica é obtido como PTA (média dos escores puros) e otoscopias pos-operatdrias para avaliagao funcional e morfoldgica respectivamente.
Aamostra foi analisada pelo T de Student e Kolmogorov para indicar a normalizacdo dos dados com significancia de p <0,05 e qui quadrado para as tabelas cruzadas. Resultados:
com a técnica Underlay, obteve-se melhor taxa de sucesso audiologico com 77,14%, versus Overlay: 18,92%, p <0,0001. A taxa de reepitelizaco ndo variou muito entre as duas
técnicas: Underlay: 88,57%, Overlay: 86,49%, p=0,79. 0 género ndo influenciou o sucesso terapéutico; Feminino 29, Masculino 20, (p = 0,3). Discussao: melhores resultados
audioldgicos foram obtidos com a técnica Underlay sobre a técnica Overlay (GAP <10 DB), embora a reepitelizagdo e o fechamento da perfuragao ndo tenham sido significativos.
PALAVRAS-CHAVE: timpanoplastia, perfuracao membrana timpanica, otite média cronica.
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INTRODUCCION
La otitis media crénica (OMC) es una de las
principales causas de hipoacusia conductiva en
la poblacién pediatrica y adulta especialmente
en paises en via de desarrollo como Ecuador.!3>

Seguin La Organizacién Mundial dela Salud, la
OMC afectaa 0.5-43 % de la poblacién mundial;
actualmente 20 millones de personas padecen
de esta patologia de los cuales el 60% podria ser
reversible”.? Se estima que Sudamérica es la
cuarta regién con mayor prevalencia de OMC.3

Las infecciones recurrentes, el trauma auditivo
y laiatrogenia médica son una delas principales
causas de perforacién timpanica siendo las
infecciones las de mayor prevalencia.**!” La
OMC no tratada puede producir en algunos
casos serias complicaciones, como son abscesos
cerebrales, meningitis,?’ mastoiditis, hipoacusia
crénicairreversible y en la poblacién pedidtrica,
alteracién en el desarrollo cognitivo e incluso la
muerte.3,5,7,23,24,30

El tratamiento definitivo para la perforaciéon
timpanica (luego de haber tratado la infecciéon
en caso de que exista) es la cirugia reconstructiva
y cierre de lamisma, llamada timpanoplastia,®
cuyo objetivo principal es erradicar la enfermedad
del oido medio, restablecer la integridad de la
membrana timpanica y por ende la recuperacion
audiolégica.6”9:13

Estudios previos han demostrado que la tasa de
éxito de la misma es del 93%- 95%,% pero que ésta
varia segtin el tipo de injerto utilizado, el tiempo
transcurrido desde cuando se presenta hasta la
intervencién y la técnica quirirgica empleada.®?

Se han desarrollado un sin nimero de técnicas
quirtrgicas, agrupadas endos: Overlay (colocacién
delinjertolateralalannulus timpanico) y underlay
(colocacién medial al annulus timpanico) ouna
combinacién de ellas.’*!3 Sin embargo, diferentes
estudios reportan tasas de éxitos, reepitelizacion,
gananciay complicaciones diferentes para cada
unadelas técnicas.*6 11,14

Elobjetivo principal de este estudio es determinar
cudl esla mejor técnica quirurgica de timpano-
plastia, sea esta Overlay o Underlay, enla que se
obtiene una mayor tasa de éxito, analizando el
cambio morfolégico y funcional que presentan
los pacientes en el posoperatorio. (Figural, 2y 3).

Figura 1. Incision retroauricular, con obtencion de fascia de musculo temporal
como material de injerto.

Figura 2. Aplicacion del injerto mediante técnica Underlay.

Figura 3. Aplicacion del injerto mediante técnica Overlay.

METODOLOGIA
Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo
comprendido entre los afios 2000-2011. Para la
recoleccion de datos serealiz6 la revision autorizada
decada historia clinica emitida por el departamento
de estadistica del hospital Militar. Se tabularon
los datos de los pacientes en hojas de calculos de
EXCEL versién 19.0.

Se incluyeron 72 pacientes de ambos géneros
cuyas edades oscilaban entre 5-60 afios de edad
intervenidos quirargicamente de timpanoplastia
por OMC simple, que solo hayan sido sometidos
a dicha intervencién quirtrgica en una ocasion
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durantela evolucién de su enfermedad y aquellos
en cuya historia clinica debian tener registrado
una audiometria tonal previa y posterior a la
intervencion durante los afios 2000-2011.Se excluyo
a pacientes con déficit audiolégico congénito, con
enfermedades generales causantes de hipoacusia
como diabetes mellitus y otras afecciones, con
sordera neurosensorial y en quienes ademads de
la timpanoplastia se hayan realizado otro tipo de
cirugia de oido como por ejemplo mastoidectomia.

