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DE LA OTESCLEROSIS.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

. La otosclierosis es una enfermedad primaria de la cépsula la-
berfntica 6sca,de herencia autosfmica dominante,con penetran
cia incompleta y expresibn variable.Se inicia en la capa en~
docondral de dicha cipsula,consiastiendo en uno o mas focos

localizades dende ha ocurrido resorcién y depbsito de huesa
en forma reiterada.lnvade gradualmente al ligamento anular
de la plotina del estribo ocasionando anquflosis y en conse—
cuencia hipoacusja.Puede afactar tambien la g¢bcloa asl como

otras zonas de la cipsula laberfntica. (1-2-3-4).

ETIOLOG] A:

No ae ha precisado pero se mencionan varias teorlas como la
presencia de cartfilago embrionario inestable que se transfop
ma en huese anormal,efacto de fuerzas mecénicas intrinsecas
y extrinaecas con angulacién de base de crineo y rotacién de
la cdpsula laberfntica.Se ha relacionado tambien con altera=-
ciones vaeculares,matabélicaa,hormonales,osteocondrodistro--

fias,fendmenos autoinmunes. (1-2-3).

INCIDENCIA:

Se presenta en la 2a.,3a.,da. décadaa de la vida,es aas fre~
cuante entre los 30 ¥ 50 aioca de edad ¥y en lag mijeres,sien—
do la relacién de 2 a 1 respecto a los varones.So ha preson-
tado en menores de 10 aiios y tambien a los 60=70 afios de p==
dad.Generalmente es bilateral y aimdtrica y en 11=15% de fos
casos e3 unilateral.(1-2~3).

DISTRIBUCLION DE LOS FOCOS DE OTOSCLEROSIS:

Ochenta a 90% de loa focos de- Otosclerosia se originan en la
Fieaula Ante Fenestram,anterior a ia ventana oval.
(1-2-3-4-5-6).

El ssgundo sitio de predileccién es la ventana redonda.



(3)

Dtros sitios son cadena osicular, apSfivis cocleariforme, vas~
tos Sreas do la cépsule laberfntica.(7-8-9). _

Los focos pucden ser |nmaduros(Otospongiosis) y Maduron(ﬂtos_
clerosis); los primeros indican actividad y los aecgundos innc
tividod.Sehuknecht y Kirchner han clasificado las losiones
en 3 tipos:0toacleroais clinica si hay fijacién del estribo,
Otosclerosis histolégica si hay focos de otosclorosis en cép
sula laberfntica,sln fijar estribo.0tosclerosis coclear cuan
do parte de! endostio de la otosclerosis histolégica ha sido
reemplazado pero sfn fijar estribe y causado hipeacusia sen-
sorincural. (6)

CUADRO CLINICO:

Hipoacusia:En ¢! afntoma primordial,generalmente aimétrica,
biloteral,de tipo conductivo.Es unilateral en 15% de los ca-
sos.Un componente sensorincural se agrogas cuondo hay compro-
mino coclear.Exiate discrepancia en cuanto a dicho componen=
te sensorineural y a la otosclerosis coclear “pura®™ en cuan~
to al mecanisco de su orfgen y o la existencia de &sta dlei-
wa,dande lugar a diversas teorfas. (2=3-6-6-7)

Se presenta acGfeno en 25+ de los pacientes,atribuido a dege
nernocibn sensorineural;paracusia de wiliis y vértigo ya que
sc presentan olteraciones vestibulares en 57% de los pacien-
tes{3).A la otoscopfa encontramos membranas timpénicos gene~
ralmente normales y signo de Schwartze ocasionalmente({2-3-1-
5-10).

D1 AGNOSTICO:

Se basa en el cuadro clfinice, audiometria de tonos puros,sien
do la grifica mas frecuente una diferencia aéreo-6zen a hipa
acusia mayor en frecuencias bajas.Al agregarse compromiso co
clenr hay una curva de conduccién Ssca descendentc.Se obser-
va muesca de Carhart en un tercio de loa pacientes.El refle~

