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Historia del articulo: Introduccion: La otoesclerosis es un padecimiento que ocasiona hipoacusia y es de

Recibido: 28 de abril de 2017 relativa frecuencia en nuestra region con tratamiento quirtirgico bien establecido
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Aceptado: 15 de septiembre de 2017 tratamiento quirurgico de la otoesclerosis en un tercer nivel de atencion. Diserio: Estudio
observacional descriptivo de corte transversal. Materiales y Métodos. Se revisaron

Palabras clave (DeCS): los expedientes clinicos de los pacientes con diagndstico de otoesclerosis y manejo

quirurgico con estapedectomia y estapedotomia en el servicio de otorrinolaringologia

Indice de éxito, cirugia del estribo, o O ot X
de esta institucion de julio 2009 a enero 2011. Resultados: De un total de 56 expedientes

otosclerosis .
revisados en el periodo de estudio, se encontraron 36 expedientes completos, 61.9%
mujeres y 27.1% hombres, con una edad media de 36.7 anos; la afeccion bilateral
fue del 80% y unilateral del 20%. Con respecto al sintoma predominante, 62% de
los pacientes presentaron solo hipoacusia y 38% tinitus ¢ hipoacusia, con una
duracion media de 8.4 afos. Los hallazgos audiologicos demostraron una prevalencia
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de hipoacusia conductiva moderada bilateral en 13 pacientes, severa bilateral en 4
casos, hipoacusia conductiva superficial unilateral en 2, hipoacusia conductiva severa
y moderada unilateral con uno en ambos casos e hipoacusia conductiva unilateral
superficial en 1. En 21 pacientes, se realizaron 29 cirugias, bilaterales en 10 pacientes,
7 en oido izquierdo y 2 en oido derecho y 2 decidieron no operar. Discusion: Se
encontrd un indice de éxito quirtirgico mayor del 90%. Conclusion: Los resultados
presentados, fueron semejantes a los reportados en la literatura.
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Index of success, stapes surgery,
otosclerosis.

ABSTRACT

Introduction: Otosclerosis is a relatively frequent condition that causes hearing loss
in our region. The surgical treatment is well established with stapedectomy and
stapedotomy, and its success rate is high. Objective.: To determine the success rate of
surgical treatment of otosclerosis in a third level of care. Design: Observational, Cross
sectional study. Material and methods: We reviewed the clinical records of patients
with diagnosis and surgical management with stapedectomy and stapedotomy in the
otorhinolaryngology department of this institution from July 2009 to January 2011.
Results: Of a total of 56 files reviewed during the study period, 36 complete files
were found, 61.9% were female and 27.1% were male, with a mean age of 36.7
years, bilateral affection was found in 80% of the patients and unilateral in 20%.
Regarding to the predominant symptom, 62% of the patients had only hearing loss
and 38% reported tinnitus and hearing loss, with an average duration of 8.4 years.
The audiological findings showed a prevalence of moderate bilateral conductive
hearing loss in 13 cases, bilateral severe in 4 cases, unilateral conductive hearing
loss in 2, unilateral moderate and severe conductive hearing loss in one case, and
unilateral conductive hearing loss in 1. In 21 patients, 29 surgeries were carried
out, bilateral in 10 patients, 7 in the left ear and 2 in the right ear and 2 decided
not to operate. Discussion: A surgical success rate of more than 90% was found.
Conclusion: The results presented were similar to those reported in the literature.

Introduccion

En este estudio se analizaron los hallazgos y resultados
audiologicos de la cirugia de revision de estapedectomia y se

