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Introduccion: La otosclerosis manejada quirtirgicamente con estapedotomia ha mos-
trado mejora del umbral auditivo mediante un abordaje trascanal o retroauricular.
Objetivo: Caracterizar la respuesta al tratamiento quirdrgico con estapedotomia
trascanal y retroauricular en pacientes con diagndstico de otosclerosis en un centro
universitario. Diserio. Estudio observacional descriptivo retrospectivo tipo serie de
casos. Metodologia: Se incluyeron pacientes con diagnosticos de otosclerosis aten-
didos en el Hospital Universitario Clinica San Rafael quienes cumplieron criterios
de elegibilidad entre el afio 2014 a 2020. Resultados: Se incluyeron 33 pacientes
intervenidos con abordaje trascanal y 8 con abordaje retroauricular, la edad prome-
dio fue de 46.6 afios. La mayoria pacientes de sexo femenino (56.1%). Se evidencio
mejora del umbral auditivo en el 89.9% del total de la muestra. La presencia de va-
riantes anatomicas se describio en un 26.8%, la variante mas comun fue el prolapso
del nervio cuerda del timpano (14.5%). La complicacion intraoperatoria mas comiin
fue la seccion del nervio cuerda del timpano (9.8%). La presencia de complicaciones
y variantes anatomicas fue mas prevalente con abordaje retroauricular. Conclusio-
nes: La estapedotomia con abordaje retroauricular y trascanal mostro mejora del

Correspondencia:
William Andrés Becerra-Cuervo
E-mail: williambecmed@gmail.com

Direccion: Clle 22s N8A35 Apto 202 Bogota, Colombia

Teléfono celular: 3138900301

0120-8411/$ - see front matter © 2017 Asociacién Colombiana de Otorrinolaringologia Cirugia de Cabeza y Cuello, Maxilofacial y Estética Facial. Publicado por ACORL. Todos los derechos reservados



292  Becerra-Cuervo WA, Caraballo JA

umbral auditivo equiparable a la literatura mundial, la presencia de variantes anato-
micas se correlaciono con complicaciones postoperatorias.

ABSTRACT

Key words (MeSH):
Otosclerosis, Stapedectomy,
Otospongiosis, Stapes surgery.

Introduction: Otosclerosis managed surgically with stapedotomy has shown impro-
vement in hearing threshold using a transcanal or retroauricular approach. Objective:
To characterize the response to surgical treatment with transcanal and retroauricular
stapedotomy in patients diagnosed with otosclerosis in a university center. Design:
Retrospective descriptive observational study, case series type. Methodology: Pa-
tients with a diagnosis of otosclerosis treated at the Hospital Universitario Clinica
San Rafael who met the eligibility criteria between 2014 and 2020 were included.
Results: 33 patients operated with transcanal approach and 8 with retroauricular ap-
proach were included, the average age was 46.6 years. Most patients were female
(56.1%). Hearing threshold improvement was evidenced in 89.9% of the total sam-
ple. The presence of anatomical variants was described in 26.8%, the most common
variant was the prolapse of the chorda tympani nerve (14.5%). The most common
intraoperative complication was eardrum cord nerve section (9.8%). The presen-
ce of complications and anatomic variants was more prevalent with retroauricular
approach. Conclusion: Stapedotomy with retroauricular and transcanal approach
showed improvement of hearing threshold comparable to the world literature, the

presence of anatomical variants was correlated with postoperative complications.

Introduccién

La otosclerosis es una displasia 6sea del hueso temporal
de caracter progresivo de origen multifactorial donde se
presenta una remodelacién 6sea patoldgica del hueso con
produccion de depositos de hueso aberrante a la altura de los
huesecillos del oido medio y la céclea, afectandose el meca-
nismo de trasmision del sonido. (11) La otosclerosis clinica
hace referencia a una displasia 6sea de la capsula otica que
resulta en una hipoacusia de conduccion (en ocasiones de
tipo mixta) relacionada con la fijacion del estribo (hueso es-
tapedial), la otosclerosis histologica hace alusion a aquella
detectada en estudio post mortem en evaluacion histopatolo-
gica de huesos temporales en pacientes que no tenian signos
clinicos de enfermedad. La prevalencia de otosclerosis cli-
nica es de hasta el 0.3-0.4% de la poblacion en general y de
otosclerosis histologica puede alcanzar entre un 2,5% de la
poblacion. (2) Esta entidad clinica tiene alta prevalencia en
caucasicos llegando al 1% de la poblacion y hasta un 10%
en estudios post mortem. La poblacion japonesa y de Sur
América exhiben una prevalencia de 0.15% y en poblacion
Afrodescendiente siendo del 0.3%. El compromiso en la ma-
yoria de los casos es bilateral hasta en un 80%, siendo mas
frecuente en mujeres que en hombres en una relacion 2:1
y con mayor progresion en el género femenino (1,3). Hasta
el 60% de los pacientes con otosclerosis reportan un com-
ponente familiar, considerandose por muchos una entidad
relacionada con una mutaciéon autosémica dominante con
penetrancia incompleta. Cerca del 40 al 50% de los casos se
presentan espontaneamente con un patrén de herencia varia-
ble (1,4). Sin embargo, esta entidad se comporta de manera
compleja dado el gran componente genético y exposicional