Se analizaron las siguientes variables: 1) edad:
expresada en afios y dividida en 3 rangos (0-20;
21-40, 41-60); 2) Género: femenino o masculino;
3) ACPTA (ponerla en intro) (Air Conduction Pure
Tone Average) prequirtrgico: definido como el
promedio de decibeles en las frecuencias 500,
1000, 2000 Hz de la via aérea de las audiometrias
prequirtrgicas; 4) BCPTA (Bone Conduction Pure
Tone Average) prequirirgico definido como el
promedio de decibeles en las frecuencias 500,
1000, 2000 Hz de la via 6sea de las audiometrias
prequirirgicas; 5) ABGPTA (Air Bone Gap Pure Tone
Average) prequiruirgico: expresada en decibeles,
definido como la diferencia entre la via aérea
y 6sea en las frecuencias 500, 1000, 2000 Hz de
las audiometrias prequiruirgicas; 6) ACPTA (Air
Conduction Pure Tone Average) posquirirgico:
definido como el promedio de decibeles en las
frecuencias 500, 1000, 2000 Hz de la via aérea de
las audiometrias posquirtrgicas; 7) BCPTA (Bone
Conduction Pure Tone Average) posquirtrgico
definido como el promedio de decibeles en las
frecuencias 500, 1000, 2000 Hz dela via 6sea delas
audiometrias postquirtirgicas; 8) ABCPTA (Air Bone
Gap Pure Tone Average) posquirirgico: expresada
en decibeles, definido como la diferencia entre
la via aérea y 6sea en las frecuencias 500, 1000,
2000 Hz de las audiometrias posquirtrgicas;*1°
9) Reepitelizacién: definido como la ausencia de
perforacién timpanica determinado por otoscopia
endoscépica o por microscopia; 10) Tipo de técnica
quirtrgica: Underlay o Overlay; 11) Timpanoplastia
exitosa (variable dicotémica): se definié como a
aquellas cuyo ABGPTA posquirtrgico fue menos o
iguala 10dB (audicién normal: <10dB, hipoacusia
leve: entre 1120 dB, hipoacusiamoderada: 21-30dB,
hipoacusia severa:>30dB)*?, 12) Complicaciones
(variable dicotémica): definida como la presencia
o no de complicaciones tales como: rechazo del
injerto, estenosis del conducto auditivo externo,
quiste epitelial, granuloma, reperforacién de la
membrana timpanica, retraccién timpdanica,
colesteatoma, infeccién y blunting. 13) Ganancia:
expresada en decibeles, definido comola diferencia

entre el ACPTA prequirtrgico del ACPTA posqui-
rurgico, entre el BCPTA prequirtirgico del BCPTA
posquirirgico, y entre el ABGPTA prequirtrgico
del ABCPTA posquirtirgico.

Elandlisis estadistico serealizé con los programas
MINI TAB y MedCALC. Para determinar la
distribucién de las edades y de ACPTA, BCPTA,
AGPTA se utilizé el test de Kolmogorov- Smirnov,
que comprobé ladistribucién normaldelasmismas
lo que permitid el analisis con test de studenta dos
colas. Lasvariables categéricas fueron analizadas
con prueba chi cuadrado. Se consideré p < 0.05
como estadisticamente significativo.

RESULTADOS
Serealizé el estudio con unamuestrade 72 pacientes,
deloscuales 38 (52.78 %) eran hombres y mujeres
34(47.22%). Laedad media fue 26.04 afios. La tasa
de éxito audiolégico de las cirugias fue de 80.5%
(N=58). La tasa de reepitelizacién exitosa de las
cirugias fue 87.5% (N=63). La complicacién mas
comun fue la reperforacién timpanica 9 (12.5%)
seguido de la estenosis del conducto auditivo
externo 4 (5.56%) y las infecciones 4 (5.56%.).
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—— Under|ay Post-ACPTA
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N
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Esta técnica resulto exitosa en 77.14% (27) de los
casos (éxito = ABGPTA postquirurgico < 10dB); 5
(14.29%) si presentaron mejoria auditiva peronoen
rangos de éxitoy 3 (8.57%) pacientes presentaron
deterioro auditivo posquirdrgico (Tabla 1).

