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TITULl1 

C8111ELACllN CLINIC./llADIOLCl;ICA 

DE LA OTOSCLEftOSISo 
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ANTECEDENTES CICNTIFICDS. 

la otosclcrosia ea una cnfermed~d primaria de la c&psul~ la­

beríntica 6sca,dc herencia autoo6mica dominantc,con penetra!!, 

cia incompleta y expreai6n V<lriablc.Se inicia en la capa en­

docondral de dicha c~paula,consfatiendo en uno o ~da focos 

localizados donde ha ocurrido reaorci6n y dep6sito de hueso 

en forma reiterada.Invade gradualmente el ligamento anular 

de la platino del estribo ocasionando .anquílosia y en conse­

cuencia hfpoacusia.Pucde afectar tambicn la c6clea osf como 

otros zonas de la cápsula labcrfntica.(1-2-3-4). 

ETI OLOGI A: 
No ac ha precisado pero se mcncionnn varias tcorfaa como la 

presencia de cartf1ago cr.brionorio inestable que ae tranafoc. 

ma en hueso a norma J ,cfccto de fuerzas inecán icas i nt.r r nsecaa 

)' extrrnaecas con anguloci6n de baGc de cráneo )' rotl!lci6n de 

le c6psulo laberíntico.Se ha relacionado tambien con nlturl!l­

ciones vaecularea,meteb61 icaa,hormonalea,osteocondrodietro-­

fiaa,fen6ml!nOa auto inmunes. (1-2-J). 

1 NCIDENCI A: 

Se presente en le 2a.,Ja.,4a. d&cedaa de ll!I vid<J,ea mas fre­

cuente entre loa 30 )' 50 oños do edod )' en loe m6jeros, sien­

do la relación de 2 o l respecto l!I los varones.So h~ preaen­

t:ado en inenores do 10 eñoa y tomb ien a 1 os 60-70 •ños de e-­

ded.Gencrolmente ea bilateral )' almátricd y en 11-15% do los 

caaoa es uni 1 aterel. (l-2-J). 

DISTRIBUCION DE LOS FOCOS DE DTDSCLEROSIS: 

Ochenta o 90% de loa focos de-Otoacleroai• ae originan en la 

fiasulo Ante fenoatra•,antcrior o la ventana ovol. 

(1-2-3-4-5-6). 

El segundo sitio do predilecci6n ea le ventano redonda. 
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C>tros sitios oon cadena osicular,np6fiuie cocleoriformc,voe­

toa Jireas de la .c&paula laberíntica. (7-8-9). 

los focoa puoden ser lrunaduros(Otospongiosio) y Maduros(Oto.!. 

clcroafs);los primeros indican actividad y los aegundoa ino.5_ 

tividod.~chuknccht y Kirchncr han closiflcodo las lesiones 

en 3 tipos:Otoacleroaia clfnica si hay fijocf6n del estribo. 

Otosclcroaia hiatol69ico oi hoy focos de otoaclcroaia on c&,e 

sula loberlntica,afn fijar cstribo.Otosclorosis cocleor. cua!!. 

do parte del cndoatio de lo otosclcroaia histol6gica ha sido 

reempl~zodo pero afn fiJar estribo y causado hipoocuala acn­

sor-lneurnl. (6) 

CUADRO CLI 111 CO: 

Hipoacuaia:Eo el síntoma primordiol,gencralmente ail!létrico, 

biloteral,dc tipo conductivo.Es unilateral en 15~ de loa ca­

sos.Un componente scnaorineural se ogro9ü cuando hay compro­

lllÍeo coclear.Existo discrepo1ncia en cuanto a dicho componen­

te eenaorincural y a la otosclcroeis coclear •puraM en cuan­

to al mecnniaao de su orígcn y a l.i oxistcncio de é5ta últi­

~a,dando lugar a di versan teorías. (2-J-6-9-7) 

So prcscntil ocúfcno en 25~ de los pacicntcs,atribuido a do~ 

neroci6n aensorincural;paracusia de ¡.,¡ 11 is y vértigo yo que 

se presentan alteraciones vestibulares en 57% de los pacion­

tea(J).A lo otoscopfa encontramos membranas timp&nicas gene­

ralmente normales y aigno de Schwartze ocosionalmentc(2-3-1-

5-IO). 

DIAGNOSTICO: 

Se baso en el cuadro clínico,audiomctrfo de tonos puros,sien, 

do la grlifico mas frecuente uno diferencia alireo-6sca ~ hip2_ 

•cusía mayor en frecuencioa bojas.Al agregarse compromiso C,2. 

e Icor hay Un<1 curva do conduce i 6n 6aoa descendenteª Se obser­

va muesca de Carhart en un tercio de los pacientes.El refle­

jo oatapedial está ouoentc.La timpanometría muootra rostric-
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ci6n en la movilidad de la membrana timp-ónicn.Lola_pr~cbaa·ca-

16r i cas muestr&1n h.i poexcitabi 1 ido1d- frecu~ntementC. La aud.i ame-. 

tr(o de Békcsy muestro el umbral de aud_ici6n y rcclutom_iento. 