(ambiental) que influye en la patogénesis y desarrollo de la
misma (3).

Se ha relacionado con la infeccion por virus del saram-
pion ya que se ha detectado parte de estructura viral mediante
la identificacion de RNA viral en tejido otosclerotico de hue-
sos temporales afectados, sin embargo, sigue sin ser claro la
relacion fisiopatologica de la enfermedad con la exposicion
al virus (3-5). También se ha detectado niveles notoriamente
disminuidos de paratohormona (PTH) y de la expresion del
receptor de esta en pacientes con otosclerosis, 1o cual sugiere
una respuesta anormal al recambio 6seo tisular (6).

Se describe una mayor incidencia de enfermedad en el
sexo femenino y la mayor progresion en mujeres gestantes
lo cual se relaciona con un componente hormonal dado que
los estrogenos disminuyen la respuesta de los osteoclastos
al RANK ligando (RANKL) ¢ inducen su apoptosis, estos
se encargan de la reabsorcion 6sea lo que se traduce en un
mayor riesgo de alteracion del metabolismo del hueso. Se
ha relacionado a su vez pacientes con trastornos primarios
hormonales, uso de anticonceptivo orales y uso de terapia
hormonal con riesgo de otosclerosis (1, 4, 6). Trastornos re-
lacionados con autoinmunidad e inflamacion se ha asociado
a mayor riesgo de otosclerosis, se han detectado anticuerpos
contra colageno tipo Il y tipo IX en mayor concentracion
sérica (7).

Metodologia

Se realizo un estudio observacional descriptivo retrospectivo
tipo serie de casos, donde se evaluaron los resultados posope-
ratorios, hallazgos intraquirtrgicos y resultados audiologicos
y complicaciones intra y postoperatorias de los pacientes con
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otosclerosis sometidos a estapedotomia con abordaje retroau-
ricular y transcanal. Se revisaron historias clinicas de pacientes
con otosclerosis que acudieron al servicio de otorrinolaringo-
logia del Hospital Universitario Clinica San Rafael de Bogota,
Colombia y que fueron intervenidos en la institucion, desde
enero del 2014 hasta diciembre del afo 2020.

La seleccion de la muestra se realizé de forma no proba-
bilistica por conveniencia. No se realizé calculo de muestra
ya que se tratd de un estudio de tipo descriptivo. Inicialmen-
te se determinaron las variables edad, genero, lateralidad de
afectacion. A su vez se determin6 el umbral auditivo preope-
ratorio medido segun el promedio tonal auditivo (PTA) y
la severidad de la perdida auditiva antes de la intervencion,
luego se compar6 con el umbral auditivo postoperatorio. Por
ultimo, se describieron variantes anatdémicas intraoperato-
rias, asi como complicaciones intra y postoperatorias. No
se incluyeron pacientes con otra patologia de oido distinta
a otosclerosis, antecedente de cirugia de oido o aquellos
pacientes que serian reintervenidos, tampoco se incluyeron
pacientes con tenian historias clinicas incompletas o quienes
no continuaron con el seguimiento clinico.

La recoleccion y base de datos se cred en el programa
Microsoft Excel para posterior exportacion al software esta-
distico Real Statistics, V 7.3 de septiembre 2020, que es la
misma version de R para Excel. Las variables continuas se
describieron con frecuencia, promedio, error tipico, mediana,
maximo, minimo, rango intercuartilico, y prueba de normali-
dad, las variables discretas con frecuencia y prevalencia. La
respuesta positiva o no al tratamiento de estapedotomia, se
evalu6 de manera bivariada, para ello se cruzd y/o compard
con todos lo demas factores, para determinar si existia algin
tipo de asociacion con la respuesta al tratamiento.

Resultados

Se realizé una revision de 41 historias clinicas de pacientes
intervenidos mediante estapedotomia con microdrill, en el
Hospital Universitario Clinica San Rafael de Bogota, Colom-
bia, quienes fueron intervenidos por ot6logos de la institucion
desde enero del 2014 hasta diciembre del 2020, teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion para este estudio.

