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Resumen— Antecedentes.La otosclerosis es un padecimiento que ocasiona hipoacusia, después de la cirugia de oido crénicamente
infectado, corresponde a la segunda causa de cirugia otoldgica en nuestra region, la cirugia con colocacién de prétesis de teflon estd
bien establecida, con indices de éxito es alto, con complicaciones bajas. Objetivo. Determinar los resultados audioldgicos del tratamiento
quirdrgico de la otosclerosis en las dos técnicas realizadas en un tercer nivel de atencién. Pacientes y Métodos. Se revisaron los expedientes
de pacientes operados de estapedectomia y estapedotomia por otosclerosis del enero del 2017 al 30 de noviembre de 2019 en nuestro
servicio. Se tomaron datos como edad, sexo, signos y sintomas, datos audiolégicos pre y postquirtrgicos. Utilizamos Chi2 para evaluar
las variables categéricas dicotomicas, las variables cualitativas, nominales y ordinales, se interpretaron por medio del cdlculo porcentaje,
proporcidn, tasa o relacién. Se utilizé el SPSS versién 22.0. Resultados. De 50 oidos intervenidos, al 44 % se le realizo estapedectomia y
al 56 % estapedotomia. La mejora en el promedio de tono puro del espacio aire-hueso (GAP) fue de 27.8 dB para estapedectomia y 31.5
dB para estapedotomia No se encontr¢ relacion significativa entre el éxito de la cirugia y el tipo de procedimiento. (p 0 .2436). El indice
de éxito fue 86 %. Conclusiones. No se encontré relacion significativa entre el éxito de la cirugia y el tipo de procedimiento empleado. El
indice de éxito en nuestros pacientes es similar a lo reportado en otros centros hospitalarios internacionales. Rev Med Clin 2020;4(2):73-78

Palabras clave—EXxito, cirugfa del estribo, otosclerosis, audiometria

Abstract—Audiological results in stirrup surgery for otosclerosis in a third level center in northwestern México

Backgroud. Otosclerosis is a condition that causes hearing loss, after chronically infected ear surgery, corresponds to the second cause
of otological surgery in our region, surgery with Teflon prosthesis placement is well established, with success rates is high , with low
complications. Objective. To determine the audiological results of the surgical treatment of otosclerosis in the two techniques performed
in a third level of care. Patients and Methods. The records of patients operated for stapedectomy and stapedotomy for otosclerosis from
January 2017 to November 30, 2019 in our service were reviewed. Data such as age, sex, signs and symptoms, pre and post-surgical
audiological data were taken. We use Chi2 to evaluate the dichotomous categorical variables, the qualitative, nominal and ordinal variables,
were interpreted by means of the calculation percentage, proportion, rate or relation. SPSS version 22.0 was used. Results. Of 50 intervened
ears, 44 % underwent stapedectomy and 56 % stapedotomy. The improvement in the average pure tone of the air-bone space (GAP) was
27.8 dB for stapedectomy and 31.5 dB for stapedotomy. No significant relationship was found between the success of the surgery and the
type of procedure. (p 0 .2436). The success rate was 86 %. Conclusions. No significant relationship was found between the success of the
surgery and the type of procedure used. The success rate in our patients is similar to that reported in other international hospital centers.
Rev Med Clin 2020;4(2):73-78
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RESULTADOS AUDIOLOGICOS EN CIRUGIA DE ESTRIBO

INTRODUCCION

a otosclerosis es una alteracion en el hueso de la capsula
L Otica con causas genéticas y ambientales, fue descrita
por primera vez por Valsalva en 1753, aunque no fue hasta
1893 cuando Politzer describi6 la anquilosis del estribo como
una lesion primitiva y no secundaria a procesos infecciosos.
Es mds comiin en la poblacién caucdsica con un promedio
de 10 % de incidencia histolégica y aproximadamente 1 % de
incidencia clinica.!-2

El hallazgo clinico mas comtn es la pérdida auditiva con-
ductiva progresiva, que se correlaciona con la afectacion pa-
toldgica de la fisura ante fenestra y el ligamento anular de la
plataforma del estribo.?