TABLA 1. PROMEDIO DE NOTAS PURAS (PTA) PRE-POSQUIRURGICO
EN UNDERLAY Y OVERLAY

PTA (dB) Underlay Overlay Valor p
. Prequirdrgico 42.18+16.06  £41.99+14.40 0.96

Posquirtirgico 2792953 38.96+14.30 0.0003
BCPTA Prequirdrgico 22.6611.69  22.44210.77 093

Posquirtirgico 18.00+7.98  22.59+9.76 0.033

Prequirtirgico 16.99+10.84  19.72+10.06 0.27
ABGPTA

Posquirtrgico 9.35£6.13  17.2848.42 <0.0001

Esdestacable la evolucion del ABCPT. E1 ABGPTA-
prequirurgico (media) fue 16.99 dB: ABGPTA < 10
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dB: 11 (31.43%); ABGPTA entre 11y 20 dB: 14 (40%);
ABGPTA entre 21 y 30 dB: 4 (11.43%); ABGPTA
mayora 30dB: 6(17.14%). EI ABGPTA posquirtirgico
(media) fue 9.35dB: ABGPTA < 10dB: 27 (77.14%);
ABGPTAentre 11y 20dB: 6 (17.14%); ABGPTA entre
21y 30dB: 1(2.86%); ABGPTA > 30 dB: 1(2.86%).
Se demostré una reduccién significativa del gap
entrela viaaéreayla 6sea (ABCPTA prequirtirgico:
16.99+10.84; ABGPTA posquirurgico: 9.35+6.13;
P=0.0005); ademas de una reduccién significativa
delaviaaérea

(ACPTA prequirurgico: 42.18+16.04; ACPTA
posquirtrgico: 27.92+ 9.39; p< 0.00001); sin
embargo, la reduccion en la via dsea no fue
significativa (BCPTA prequirtrgico: 22.66 +11.19,
BCPTA posquirtrgico: 18 +7.98; p=0.06). La tasa
de reepitelizacién exitosa fue de 88.57% (30), La
tasa de complicacién fue 10 (28.57%), siendo la
mas comun la reperforacion timpanica seguida
de colesteatoma (Tabla 4).

TABLA 4. EXITO MORFOLOGICO Y FUNCIONAL DE TECNICA UNDERLAY
Y OVERLAY

No. casos (%)

Underlay Overlay Valor p
Exito audioldgico 27 (77.14) 7(12.92) 0.0001
Reepitelizacion exitosa 31 (88.57) 32 (86.49) 0.79

TABLA 3. COMPLICACIONES POSTERIORES A TIMPANOPLASTIA
OVERLAY Y UNDERLAY

Complicaciones Underlay Overlay
Valor P
Infecciones 1(2.86) 3(8.11) -
Rechazo injerto 0(0.00) 1(2.70) -
Estenosis CAE 1(2.86) 3(8.11) -
Quiste epitelial 0(0.00) 2(5.47) -
Granuloma 1(2.86) 0(0.00)
Reperforacion 4(11.43) 5(13.51)
Retraccion 1(2.86) 0(0.00)
Colesteatoma 2(5.7) 0(0.00)
TOTAL 10(28.57) 14 (37.84)
*CAE: conducto auditivo externo.
OVERLAY

La técnica Overlay resulté exitosa en 18.92% (7)
de los casos (éxito = ABGPTA posquirtrgico <10
dB); 25 (67.57 %) si presentaron mejoria auditiva
pero no en los rangos predeterminados como
exitosoy 5(13.51%) pacientes presentaron deterioro
auditivo posquirurgico. Es destacable Ia evolucion
del ABGPT. EIABCPTA prequirtrgico (media): 19.72

dB: ABGPTA<10dB: 7 (18.92%); ABGPTA entre 11
y 20 dB: 14 (37.84%); ABGPTA entre 21 y 30 dB: 9
(24.32%); ABGPTA > 30 dB: 7(18.92%). El ABGPTA
posquirudrgico (media) fue 17.28: ABGPTA<10dB:
7 (18.92%); ABGPTA entre 11 y 20 dB: 19 (51.35%);
ABGPTA entre 21 y 30 dB: 8 (21.62%); ABGPTA
>30dB: 3(8.11%).

