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La miringoplastia consiste en la reparación quirúrgica de la perforación 
en la membrana timpánica. En los estudios recientes publicados en los 
últimos años se ha propuesto el uso del plasma rico en plaquetas (PRP) 
para conseguir mayor tasa de éxito en esa intervención quirúrgica.1

En el estudio de Ersözlü y su grupo,1 realizado en 2020 en Turquía, se 
evaluó el efecto del plasma rico en plaquetas en la miringoplastia de 
las perforaciones de la membrana timpánica causadas por otitis media 
crónica; 63 pacientes se clasificaron en dos grupos: el grupo A incluyó 
a 32 pacientes que se sometieron a la miringoplastia con el uso de plas-
ma rico en plaquetas, y el grupo B, que incluyó a 31 pacientes que se 
sometieron a la miringoplastia sola. Las perforaciones de la membrana 
timpánica se dividieron en dos grupos: perforaciones pequeñas (1-2 mm) 
en un solo cuadrante y perforaciones grandes (2-4 mm) en al menos 
dos cuadrantes. Cuatro meses después de la operación, la tasa de éxito 
del injerto en el grupo A (100%) fue significativamente mayor que en 
el grupo B (83.8%). Las brechas aire-hueso medianas preoperatorias y 
posoperatorias de los grupos fueron similares. Este estudio demostró 
que la aplicación de plasma rico en plaquetas durante la miringoplastia 
permite mayor tasa de éxito que la miringoplastia sola. 

En el estudio de Yadav y colaboradores,2 realizado en 2018 en India, se 
analizó la eficacia del plasma rico en plaquetas durante la miringoplastia 
subyacente en 40 pacientes. Se aplicó plasma rico en plaquetas entre 
el injerto de fascia temporal y el remanente de membrana timpánica 
durante la miringoplastia subyacente en el grupo 1 (n = 20). El resultado 
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se evaluó después de tres meses y se comparó 
con el grupo 2 (n = 20), un grupo de control que 
se sometió a una timpanoplastia subyacente de 
rutina. Después de tres meses, la absorción del 
injerto fue de 95% en el grupo 1 y de 85% en el 
grupo 2. La ganancia media del umbral auditivo 
fue de 18.62 dB en el grupo 1 y de 13.15 dB en 
el grupo 2. Esta diferencia fue estadísticamente 
significativa. El PRP tiene bajo costo, naturaleza 
autóloga y buena tasa de absorción del injerto, 
todo ello justifica su uso en procedimientos de 
miringoplastia.

El estudio de Saeedi y colaboradores,3 realiza-
do en Irán en 2017, fue un ensayo clínico con 
distribución al azar, doble ciego, en el que 24 
pacientes con membrana timpánica crónica se 
asignaron al azar a uno de dos grupos: el grupo 
de intervención se sometió a miringoplastia con 
espumas de gel enriquecidas con plasma rico 
en plaquetas y el grupo de control se sometió a 
operaciones con espumas de gel convencionales 
solas. La cicatrización completa de la membrana 
timpánica se observó en 8 (66.6%) pacientes en 
el grupo de intervención y en 3 (25%) pacientes 
en el grupo control tres meses después. La adi-
ción de plasma rico en plaquetas a las espumas 
de gel convencionales usadas en la reparación 
de perforación membrana timpánica aumenta la 
tasa de curación completa de la perforación con 
menos morbilidad y complicaciones.

El estudio de El-Anwar y su grupo,4 realizado en 
2015 en Egipto, evaluó el uso tópico de plasma 
rico en plaquetas para mejorar la tasa de éxito 
de la miringoplastia. Este estudio se realizó en 
64 pacientes con grandes perforaciones secas 
de membrana timpánica central. Los pacientes 
se clasificaron en dos grupos: el grupo de casos 
incluyó a 32 pacientes que se habían sometido 
a miringoplastia con el uso de plasma rico en 
plaquetas autólogo y el grupo de control in-
cluyó a 32 pacientes que se habían sometido 
a miringoplastia sin el uso de plasma rico en 

plaquetas autólogo. Seis meses después de la 
operación, la tasa de éxito en el grupo de casos 
(100%) fue significativamente mayor que en el 
grupo de control (81.25%). El éxito en términos 
de ganancia auditiva se logró en 21 pacientes 
(65.6%) en el grupo de casos y en 11 pacientes 
(34.4%) en el grupo control con diferencia es-
tadísticamente no significativa. Se encontró que 
la tasa de infección en el grupo control (12.5%) 
fue significativamente mayor que en el grupo de 
casos. Por tanto, la aplicación de plasma rico en 
plaquetas autóloga tópica durante la miringo-
plastia es segura y sumamente eficiente y exitosa 
sin complicaciones reportadas. El plasma rico en 
plaquetas no sólo mejora la cicatrización de las 
perforaciones crónicas de TM, sino que también 
evita la infección y la necesidad de un paquete 
interno de EAC.

En el estudio de Shiomi y su grupo,5 realizado en 
2019 en Japón, se evaluaron los resultados de la 
miringoplastia mínimamente invasiva utilizando 
plasma rico en plaquetas y una esponja de ate-
locolágeno para el cierre de las perforaciones 
crónicas de la membrana timpánica. Se revisaron 
los registros de 118 pacientes que se sometieron 
a un cierre quirúrgico de perforación crónica de 
la membrana timpánica. La perforación se cerró 
después de las cirugías iniciales o repetidas en 
95.8% (68/71) de los casos con perforaciones 
pequeñas, en 80.0% (32/40) de los casos con 
perforaciones medianas y en 85.7% (6/7) de los 
casos con perforaciones de gran tamaño. Se re-
quirieron múltiples cirugías (hasta cuatro veces) 
para perforaciones de tamaño medio y grande, 
e incluso para algunas perforaciones de tamaño 
pequeño. El número de reoperaciones requeridas 
para el cierre aumentó significativamente con el 
aumento del tamaño de la perforación. La mirin-
goplastia mínimamente invasiva con plasma rico 
en plaquetas tiene tasa de éxito satisfactoria in-
cluso en perforaciones de membrana timpánica 
de gran tamaño. El plasma rico en plaquetas es 
autólogo y su uso no es tóxico y es seguro. Esta 
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técnica parece ser prometedora para mejorar la 
tasa de éxito de la miringoplastia. 

Tras examinar los resultados de los estudios ex-
puestos anteriormente, realizados en los últimos 
años en diversos países (Turquía, India, Irán, 
Egipto, Japón) puede observarse el potencial del 
plasma rico en plaquetas para mejorar la tasa de 
éxito en la miringoplastia. 

Sin embargo, aunque la evidencia revisada 
muestra que pueden esperarse resultados po-
sitivos de esta terapia, la pequeña cantidad 
de investigaciones realizadas en humanos y 
el escaso número de muestra de algunos de 
los estudios no es suficiente para establecer 
recomendaciones generalizadas. Por ello, es 
necesario aumentar la cantidad de estudios 
en este campo. Con ello podrá examinarse la 
eficacia y posibles complicaciones de este trata-
miento a corto y largo plazo, explorar su posible 
efecto sinérgico con otras terapias, la dosis más 
adecuada y su rentabilidad económica. De 
esta forma, los profesionales sanitarios podrán 

ofrecer a sus pacientes los mejores cuidados 
basados en las últimas evidencias científicas 
demostradas.
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