En pacientes con otosclerosis, los depdsitos 0seos aberran-
tes rodean y se adhieren a los huesecillos, lo que altera la
transmision mecdnica del sonido y conduce a una pérdida
auditiva conductiva. La edad promedio de inicio es 30 afios.
Clinicamente, la relacién de ocurrencia es de 1.5 a 2 mujeres
por 1 hombre.?

La lesién caracteristica representada en sus 3 fases abe-
rrantes (otospongiosis, de transicién y otosclerosis) pueden
ocurrir en muchas regiones en las siguientes areas: anterior
a la ventana oval y platina del estribo (80 %), ventana redon-
da (30 %), region pericoclear (21 %) y segmento anterior del
canal auditivo interno (19 %).>*

Osterhammel y Osterhammel calcularon una pérdida au-
ditiva de 0.4 dB por afio a una frecuencia de 500 a 2,000 Hz
y una pérdida auditiva de 0.8 dB por afio a 4 kHz para una
poblacién normal de 45 a 65 afios de edad.*

La cirugia de estribo ha demostrado ser segura y una op-
cién de tratamiento eficaz para la otosclerosis, con porcen-
tajes de éxito que oscilan entre 72% y 94 %. Sin embargo,
existe un pequefio riesgo de hipoacusia neurosensorial seve-
ra permanente (SNHL) de menos del 1 %

Actualmente existen diferentes técnicas o variaciones de
la original, intentando encontrar la ideal que genere mejores
resultados con el minimo de complicaciones. Wegner et al.
En su revision sistematica de 23 articulos que compara las
diferentes técnicas de cierre de la protesis (calor, de manera
manual o sin cerrar) no se observd diferencia significativa en
alguna de ellas, teniendo éxito en el cierre de gap a menor o
igual a 10 Db.

Algunos cirujanos han informado mejor cierre del espacio
aire-hueso a altas frecuencias y mejores puntajes de discri-
minacién posoperatoria del habla con pequefias técnicas de
fenestra en comparacion con la estapedectomia total. House
et al. Concluye en su estudio de 134 estapedectomia vs 74
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estapedotomias que ambas técnicas proporcionaron excelen-
tes resultados de audicién a largo plazo, y no hubo resultados
con diferencias significativas entre los dos grupos.®

La operacién de fenestracion fue la operacion elegida a
mediados del siglo XX. El procedimiento restaur6 la audi-
ci6én creando una nueva ruta para que la energia acustica se
propague en el oido interno, sin pasar por la plataforma fija
del estribo.’

Fue John Shea quien realiz6 la primera estapedectomia en
1956, anunciando la era moderna de la cirugia de estribo.
Sus primeros intentos se hicieron con una réplica de teflon
del estribo hecho por Harry Treace. Su posterior injerto ve-
noso y proétesis de tubo de polietileno desde entonces han
sido modificados con otros materiales de injerto y proétesis
mds preformadas y estandarizadas.”

En cuanto a la prétesis, se han modificado a lo largo de los
afios, existiendo actualmente varias de diferentes materiales,
y grosores, las principales utilizadas para estapedotomia son
las de 0.4 mm y 0.6 mm, pero en general, se acepta que un
grosor de 0.6 mm es el ideal para conseguir mejores resulta-
dos auditivos. Basado en el metaandlisis de Roman D. Laske
et al, la tasa de éxito fue del 67 % frente al 58 % (p = 0,05),
en el andlisis estadistico de los datos agrupados, el umbral
postoperatorio promedio de la conduccién aérea (CA) fue de
29 dB versus 35 dB (p <0.001). En el gap aéreo postoperato-
rio, los resultados mostraron 7 dB versus 11 dB (p <0.001).
En la mejora del gap aéreo, el beneficio fue de 25 dB frente
a21 dB (p <0.001), y en el cierre de este gap, la tasa de éxito
fue del 81.1% versus 75.1% (p <0.001) para los grupos de
0.6 mm versus 0.4 mm, respectivarnente.8’9

Aunque su tratamiento es basicamente quirdrgico también
existe un posible tratamiento médico de efectos mds bien
profilacticos o paliativos, a base de fluoruro sédico, que so-
bre todo se aplica en casos inoperables, iniciales o en formas
ya muy avanzadas con afectacién coclear.”