La eleetroniatog,.ogroft.a indico alteraciones ~eatibular~.- e.ri · 

caso de compromiso veatlbutar.(1-J). 

RADIOLOGIA: 
Otorradiol6gicamente no aon da gran utilidad las placas aim-­

plea pero las leaionea si son observables con politomografía 

o tomogrcfra computerizado.Valvossori y Dcrlacky popularizo-­

ron el uso de la poi itomograffa pera valorar la c&psula labo­

rfntica.(6).E~i•te discrepancia en cuanto a la existencia de 

la otoacleroaia coclear puro y ae mencionan estudios politoni.2, 

gr6ficos con evidente Otosclcrosia coclear puro confirmadd 

hi•tol6gicomentc y otros estudios afirmando lo contrario. 

(11-12).Hi. sido demostrado en etapas iniciales de la enfcrmc­

dad, l lam&ndola Otospongioais cocloar.(3-4-5). 

Los estudios politomográficos de Naunton y col.arrojan una 

buena correlaci6n entre hallazgos clfnicoG ~ quirúr9icos en 

hipoacusia por otoscleroois en ventanas, sin embargo, loa focos 

de Otosclerosis histol6gica en regiones ajenas a vent~nos y 

afn síntomas el fnicoa suelen ser inciertos y su identifica -­

cl6n radiol69ica incierta.(~). 

Loa hallazgos politomogr,ficos dependen del grado de madura-­

ci6n de los focoa de otosclcrosis y au extensi6n.Los focos •,!. 

duroe dan imágen de ventana oval cstrech~,en9rosada y autncnt.!, 

da de densidad.En Otoaclerosia inllladura los márgonea do la 

ventano oval aon confusoa por I• deacalcificaci6n y la venta­

na oval se ve maa "anpl ia. (4-9-10).En Otoaclerosis coclear in­

~aduro el contorno coclear se YQ adelgazado, intcrru=pido y 

puede desaparecer.La diferenciación entre el Júmun de la c6-­

clea y la cbpsula se pierde e incluso no ac llega a distin--
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oulr de la porci6n petrosa que la rodeo.En Otoscleroale co• 

clear madura se ven áreas de engrosamiento, irre9uloridod e 

indent~ci6n do la cápaula loberfntica,vicndoae como áreas 

de densidad auperimpuesta o lo rodiolucido: del l~men. 

La cvaluoci6n el ínicd no puede determinar la cxtcnsi6n y 

grado de involucroci6n de lo Otoaclorosis lo cual si so lo-­

gro 9encralmonte con la Radiología.(4-10). 

TRATAMIENTO: 

El tratamiento quirúrgico de olocci6n ea actualmento la Est.!, 

pedectotnfa y colocaci6n de prótesis y lo decisión quir6rgica 

aaf como su ixito,dependen do un adecuado y preciso diagn6a­

tico topogr~fico. 
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OBJETIVOS: 

Valorar por medio de la correlaci6n clínieo-radiof69ica,Ja 

oapoclficidad,oficiencia,aonaibilidod y valor pron6atico 

do la politomograffa on el estudio integral de la Otosclo­

roais. 
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PLANTEAMIENTO PEL PROBLEf.IA: 

Al servicio do Audiologfo dol Hospital Gencrol del Centro 

M'dico la r.o:o,son enviados para su eatudio,poclcntea hi­

poocúsicos con diagn6stico prcsuncionol de Otoscferosis. 

En 1r1uchos pacientes se corrobora el dia9n6stico de Otoa-­

clerosis despuea de aplicar loa pruebas indlcodo~.Estas 

pruebas no proporcionan siempre al diagn6stico exacto ni 

el grado de cxtensi6n de lo otoscleroais osi como la fo­

ac de la misma.No son exactos para establecer un diogn6s­

tico de Otosclerosis pura ni poro hacer el diogn6stico d! 

fcrenciol con otros procesos que causan fijaci6n de cade­

na osiculor.En ~stos casos, lo politomografía o tomografía 

computoriznda,nos auxilian en forma considerable pero to,!!! 

bien tiene sus 1 imitaciones por lo cual considero de int!._ 

rés hacer una corrcloci6n clfnico-radiol6gica pdra valo-­

rar lo espacificidnd,eficiencio,sensibilidod y deter~inor 

el valor pronóstico de la politomogroffa en el diogn6sti­

co de I~ otonclerosis. 

