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UCHO SE HA ESCRITO durante los dltimos afios

socbre las timpanoplastias, asi podemos en-
contrar que existen grandes cantidades de trabajos al
respecto; sin embargo aunque es bien conocido por
los Otoélogos el uso de los injertos homélogos en la
reccnstruccién del oido medio principalmente de la
cadena osicular, en nuestro pais no existen trabajos
escritos en los que se relate un buen nimero de
cacos.

Hemos visto que a partir de los afios 50 se em-
pezé a cambiar la técnica habitual de mastoidecto-
mia radical para controlar los procesos infecciosos,
con escasa recuperacion en el funcionamiento de la
audicién, habiendo sido Wullstein y Zollner ' unos
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de los primeros en cambiar las técnicas originales,
iniciando la era de las mastoidectomias modificadas,
dandoles el nombre de Timpanoplastias.

Pcstericrmente es cuando han aparecido la
gran cantidad de articulos cambiando cada autor
pequefios detalles en las operaciones de timpano-
plastias, pero concordando tcdos ellas en los prin-
cipios basicos de la cirugia infecciosa del oido cré-
nico.

Estos cbjetivos los podemos resumir basica-
mente en los siguientes puntos:

a). Eliminacién completa del proceso infeccio-
50.

b). Conservacién hasta donde sea posible de
lag estructuras del oido.

¢). Restauracion de la audicién.

Con respecto a los incisos a y b no hay dudas
ya que tenemos presentes al practicar cualquier téc-
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InjErTOS HOMOLOGOs EN TIMPANOPLASTIAS

a la medida exacta al oido que nos encontramos ope-
rando.

COMENTARIO

Hemos cmitido mencionar los detalles con res-
pecto a los procedimientos que empleamos actual-
mente en las timpanoplastias, debido a que no es
el objetivo de la presente comunicacién, por ser ya
bien conocidas estas técnicas y si empezaremos
a tratar este tema dificilmente tendriamos tiempo
suficiente para poder terminar. Haciendo hincapié
sobre el primer punto queremos hacer notar el uso
de que hemos venido empleando durante los lti-
moes afios de los injertos homélogos.

Los resultades en el funcionamiento de la audi-
cién ya han sido reportadcs con anterioridad en otros
trabajos habiendo centrolado alguncs de ellos por
tiempo bastante prolongado, por tener enfermos que
ban sido operados desde 1964.

La tolerancia del cido medio a estos injertos
homélogos ha sido mejor, que con el empleo de otro
tipo de protesis, habiendo sido las mejorias en la
audicién en mayor porcentaje. Debido a esta to-
lerancia usamos los injertos homélogos la mayor
cantidad de veces que pcdemos, siempre que no
contamos con restos de los huesecillos de la cadena
osicular del mismo paciente, ya que de existir, es
preferible emplear sus mismos huesecillos practi-
cando alguno transposicion de ellos para continuar
la cadena csicular, o para substituirla formando una
columna con el cuerpo del yunque, ya que de exis-
tir el martillo o por le menos el mango de este es
preferible dejarlo en su sitio y colocar un huesecillo
homélogo, ya que en el mango del martillo es muy
facil recargar el injerte.

ResuMmeEN v CONCLUSIONES

I.—~Todos los casos del presente trabajo fue-
ron vistos en la Unidad de Otorrinolaringologia del
Hospital General de México desde 1965 hasta 1971,
excluyendo ¢l afio de 1972 por ser recientes los ca-
sos y no tener el tiempo suficiente de haberlos con-
trolado.

2.—En ausencia total de los huesecillos el em-
pleo de huesecillos homologos se encuentra bien
indicado, por la buena tolerancia de oido medio a
este tipo de material.

3.~Los resultados han variado mucho en la ma-
yoria de los casos, dependiendo esto a la patologia
encentrada durante la operacién y a la destruccién
de los elementes del oido medio. Durante los tultimos
3 afios del presente trabajo hemos encontrado mejor
tolerancia a este tipo de injertos homélogos, pro-
bablemente debido no en si al oido, sino a la mayor
experiencia en el manejo de estos pacientes.

4.—El uso de cartilago, ya sea autélogo o de
banco tiene una gran ventaja por su facil obten-
cién, aunque en procesos supurados son mejor to~
ferados los huesecillos homélogos.

5.—Creemos que el uso de timpanos homélo-
ges tiene algunas ventajas sobre el uso de la fascia,
pero su obtencién es bastante dificil, ya que es ne-
cesario contar con un instrumental bastante caro en
los anfiteatros,
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