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Caso ClíniCo

RESUMEN. OBJETIVO: Determinar la frecuencia de 
curación de la perforación de la membrana timpáni-
ca con la aplicación de Acido Tricloroacético al 50%. 
MATERIAL Y MÉTODOS: estudio de serie de casos, 
el universo fue 21 pacientes, a los que se les aplicó áci-
do tricloroacético al 50% sobre el margen de la per-
foración timpánica, previo a la aplicación se realizó 
una escarificación. Los pacientes se controlaron cada 
2 semanas para evaluar resultados. Se consideró como 
curado el cierre de la perforación. RESULTADOS: en 
10 (48%) pacientes se obtuvo curación de la perfora-
ción, en siete de estos se necesitó de una a cuatro se-
siones de tratamiento. CONCLUSIONES: En casi la 
mitad de los casos, las perforaciones Grado I y II de la 
membrana timpánica responden favorablemente con 
el manejo conservador mediante la aplicación de ácido 
tricloroacético.

Palabras Claves. Perforación. Membrana Timpánica. 
acido Tricloroacético.

SUMMARY. OBJECTIVE. To determine the healing 
frequency of tympanic perforations after application 

of 50% trichloroacetic acid. METHODS: This is a stu-
dy of cases whose universe was a total of 21 patients to 
whom trichloroacetic acid at 50% was applicated on the 
margins of the tympanic membrane perforation, and 
where a previous scarification was performed with con-
trols every 2 weeks to evaluate results, having as healed, 
the closing of the perforation. RESULTS. 10(48%) of 
the patients in the study succeeded in their treatment. 
7(70%) of the patients that presented a complete clo-
sure of their tympanic membrane needs four treatment 
sessions CONCLUSIONS: Grade I and II tympanic 
membrane perforations, respond adequately to a con-
servative management with means of application of tri-
chloroacetic acid in almost half of the cases.

Keywords.  Perforation. Tympanic Membrane. Trichlo-
roacetic Acid.

INTRODUCCIÓN

Dentro de la patología otológica que se evalúa a diario en el 
Hospital Escuela es frecuente la perforación de la membra-
na timpánica. Tiene diferentes causas, siendo la más común 
la Otitis Media Crónica (OMC).1-4 Existen también otras 
causas como ser las traumáticas y el barotrauma.

Actualmente el manejo de estas perforaciones tiende a ser 
quirúrgico con la realización de miringoplastía que consis-
te en la colocación de material de injerto en la perforación 
timpánica con una cadena osicular íntegra logrando tasas 
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de éxito de hasta un 97%.(1)  El costo aproximado de una 
miringoplastía es de $ 1,300.00  en nuestros hospitales, lo 
que limita la realización del procedimiento. También existen 
los tratamientos no quirúrgicos o conservadores, los cuales 
datan desde 1953, cuando fueron divulgados como méto-
do por Derlaki, obteniendo tasas de éxito importantes.1-2 El 
tratamiento conservador se fundamenta en la capacidad re-
generativa que tiene la membrana timpánica, expuesta por 
Manolidis,1 y las propiedades físico-químicas que tiene el 
ácido tricloroacético, el cual favorece la cicatrización de la 
capa fibrosa en el borde de la membrana timpánica, el mis-
mo compuesto también promueve la formación del tejido 
de granulación y la proliferación de un tejido fino y nuevo 
donde participan activamente los fibroblastos.1-10 Actual-
mente se estudian nuevas sustancias para estas técnicas de 
tratamiento con resultados prometedores.11,12 En los países 
de pocos recursos económicos y de falta de acceso hospita-
lario, se deben considerar estas alternativas terapéuticas ya 
que ofrecen la posibilidad de disminuir el tiempo hospitala-
rio, se realizan en el consultorio, tienen un bajo costo, no se 
necesita equipo sofisticado y no tiene riesgo quirúrgico ya 
que se realiza con anestesia local.

En nuestro país  no existe un protocolo para el manejo 
conservador de las perforaciones timpánicas por lo que 
consideramos de importancia la realización de este estudio 
ya que puede servir de base para una futura protocoliza-
ción en nuestro sistema de salud, además que la literatura 
es muy escasa.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de serie de casos, descriptivo y longi-
tudinal, en el período comprendido de febrero del 2006 a 
Septiembre del 2007, en la consulta externa del Hospital 
Escuela. La muestra la constituyó todos los pacientes de 
14 años de edad y más que presentaron al examen físico 
perforación de la membrana timpánica grado I y II según 
la clasificación de Griffin.6 Los criterios de inclusión para  
iniciar  tratamiento, fueron: 
1.  Perforación central, pars tensa
2.  Oído seco por lo menos de 3-6 meses. 

3.  Enfermedades del oído crónicas controladas y no 
complicadas.

4.  Perforaciones menores de 5mm (50%)  grado I y II 
según clasificación de Griffin6. (Figura No. 1).

Los criterios de exclusión para descontinuar el tratamien-
to, fueron:
1.  Poca o ninguna tendencia al sangrado de la perfora-

ción timpánica.
2.  Que el paciente a pesar del tratamiento no presentó 

tendencia al cierre de la perforación timpánica en dos 
controles luego de iniciada la terapia.

Se utilizó un instrumento de trabajo tipo cuestionario al 
inicio del tratamiento y en cada uno de los controles pos-
teriores, los controles se realizaron cada dos semanas para 
observar la respuesta terapéutica. También se recolectó ca-
racterísticas epidemiológicas como ser género y edad.