Las complicaciones son raras en la cirugia de estribo como
se menciond anteriormente, sin embargo, no se deben dejar
pasar, y para evitarlas una buena evaluacion preoperatoria es
necesaria. Este esfuerzo es en gran medida para identificar
condiciones que pueden simular otosclerosis o pueden estar
presente junto con otosclerosis y es mas probable que con-
duzca a un nivel subdptimo resultados de o complicaciones.
Pueden dividirse en complicaciones intraoperatorias (sangra-
do, seccién de cuerda del timpano que causa disgeusia, luxa-
cion de articulacién incudoestapedial, perforacién timpéni-
ca, lesién del nervio facial, platina flotante, neumolaberin-
to, gusher perilinfatico en 1:200 casos reportados, y vértigo)
y postoperatorias (infeccion de sitio quirtdrgico, laberintitis,
hipoacusia neurosensorial, anacusia, pardlisis facial y atelec-
tasia o colesteatoma).!?

Datos de contacto: José Antonio Lugo-Machado, Prolongacién Hidalgo y Sahuaripa S/N, Ciudad Obregén, Sonora., Tel: , otorrinox @ gmail.com
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Harmat Kinga et al no encuentra diferencia estadistica-
mente significativa en la aparicién de vértigo postoperatorio
entre dos grupos postoperados de estapedectomia y estape-
dotomia (p = 0.65, p>0.05). Concluyen que muchos factores
pueden desempeiiar un papel en el desarrollo del vértigo des-
pués de la cirugia de estribo, pero el tipo de intervencién no
influye en él.!!

En cuanto a la audicion, el procedimiento de estapedoto-
mia da una mejor ganancia auditiva y reduce el riesgo de
pérdida audicién neurosensorial en comparacién con la esta-
pedectomia.!> 13

La otosclerosis es un padecimiento el cual es tratado fre-
cuentemente en nuestra institucion, y como se menciona en
la literatura, al ser una patologia con factor genético y de he-
rencia, se identificado que la otosclerosis familiar tiene un
inicio mas rdpido, con una mayor incidencia de enfermedad
bilateral que la otosclerosis no familiar. Se ha visto que am-
bos procedimientos empleados gozan de excelentes resulta-
dos audiométricos, sin embargo, ain hay variabilidad entre
los estudios reportados, que inclinen la balanza a la predi-
leccién entre uno u otro, es por eso que planteamos la po-
sibilidad de realizar en nuestro servicio una revisién de los
pacientes intervenidos de cirugfa del estribo.!*

PACIENTES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo analizando la informa-
cion de los expedientes de pacientes operados de estapedec-
tomia y estapedotomia por otosclerosis del enero del 2017
al 30 de noviembre de 2019 en nuestro servicio. Se tomaron
datos como edad, sexo, signos y sintomas, datos audioldgi-
cos pre y postquirdrgicos. Utilizamos estadistica descriptiva
con porcentajes para variables categéricas y media con des-
viacién estdndar o mediana con rangos maximos y miminos
para variables numéricas segin su distribucién de normali-
dad. Para el anilisis bivariable se utilizé prueba de Chi” para
variables categdricas. Se utilizé el SPSS version 22.0.

Este trabajo fue sometido a evaluacién y aprobacion por
parte del comité debioética, respetando los principios éticos
para la investigacién médica en seres humanos y apegados a
la declaracién de Helsinkide la Asociaciéon Médica Mundial.

RESULTADOS

Serecopild la informacién de 50 oidos en 42 pacientes ope-
rados en dos grupos estapedectomia y estapedotomia en el
hospital de especialidades No. 2 del Instituto Mexicano Del
Seguro Social en Cd. Obregén, Sonora; informacién obteni-
da de los expedientes clinicos previa evaluacién y autoriza-
cion por el comité de ética de esta institucion, de los cuales
contaban con los criterios de seleccién 42 de 53 expediente
resviados. A todos los pacientes se les coloco una prétesis
tipo Schuknecht (gancho de acero inoxidable y piston de te-
flén) de 0.6 mm de didmetro, por 3 diferentes cirujanos, el
seguimiento con audiometria tonal de control se realiz6 a los
3 meses del postoperatorio en todos los pacientes. Se encon-
tré que el sexo predominante fue femenino con un 76 % pa-
cientes; 10 masculinos (23.8 %) en los 50 oidos analizados,

Y
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relacion 3:1; al 44 %(22) se le realizo estapedectomia y al
56 % (28) estapedotomia (Figura 1).

w Estapedotomia

® Estapedectomia

Fig. 1: Tipo de cirugifa en 50 procedimiento de los 42 pacientes
operados por otosclerosis. fuente: Servicio de Otorrinolaringologia,
HE no2, IMSS, Cd Obregén Sonora 2017-2019.