El uso de lo politomogroffo en éste estudio ae basa en 

que es mas accesible por su costo mas bajo en relación a 

la tocnograffo computori:ado y ndemos proporcionn im,genes 

auficientenicnte volorobles paro el estudio de lo Otoscle­

roaia. 
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lllPOTESIS: 

HO.Lo politomograf(a es de i9ual cspecificidad,cficiencia, 

sensibilidad y volor pron6atico que el estudio clínico 

de le otoscleroai&. 

fil.La poi itornogr'lffa es de mejor e&pecificidod,eficiencio, 

aenaibilldad y valor pron6stico que el estudio clínico 

de la Otosclerosia. 
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r.IATERI AL Y METOOOS:' 

Do un.gr~pO dé .toO~·pacicntcs valoradoa en ol servicio de Au­

di~lo9t~ ~·,··.j.¡'~sPit°B.1 Gen'er.·&1 'del Centro lt~dico Le Raza y on 

·tos cuOlcs se h·a est.oblccido el diogn6stico de Otosclorosia 

dospucs de- realizar los pruebas cocloovcatibulore& indicadaa, 

so scleccionar&n en forma Bleatoria 20 pacientes o loa cua-­

les ae les rcol izar& poi itomograffa do c&psulo laberlntice. 

Lo politomogrofla sor~ reali:odo,prcvia autorizoci6n do loa 

poeientes,en el Centro Radiol69ico Eapocialixado S.A.,stn 

costo alguno paro los pacientes ni pare nuestra inatituci6n 

en base a un intcr~s cientffico recfproco y alto aentldo de 

cooperaei6n.La intcrpretoci6n de la politomogroffa ser& ll!. 

vado o cabo por un solo rodi6logo el cual no esteró entera­

do de los resultados del estudio cocleovestibular. 

F-osteriormente se horá la correleci6n entre los hal laz.gos 

politomogr&ficos y los resultados del estudio clfnico-co -­

clcovestibular.Les edades de los pacientes fluctuarán entre 

die: y 40 ª"ºª de edad. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

1.Pocientes con diagn6stico el ínico y de gabinete de Otoa-­

clcrosis,con hipoacusio conductivo,sensorineurol o •i~to, 

con o sfn vérti~o. 

2.Pocienten con ombos o(dos s(n otro patolog(e lntercurren­

te o antecedente de proceso infeccloao. 

J.Pacientes no intervenidos quirGrgic•mente de ofdo. 

4.Los edades de loa pacientes fluetu•r6n entre 10 y 40 años 

de edod porque es muy fr~cÜcntu la Otoacleroais entre &s­

tns d&codos,ae eliminan otros variables extrañas con10 pres­

biacusia. 
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S.Loa pacientes se aeloccionar~n afn importar el sexo. 

6.Pacicntea que acepten of estudio polltoilogr.&fico. 

CRITERIOS DE EXCLUSIUN: 
1. Pacientes con cnfcrmed•dea si at,mi cas. 

2.Pacicntes cuya edad o estado mental impida su colobora-

ci6n en el estudio. 

J.Pacicntes que cursen con embor•:o. 

4.Paciontca •enarca d• 10 añoa o ~ayeres de 40 años. 

S.Paciontca con otros padecimientos otorrinolarin9ol69icos. 

6.Pacientoa con cirugfa otol6gica previa. 

7.Pacientoa que durante el estudio presenten algunos de 

los factoroa de exclusi6n o que ab•ndonen la consulta. 

METOOOS: 
~~diantc ale~torizaci6n de 100 pacientes con diagn6stico de 

otosclcrosis integrado en el Gervicio de Audiología del ho~ 

pital General del Centro ,.~édico La koza,se seleccionarán 20 

paciente& a loa cuales &e les habr& practicado historia el! 

nico,audiometrfa de tonos puros, logoaudiomctrfa,audioanetría 

•utomática de Békeay,timpanornotrfa,pruebas vestibulares y~ 

lectroniato9mo9roffo,prcvia accpt~ci6n por escrito de los 

pacientes. 

PosteriorRiente se les practicará,cl el Centro Radiol6gico 

Eapccielizado S.A.,politomograffa de c.'ipaula laberíntica 

bileteral,.con PolitCMDo Phillipa •u• de movi•i•ntos comple-­

jos,con cortes e intervalos de 1 na.en proyecciones de Sch.!:!, 

1 ler,Coronel y de rOachl aelcctiv•• 

loa hal fazgos en I• PolitOfllogr•ffa se correlecionarlin con 

los resultadas del estudio clfnico-cocleoveatibular para Y,!. 

lorar la eapecificidad,cficiencio,.senaibilidad y valor pro­

n6atico de la poi itomograffa en el diagn6stico de la Otoacls. 

roaia. 
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CAPTACION DE DATOS: 

HISTORIA CLINICA: 
ri'éhá do. fdentificacion. 

Edad de· inicio del padecimiento. 

Antecedentes familiaree de Otoscleroaia. 

Sintomatologfa:Hipoacuaia,acúfeno,vértigo postural. 

Otoscopía:Aapecto de me~branas timp6nicas,signo de Schwdrtzc. 

ESTUOIO COCLEOVESTIBULAR: 
Tipo de hipoacuaia,umbral de audici6n,frecucncias afectadas. 