Se intervinieron un total de 41 pacientes (41 oidos), se
evidenci6 33 pacientes intervenidos mediante abordaje tras-
canal (80,5%) y 8 pacientes fueron intervenidos por abordaje
retroauricular (19.5%). Del total de pacientes 23 fueron de
sexo femenino (56.1%) y 18 de sexo masculino (43.9%).
Con el abordaje retroauricular se evidencia que 5 pacientes
(62,5%) eran de sexo femenino y 3 pacientes (37.5%) eran
de sexo masculino. Con el abordaje trascanal un total de 18
pacientes eran de sexo femenino (54.5%) y 15 pacientes de
sexo masculino (45.5%).

De los 41 pacientes ninguno fue menor de 18 afios (0%),
22 pacientes eran mayores de 40 afios (53.7%) y 19 pacien-
tes se encontraban entre el grupo etario de los 18 — 40 afios
(46,3%). Con el abordaje retroauricular 7 pacientes (87.5%)
eran mayor de 40 afios y | paciente (12.5%) estaba en el

grupo etario de 18 - 40 afios. Con el abordaje trascanal 15
pacientes (45.5%) eran mayores de 40 afios y 18 pacientes
(44.5%) estaban en el grupo etario de 18-40 afos. Estos
pacientes tenian un promedio de edad 46.6 afios con una des-
viacion estandar de + 12.

Respecto a la lateralidad de afectacion, el oido izquierdo
fue intervenido en 17 pacientes (41.5%) y el oido derecho
en 24 pacientes (58.5%), con abordaje retroauricular la
distribucion de lateralidad fue homogénea con 4 pacientes
intervenidos para el oido derecho (50%) y 4 pacientes en
oido izquierdo (50%), con el abordaje trascanal fueron inter-
venidos 20 pacientes (60.6%) en oido derecho y 13 pacientes
(39.4%) en oido izquierdo. (Ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de la

poblacion con estapedotomia, HUCSR 2014-2020.

ABORDAJE
Retroauricular | Trascanal Total
Total Pacientes 7 15 22
MAYOR DE 41 ANOS 31.8% 68.2% 100.0%
% del abordaje 87.5% 45.5% 53.7%
» del total de 17.1% 36.6% | 53.7%
" pacientes
.% Total Pacientes 1 18 19
z - 5.3% 94.7% | 100.0%
é % del abordaje 12.5% 54.5% 46.3%
Za‘i‘irﬁ’ésl de 2.4% 43.9% | 46.3%
Total Pacientes 0 0 0
e 0.0% 0.0% | 0.0%
Total Pacientes 5 18 23
SEXO FEMENINO 21.7% 78.3% 100.0%
% del abordaje 62.5% 54.5% 56.1%
o Z’a‘i?érf:’;sl de 12.2% 43.9% | 56.1%
& | Total Pacientes 3 15 18
SEXO MASCULINO 16.7% 83.3% 100.0%
% del abordaje 37.5% 45.5% 43.9%
Za‘l‘irﬁ’:sl de 7.3% 36.6% | 43.9%
> Total Pacientes 4 13 17
8 OIDO IZQUIERDO 23.5% 76.5% 100.0%
E | % del abordaje 50.0% 39.4% | 41.5%
% Zacférf:’;:‘l de 9.8% 7% | 41.5%
g Total Pacientes 4 20 24
% OIDO DERECHO 16.7% 83.3% 100.0%
é % del abordaje 50.0% 60.6% 58.5%
5 gadcférf:’:l de 9.8% 48.8% | 58.5%

Tabla de recoleccion de datos realizado por autores
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Con relacion al tipo de hipoacusia y nivel de audicion
prequirargico 17 pacientes presentaban hipoacusia conducti-
va (41.5%) y 24 pacientes hipoacusia de tipo mixta (58.5%).
Segun el grado de pérdida auditiva previo al procedimiento
quirurgico 3 pacientes (7.3%) presentaban hipoacusia leve,
24 pacientes (58.5%) hipoacusia moderada y 14 pacientes
(34.2%) hipoacusia severa. (Ver tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas audioldgicas prequirurgicas de la

poblacion con estapedotomia, HUCSR 2014-2020.