No se demostré una reduccién significativa en
ningin PTA. ABGPTA prequirtirgico: 19.72+10.06,
ABGPTA posquirtrgico: 17.28+8.42, p=0.26; ACPTA
prequirurgico: 41.99+14.40, ACPTA posquirdrgico:
38.96+14.30, p=0.37; BCPTA prequirtrgico:
22.44+10.77, BCPTA posquirirgico: 22.59+9.76,
p=0.95. La tasa de reepitelizacién exitosa fue
86.40%(32). La tasa de complicacién fue 14 (37.84%),
siendo la mas comun la reperforacion timpanica
seguida de estenosis del conducto auditivo externo
einfecciones (Tabla 3).

AMBAS
Los PTA prequirtirgicos entre ambas técnicas no
variaron significativamente (Tabla 1). Sin embargo,
los PTA posquirtirgicos entre ambas técnicas
si variaron significativamente, especialmente
el ABGPTA (ABGPTA posquirtrgico Underlay:
9.35+6.13, Overlay: 17.28+8.42, p<0.0001) (Figura 4).

7,63

T I )

ABGPTA
posquirirgico

FIGURA 4. ABGPTA p(u)nsdfaaﬁirdrgicn en técnica Dverlgile;;yUnderlay.

ABGPTA
posquirdrgico

Encuantoalaganancia, todoslos PTA resultaron
estadisticamente significativos (Tabla 2). El género
no influyé en el éxito terapéutico; F: 29, M: 20,
(p=0.3). Laedad no influyé en el éxito terapéutico:
0-20 anios: 22 (38.56%), 21-40: 28 (38.89%), 41-60:8
(11.11%) p=0.39. No hubo diferencia significativa
de las complicaciones entre ambas técnicas
quirdrgicas: Overlay 14 (37.84%), Underlay 10
(28.57), p=0.4.

TABLA 2. GANANCIA DE PROMEDIO DE NOTAS PURAS CON TECNICA
UNDERLAY Y OVERLAY

Técnica quirdrgica Media (dB) +- Desviacion Standard

Ganancia Underlay Overlay Valor P
ACPTA 14.2614.77 3.03+8.84 0.0002
BCPTA 4674113 0.15+8.74 0.04
ABGPTA 7.63£9.98 2.43+9.88 0.02

ACPTA: air conduction pure tone average; BCPTA: bone conduction pure tone
average; ABGPTA: air bone gap pure tone average.
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DISCUSION
Ambas técnicas quirtrgicas de timpanoplastia
producen una mejoria en la audicién. La técnica
Underlay mostro ser superior que la Overlay para
reducirel gap entrelavia aéreayla 6sea (p=<0.0001),
y ademads mostr6 ser superior que la Overlay para
producir éxito terapéutico (p=0.0001). Con ambas
técnicas quirtrgicas se produce reepitelizacion
exitosa sin una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.79). La tasa de complicaciones
fue muy parecida entre ambas técnicas y se
presenté en muy pocos casos. Factores como el
género y edad no influyeron significativamente
enlosresultados.!?

Aligual quelodemuestralabibliografia consultada,
ambas técnicas quirdrgicaslograron una ganancia
auditiva, esdecirreducir el CAP pre-operatorio.*1827
Esto concuerda con los resultados de Rizer et al'
1997 que report6 ganancia auditivaen el 92.8%de
los pacientes intervenidos con underlay vs 57.1%
Overlay. Sin embargo, en el presente estudioa pesar
de que ambas técnicas contribuyeronala ganancia
auditiva de los pacientes, es necesario destacar que
previoalacirugiala gran mayoria de los pacientes
intervenidos con Underlay presentaban hipoacusia
leve y luego de esta la gran mayoria tuvo audicién
normal, nosiendoasi con la técnica Overlay ya que
la gran mayoria presentaban hipoacusialevey se
mantuvieron asi posterior a la cirugia.

La tasa de éxito (ABGPTA < a 10 dB) conseguida
con la técnica Underlay fue de 77.14% mientras que
con la técnica Overlay fue de 18,92% (p= 0.0001).
Enun estudio similar de 115 casos, B. Sergi etal
mostraron 63,2% (31) casos exitosos con técnica
Underlay mientras que 29,6% (16) casos exitosos
con técnica Overlay.4 Glasscock report6 tasas de
éxitode 96%usando la Técnica Underlay y 91% con
Overlay y, en un total de 273 participantes”.!*1°
Rizer report6 en su estudio tasas de éxitode 95.6 %
en 554 injertos con técnica Overlay, mientras que
solo 88.8%en 158 injertos con técnica Underlay.!*
Nuestro estudio concuerda con los resultados
descritos por Doyle!® y por Glasscock,!® perono asi
con los de Rizer.!® Concordamos con la conclusién
de Segietal 2011:*"El alto éxito alcanzado conla
técnica underlay es probablemente a la reducida
manipulacién quirtrgica de estructurasyauna
curacién mas rapida que minimiza el riesgo de
fallasy por ello menos pérdida del injerto”.