Diacriminaci6n de la palabra,rcgreal6n fonémica. 

Reclutaciento,Adaptaci6n en baae a curvas de Jorger(lJ-14). 

Tipo de gr.'ífica timpanomiftrica. 

Tipo de Nistag~ua,auacnte o prescntc,rcspueeta laberíntica. 

Respuestas vestibulares a la Electronistagrnografíe. (IJ). 

Diagn6stico clfnico,topogr5Fico. 

Fase de la Ot:oacleroaia:Activa , inactiva o mixta. 

~AOIOLOGlh: 

Ratificoci6n del diagn6~tico el ínico de Otoacleroaia mediante 

la polito=ogr•fía. 

Diaon6stico topográfico de los focos de otoacleroaia ~ediante 

poi itoinoorafr •• 

Di•gn6atico poi itomográfico de la f•ae del pr•occso:Activo, ina.s, 

ti vo o mixto. 
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ESTADISTICA: 

Loa resultados ee preaentar&n mediante hiatogra~aa de fre­

cuencia y porcentajes y el an,liais eatadfatico ae reali~~ 

rá en baae a pruebas para fndicea de confiabilidad parad~ 

terminar especificidad,eflclencio,aenaJbilJdad y valor pr~ 

n6atico de la PolJtomograffa en el estudio de lo Otoscler~ 

aia. 
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ASPECTOS ETICOS: 

La polltomogreffa ea un procediNiento indicado on el estu­

dio de .la Otoscleroaia e inocuo para lea pacientes que aa 

aeleccionar¡n.por lo cual no ae contraindico su realiza -­

Ci6n. 

A nuestro nivel institucJonal no ae real iza rutinariamente 

por la exceaiva poblaci6n de pacicntcs,por cuestiones adml 

niatrativas y por el alto costo que represant• para el In.!, 

tituto Mexicano del Seguro Social actualmente. 

loa •atudioa polltomogr&ficoa de los pacientes del preaen­

te estudio aer&n realizados por el Centro R~diol6gico EaP!, 

cializado S.A.(CRESA),ofn costo •lguno paro los pacientes 

ni para nuestra instituci6n,~n base o un intcris ciontffi­

co recíproco y alto sentido de coopcraci6n. 

Se solicitará medi~nte corta de autorizaci6n,cl conaenti-­

micnto de los pacientes para la rcali~aci6n de la politom~ 

graffa,tomando en cuenta los aspectos 'ticoa del Instituto 

Mexican,, d~I Seguro Social,dc salud pl'.íbl ica de lo f.:epúbl i­

ca Mexicana y loa internacionales. 
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CALENDAl:I ZACI ONl 

El• preaente estudio ahorcará de Novierabre da 1987 a febrc• 

ro de 1988;quince dfos para concentroci6n do datos y 15 

dfas para impreai6n de los miemos.Se continuará revisando 

I• bibl io9raffa nacional e internocion~I hasta lo termina• 

ci6n del presente trabajo. 

Nov. o¡c. Ene. feb. 

!C 20 IQ 2Q IQ 2Q lC 20 

Estudio cocleo X X 
vcatibulo.r. 

Poi itomograffa X X 

fconcentrac i 6n 
X de dato&. 

lmpreai6n de -~~L dato•• 
-~ 1 -----1----- -

C:Cuinccna. 



____ !!_O~--º~ ~ECOLECCION DE DATOS -----------------

í ·HISTORIA WHICA - ·ESTUDIO COCLEOVESTIBULA.R OXC 1rRADIOLOGIA l 

N': NCMR 00.. ftiCIENTr E 5 EIP Af H A VP SS TH UA FA DP RF R AD NE NP PC 

E •EDAD 
S •SEXO 
EIP• mAD INICl'J PAtlCCIMIEHTO 
M • AHTEC[[)[NTES filllLIMES 
H • HIPOACUSIA 
A• ACUfEHO 
VP•VCRTlGO POSTURAL 
SS•SIGNO DE SCKWAfJTZ:E 
TN• TIPO DE HIPOACUSIA 
UA•UMBRAL DE .WOICION 
FA• fflECUEN:IAS AFECTADA 
OP• DISCRUUNACION PALABRA 
Rf• flEGRESION fONEMICA 
R • RECLUTAMIENTO 
AD• AOAPTACIOH 

--_=-- = ¡= 1 
-- -:.1' -1· 

--- -- -

--.1 --

CLAVES 
HE• HISTABlillUS ESPONTANEO 
NP • HIST.\GMUS POSTURAI.... 
PC • PRUEBAS CALORICAS 
EG • ELECTROHISTA9MOGRAflA 
OCT• OIAGNOSTICO CllNlCO TOPOGRAFICO 
OXC• OIAGNOSTICO CLIHICO 
FO •FASE DE OTOSCLENOSIS 
flOOoRATIFlCACKlH DIAGNOSTICO OTOSCLEROSIS 
OT 1 DtAUMOSTICO TOPOORAFICO 
11'0• FASE OTOSCLEROSIS RAOIOLOOICA 
• •no 