Jo estapedial esti ausentc.la timpanometrfa muastra restric-
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cién en la movilidad de la membrnna tlapﬁnlca.Las prucbaa ca-
16racas Hueatran hapooxcntabulldnd Frccuentemente.Ln audlome-'
trfa de Békesy muestroa ol umbral. de .udaciﬁn y ruclutamucnto.-
La electronistogmograffa indjca altcrnciones vastlbulnrcn en,5 '
caso de compromiso vestibutar.(1-3).
RADIOLOGI Az _ B
Otorradiolégicamente no son de gran utilidad las placaa sim=-
ples pero las leniones si son ecbservables con politomografia
o tomogrofla computarizada.Valvasseri y Derlacky populaﬁiza--
ron el use de la politomograffa pcra valorar la clpaula labe~-
rintica.(6).Existe discrepancia en cuanto a la exiatencia de
la Otosclierosia coclear pura y se mencionan eatudios politoms
grificos con evidente Otosclcrosis coclear pure confirmada
histolégicamante y otros estudios afirmando lo contrarioc.
(11~12).Ha sido demostrada en ectapas iniciales de la enferme-
dad, | lamdndola Otospongicais coclear.{3-4-5).
Los egtudios politomogréficos de Naunton y col.arreojan una
busna correlacién entre hallazgos clfnicos y quirdrgicos en
hipoacusia por otosclerozsis en ventanas,sin embargo, los focos
de Otosclerosis histolfgica en regiones ajenas a ventanas y
sin sfntomas clfinicos auelen ser inciertos y su identifica —-
cibn cadiolégica incierta.(2).
Los hallazgoes politomogréficos dependen del grado de madura--
cibén de los focos de otosclerosis y su extenaibn.los focos ma
duros dan imégen de ventana oval estrecha,engrosada y aumenta
da de densidad.En Otoaclerosias inmadura los mirgenes de la
ventana oval aon confusos por la descalcificacién y la venta=
na oval se ve mas anplia.(4-9-10).En Ctosclerosis coclear in=-
wmadura el contorno coclear se ve adelgazado, interrumpido y
puede desaparecer.la diferenciacién entre el ldmen de la cé--

clea y la chpesula se pierde e inclusoe no se flega & distin--
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guir de la porcién petrosa que la rodea.En Otosclerosis co-
¢clear madura se ven arcas de engrosamiento, irregularidad e
indentacién de la cipsula laberfntica,viendoase como ireas

da densidad superimpuesta a la radiolucidez del ldmen.

La evaluacibn clfpica no pucde determinar la extensibn y
grado de involucracién de la Otoaclerosis lo cual si ac fo--
gra generalmonte con la Radiologla.{4-10).

TRATAMIENTO:

El tratamiento quiriirgico de eleccién es actualmente la Esta
pedectomfa y colocacibdn de prétesia y la decisibn quirirgica
asf como su €éxito,dependen de un adecuado y preciseo diagnba~

tico topogrifico.
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OBJETIVOS:

Valerar por medlo de la correlacién clfnico-radiol&gica,la
especificidad,eficiencia,senaibilidad y valor pronéstico

de la politomograffa en el estudio integral de la Otoscle~

rosis.
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PLANTEAMI ENTO DEL PROBLEMA:
Al sepvicio de Audiologla del Hospital General del Centro
Médico La Raza,son enviados para su eatudio,pacientes hi-
poﬁcﬁsicos'con diagnbéstico presuncional de Otosclerosis.
€n muches pacientces se corrobora ¢l diagnéstico de Otos--
cleronis despues de aplicar las pruebas indicadas.Estas
pruebas no proporcionan siempre ol diagnbstico exacto ni
e! grado dec extensién de la Otoscleroaia asi como la fFa-
ae de la misma.No son exactas para establecor un diagnés-
tico de Otosclerosis pura ni para hacer el diagnéstico dj
ferenciol con otros procesos que causan Fijacifn de cade-
na osicular.En &atos casos, la politomografio o tomografia
computarizada, nos auxilian en forma considerable perc tam
bien tiene sus limitociones por lo cual considero de inte
r&és hacer una correlacibn clfnico-radiolbgica para valo--
rar la especificidad,eficiencia, sensibilidad ¥ determinar
el valor pronéstico de la politomograffa en el diagnésti~-
co de [a otosclerosis.
El uso de la politomogroffa en €ste estudio se basa en
Que es mos accesible por su costo mas bajo en relacibn a
la tomografia computarizade v ademas proporcionn imfgencsa
suficientemente valorables para el estudio de la Otoscle-

rosis.