La entidad federativa con mayor nimero de casos fue Si-
naloa, 48 %, seguida de Sonora con un 20 % , Baja California
Norte con 16 %, al igual que Baja California Sur con el 16 %
restante( Figura 2); de los oidos intervenidos el 16 % fueron
intervenidos de forma bilateral, mientras que el 84 % fue uni-
lateral; el oido que predomino fue el izquierdo con un 52% ,
contra el derecho con un 48 % .

BC Sur 2
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Sinaloa

Sonora

0 2 4 6 8 10

Fig. 2: Entidad federativa de los 42 pacientes operados de
otosclerosis. Fuente: Servicio de Otorrinolaringologia, HE no2,
IMSS, Cd Obregé6n Sonora 2017-2019.

En cuanto a los hallazgos en las estructuras de oido medio,
se encontrd una anatomia normal en el 88 % (44) de los oidos
intervenidos, mientras que en un 6% se encontrd dehiscen-
cia del nervio facial y otro 6 % con variaciones de la cadena
osicular. El foco otosclerotico se localizé anterior a la pla-
tina en un 90 %, mientras que un 10% fue localizado en la
hemiplatina (Figura 3).

Se encontr6 que el 19 % de los 42 pacientes padecen Dia-
betes Mellitus 2, 12 % Hipertension Arterial Sistémica, 7 %
ambas y el 62 % no present6é ninguna comorbilidad.
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Dehiscencia nervio facial Variaciones en cadena osocular Anatomia normal

Fig. 3: Hallazgos quirdrgicos en los 50 oidos operados por
otosclerosis. Fuente: Servicio de Otorrinolaringologia, HE no2,
IMSS, Cd Obregé6n Sonora 2017-2019.

En cuanto a las complicaciones postquirdrgicas reportadas
se encontrd en el grupo estapedectomia 63.7 % no presento
ninguna complicacién, 13.6 % persistié con hipoacusia neu-
rosensorial, 9.1 % presento tinnitus, y 13.6 % presento vérti-
go; en los postoperados en el grupo estapedotomia, 85.7 %
no presento ninguna complicacién, 7.1 % presento vértigo,
hipoacusia en un 3.6 % y tinnitus 3.6 % (Figura 4)

3, 6%

5, 10%
; 4, 8%
38, 76%
M Vértigo M Tinnitus Hipoacusia Ninguna

Fig. 4: Complicaiones enlos 50 oidos de los 42 pacientes operados
de otosclerosis. Fuente: Servicio de Otorrinolaringologia, HE no2,
IMSS, Cd Obregén Sonora 2017-2019.

En cuanto a los resultados audioldgico se evalu6 el grado
de hipoacusia pre y postquirtrgico, asi como la brecha auditi-
va entre la via 6sea y la via aérea (GAP) pre y postquirtdrgico
en ambos grupos. En ambos grupos el grado de hipoacusia
preoperatoria que predomino fue el de moderado. En ambos
el grado de mejoria que hubo fue de una hipoacusia modera-
da a una leve en un 50 % para los sometidos a estapedotomia,
y un 36.3 % para estapedectomia. En 63.6 % (14) de los oi-
dos sometidos a estapedectomia obtuvieron un cierre de gap
<10dB yel 31.8% (7) el cierre de gap resultante fue >10 dB,
un 9% (2) no obtuvo mejoria (Figura 5). El 82.1% (23) de
los oidos sometidos a estapedotomia obtuvieron un cierre de
gap <10 dB. 14.3% (4) de los pacientes sometidos a estape-

RODRIGUEZ-QUINTANA et al.

dotomia mantuvieron un gap >10 dB, y solo el 3.6% (1) no
obtuvo mejoria (Figura 6).
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Fig. 5: Resultados Audiométricos en 22 pacientes operados de
estapedectomia por otosclerosis. Fuente: Servicio de
Otorrinolaringologia, HE no2, IMSS, Cd Obregén Sonora
2017-2019.
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Fig. 6: Resultados audiométricos en 28 pacientes operados de
estapedectomia por otosclerosis. Fuente: Servicio de

Otorrinolaringologia, HE no2, IMSS, Cd Obregén Sonora
2017-2019.