Retroauricular | Trascanal | Total
5 Total Pacientes 4 13 17
O | HIPOACUSIA
13
£ | conpucTiva 23.5% 76.5% 100.0%
g % del abordaje 50.0% 39.4% 41.5%
(]
& | % deltotal de 9.8% 31.7% | 41.5%
% pacientes
O | Total Pacientes 4 20 24
a
3 HIPOACUSIA MIXTA 16.7% 83.3% 100.0%
& | % del abordaje 50.0% 60.6% 58.5%
o
& | % del total de 9.7% 48.8% | 58.5%
pacientes
Total Pacientes 0 3 3
HIPOACUSIA LEVE
PTA 25-40Db 0% 100% 100%
% del abordaje 0% 9.1% 7.3%
% del total de 0% 7.3% 7.3%
pacientes
5 Total Pacientes 4 20 24
9 | HIPOACUSIA
a MODERADA PTA 16.6% 83.4% 100%
g 41-60dB
& | % del abordaje 50% 60.6% 58.5%
o
7 |[aEieiiies 9.7% 48.8% | 58.5%
S | pacientes
S | Total Pacientes 4 10 14
<
g HIPOACUSIA
_1 | SEVERA 28.6% 71.4% 100%
S | PTA61-80 dB
Z | % del abordaje 50% 30.3% 34.2%
GGz RCH 9.7% 24.4% | 34.2%
pacientes
Total Pacientes 0 0 0
HIPOACUSIA
PROFUNDA 0% 0% 0%
PTA >80dB

Tabla de recoleccion de datos realizado por autores

En el seguimiento postoperatorio de los 41 pacientes de
la muestra 10 pacientes tuvieron audicion normal (24.4%)
y 31 paciente presentaron algiin grado de hipoacusia posto-
peratoria, de ellos se evidencio que 27 pacientes (65,9%)
tuvieron hipoacusia leve, 3 pacientes (7.3%) con hipoacu-

sia moderada y 1 paciente (2.4%) persistiéo con hipoacusia
severa. Por el tipo de hipoacusia postoperatoria de los 31
pacientes 11 pacientes (26.8%) presentaron hipoacusia con-
ductiva, 9 pacientes (21.9%) hipoacusia mixta y 11 pacientes
(26.8%) hipoacusia neurosensorial (Ver tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas audiolégicas postoperatorias de la

poblacion con estapedotomia, HUCSR 2014-2020.

Retroauricular | Trascanal Total
Total Pacientes 2 8 10
AUDICION
FUNCIONAL 20% 80% 100%
% del abordaje 25% 24.2% 24.4%
% del total de 4.9% 19.5% | 24.4%
pacientes
S | Total Pacientes 1 10 11
[C]
& | HIPOACUSIA
2 CONDUCTIVA 9.1% 90.9% 100%
§r % del abordaje 12.5% 30.3% 26.8%
w o)
O | *deltotalde 2.4% 24.4% | 26.8%
—~ | pacientes
8 Total Pacientes 1 8 9
g HIPOACUSIA MIXTA 11.1% 88.9% 100%
i % del abordaje 12.5% 24.2% 21.9%
o
g | R 2.4% 19.5% | 21.9%
~ | pacientes
Total Pacientes 4 7 11
HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL Sl CO R
% del abordaje 50% 21.2% 26.8%
CENEERCH 9.7% 17.1% | 26.8%
pacientes
Total Pacientes 2 8 10
AUDICION
FUNCIONAL 20.0% 80.0% 100.0%
PTA <25dB
< | % del abordaje 25.% 24.2% 24.4%
J
g % del total 4.9% 19.5% 24.4%
‘2 | Total Pacientes 5 22 27
=)
o | HIPOACUSIA LEVE o
g PTA 25-40dB 18.5% 81.5% 100.0%
; % del abordaje 62.5% 66.7% 65.9%
o)
) || peebEEled 12.2% 53.7% | 65.9%
3 | pacientes
=)
: Total Pacientes 1 2 3
S | HIPOACUSIA
&' | MODERADA 33.3% 66.7% 100.0%
Z | PTA 41-60dB
% del abordaje 12.5% 6.1% 7.3%
% del total de 2.4% 4.9% 7.3%
pacientes
Total Pacientes 0 1 1
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HIPOACUSIA
SEVERA 0.0% 100.0% | 100.0%
PTA 61-80dB