La otosclerosis es una distrofia 6sea de la capsula laberintica
que fue descrita por primera vez por Valsalva en 1753, aun-
que no fue hasta 1893 que Politzer describid la anquilosis del
estribo como una lesion primitiva y no secundaria a procesos
infecciosos. Es una causa de pérdida de audicion y su inci-
dencia varia entre el 0,1% y el 2% de la poblacion, siendo
esta patologia mas frecuente en mujeres y de raza caucasica.
Gracias a la estapedectomia se consigue tratar la hipoacusia
en los pacientes afectados de otosclerosis y es la técnica de
eleccion para el tratamiento de esta patologia. Shea en 1956,
realiza la primera sustitucion del estribo anquilosado por una
protesis de polietileno y un injerto venoso; desde entonces,
han sido descritas muchas innovaciones de esta cirugia (1).
La primera estapedectomia la realiz6 John Shea en 1956
(1). Dicha cirugia, como la conocemos en la actualidad, ha
demostrado ser altamente efectiva para la correccion de la
hipoacusia conductiva por otoesclerosis. Se ha corroborado
que en mas del 90% de los casos se logra una ganancia au-
ditiva que deja una brecha residual menor a 10 dB y so6lo
aproximadamente 1-2% se complican con anacusia (2,3,4).
Hay casos, sin embargo, que requieren una cirugia de revi-
sion, lo que implica un reto mayor para obtener resultados
audiologicos satisfactorios y evitar complicaciones.

compararon con los de otras series reportadas (2).

La otoesclerosis constituye la primera enfermedad del
hueso esponjoso de la capsula 6tica. Aunque la enferme-
dad es silente en la mayoria de los casos, puede afectar
la ventana oval provocando hipoacusia de transmision,
constituyendo en nuestra raza y nuestro pais la causa mas
frecuente de ésta condicion.

Aunque su tratamiento es basicamente quirdrgico, tam-
bién existe un posible tratamiento médico de efectos mas
bien profilacticos o paliativos, a base de fluoruro sédico,
que sobre todo se aplica en casos inoperables, iniciales o
en formas ya muy avanzadas con afectacion coclear. Desde
1876, afio en que Kessel realiz6 el primer intento quirargi-
co de mejora de la audicion, muchas técnicas quirurgicas
han sido descritas: movilizacion estapedial (Kessel, 1876;
Boucheron, 1888; Potier, 1889; Miot, 1890), fistulizacion
del conducto semicircular horizontal (Barany y Holmgren,
1923), de nuevo movilizacion estapedial de Rossen en
1952 y por fin estapedectomia a partir de Shea en 1958 o
las ultimas modificaciones de la estapedotomia, utilizando
el laser CO2.

Existe gran variedad de criterios quirurgicos, pero podria-
mos situarla en lineas generales cuando la pérdida auditiva
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mayor de 30-40 dB para la via aérea en frecuencias conver-
sacionales o cuando el GAP, entendido como la diferencia
entre la via aérea y Osea, lo justifique, aunque ésta ltima no
tiene por qué entrar en los limites de la normalidad.

Los resultados funcionales han sido buenos a corto plazo,
revelando cierres completos del GAP (menores a 5 dB para
las frecuencias 500, 1000 y 2000 c/s) en el 86 al 94% de los
pacientes intervenidos, aunque la consideracion de buenos
resultados no ha sido homogénea y ha provocado una cierta
disparidad en la publicacion de los mismos (1).

Sin embargo, después de unos afios de realizar sistemati-
camente la técnica y ante la revision ocasional en la consulta
de enfermos intervenidos hace muchos afios, nos planteamos
si los buenos resultados se mantenian en el tiempo o bien
tenian un caracter temporal. Ya Nielson en 1977, Shea en
1982, Smith en 1980, Del Bo en 1987 y Langman en 1991
revisaron el tema, llegando a la conclusion de que se produ-
cia un descenso en el cierre del GAP que, sin embargo, no
era tan importante como para modificar los buenos resul-
tados funcionales de la técnica. Por todo ello planteamos la
posibilidad de realizar en nuestro servicio una revision de los
pacientes intervenidos de cirugia del estribo.

Materiales y métodos

Estudio observacional descriptivo tipo corte trasversal, reca-
bando retrospectivamente todos los expedientes completos
de los pacientes atendidos en nuestro servicio.

Se recolectaron los expedientes completos de todos los
pacientes operados de cirugia del estribo por otoesclerosis
atendidos en periodo de estudio de enero 2000 a enero 2011.