Valoramos la ganancia auditiva como objetiva por medio
de la audiometria y subjetiva o clinica, por medio de la per-
cepcién de audicién del paciente en el postquirtrgico tem-
prano. En cuanto a la relacién de ganancia audiometria y ga-
nancia preceptiva, se encontré que en los pacientes operados
de estapedectomia el 81.8 % presento ganancia audiométri-
ca y perceptiva, el 4.5% obtuvo ganancia audiométrica sin
ganancia preceptiva, y el 13.6 % no obtuvieron ganancia au-
diométrica ni ganancia preceptiva. En los pacientes operados
de estapedotomia, el 93 % obtuvieron ganancia audiométrica
y preceptiva, mientras que el 7% obtuvieron ganancia au-
diométrica sin ganancia preceptiva; en este procedimiento
ningln paciente presento ausencia de mejoria audiométrica
y preceptiva. Al seguimiento temprano de 3 meses, la mejora
en el promedio de tono puro del espacio aire-hueso (GAP)
fue de 27.8 dB para estapedectomia y 31.5 dB para estape-
dotomia.

Finalmente se encontré que el 86 % de los pacientes obtu-
vieron mejoria con la cirugia de estribo en una primera inter-
vencion, en nuestro servicio. Aun asi, no se encontrd relacion
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significativa entre el éxito de la cirugia y el tipo de procedi-
miento. (p 0.2436).

DIscusién)

La otosclerosis es una enfermedad compleja y progresiva
de una patoldégica remodelacién ésea que afecta la cdpsula
otica del hueso temporal, lo que resulta en pérdida auditiva.

La remodelacién 6sea normal ocurre a una tasa del 10 %
por afio a lo largo de las regiones esqueléticas; sin embargo,
una cépsula dtica normal tiene muy poca remodelacién dsea,
solo 0.13 % por afio. En los pacientes con otosclerosis, la re-
modelacién dsea dentro de la cdpsula tica aumenta, lo que
lleva a la acumulacién de depdsitos de hueso que dafian las
estructuras audioldgicas y empeoran la transmision de soni-
do normal.

La lesion caracteristica representada en sus 3 fases abe-
rrantes (otospongiosis, de transicién y otosclerosis) pueden
ocurrir en muchas regiones en las siguientes dreas: anterior
a la ventana oval y platina del estribo (80 %), ventana redon-
da (30 %), regién pericoclear (21 %) y segmento anterior del
canal auditivo interno (19%).3 En nuestra serie el foco otos-
clerotico se localizé anterior a la platina en un 90 %, mientras
que un 10 % fue localizado en la hemiplatina, similar a la pu-
blicado por otros autores.

Los pacientes con otosclerosis presentan pérdida auditiva
progresiva que es peor en tonos y o frecuencias mas bajas’
Similar a lo encontrado en nuestros pacientes en la audiome-
tria prequirdgica.

Los Audiogramas o audiometrias tonales, se han utiliza-
do tradicionalmente para el diagnéstico de otosclerosis. Un
audiograma mide la via §sea y aérea a lo largo de varias fre-
cuencias (Hz) a varios niveles de sonoridad (dB). Segun las
Naciones Unidas, un audiograma que da como resultado um-
brales auditivos mayores que 25 dB es anormal.’

La cirugia de estribo restaura la transmisién mecdanica de
sonido a través del oido medio, corrigiendo la pérdida de au-
dicién conductiva, no asi la neurosensorial. Puede ser reali-
zada con anestesia general o anestesia local, en nuestro cen-
tro hospitalario todos los casos son operados bajo anestesia
general.