®

HIPOTESIS:

HO.La politomograffa es de igual especificidad,eficiencia,
sensibilidad ¥ valor pronfatico que el estudio clfinico

de la Otosclerosis.

Hl.La politomograffa es de mejor especificidad,eficiencla,
sensibilidad y valor pronbatico que el eatudio clfinico

de la Otosclerosis.
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|L1A1'Em ALY I.'.ETODOS_:'
De . un grupo de 100 puctentes valorados en el servicio de Au-

diologla del Hospital Genernl del Centro ¥édico La Raza y en

”los cuaies se ha establccido el dlngnéstico de Qtosclorosis

despuea de realizar. las pruebos cocleovestibulares indicadas,

“se seleccionarbn en forma aleatoria 20 pacientes a los cua«-
" les se les realizars politomograffa de cSpsula Yaberfintica.
La politomograf{a aerd realizada,previa autorizacién de loe
pacientes,en el Centro Radiol&gico Especializado S,A.,sin
costo alguno para los pacientes ni para nuestra in;tituciGn
en base a un interés cient{fico recfproco y alto aentido de
cooperacifn.lLa interpretacién de la politomografla aseré ile
vada o cabo por un sole radiflogo el cual no estard entera-
do de los resultados del estudio cocleovestibular,
Fosteriormente se hard la correlacién entre loa hallazgos
politonegrificos y los resultados del estudio clinico-co ==
cleovestibular.Las edades de loas pacientes fluctuarin entre
dicz y 40 afios de edad.

CRITER10S DE INCLUSION:

1.Pocientes con diagnéstice clfnico y de gabinete de Otos~-
clerosis,con hipoacusia conductiva,sensorineural o mixtn,
con o sTn vértiao, '

2.Pacientes con ambos ofdos sfn otra patologfa intercurren~

te o antecedente de proceso infucciuso.

3.Paciontes no intervenidos quirirgicamente de ofdo.

4.las edades de los pacientes fluctuarhn entre 10 y 40 ahos
de edod porque es muy fr:cuent: la Otosclerosis entre &s-

tas décodas,se eliminan otros variables extraiias como pres-
biacusia.
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5. los paclantes se seleccionardn afn nnportar el s5eX0.

6.Pacienteu qun acepten ol estudio politomOQrSFtco..

:cmmuos DE EXCLUSION:

1.Pacientea con enfermedades sistémicas.

" 2.Pacientes cuya edod o estado mental impido su colabora-
cién en el astudio.

J.Pacientes qus cursen con embarazo,

4.Pacientes menores de 10 afios o mayoraes de 40 aflos.

S5.Pacientes con otros padecimientos otorrinolaringolégicos.

6.Pacientes con cirugfa otolbgica previa.

7.Pacientesa que durante el eatudioc presenten algunos de

los factores de exclusién o que abandonen la consulta.

METODOS:
Mediante aleatorizacién de 100 pacientes con diagnéstico de

otosclerosis integrado en el servicio de iudiologia del heos
pital General del Centro Médico La haza,ae seleccionardn 20
pacientes a Jos cuales se les habré practicado hiatoria clf
nica,audiometrla de tonos puros, logogudicmetrfa, audiometria
automitica de Békeny,timpanometrfa,prucbas vestibulares y ¢
lectronistagmografia, previa aceptacién per escrito de las
pacientes.

Posteriormente se les practicaré,el el Centro Radiolégice
Especializado S,A.,poljitomograffa de clpsula laberfntica
bilateral,con Politomo Phillips *"U” de movimientos coaple--
Jos,con cortes a intervalos de 1| mm.en proyecciones de Schu
lbler,Coronal y de Pdsch! aselectiva.