% del abordaje 0.0% 3.0% 2.4%
Gl 0.0% 2.4% 2.4%
paClenteS

Tabla de recoleccion de datos realizado por autores

Respecto a la presencia de variantes anatdmicas se evi-
dencio que 30 pacientes (73.2%) no presentaron y en 11
pacientes (26.8%) se detectaron durante el acto quirtirgico.
De ellos 3 pacientes (27.3%) con abordaje retroauricular y 8
pacientes (72.7%) con abordaje trascanal. Es decir, el 37.5%
de los pacientes con abordaje retroauricular y el 24.2% de
los pacientes sometidos a abordaje trascanal presentaron
variantes anatomicas intraoperatorias. De los 11 pacientes
con variantes anatomicas documentadas 6 pacientes (14.5%)
presentaron prolapso del nervio cuerda del timpano en el
abordaje siendo la variante mas cominmente encontrada, 2
pacientes (4.8%) presentaron prolapso del nervio facial en su
porcion timpanica, 2 pacientes (4.8%) presentaron anomalia
de la cadena oscicular a nivel del yunque y 1 paciente (2.4%)
presento dehiscencia en la porcién timpanica del cubrimien-
to 6seo del nervio facial. (Ver tabla 4)

Tabla 4. Presencia de variantes anatémicas intraquirurgico de

la poblacion con estapedotomia, HUCSR 2014-2020.

ABORDAJE
Total
Retroauricular | Trascanal
Total Pacientes 3 8 11
PRESENCIA DE
“ VARIANTES 27.3% 72.7% 100.0%
‘E’ % del abordaje 37.5% 24.2% 26.8%
O
kg | % del total de 7.3% 19.5% | 26.8%
= | pacientes
<
¢ | Total Pacientes 5 25 30
=
Z | AUSENCIA DE
é VARIANTES 16.7% 83.3% 100.0%
<
> | % del abordaje 62.5% 75.8% 73.2%
% del total de 12.2% 61.0% | 73.2%
pacientes
ABORDAJE
Total
Retroauricular | Trascanal
PROLAPSO DE
5 NERVIO FACIAL 1 1 2
= | TIMPANICO
o)
= % del abordaje 12.5% 3% 4.8%
=z
o [eiinaies 2.4% 2.4% | 4.8%
~ | pacientes
=z
E PROLAPSO DE
<>t NERVIO CUERDA DEL 2 4 6
w | TIMPANO
a
8 % del abordaje 25% 12.2% 14.5%
F | % del total de e 6 e
pacientes o0 P =P

ANOMALIA DE LA
S | CADENA OSCICULAR 0 2 2
= | - YUNQUE
‘O
= % del abordaje 0% 6% 4.8%
=z
| [Eeitingie s 0% 48% | 4.8%
& | pacientes
=z
< | DEHISCENCIA DEL
< | NERVIO FACIAL 0 1 1
= | PORCION TIMPANICA
(=]
2 % del abordaje 0% 3% 2.4%
%
o Gl DN 63 0% 2.4% 2.4%
paC'lenteS

Tabla de recoleccion de datos realizado por autores

Respecto a la presencia de complicaciones se evidencia
que 36 pacientes (87.7%) no presentaron complicaciones
intraoperatorias es decir, 30 pacientes (90.9%) del total de
pacientes intervenidos con abordaje trascanal y 6 pacientes
(75%) del total intervenidos con abordaje retroauricular.
Respecto a las complicaciones intraoperatorias se presentd
1 paciente (2.4%) con gusher intraquirargico y 4 pacientes
(9.8%) con seccion accidental del nervio cuerda del timpano,
2 de ellos con abordaje retroauricular y 2 con abordaje tras-
canal, todos fueron de los mismos pacientes que presentaron
el prolapso del nervio cuerda del timpano como variante ana-
tomica, es decir el 66.6% de los pacientes con esta variante
anatomica. En el postoperatorio se describieron 34 pacientes
(82.9%) del total de la muestra sin complicaciones, hubo 4
pacientes (9.8%) con alteracion del gusto en el seguimien-
to asociado a la seccion del nervio cuerda del timpano y 3
pacientes (7.3%) con vértigo postoperatorio, el tipo de com-
plicacion fue independiente del abordaje. (Ver tabla 5)

Tabla 5. Complicaciones intraoperatorias y postoperatorias de

la poblacion con estapedotomia, HUCSR 2014-2020.