Las dos variaciones de la cirugia son: Estapedectomia, en
la cual la platina del estribo y las cruras se retiran y se reem-
plazan con una proétesis. Estapedotomia, en la cual se hace
un pequefio agujero en el centro de la platina del estribo para
colocar la prétesis sin la eliminacién de la estructura.>*

Las indicaciones para la cirugia de estribo incluyen pér-
dida de audicién conductiva, espacio aire-hueso de al menos
20 dB, puntaje de discriminacién del habla de 60% o mas,
y buena salud del paciente. Contraindicaciones incluyen una

L

mala condicién fisica del paciente, pérdida auditiva fluctuan-
te con vértigo, membrana timpdnica perforada, infeccion y
pérdida auditiva de 70 dB o peor.>*

paragraph Vincent et al revisaron 3,050 estapedotomias y
encontraron que el procedimiento quirdrgico es seguro y exi-
toso en el tratamiento de la pérdida auditiva conductiva en
el 94,2 % de los pacientes.4 En nuestro estudio los resulta-
dos no difieren, encontrando un gran porcentaje de éxito con
un 86 % en los oidos intervenidos por hipoacusia conducti-
va, asi como una gran seguridad, siendo las complicaciones
menores al 24 %, similar a evidenciado en nuestra serie.

House et al realizaron un estudio en profundidad de los
resultados quirdrgicos de sus pacientes sometidos a procedi-
mientos de estapedectomia y estapedotomia. Los 134 casos
de estapedectomia se compararon con 75 casos de estape-
dotomia.® Al seguimiento temprano, entre 3 y 12 meses, la
mejora en el promedio de tono puro (PTA) del espacio aire-
hueso (GAP) fue de 16.9 dB para estapedectomia y 16.4 dB
para estapedotomia. En nuestro estudio esta mejora en la bre-
cha 6sea y aérea (GAP) fue de 27.8 dB para estapedectomia
y 31.5 dB para estapedotomia, mayor a lo reportado por este
autor.

Fisch realiz6 un estudio similar con 340 casos igualmente
divididos en 2 grupos, estapedectomia y estapedotomia. Se
uso prétesis de 0,6 mm de didmetro.'? En el espacio aire-
hueso se calcularon mediciones de 0,5 a 2 kHz y 4 kHz. El
porcentaje de pacientes que logro un cierre del espacio aire-
hueso dentro de los 10 dB al afio fue del 54 % para la estape-
dectomia y 58 % para estapedotomia. En nuestro estudio el
porcentaje de oidos que obtuvieron un cierre de gap <10 dB,
fue de 63.6 % para estapedectomia y 82.1 % para estapedoto-
mia, semejante a este autor.

Es importante mencionar como limitaciones en este nues-
tra serie de casos, que las cirugias fueron realizadas por 3
cirujanos diferentes, fue un estudio no aleatorizado en la se-
leccién de pacientes, el seguimiento fue tan solo de 3 meses
posterior a la cirugia, consideramos importante realizar un
reclutamiento mayor de pacientes, asi mismo como un segu-
miento mayor a 3 meses, para obtener resultados con mayor
veracidad.

Limitaciones del Estudio

Al tratarse de un estudio retrospectivo sin seleccion alea-
toria, debemos tomar con cierta reserva nuestros resultados,
dada la poca frecuencia de esta entidad y el bajo registro de
los mismos, asi mismo consideramos necesario realizar un
seguimiento a un mayor plazo con los estudios audiométri-
Cos.

Conclusiones

Se encontré que el sexo predominante fue el femenino con
un 76 %, y la entidad federativa que impero fue Sinaloa con
un 48 %.

Se encontré que la mejora de la brecha ésea (GAP) fue de
27.8 dB para estapedectomia y 31.5 dB para estapedotomia,
asi como el porcentaje de oidos que obtuvieron un cierre de
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gap <10 dB, fue de 63.6 % para estapedectomia 'y 82.1 % para
estapedotomia.

Se observo que las complicaciones que se presentaron fue-
ron escasas (24 %), siendo ligeramente mayores en los some-
tidos a estapedectomia, demostrando la seguridad en la ciru-
gia de estribo.

Se demostré que la cirugia de estribo realizada en esta uni-
dad es altamente exitosa y segura con un 86 % de mejoria en
los pacientes sometidos tanto a estapedectomia como estape-
dotomia, cifra que concuerda con la presentada en la litera-
tura actual.

No se encontr6 significancia estadistica entre el éxito de la
cirugia y el tipo de procedimiento. (p 0.2436).
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