Los hal lazgos en [a Politomograffa ae correlacionarén con
los resultados del estudio cllnico~cocleovestibular para va
lorar la eapecificidad,eficiencia,sensibilidad y valor pro~-

néstico de la politoncgraffa en el disgnéstico de la Otoscle

rosis.
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‘CAPTACION DE DATOS:

HESTORIA™ CLINICA:
Ficha do. identificacion,
.Tédaa:dé“ﬁicio de! padecimiento,
: Ahfécgdentes familiares de Otosclerosis.
Sintomatnlogla:Hipoacusia,acﬁfeno,v&rtigo postural.
Otoicopfo:Aapecto de membranas timplnicas,signo de Schwartze.
ESTUDIO COCLEOVESTIBULAR:
" Tipo de hipoacusia,umbral de audicién,frecuencias afectadas.
Discriminacién de la palsbra,regresién fonémica.
Reclutamiento, Adaptacifn en base a curvas de Jerger{13-14).
Tipo de grifico timpanonftrica.
Tipo de Nistagmus, ausente o presente,raspussta laberfntica.
Respuestas vestibulares a la Electronistagmografia.(13).

Diagnéstico clfnico, topogrifico.

Fase de la Otoacleroasia:Activa , inactiva o mixta.
RADIOLOGIA:
Ratificacién de) diagnéatico clinico de (Hosclerosis mediante

la politomograffa.
Diagnéatico topogr&fico de los foces de Otosclerosis mediante

politomograffa.
Diagnéatico politomogréfico de la fame dei proceso:Activo, inac

tivo o mixto.
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© ESTADISTICA:

to-s resultados sae presentardn mediante histogramas de fre-
cuencia y porcentajes y el andlisis egtadfstico se realiza
ré& en base a pruebas para Indices de confiabilidad para de
terminar especificidad,eficiencis,sensibilidad y valor pro
néstico de la Politomopraffa en el eatudio de la Otosclers
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ASPECTOS ETICOS:
. lj.polltombgrhffa es un procedimiento jndicado en el estu-
dijo del!é'Othélerosis e inocuo para les pacientes ques se
‘iglﬁcciondrﬁn,por lo cual no se contraindica su realiza -~
cién. '
A nuestro nivel institucional no se realiza rutinariamente
por la excesiva poblacibén de pacientes,por cuestiones admi
nistrativas y por el alto costo que representa para ol Ins
tituto Mexicano del Seguro Social actusimente.
Logs sstudios politomogr&ficons de los pacientes del praosen-
te estudio serfn realizados por el Centro Radiolbgico Espe
cializado S.A.{CRESA),sfn costo alguno para los pacientes
ni para nuestra institucién,en base & un interés cientfifi-
co recliproco y alte sentido de cooperacién.
Se gelicitarf mediante carta de autorizacién,el consenti-~
miento de los pacientesa para la realizacién de la politous
graffa, tomando en cuenta loa aspectos éticos de! Llnstituto
Mexicann de!l Seguro Social,de salud piblica de la Reptbli~

ca Mexicana y Jos internacionales.
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CALENDARI ZACT ON:

el presente estudio abarcarf de Noviembre de 1987 a Febreo-
ro de 1988;quince dfas para concentracién de datos y 15

dfas para impresaién de los mismos.Se continuard revisando
la bibliograffa nacional e internacional hasta la termina-

eibn del preosente trabajo.

| Nov. I Dic. I Ene. | feb,.
10 |20 [ 1Q | 2Qf10Q lzo 10 |20

Estudio cocleo X‘ X
vaestibular,

Pol itomograffa X X

Concentracién X
de datos.

lapresién de X
datos.

Q:Quincena.
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RESULTADOS

Se astudiaron 14 pacientesa(28 oldou) en los cuales se lle=-
g8 al diagnéetico de Dtoscleronie por madio del eatudio

gl fnico cocleo-vestibular.

El rango de edad fuf entre fos 8 y 50 afica de edad y una
media de 35 aitos,? mujeres y cinco hombres,datos que con-=
cuerdan con lo mencionado en Ja literatura.(1,2,3).

La edad medija de inicio del padecimiento fFué do 19.7 afica
y lono antecedentes familiarcs de hipoacusia causade presu-
mibfements por Ctosclerosis,se presentaron an 50% de los
pacientes.El slntoma de inicio predominante fuf la hipoa=--
cusia en un 92.8% de los pacientes,bilateral en todos los
casos pero se reporta un 10-15% de unilateralidad on fa IL
teratura,en lo cual influy8 segpuramente lo paguefio da la
muestra,(14 pacientea)pero 6 de los pacientes que inicia--
ron al estudio abandonaron el mismo, ignorandose la causa.
El acGfeno se preaenté en 64.2% de los paclentoa,vértige
posicional en 57.1% y e! signo de Schwartze relacionado
can Qtoapongicoais,en 14.3% de [os pacientes.(gréficas 1 a 38)
A la realjzacién de las pruebas audiométricas,laos pacien~-=-
tos presentoron hipoacusia conductiva en 10 oldos(35.7%),
hipoacusia mixta en 10 oldoa(35.7%) & hipoacusia sensorial
an 8 ofdoe(2B.5%)(grdfica 9).