Retroauricular | Trascanal | Total
Total Pacientes 2 8 10
SIN COMPLICACION
INTRAOPERATORIA 16.7% 83.3% 100%
- % del abordaje 75% 90.9% 87.8%
<
g | % del total de 14.6% 73.2% | 87.8%
= pac1entes
2 Total Pacientes 0 1 1
=)
© | GUSHER
é INTRAOPERATORIO B 0 o
f % del abordaje 0% 3% 2.4%
L
7 || BeElwmEl s 0% 2.4% 2.4%
o pac1entes
<
\:J Total Pacientes 2 2 4
< | SECCION DEL
S [ NERVIO CUERDA 50% 50% 100%
DEL TIMPANO
% del abordaje 25% 6.1% 9.8%
LR IERE3 4.9% 4.9% 9.8%
pacientes
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Total Pacientes 6 28 34
SIN COMPLICACION
- POSTOPERATORIA 155 Ees 1025
é % del abordaje 75% 84.8% 82.9%
% % del total 14.6% 68.3% 82.9%
L Total Pacientes 2 2 4
o 7
= | ALTERACION DEL o
§ GUSTO 50% 50% 100%
4 | % del abordaje 25% 6.1% 9.8%
=z
O [%
| [ltiia el 4.9% 4.9% 9.8%
g pacientes
Z | Total Pacientes 0 3 3
§ VERTIGO 0% 100% | 100.0%
% del abordaje 0% 9.1% 7.3%
% dgl total de 0% 73 7,39
pacientes

Tabla de recoleccion de datos realizado por autores

Discusion
Diagnéstico y Tratamiento quirudrgico

Los hallazgos clinicos clasicos en la otosclerosis fenestral
evidencian una ausencia de patologia inflamatoria del oido
medio e hipoacusia de conduccion progresiva debido al
compromiso del ligamento anular de la platina del estribo
por focos escleroticos, generandose la fijacion del mismo y
ausencia de conduccion del sonido por fijacion de la cadena
osicular, requiriéndose en dichos casos manejo quirtrgico
con estapedotomia donde se reemplaza el estribo fijo con una
microprotesis para permitir la trasmision del sonido (8-10).
Se ha propuesto variedad de abordajes quirtrgicos para el
oido medio buscando corregir los defectos de la cadena osci-
cular. Actualmente el abordaje retroauricular para la cirugia
de oido medio rara vez se emplea en otosclerosis, la mayoria
de los ot6logos utilizan un abordaje trascanal para la realiza-
cion de estapedotomias debido a que se logra una adecuada
exposicion por el conducto auditivo externo. (10)

La primera cirugia para la otosclerosis fue realizada por
Shea en 1956 quien consider6 la realizacion del retiro de
la platina del estribo o estapedectomia, sin embargo en el
tiempo se fue considerando la realizacion de una fenestra
o perforacion parcial de la platina del estribo hacia el afio
1963 por Marquet quien se considera el pionero de ésta téc-
nica (11, 12). La fenestra se puede realizar con microfresas
o laser, al momento de evaluar los resultados audioldgicos
se evidencia minima superioridad en el cierre del gap aéreo
6seo <10db con el uso del laser 84% vs microfresas con un
80%, siendo comparables los resultados (13,14).

Hallazgos Intraquirtrgicos

Se han descrito multiples variantes anatomicas que deter-
minan las posibles complicaciones en el postoperatorio o que
dificultan la realizacion de la estapedotomia. Dentro de lo
descrito se habla de la persistencia de la arteria estapedial la
cual es un remanente embrioldgico entre la arteria carotidea

interna y la arteria carétida externa durante el desarrollo fe-
tal, la cual involuciona hasta desaparecer aproximadamente
después de la semana 10 de gestacion. Rara vez prevalece
al momento del nacimiento estimandose una prevalencia
de 1:4000-10000 entre la poblacion. Su presencia en ciru-
gia estapedial implica la necesidad ocasional de ligadura o
coagulacion, aunque con riesgos de sangrado intraoperatorio
y de complicaciones neuroldgicas asociadas a circulacion
cerebral dependiente de esta arteria en casos excepcionales,
en su mayoria manejados manteniendo la integridad de la
arteria (15). Otra variante descrita es la presencia del nervio
facial dehiscente en su porcidn timpanica, se estima entre un
3.2 aun 11% de los pacientes. El prolapso del nervio facial
sobre la platina del estribo se presenta en un 2% a 7% de los
pacientes llevados a estapedotomia, la presencia de dichos
hallazgos requiere un manejo meticuloso intraquirdrgico
dado el riesgo de paralisis facial (16).

Se describen anomalias de la cadena oscicular que pueden
confundirse clinicamente a nivel preoperatorio con otoscle-
rosis las cuales se pueden detectar preoperatoriamente con
TAC principalmente a nivel del yunque o el martillo. Se ha
descrito platina fija congénita, anomalias de la supraestruc-
tura del estribo, anomalias o ausencia de la crura anterior que
pueden ir acompanadas de la ausencia o anomalidades del
proceso largo del yunque, ausencia del foramen obturador
estapedial, anormalidades del proceso lenticular, entre otras.
Lo mas frecuentemente hallado es la fijacion del estribo y la
discontinuidad incudoestapedial representando 20% y 35%
respectivamente de los casos (10, 17).