Ambas técnicas quirirgicas mostraron producir
reepitelizacion de la membrana timpdnica sin
unadiferencia estadisticamente significante (p=

0.79). Mangal et al 2003, encontr6 una tasa de
reepitelizacién exactamente iguales (93.3%) para
ambas técnicasenunestudiode 60 pacientes. Doyle
etal. 1972'° mostraron una tasa de reepitelizacién
de 88% para Underlay, 57% Overlay en un estudio
de 131 pacientes. Los resultados de este trabajo
coinciden con los de Mangal etal.!” Por lo tanto, es
alentador nousarla tasa dereepitelizacién como
criterio de preferencia de una técnica sobrela otra.
Los resultados obtenidos demostraron que la
complicacién mas frecuente fue la reperforacion
timpanica tanto para underlay como para overlay.
Enla bibliografia mencionan que lasinfeccionesy
la reperforacion como complicaciones frecuentes
para underlay,*®18.20 Jo cual concuerda con el
presente estudio.

Sin embargo, en otras publicaciones se destaca
como complicaciones constantes de Overlay:
lateralizacién delinjerto, colesteatoma iatrogénico
y blunting,*%182°]as mismas que no se presentaron
en este estudio. La tasa de complicaciones fue
similar entre ambas técnicas, no significativo
(p=0.404), por lo tanto, el apoyo a que la tasa de
complicaciones no sea utilizada como criterio para
determinar cudl técnica quirtrgica es superior.
Una de las principales fortalezas de este estudio
es que involucro pacientes intervenidos quirir-
gicamente en un periodo de once afios, tiempo
ideal para analizar el desarrollo de complicaciones
postoperatorias. Evidentemente es una ventaja el
acceso a las historias clinicas y contar con datos
precisos de cada paciente.

Sinembargo, si existen ciertos factores que pudieron
influenciar negativamente en el estudio, como
por ejemplo el tiempo que transcurre desde que
el paciente tiene la lesién hasta que finalmente
es intervenido quirdrgicamente. Aun cuando la
cadena oscicular parezca intacta, es probable que
haya fibrosis y de hecho timpanoesclerosis lo cual
interferiria en los resultados posoperatorios. A
medida que pase mds tiempo, es razonable pensar
que haya mayor probabilidad de tener mas fibrosis,
por lainflamacién subsecuente, debidos a periodos
dereagudizacién de su otorrea por infeccién.!8

La causa de la perforaciéon timpanica también
podria interferir en los resultados ya que si
la perforacién fue producida por infecciones
recurrentes debido a otitis media crénica habra
mayor riesgo de cambios inflamatorios mientras
que la producida por trauma actstico habra menor
riesgo, y por lo tanto la tasa de reepitelizacién
podria estar afectada.!® Entre las restricciones
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constan que, debido a la naturaleza retrospectiva
del estudio, nos basamos en datos previamente
recolectados siendo esta una posibilidad de sesgo
de informacién.

Ademds, laausencia de estudios clinicos que valoren
laincidenciay prevalencia dela OMCy perforacién
timpanicaen Ecuador especificamente, dificultenel
desarrollo de muchos estudios adicionales y debido
aello es que se propone en nuestro pais se realicen
estudios de investigacién sobre estos temas que
tendrian una gran importancia epidemiolégica.
Otra segunda sugerencia es que se realicen
estudios en nuestro pais en donde se analicen
la técnica quirtrgica mas conveniente segin el
tipo de lesién que tenga cada paciente como una
perforacion timpénica anterior o posterior, grande
opequena para asideterminar sirealmente existe
una diferencia en otros aspectos sobre ambas
técnicas.?6:28

CONCLUSION
Se concluye que el uso de la técnica Underlay para
la timpanoplastia simple sobre la Overlay por
la mayor tasa de éxitos de cierre de perforacion
timpanica, asi como disminuirel CAPyllevarla
audicién a valores normales (CAP <10 DB).
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