La fogoasudiometrfa fué conductiva on 11 ofdos(39,2%) y en
dieciajote ofdos de tipo sensorial{60%).(gr&fica 11).

En cuento a umbrales de audicidén los pacientes presentaron
¢ ofdos con hipoacusia leva{32.2%),12 oldos con hipoacusia
moderada({42.8%)niendo éstas dos lan mas frecuentes.Cuatro
ofdos con hipoacusia severa(14.3%),dos con hipoacusia pro-
funda(7.1%) ¥ un ofdo en anacuaia(3.6%).(gr&fica 10).
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Por razonez téonices y tamblon concernlentes o los pacisn
tas,ss le pracgticaron prucbos vastibuleres & solo 7 de ==
los paclantes,cinco da los cualas tisnen alteraciones veg
tibulares cifniccaents ¥y uno radioldgicamente(Otosalero=-=
ols cocloer).

too rasuitados del sstwlic cooleovestibular revelaron @-=
tosclerosis en 100X de los paclantes(25 ofdos) por 26 of-
dos diagnosticados radiolégicamente(92.8%)o(Gré&fica 14).
E! reclutamiento se prosentd en 5 ofdos(17.8%) y hubo ==
daptaci8n patolSgica on dos ofdos(7.1%).

Los paclentes diepnosticados por al sstudic cocleovastiby
lar fusron oolocados en 3 grupos de acuerdo ol diagnSsti-
oo topogr§fico integradoja)®TCSCLEROSIS ESTAPEDJAL © CON-
DUCTIYA en 10 VIDOS an todos lon cuales hubo correlacién
radiolSgica positiva(100%).b)OTOSCLEROSIS ESTAPED10=CO =~
CLEAR @ SENSORIALIZADA con focos an ventena oval y dageng
racidn cocloar«3e pressnta en 10 olfdos con corrolacién rg
diolégica positiva en 3 ofdos(30%) ¥y 7 ofdos sfn correla~
cién radiolégloa positiva(70X).c)OTE3CLEROSIS COCLEAR.Fo-
cos en clclea ofn Pljeclsn dal estribo{6}(5), «5e presuas
Sste dlegndetico en 8 ofdos y se fortalece sn 4 de los wig
mos{2 pacientss)al realizar ia pollitomografle lo gual da
percentajs de 508 pesitivos y 50% nagatives aen cuanto ¢ la
correlacién radiol8gica.

Por oedle dol estudic cocleoventibular,comportamiento de
la sintomatologla del paciento,adesn.ds fluoarure de Na,se
se determine la fans sctiva o insotiva dal prooceso dendo
ocouo resulteds 14 ofdos en fase sotive oon correlacién rg
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_ diol8pica positiva para 1 ofdo(7.1%) ¥y 13 olfdos con co-
realacitn negetiva{92.7X).En Ffane inactiva u &tosclerd
tica hay 14 ofdos con correlacidén o ratificacién diag-
néstica positiva parea los 14 ofdos{100%).(gr&ficeasl6=17)
tos hallazgos radlogréficos fuerony
a)Bordes de ventana oval y platina sngrosados an 22 of
dou.(78.5%)

b) Engroseniente en cSclea por debejo de ganglios genj
culadoa.En 4 ofdos(14.2%).

o)Oesuineralizacisn coclean(Otosponglon)s)en 1 ofdo ==

(3.5%).