Se realizo un estudio observacional descriptivo de corte
transversal. Los datos estadisticos se representaron en tablas
y graficos. Las variables cualitativas, nominales y ordinales
se interpretaron por medio del célculo de porcentaje, propor-
cion, tasa o relacion. Las variables cuantitativas, de escala
numéricas se calcularon con medidas de tendencia central,
como lo es media, moda y mediana; y medidas de dispersion.

En la mayoria de los casos se empled anestesia local y se-
dacion y en algunos anestesia general balanceada; en todos
se utilizo la via endoaural, colgajo timpano meatal, curetaje
de la pared postero superior, desplazamiento de la cuerda;
se secciona el tendon del musculo del estribo con tijera de
Bellucci, se seccionan las ramas del estribo con una punta
acodada ejerciendo presion lateral, preferentemente hacia el
promontorio, y generalmente se perfora la platina-estapedo-
tomia con un perforador manual, se mide y coloca la protesis
tipo Shuknecht sellando con un coagulo sanguineo, poste-
riormente se regresan los colgajos.

Se analizaron los datos epidemiolégicos, audiologicos me-
diante audiometria tonal pura (umbrales dseos y aéreos) con
promedios tonales puros en las frecuencias 500, 1000 y 2000.

En nuestro centro hospitalario no utilizamos los estudios
de imagen tomografica de rutina en la patologia de otoes-
clerosis, dado que los hallazgos audiométricos y clinicos se
tiene experiencia de ser suficientes para un diagnostico y
criterios para intervencion, si existiera duda al respecto se

realiza una timpanotomia exploradora probando la movili-
dad e integridad de la cadena osicular.

De nuestra serie se tomaron datos como edad, sexo,
fecha de diagnostico, estados de origen, signos, sintomas y
los datos de la audiometria. Se analizo el indice de éxito de
los procedimientos de cirugia del estribo en los pacientes
operados en este instituto y discutieron con los resultados a
nivel mundial.

Resultados

De un total de 56 expedientes revisados en el periodo de
estudio, se encontraron 36 expedientes completos, 23 corres-
pondieron al sexo femenino y 13 al sexo masculino, con una
edad media de 36.7 anos [21-61] (Figura 1), la afeccion bila-
teral fue de 30 pacientes y unilateral de 6 pacientes. Debido
a que es un centro de referencia de tercer nivel, se reciben
pacientes de diferentes estados siendo Sinaloa el mas fre-
cuente (n=23), seguido por Baja California con 8 pacientes y
Sonora con 5, con respecto a los sintomas predominantes, 23
pacientes presentaron solo hipoacusia y 13 refirieron tinitus
e hipoacusia, con una duracion media de 8.4 afios (min-max:
1-13 anos). En relacion a los antecedentes familiares de hi-
poacusia, solo 10 refirieron contar con dichos antecedentes,
el resto lo negaron o lo desconocian. Los hallazgos audiolo-
gicos demostraron una frecuencia de hipoacusia conductiva
moderada bilateral con 23 casos, severa bilateral en 7 casos,
hipoacusia conductiva superficial unilateral en 3, hipoacusia
conductiva severa y moderada unilateral con uno respec-
tivamente e hipoacusia conductiva unilateral superficial 1.
Con respecto al procedimiento practicado fue de 49 cirugias
en 36 pacientes, bilaterales con cirugias alternadas en 37
pacientes, 10 en oido izquierdo y 2 en oido derecho y 2 deci-
dieron no operarse (Figura 2). El tipo de protesis empleada
en todos los casos fue la tipo Shuknecht, no se describia la
longitud que se empleo al colocarla. En el 95% de los casos
se empled anestesia local y sedacion y 5% fue con anestesia
general balanceada.

De los 49 oidos operados, 3 pacientes presentaron vértigo

20-29 30-39 40-49 50-59

Grafica No. Distribiucion de edad de 36 pacientes operado de cirugia del estribo UMAE
CMNNO IMSS

Figura 1.
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Figura 2.

postoperatorio y 2 neuro-sensorializacion de la hipoacusia y
2 no presentaron cambios de su hipoacusia, con una tasa de
éxito del 85% en la primer cirugia (Figura 3 y 4); por lo que
de estos 7 pacientes, 6 fueron sometidos a cirugia de revi-
sion con mejoria de sus sintomas en 4 casos, aumentado el
indice de éxito a 93% en la segunda intervencion. Respecto
a los hallazgos encontrados en la cirugia de revision, en 4
pacientes se encontrd extrusion de la protesis y en un caso
dicho hallazgo no se identific6. Sélo 1 persistiéo con hipoa-
cusia neurosensorial secundaria a la cirugia y uno decidié no
volverse a intervenir.