El tratamiento se efectuó en una sala con ambiente tran-
quilo, equipada con camilla, se utilizó microscopio Carl 
Zeiss OPMI 9 con lente de 250mm, Acido Tricloroacético 
al 50%, Lidocaína al 2% sin epinefrina, con un instru-
mental simple que incluyó: Miringotomo, Pinza de Har-
tman y un aplicador para oídos todos de marca Reda®. 
El tratamiento inició con el paciente en decúbito supino, 
se procedió a examinarlo con el microscopio, verifican-
do particularidades de la perforación timpánica. Se rea-
lizó una limpieza del CAE, para verificar  características 
anatómicas favorables al tratamiento. Se colocó algodón 
impregnado de lidocaína al 2% sin epinefrina sobre la 
perforación de la membrana timpánica. Se esperaron tres 
minutos y luego se procedió a reavivar los bordes median-
te escarificación con Miringotomo alrededor de toda la 
perforación; una vez completada la desbridación se pro-
cedió a colocar con el aplicador de oído el ácido tricloro-
acético en todo el borde de la perforación hasta dejar un 

Figura No. 1. Grados de perforación de la membrana Tim-
pánica.(6)
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halo blanquecino de 0.5mm en sus márgenes, como lo 
propone Manolidis.1

Se realizaron controles cada dos semanas, para evaluar la 
progresión mediante observación de la perforación y con-
siderar la continuación del tratamiento según los progre-
sos de cada paciente.

El análisis estadístico se realizó utilizando el programa 
Epi-info versión 3.3.2.

Previo a la inclusión en el estudio se les solicitó por escrito 
el consentimiento informado a todos los pacientes y en 
menores de 21 años de edad a sus padres.

 
RESULTADOS

De los 21 pacientes incluídos, 10(48%) tuvieron curación 
con el acido tricloroacético, reflejada en el  cierre comple-
to de la perforación de la membrana timpánica, cuatro no 
obtuvieron respuesta favorable, tres fueron retirados por 
presentar  complicaciones en el transcurso del tratamiento 
(otitis externa micótica, lipotimia y otitis crónica simple 
supurativa) y cuatro no regresaron a sus controles. De es-
tos 10 que se curaron, seis presentaron perforación  Grado 
I y cuatro Grado II. En siete de los diez pacientes que 
obtuvieron cierre de su perforación se necesitó un máxi-
mo de cuatro sesiones de tratamiento y en los otros tres se 
necesitó, cinco, seis y once aplicaciones, respectivamente; 
estos últimos presentaron perforación Grado II.  

En los 21 pacientes las edades estuvieron comprendidas en-
tre los 14 y 72 años de edad, con una mediana de 33 años. 
El 57% correspondió al sexo femenino. En el 62% el oído 
afectado fue el derecho. En 14 de los casos la perforación 
timpánica fue Grado II y en 7 fue Grado I. La etiología 
de las perforaciones timpánicas estuvo relacionada con cua-
dros infecciosos de otitis media en el 76% de los casos, con 
traumatismos en el 14% y con barotrauma en el 10%. 

DISCUSIÓN

En el presente estudio se encontró que el tratamiento con-
servador para las perforaciones Grado I y II de la mem-
brana timpánica, mediante la aplicación de acido triclo-
roacético al 50%, presenta resultados favorables, con éxito 

en casi la mitad de los casos, con mejores resultados en las 
perforaciones Grado I, requiriéndose de  cuatro aplicacio-
nes en la mayoría de los casos, siendo bien tolerada por los 
pacientes y tiene un bajo costo. 

En nuestro estudio se obtuvo cierre de las perforaciones 
timpánicas en 10 (48%) de los pacientes lo cual es me-
nor a lo reportado en la literatura internacional, donde 
las series de casos muestran un porcentaje de curación de 
hasta 65%,1,3 esto pudiera deberse a que esos estudios se 
realizaron durante periodos prolongados y con una mayor 
cantidad de pacientes. 

El porcentaje de éxito para  pacientes con perforación 
Grado I de Griffin fue del 85%, que es mayor a la reporta-
da en publicaciones anteriores  que muestra un porcentaje 
de éxito que va desde el 50% al 63% en perforaciones 
timpánicas de iguales características (1,3)

En publicaciones previas se expresa que el número de apli-
caciones de ácido tricloroacético puede variar de entre uno 
y once,1, 2 lo cual va acorde con los resultados obtenidos du-
rante nuestra investigación. En siete (70%) de los pacientes 
que obtuvieron cierre de su perforación timpánica no se ne-
cesito más de cuatro sesiones para obtener curación, lo que 
coincide con los hallazgos de Scaramella y cols.2 

El predominio del sexo femenino en nuestra investigación 
es contrario a lo reportado  por Golz y cols. quienes repor-
taron un predominio del sexo masculino del 56%.3 

La etiología de las perforaciones timpánicas en nuestros 
pacientes fue en un 76% consecuencia de procesos in-
fecciosos crónicos, lo que coincide con lo publicado por 
Manolidis, Golz y Scaramella y cols.1-3  Las perforaciones 
timpánicas no son patológicas por si mismas pero, predis-
ponen a una importante morbilidad.

Consideramos que es necesario protocolizar el manejo 
conservador de las perforaciones timpánicas de Grado I y 
II de Griffin como una alternativa de tratamiento para los 
pacientes que asisten a la consulta externa del Servicio de 
Otorrinolaringología del Hospital Escuela.
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