••••• 
'" • MASCULINO 
f • f'ENCHINO 
1n 1 UNILATERAL 

bl • 81LATEflAL 
e ' eotlDUCTIVA 
lt • SENSCIRIAL 

"'' • MIXTA 
11 •NORMAL 
g • GRAvtS 
m4 • MEDIAS 
11 • AGUDAS 

1 

1 

tp • TRAZO PLANO 
pa 1 PARESIA 
pr 1 PflEPONCERANCIA 
011• OTOSCLEROSIS [STAPEOIAL 
oca• OltlSCLEROSIS COCLEAR 
01111• OTOSCLEROSIS MIXTA 
oc •ACTIVA 
In • INACTIVA 

! 
1 

1 
1 
i 
1 

! 
i 
j 
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RESULTADOS 

S. estudiaron 14 paclentea(28 ofdo•) en lo• cuelo••• lle­

vd al dlagndetlco de Oto•clero•la por •edio del eatudio 

clrntco cocleo-veatlbular. 

El rango de edad fu& entro loa 8 y SO aRoa de edad y una 

•edla da 35 aRoa,9 •Ujeren y cinco hombrea,datoa qua con-­

cuerdan con lo mencionodo en lo litoraturo.(1,2,J). 

la edad •edla de Inicio del pedaclnilonto fu' da 19.7 aftoa 

y loa antecedente• famf llarea de hipoacuaia causada proau­

alblo.ente por Otoacleroaia,ae preaontarnn on SO% de loa 

pacientes.El aíntoaia de inicio predominante fu' la hipoa-­

cuala en un 92.8% de loa pecientoa,bJ lateral en todos loa 

caaoa pero so reporta un 10-15% de unilateralidad on la lj_ 

teratura,en lo cual influy6 aoguremento lo poqueRo do Ja 

•ueatra,{14 pacientea}pero 6 de los pacientes que inicio-­

ron ~I e•tudio abandonaron el miamo,ignorandose la causa. 

El acGfeno e.e preaent6 en 64.2% de loa paclentoo,v6rtl90 

po•lcional en 57.1% y el signo de Schwartze relacionado 

con Otoapongiosia,en 14.3% de los pacientea.(gr4fices 1 o 8} 

A lo realizeci6n de leo pruebes audlom4tricaa,loa pacien-­

tea pre•enteron hipoaeuaJe conductiva en 10 o(doe(JS.7%), 

hlpoacuala mixta en 10 ofdoa(JS.7%) e hlpoacuala aenaoriaf 

en 8 ofdoo(28.5")(gr&fica 9). 

la fogoaudlometrra fu4 conductiva en 11 ofdoa(39,2%) y en 

dlecl•l•t• ofdoo de tipo oen•orle1(60%).(gr&fica 11). 

En cuento o umbreloa de oudici6n loa paciente• preaentoron 

9 ofdoa con hlpoecueie levo(32.2%),12 oído• con hJpoacu•le 

•odered•(42.8!C)•lendo 4atea doa la• Mea frecuentea.Cuatro 

ordoa con hlpoocu•lo eevaro(14.3%),dos con hipoocuale pro­

funda(7.1%) y un ofdo en onecuola(J.6%).(gr&fica 10). 
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PN"" r•aone& t'onloe• y t..blon concornl.ntea • lo• p•olsn, 

t.a, .. le preotle11ron pr~o• v•otlbut•ro• a aolo 7 de -· 

loa paclente~,clnco d~ loa cu.lo• tienen elt~reclone• Ye,& 

~lbul•r•• clfnlco:1ent. y uno r.dloldgl~nt:e(Oto90laro-• 

ol • coclocr). 

loo reault:edca del eot..dlo coolooYeO'tlbufer ... .,eleron 0-­

toacleroala en 10~ de loa peolontea(18 ofdoa) por 26 or­
cloo dl•gno•tlcado• r•dlol6glc...,n~(92,8%)o(Gr&flaa 14), 

El r.oluta•lento .. prooaent4 on S ofdoa(17.8%) y hubo ••­
d•ptaal6n P«t<>l6olc• anclo• oldoo(7ol%), 
Loa peolentea dlegnoatloadoe pot"' el ootudlo cocleove•tlbJI, 

lar f'u.ron oolocadoa en 3 grupo• de ocu.rdo ot dlagn4atl­

co t:opogr&flco lnt•ur•doa•)ITOSCLEROSIS ESTAPEDIAL O C8N­
DUCTIVA en 10 •IDOS on todo• loe cual~• hubo oorrolecl6n 

r•dlol<Sglco pooltlve(10Q%),b)OTOSCLEROSIS ESTAPEDIO-CO -­
CLE/Jt 8 SENSOllALIZADA con focoa en ventana oval y dagens 

r9cidn coclear.Se Pf"•-nte en 10 ofdoa con correlec16n ra 

dlo16gic• poeltlv• en 3 ordoa(~) y 1 ordoe •fn corr••-­
ol6n ...,dlol6gloa pooltlva(71)%).c)ITISCLEllOStS CCCL!ARoFo­