Resultados en 49 procedimientos de cirugia del
estribo en 36 pacientes con otoesclerosis ORL UMAE
CMNNO IMSS

Exito 85%

M Sin cambios
HipoNeurosenso

M Vertigo

M Sin Comp

Figura 3.

Complicaciones de 36 pacientes en cirugias del
estribo ORL UMAE CMNNO IMSS

M Vertigo-Cx Revision
Sin cambios en
Hipoacusia
Neurosensorializacion
de hipoacusia

Figura 4.

Discusion

De un total de 56 expedientes revisados en el periodo de
estudio, se encontraron 36 expedientes completos, 23 corres-
pondieron al sexo femenino y 13 al sexo masculino, similar a
lo encontrado por A. Pérez-Carro et al, 64 mujeres 78,08%
vs 18 masculinos 21,95%, con una edad media de 36.7 afios
[21-61]; menor a las publicacion de M. Henriquéz-Alarcon
et al, que fue de 47 afios (21-71) con afeccion bilateral en 30
pacientes y unilateral en 6 pacientes. El estado de origen fue
predominantemente Sinaloa [23], seguido por Baja California
con 8 pacientes y Sonora con 5, debido a que somos un centro
de referencia en el noroeste de México recibimos pacientes de
estos estados del pais. Con respecto al sintoma predominante
23 (63%) pacientes presentaron solo hipoacusia conductiva y
13 (36%) refirieron tinitus e hipoacusia conductiva, con una
duracion media de 8.4 afios [1-13], similar a lo encontrado por
Meran Gil JL et al, hipoacusia conductiva (54,3%), seguida
de la combinacion hipoacusia conductiva-acufenos (37%), y
la duracion de los sintomas fue mayor a lo publicado por Paz
Cordovés A et al que es de 5 afos. En relacion a los antece-
dentes familiares de hipoacusia conductiva solo el 5 (13%),
fue menor a lo referido por Paz Cordovés A et al que publi-
co un de 51%. Los hallazgos audiologicos demostraron una
prevalencia de hipoacusia conductiva moderada bilateral con
13 casos, conductiva severa bilateral en 4 casos, hipoacusia
conductiva superficial unilateral en 2, hipoacusia conductiva
severa y moderada unilateral con uno respectivamente e hi-
poacusia conductiva unilateral superficial en 1. Con respecto
al procedimiento practicado, fue de 49 cirugias en 36 pacien-
tes, bilaterales en 37 pacientes, 10 en oido izquierdo y 2 en
oido derecho y 2 decidieron no operarse. El tipo de protesis
empleada en todos los casos fue la tipo Shuknecht. El indice
de éxito fue del 85%, en la primer cirugia, aumentando hasta
el 93% en una segunda cirugia de revision, similar a lo repor-
tado en la literatura.

De los 49 oidos operados, 3 pacientes presentaron vértigo
postoperatorio y 2 neurosensorializacion de la hipoacusia y 2
no presentaron cambios de su hipoacusia, por lo que de estos 6
pacientes 2 fueron sometidos a cirugia de revision con mejoria
de sus sintomas en 4 casos. Solo 1 persisti6 con la hipoacusia
neurosensorial secundaria a la cirugia, similar a lo que se do-
cumenta en la literatura, un paciente decidio no someterse a la
cirugia de revision.

Conclusiones

El indice de éxito en el tratamiento quirdrgico de los pa-
cientes con otoesclerosis en nuestro centro hospitalario, son
similares al descrito por otros autores, al igual que sus com-
plicaciones. Podemos tener la seguridad que el tratamiento
para esta patologia en nuestro hospital, se encuentra en los
estandares que se manejan a nivel internacional.
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