Extadisticamente la eapecificidad fud de 100%,e! valor
pronfotico de la prueba negativa de 50%, la eficiencia
de la pruebe de 88%,la sensibilidad de 87% y el valor
pronéstico de la prueba de 100%.5e aclara quo los res
aultados anteriores fueron en relacién a la ratifica=-
cién del diagnéstico de Qtosclerosis radiolépicanente.
A Tas variables restantes no fué posible aplicar las
prusbas anteriores por lo cual 2e emplaaron solo por=

cantajes ya referidons.
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DISTRIBUCION POR EDADES

L0R0An

e 2 22 27 28 %W 3! 40 46 %0
E A D E 8§
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HALLAZGOS RADIOCRAFICOS

1t
2.
81 185%
¥ r—1

py. X a
No.Ofdos 184

H
28(100%) 3

12

Jo-,
8-
&4
0l M-2%

sl [ s

@)Bordes de Yentana Oval engrosados
y platinas engrosadas.

b)Engrossmientc en coclea por desbajos
de ganglios geniculades.
c)Desmineral izacisn coclear.

(Otoaponglonis) Gr&fica 15



(33}

CORRELACION CLINICO-RADIOLOGICA DE LA  OTOSCLEROSIS.
ESTUDIO No.
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CONCLUSIONES

t.los resultados del estudioc clfnico cocleo-vaatibular
en cuanto a edad del paciente,sexo,edad de inicio
do! padacimiento, antecedentes familiares y la preaen
cia de acGfena,concuerda aproximadamente con los re-
portado en la literatura.

2.El porcentaje de signo de Schwartze(14.3%) es muy al
paro eato puade aer dado por 1o escaso de la muestea
y no es significativo por lo miamo.

3.Los tipos da hipoacusia fueron predominatemente de ti
po conductive vy mixta como estd reportado con un bajo
porcentaje de hlipoacusia sensorial pura.

4.0e sfate pacientes con vértigo poaicional y pruebas
veatibularcas positivas(nliteradas) 6 no tenlan radio--
{8gicamente ninguna alteracién en relacién a dicho
afntoma,solo uno do elles presantaba focos deo otoa=--
clerosis coclear lo cual explicarfa la pressncia de
al vértigo.

S5.La politomografla demoatré au efectividad para esta-
blecer el diagnédatico da Ctosclerocais fonestral.En
cuanto a Otosclerosia mixta(Otosclerosis sensoriali~-
zada}, la politomograffa demuestra los focos de Otos-
clerosia fenestral que causan la fijacién de Platina
pero ol porcentaje de lesién coclear en €sta varie--
dad, demostrada radiol6gicamente,es bajo,pero ya se
ha mencionado quo la lesién sensorial pueda sar dada
por factores téxicom de los focos de Otoscleroais,en
zimas,al teraciones vasculares,asunque no se sabe en que
porcentaje por lo cual es dificil establecer el gra-
do da afectividad radjolégica.
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' 6.L$ cﬁrrelcchn radiolégica positiva para Ctosclerg

sis cocloar,en.cuanto a los casos diagnosticados

:por ol'iltudiﬁ cocleovestibutar,fud alta(50%)aunque
la efectividod de la politomografla en &sta variodad
tambjen aes verd afectada por los factoras ya mencio-
nados en el punto 5,

7+.La politomografla demostrd su sfectividad en ol diag
néatico de focos Otoscloréticos o fase inoctive,la
cual fué de 100% on relacién al estudio cocleo vestj
bular.En cuanto a focos de Otospongiosis lo efectivi
dad fué sparentemonte baja pero &§sta se puede ver a-
fectada por posibles fallas humanas,de los aparatos,
etc.al momento do establecer el diagnéstico por sl -
estudio cocleovestibular.
Es importante mencionar que toa focos Otospongibti--
con son mas diffcilos de ver con Politomograffa que
con CT. y que ademas focos muy pequeiios pueden pa--

sae facilmente inadvertidos.

COMENTAR{CO:La politomografla es de gran utilidad pa-
ra eatablecer ol diagndstico de Otosclerocais aungue

no sea considerada como lo mas préctico dado mu cos-
to.Es de utilidad en el monitoreo de los paientes an
tratamiento con fluoruro de amadio pero con sus limi=-
taciones,en Ia valoracién posteatapedectomfa y podrla
influir en la decisién quirGrgica de los pacientes
en cuanto al ofdo a operar.Su utilidad en cuanto a lg
siones da tipo coclear se va limitada por loa factorea

que ya as han mencionado.
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CASO 1

- Masculino de 50 afios de odnd con padoclmianto de 4 5 a-;'
fios de evolucidn caracterizado por_vértlgo'rotatorlo pox ,

sicional, hipoacusia bilateral prograslva acdfano bilatei
ral de tono agude,signo de Schwartze ponitivo en’ ambog
ofldos. .