-• •n c6cl•• .rn f1Jeal6n dal .. trlbo{6)(S),.S. pr ..... 
Cete dlean4etlco en 8 ordo• y - fortalec. •n 4 de loe •IS 

.oe(Z peol•nt••)•I .-..llser le pollto.our•fre lo oual de 

por09nUJ• de 5<>1' pooltivoo y 5~ ~etlvoa en cuento e la 

correlecldn redlol6gica• 

Por aedlo del ••tudlo cocleov.atlbuler.0011POrt .. 1ento ct. 
le elftta..tologfa del peclento.ecWn.de fluoruro de Ne ... 

- d•tar•h•• le f•- actl..,. o lneatl"• dal -"° dando 
OOllO reau2tedo 14 ofdo• en fe- active oen oorreleoldn ra 
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dlollolc. pooltlv• por• l ordo(7ol:C) y 13 ordo• con cc>­
rrof•cldn noeeetlva(92.~).En f•a• ln•otlva u ltoaoler4 
tic. hay 14 ordoe con correlaofdn o ratlflcacf6n dle11-

n4otl.,. Po•ltlva pero loo 14 ordoo(100:C).(gr4flcoo16-17) 
Lo• hal lezgoa radloar4flcoe fueron• 

e)Bol'dea d. v.nt•na oval y pletina •ns,.oaadoa en 22 o! 

doa.(78.5%) 
b) fft9t"'oHDlento en c6ofea por d.b•jo de uangl io• genJ. 

culodoo.En 4 ofdoo(l4o2%). 

a)Oe .. 1 .... ,...11z•cldn oool•ar(OtoepongloaJa)an l o(do --

(J.,5%). 

f..Cadfetlcamente la eepeciffcldad fu4 de 100%',el valor 

pron•otico de fa prueba negativa de 50%,la eficiencia 

de la prueba de 88%,la aenaibflidad de 87% y el valor 

pronletlco de Ja prueba de 10()%.Se aclara qua loa re• 

ault&do• anterlore• fueron en relacfdn a la ratifica­

cldn def dlegn4atlco do Oto•cleromla radiol6gic4nlente. 

A fea variable• reatantea no fu& poalble aplicar la• 

pruebas anterior•• por Jo cual ae e•pfearon eolo po~-

c•nt•J•• ya referldoe. 
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OISTRIBUCION POR SEXO 
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EDAD DE INICIO DEL PADECIMIENTO 
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EDAD INICIO DEL PADECIMIENTO 

MEDIA • 19.7 AÑOS 
TOTAL PACIENTES 14 
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14 
13 
12 
11 
10 
9 
8 
7 
8 
5 
4 

3 
2 
1 
o.J..~..L.~.1-.....J<---L~~~~~ 

+ 

POSITIVOS • l50 % 
NEGATIVOS • 50% 

ORAFICA 4 



HIPOACUSIA CLINICA 

14 

ii 13 
o 12 
2 11 

:!: 10 
9 

~ ~ 8 .. 
7 .. i5 ~ 6 

!l 5 .. 
4 

l!l 3 
• 2 

"' 1 
o + 

+ •92.e•1. - . 7.2•1. GRAFICA • 



14 
-13 
~ 12 
g 11 
~ 10 
- 9 
::¡ 8 
!¡; 7 

"' 6 
~ 8 

4 
:g 3 
• 2 
z 1 

ACUFENO 

o~~_._~..__~..__~..__~~ 

+ 
+ •64.2% 
- •3!5.8% 

GRAFICA 6 



VERTIGO POSTURAL 

+ 
+•57.1% 
- • 42.9% 

GAAFICA 7 
1. 



SIGNO DE SCHWARTZE 

14 
13 

i' 12 
o 11 g 10 
:!: 9 - "' a .... !!! 7 .. "' ~ "' a 
~ ~ 

"' 
4 

o 3 

~ 2 
1 

+ 

+. 14.3% 

-•8&.7% 

GAAFlCA • 



No.ofdo• 
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TIPO DE HIPOACUSIA 

IlllllJ HIPOACUSU CONDUCTIVA 35.7 ~ • 

• HIPOACUSU SENSORIAL :il.S "" 

~ lllPOACUSU MIXTA 15.i :t. 
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TC-TIPO CONDUCTIVO 39.2 "· 

TS-TIPO SENSORIAL 60 %. 
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Nº. DE OIDOS CON DIAGNOSTICO CLINICO DE OTOSCLEROSIS 
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No.Ofdoa 

28(1~) 
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HALLAZGOS RADIOQRAFICOS 

l~ 18.S % 
Zl· 

18 

" /~ 

lt 
JO· 
a. 

a 

~ 14Z% 
l b .3.5.~ 
oL..1-J....l...J~~J....~~~~ 

•)Bordea <t. Ventan• OY•I engro .. doa 
y platln•• eneroaadtia. 

b)Enaro ... iento en coc:I•• por debajoa 
de oanglloa oenlculadee. 

o)De .. lneraliz•cldn coclear. 
(Oto9P0nglomla) Glr'l'I~ 15 



CORRELACION CLINICO-RAOJOLOGICA OE LA OTOSCLEROSJS. 