Complicaciones del manejo quirurgico

El fin del procedimiento quirtirgico es restaurar el umbral
auditivo a niveles de normalidad, se considera un procedi-
miento seguro en manos experimentadas. Los resultados
audiologicos se mantienen hasta por 7 afios de seguimien-
to clinico (12). Se describe en estudios que hasta el 6% de
los pacientes experimentaran tinnitus en el postoperatorio,
un 2,5% presentan alteraciones del gusto, la perdida neu-
rosensorial de la audiciéon es una complicacidn mucha mas
frecuente en la estapedectomia que oscila el 6% vs la estape-
dotomia que ronda el 2,5% de los pacientes, considerandose
una caida en la via 6sea de 20db respecto a audioldgicos pre-
quirargicos (12, 18).

Se describe complicaciones como vértigo, subluxacion
del yunque, paralisis o lesion del nervio facial, perforacion de
la membrana timpanica, otras menos comunes es la presencia
de gusher intraquirurgico, platina flotante y neumolaberinto,
incluso laberintitis o infecciones de sitio operatorio, a pesar
de ser poco comunes es imperioso una adecuada evaluacion
clinica prequirtirgica, asi como una meticulosa técnica qui-
rargica (19). El vértigo es la complicacion postquirurgica
mas frecuentemente encontrada segun los estudios actuales
llegando a ser hasta 37% inclusive mas alto segln las series
de casos, aunque resuelve en la mayoria de los pacientes en
el seguimiento clinico (20).
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En lo evaluado de la muestra, la mayoria de pacientes con
otosclerosis intervenidos fueron de sexo femenino con un
56.1% y la edad promedio fue de 46.6 afios, mayores de 40
afios fue el grupo etario de mayor afectacion con un 53.7%,
de manera similar Adedeji y colaboradores reportaron un
predominio de sexo femenino en los pacientes tratados en
un 56.6% y una edad promedio de 42.02 + 12.8 afios con
mayor afectacion entre el grupo etario de 30 a 45 afios con un
44.4% (21). Bartel describe en los estudios incluidos en su
metaanalisis que el 62% de la poblacion fue de sexo femeni-
no de los 1531 pacientes estudiados (22). De manera distinta
Singh y Goyal en su serie de casos describe una afectacion
de predominio masculino en un 65% y una edad promedio
de afectacion de 29.1 afios (23). Respecto a la lateralidad
de afectacion el 58.5% de nuestro estudio comprometio el
oido derecho, por su parte Adedeji evidencia una distribu-
cion ecudnime del 50% entre ambos oidos (21). De manera
similar el 53.3% de los pacientes descritos por Khorsandi
tuvieron afectado el oido izquierdo (24).

La estapedotomia se realizo en pacientes con distintos
grados de hipoacusia desde leve a severa, en su mayoria con
un PTA 41-60dB (moderada) siendo el 58.5% de la muestra,
la mayoria de casos con hipoacusia era de tipo mixto con
un 58.5% y un 42.5% de tipo conductivo, a diferencia de
lo descrito por Alharbi quien describe una perdida auditiva
promedio del 50dB en el PTA del 100% de los pacientes en el
preoperatorio y donde no hubo pacientes con hipoacusia leve
tratados quirargicamente (25), también similar a lo descrito
por Barthel quien describe que el PTA promedio prequirurgi-
co fue de 54dB en los pacientes tratados con estapedotomia
con uso de microdrill (22).

La estapedotomia en los pacientes con otosclerosis tra-
tados en nuestra institucion mostro resultados favorables en
el postoperatorio logrando una audicion funcional en el 24%
de los pacientes y una mejora del PTA en el 65.9% con una
hipoacusia leve residual; en ningtin caso hubo deterioro del
umbral auditivo; lo cual corresponderia a mejora del PTA
a umbrales auditivos aceptables en el 89.9% de la muestra.
En el estudio realizado por Salvador y colaboradores se evi-
denci6 una audicion funcional en el 90% de los pacientes
(26). Asi mismo Alharbi describe resultados audioldgicos
con mejora del 100% de los pacientes intervenidos segun el
PTA con cierre del gap auditivo en el postoperatorio usando
microdill para la realizacion de la fenestra en la platina del
estribo al igual que lo realizado en nuestro estudio (25).