AUDICMETRIA TONAL:Hipocacusia bilateral moderada de tipo
sensorial,sfn datos de fijacién de cadena.
LOGOAUDIOMETRIA:Trazo desplazado & la derecha de tipo -
sensorial.

TIMPANOMETRIA:Normal .Audiometrla automitica do BEKESY:
corrobora umbrales de tonal.No reclutameinto ni adapta-
cién.ELECTRONISTACMOGRAF A :Arrefiexia veatibular dere~-
cha y paresia izquierda.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS:Cadenas osjculares Integras y on
buena posicién, las vontanas ovales amplias y profundas
con bordes engrosados le mismo que las platinaa,on ma=-
nor grado.Llama [a atencién que existe engrosamiento a
nivel de cécloas por debajo do ganglios geniculados,ha-
Ilazgos qua pudieran corresponder & focos de Otosclare-
ais.

COMENTARIO:La sintomatologla del paciente al paracer es
+4 dada por los focos a nival cocloar ya que ol parocer
no exisate afin fijacidn de platinas como lo demuestran =
la timpanometrfa normal y &l trezo audiométrico franca-
mante sensorial.Las alteracionea vestjbulares podrfan
tambien sar dadas por [os focos de Otosciercelis Par se
o como se menciona{6-9)por accidn téxica de los focos

de Otoscleroais,accidn enzimftica o por puentes veno=~ -
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son entre el Jaberinto membranoso ¥ loa focos dando lu-
gar & conécatfdn venosa.la corralaci&n ellnico radiolé-
gica ha aido adecuada y ol caso se diagnosticé como Otos
clorosis coclear de acuerdo a la clasificacién de Schuk-

necht y Kirchner.{6).

ESTA TESIS HO DEBE
SR DE Lk BIBLIDTEGA



(40)

CASe 2

‘Fo-eniua de 18 alos de edad con padecimiento que inicia
a los 12 affos,con hipoacusia bilataral progresiva de -«
predominic {zquisrndo,actifenc bilatera! de tono agudo,
vértigo posicional ocasional.

AUDIOMETRIA TONAL tMuestra hipoacusia bilatera! da tipe
wixto,noderade & ssvera.El components sensorial es incj
pienta y hay niche de Carhart LOGOAUDIOMETRIA tcorreapop
de & usbrales de Actonal JAUDEIOMETRIA AUTOMATICA DE BEKE
SY:10esdz Feses tewpranas mostrd reclutamisnto an eolfde -
derecho dasde 4K siendo al momento actual mlnimo y solo
an 8K ya qua fa peciente recibidé rratamisnto con Fluory
ro de Na.inicisimente se contempié la realizecidn de Ea
tapadectomfa izquierda psra dados foa haltlazgos radiold
gicoa que no concuerdan con e} antudic cocleovestibular,
8s decidié reafirar Eatepedectomls derecha.

HALLAZGES RADIGLOGCICOESiCadenas osiculares Integram y an
buena poasicién.Yantanawn ovales amplies y profundas con
bordas snprosados lo wismo que la platina dal estribe -
an sl ledo deracho.tn al fade izquisrdo la platina mues
tra caractecfleticas de nornmalidad.En el lado deprecho e-
xiste mala definicidn de jas difarentes vusitas da {o
cdclen,enpecisimente hacie su vualta basal por desminera
{izacidn en &sta zona,halluzgos que probeblesante corras
ponden con Otospangioain.En el lada izquisrdo la clclas
es normal.

HALLAZGOS QUIRURGICDS:Se realiza Estapedectomla derecha,
s sncuentra eatribo inabvil y articuledo,platinae grua=

sa con gran fooo de Ctosclarosia.
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REPORTE DE PATOLOGIA1Ca!cificacién disctrdfica de pla-
tina{Dtoscteroasia).