ESTUDIO No. No.DE OIDOS COH RATfff- No.DE OIDOS SIN RATIFICA-
COCLEO DE CACION DEL DIAGNOSTICO % DEL DIAGNOSTICO CLINICO ~ 
VESTIBULAR orcos CLINICO POR RADJDLOGIA POR RADIOLOGIA• 

OTDSCLEROSIS 
ESTAPEDIAL O 'º JO 100% o 0% 
CONDUCTIVA 

OTOSCLEROSfS 

ESTIJIEDIO - 'º J JO% 7 70% 
COCLEAR O 

'SENSORf Alf ZAD¡ 

DTOSCLEROSIS 

SENSOQIAL a 4 50% 4 50% 



CORRElACIOH CllNICO-RADIOlOGICA DE LA OTOSClEROSIS. 

ESTUDIO No. No.DE OIDOS CON RA• No.DE OIDOS SIN RATIFICACIOI 

COClEO DE TIFICACIOll DEL DIAC- DEL DIAGNOSTICO CLINICO POR 

VESTIBULAR 0100! 
NOSTICO CLINICO POR " RADIOLOGIA. " RADIOLOCIA. 

FASE 
14 1 1.1:c 13 92.1% 

ACTIVA 

FASE 14 14 100% o º" 
INACTIVA 

orJoa ••tudladoa•28 (100%) C:r&flca 17 
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CONCLUSIONES 

t.loa resultados del estudio clfnico cocleo-voatibular 

en cuanto a edad del paciento,se>co,edad do inicio 

dol padecimiento, antecedentes fomi 1 iarea y la prese.!l 

cia de acdfeno,concuerde aproximadamente con loa re­

portado en le literatura. 

2.Ef porcentaje de signo de Schwort:i:o(14.J%) ea 1nuy a! 

pero esto puede sor dado por lo escaso de Id muestra 

y no es significativo por lo mismo. 

J.Los tipos de hipodcueia fueron predominotemente de tJ. 
po conductivo ~mixta como est~ reportado con un bajo 

porcentaje de hipoocusio eensorial puro. 

4.0e alote pacientes con v6rtíoo posicional y pruebas 

vestibulares positivas(olterados) 6 no tenían radio--

16gicamentc ninguno alteración en reloei6n o dicho 

aíntomo,aolo uno do ollas presentaba focos do otos-­

cleroaia coclear lo cual oxplicarfo fe prosoncio do 

el vtSrtigo. 

5.la pofftomogrofra domostr6 BU efectividad paro osto­

blecer ol diegndstico de Otosclerosis fonestrof .En 

cuanto o Otosclerosfs mixta(Otosclerosis aonsoriolf­

zeda),lo pofitomogrofía do~uostra los focos de Otoa­

cleroais feneatrol que causan lo fijoeidn do Platino 

pero el porcentaje de Jesi6n coclear en ~sto vorie-­

ded,demoatrado radioldgicamonto,os bajo,pero yo so 

ho m<tncionodo quo In losidn sonsoriaf puedo ser dedo 

por factores t6xicon de los focos de Otosclerosis,e!!. 

zlmea,alteraciones vascularos,ounquo no ac sebe en que 

porcentaje por lo cual os dificil establecer el gra­

do do efoctividod radiológica. 
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6.ta correlacidn radiol6gica positiva paro Otoacler.!?. 

eis coCloar,en.cuanto a loa caeos dlagnostJcados 

por al eatudio eocleovcstlbular,fu& afta(SO%)aunque 

Ja efectividad de la polltomografra en &ata variodad 

tambien ae ver' afectado por loa factores ya N•ncio­

nado• en el punto S. 

?.La polito~ograffa demostrd su efectividad en el dia,a 

n6stico de focos Otosclordticoa o fase inactiva, lo 

cual fud de 100% en relación al estudio cocleo veat! 

bular.En cuanto a focos de Otoapongioais lo ofectlv.i, 

dad fu' eparontemonto boja pero &sta ao puede ver a­

fectada por posibles fol fas humanas,do loa ap.:1ratoa, 

etc.el momento do establecer el diogn&•tico por el -

estudio coclooveatibulor. 

Ea importante mencionar que ~oa focos Otospongi6ti-­

cos son moa diffci loa de ver con Poi itomogroffa que 

con CT. y que odomaa focoa muy paquoñoa puedan pa-­

aae facilmonto inadvortidoa. 