De igual manera los resultados postoperatorios son se-
mejantes, independiente del abordaje empleado con otras
técnicas mas novedosas como el uso de estapedotomia laser,
Boonchoo y colaboradores lograron una audicion funcional
en el 95% de los pacientes con estapedotomia laser (27).
Respecto a resultados audiologicos no hubo diferencias sig-
nificativas entre uso de laser y microdrill para la fenestracion
de la platina del estribo en la estapedotomia segun lo indica
Bartel con resultados audiolégicos funcionales para el mas
del 70% de los pacientes tratados (22), similar a lo descrito
con nuestra técnica de microdrill. A pesar de que los resul-

tados audiométricos que se lograron obtener en el estudio se
basaron unicamente en el registro pre y posoperatorio del
PTA, no en el cierre de la brecha aéreo-6sea (GAP), se evi-
dencié una mejora del PTA posoperatorio en la mayoria de
los pacientes, solo hubo 1 paciente (2.4%) con persistencia
de hipoacusia severa en el seguimiento clinico.

Con relacion a la presencia de variantes anatomicas evi-
denciamos una prevalencia del 26.8% en nuestra poblacion
estudio, encontrado en los pacientes intervenidos través de
un abordaje retroauricular con mayor frecuencia. La variante
anatomica mas prevalente fue el prolapso del nervio cuerda
del timpano en un 14.5% y el prolapso del nervio facial sobre
la platina del estribo en un 4.8%. A su vez Senturk y cola-
boradores describieron la presencia del prolapso del nervio
facial en cirugia estapedial en el 7% de los casos, no descri-
ben ningun caso de prolapso del nervio cuerda del timpano.
La dehiscencia del nervio facial en su porcion timpanica la
detectamos en el 2.4% de los pacientes mucho menor al 7%
de la serie de Senturk (16). Asi mismo se describieron acom-
pafiados de fijacion de la platina del estribo anomalias en
la cadena oscicular en el 4.8% de los pacientes a nivel del
yunque lo que se compara a lo encontrado por khun quien
describe una prevalencia de 4.3% de anomalias incudoesta-
pediales de los 185 pacientes estudiados (28).

Respecto a la presencia de complicaciones intraoperatorias
se presentaron en el 12.2% de la poblacion, se describid
1 caso de gusher intraoperatorio y 4 casos de seccion ac-
cidental del nervio cuerda del timpano los cuales fueron
pacientes que presentaron como variante anatomica pro-
lapso del nervio cuerda del timpano. En el postoperatorio
los 4 pacientes con seccidon accidental del nervio cuerda
del timpano presentacion alteracion del gusto y 3 pacien-
tes incluido el paciente que presento gusher intraoperatorio
presentaron vértigo postoperatorio, es decir un 9.8% y un
7.3% respectivamente. De manera distinta Pauli y colabo-
radores describen una prevalencia de vértigo postoperatorio
de 0.9%, alteracion del gusto en el 4.1%, infeccion postope-
ratoria en el 2.3% y siendo la complicacion mas prevalente
la aparicion o empeoramiento del tinnitus en el 6% de los
pacientes intervenidos (18), respecto a presencia de tinnitus
no tuvimos casos en nuestro estudio tampoco se evidencid
deterioro auditivo postoperatorio. A su vez Khorsandi des-
cribe una prevalencia de complicaciones del 3.4% donde el
vértigo fue lo mas comun en un 2.4%, seguido de hipoacusia
neurosensorial 0.4% y tinnitus 0.2%, hallazgos sin diferencia
significativa independiente del tipo de procedimiento o téc-
nica empleada (24). Ningtn estudio en los descritos muestra
la presencia de complicaciones segun el abordaje empleado.

Conclusion

Los resultados muestran que los pacientes con otosclerosis se
asemejan en cuanto a caracterizacion demografica con lo re-
portado en la literatura mundial. Los pacientes tratados con
estapedotomia tanto con abordaje retroauricular y trascanal
denotan una mejora del umbral auditivo siendo una técnica
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quirargica eficaz. También se determind la importancia del
hallazgo de variantes anatdmicas intraquirtrgicas y su rela-
cion con complicaciones intraoperatorias o postoperatorias,
siendo mas frecuentes con el abordaje retroauricular en
nuestro estudio. En cuanto a los resultados audiométricos,
se logré una mejoria significativa del PTA y la severidad de
la hipoacusia, sin embargo, no fue posible realizar un segui-
miento del cierre de la brecha aéreo-0sea, de las frecuencias
audiométricas involucradas ni la discriminacion auditiva
por la falta de datos registrados en las historias clinicas. Se
requiere de estudios a largo plazo para evaluar el seguimien-
to audioldgico y la relacion que existe entre los distintos
abordajes con la presencia de complicaciones y variantes
anatomicas de manera analitica.
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