COMENTARLO 1Desde ol punto de vistos de los hallazgos &
nivel fensstral Va correlacién con el sstudio coclea~
vestibular an resalidad si fuf adacuada,es probable =
que {a normaljdsd reportada en platina iafluys pare
tower la decisidn de intervenir e! ofdo derecho sun—-
qus no seo reporta normalided rediolSaica on bordes de
vantana ove! en ambos ofdos.A nivel de cécloa derache
#e reporta desmineralizacién lo cual explica «f reclu
teamieonto existanta.
E} repovte patolfpice apoya los haliazsos radiglépicos
ya que so reporti Ctoaclarosisv.la otospangiosis repor-
tade radiolégicanante ea solo en céclea darecha aspa=-
cialmente & su vuaita basa! lo cual podefa correlacios
narse con una mayar cafds en agudos para ofdo derecho
(a cual se spreclia en ls audionstrla.
El caso msa diagnoaticsd como Otocaclercsis Estapedia co=
ciear o sensorislizada.

Actualmente la paciente so enpuentea en buenas condi=«
ciones,la ganancia avditiva ha sido considerable como
se esperaba,cerrando cosi tode o] "Gap”™ y la audioma=--

trfa avtombtica da Bekesy no mostrd reclutemiento en
ofdo derscha.



CASO 3

Famenina de 40 afioa de odod que inicia su padecimion-
to a los 23 afios de edad con hipoacusia bilateral prg
gresiva,actifeno bilateral de tono grave y vértigo po-
sicional.

AUDIOMETRIA TONAL:Hipoacusia bilateral ssvera de tipo
mixto.LOSOAUDIOMETRIA:Corresponde a umbrales de audig
matrfa tonal ,AUDJOMETRIA AUTOMATICA DE BEKESY:Corrobg
ra umbrales de tonal,no hay reclutamiente ni adapta--
cién.Recibe tratamliento con Fluopuro de sodio por un
afo y no hay mejorfa.

PRUEBAS YESTIBULARES:Normales.

HALLAZGOS RADIQLOGICOS:Cadenas osiculares [ntegras ¥
en buena posjcidn.Las ventanas ovales son emplias ¥
profundas, ancontrande sus bordas engrosados y aumenta
dos de densidad lo mismo que tas platinaa da los os--
tribos.lLas diferentes vueltas de la céclee se conside
ran radiolégicamente normales, o mismo que el resto

de elemontos de amboa oldos internes.
"o

COMENTARIO:La paciente presentd un dafio sensorial prg
gresivo.Radioldgicamente los hallazgos patolégicos -
son sofo a nivel de ventanas ovalea y platinaa.Ya se
han mencionado las alteraciones cocleovestibulares sg
gun la teorTa enzimética o la pomibilidad de que las
focoas de otosclerconis causen altaraciones a &ste nji--
vel antes da ser visibles radiolégicomenta.Aparente--
mante no axiste una corraelacién ¢llfnico radielégica

completa en date cano.
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CASQ 4

_Femonina de 40 aflos do adad que inicia su padecimiento
los 20 afios de edad con hipoacusia bilataral progresi-
va,vértigo rotatorio pasicional de segundos de dura -~
cién.No refiaere otra sintomatoliogfa.

AUDIOMETRIA TONAL:Hipoacusia bilateral medie de tipo
sopsorial JLOGOAUDIOMETRIA:De tipo conductivo,con dis--
criminacién a 100% en 20 db.AUDIOMETRIA DE BEKESY:Co--
rrobora umbrales.No hay reclutamiento ni adaptacién.
TIMPANOGRAMA :Trazo discretamente plano de predominio
izquierdo.PRUEBAS VESTIBULARES:Facilitacién de la ros-
puesta en al lado izquierdo.

HALLAZGOS RADICLOGICOS:Cadanas oaiculares [ntegras vy
an buana posicién,ventanas ovales amplias y profundas,
con bordes engrosados,toniendose la impresidn de que
las platinas en su porcién central se oncuentran con
caracterlsticas de normalidod.bLas diferantes vueltas
de !a cécles sc conaideran radiol&gicamente normales,
fo mismo que el resto de elementos de ambos ofdos in==
ternos.

COMENTAR{O:Los estudios cocleovoestibulares no refle--
Jjan datos de fijacién de cadena en forma franca sien-
do al parecer una hipoacusia totalmente sensorial aun-
que no eatarfa on relacién con los hallazgoes radiolégi
com en coclea aunqus ya se ha mencionado otros mecanis
wos de lealén coclear(caso 3).En cuanto a los focos fe
neatralen,éstos puaden existir poro no se puasde asegu-

rar rodiolégicamente que existo fijacién.
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