CC»tENTARIO:La pofitomograffa es de gran utilidad pa­

ra eatablecer ol diagnó•tico do Otoscleroai• aunque 

no ftOO considerado cocno lo inas pr&ctico dado au cos­

to.Ea de utilidad en el monitoreo de los polentoa en 

tratamiento con fluoruro de sodio pero con aua liml­

tactonea,en la valoracidn poateatapedoctomfo y podría 

Influir en la decisi6n quir6rgica de los pacientes 

en cuanto al ofdo a operar.Su utilidad en cuanto a 1,!! 

eionea de tipo coclear se ve limitada por loa factores 

que ya se han mencionado. 
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CASCIS REPRESENTATIVOS 
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Maacul i no de SO aftas de edad con padocf mf entc;·.·:d~·;:·4~-S a-· 

ffoa de evo 1 uc i dn caracteriza do por .v&rt 19~-~ -rot~~~-~ Í ~ · Pa. . ·, . .- . 

•icional,hfpoacusia bi Jater"al p1•09resi·va,actifonO:bf lat,2_ 

ral de tono agud~,•igno do Schwortzo positivo en ambos 

ofdoa. 

AUDIOMETRIA TONALaHipoacusia bilateral moderada de tipo 

aonsorlol,afn datos do fljacldn do cadena. 

LOGOAUDJOMETRIAiTrazo desplo:odo a lo derecha de tipo -

sensorial. 

TIMPANONETRIA:Normol.Audiomctrfa outom4tico do BEKESY: 

corroboro umbrales de tonal.No reclutomeinto ni adapta­

c i 6n. ELECTRON 1 STAGMOGRAFI A :Arrcf 1 oxi a ve:st 1 bu lor dore-­

cha y paresia izquierda. 

HALLAZGOS RAOIOLOGICOS:Cadenas osiculores íntegras )' en 

buena posición, loa vontonas ovales amplios y profund~s 

c~n bordes engrosados lo mismo que los platinaa,on me-­

nor grodo.Llomo lo atención que existo engrosamiento o 

nlvel do c6cloos por debajo do ganglios goniculados,ho­

f lazgos que pudieran corresponder a focos do Otosclero-

eia. 

COMENTARIO:Lo sintomotologro del paciente al parecer º.!. 

t& dada por los focos o nivol coclo1:1r ya que al parocor 

no existe adn Fijación de platinos como lo demuestran -

la timpanometrro normal y el trozo audiom&trico franca­

mente sensorial .Las alteraciones vestibulares podrron 

tambien a~r dadas por los focos de Otoscforosis Por se 

o como so menciono(6-9)por ecci6n tóxica de loa focos 

de Otoacloroais,occidn cnzimdtica o por puentea vano- -
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aoa entre ol laberinto membranouo y loa focos dondo Ju­

gar a congoatidn venosa.La correlacidn cJrnico radiold­

gfce ha afdo adecuada y el ca•o ea dlaenoaticd como Oto.! 
cleroeia coclear de acuerdo a la claaiFicecf dn do Schuk­
nocht y Kirchner.(6). 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE lA 

MO DEBE 
BIBUDTEC! 
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CASO 2 

f .. enin• de 18 affoa do •d•d' con P•ldociJOionto qua inici• 

• los 12 effo•,con hlpn•cu•i• bi f•ter•I proer••lv• do -· 

prodo•lnlo izqu,•rdo,acdf•no bil•t.,.•I de tono •gudo, 

v'rti90 po•icional oc•sional. 

AUDIOMETRIA TONALiMuc-tr• hipo•euai• bil•t•r•I de tipo 

mi•to,~oder•d• • aever•.EI co~ponente •onaori•I e• inc.L 

pi en to >' hey ni cho do C.rh•rt .LOOCAUOtOMETR 1 A ~c:orreapo,u. 

do o uubrolo• de A.tonol.AUOIOMETRIA AUTOMATICA DE BEK~ 
SYiOa•de f•••a to•pr•naa mo~tr6 r.clutomionto on ordo -

d•recho do•do 4k •iondo el mo~nto actual •Cni•o y aofo 

•n 8K yo qu. I• p.ciento reelbi6 ~ratomiento eon fluor.!!. 

ro de Ne.lnicial••nte •o contc~pl6 la re•liz•cidn de E,!. 

tepodectomr• i%qUi•rdo poro dedos loa h•lf•zoo• radiol2 

gicoa que no coneuord.n con ol estudio cocleove•tibul•r• 

•e deeidi6 rea•izar Eat•pedectocnr• derecha. 

HAlLAZG9S RADIOLIGICSSsC•don4• o•icularea fntesr•• y on 

bu•n• posici6n.Yont•n•• oval•• amplÍ•• y profunda• eon 

bordo• onttro•edoa lo IDi•.mo quo fe pl,¡¡¡éínot dot ••tribo -

en el l•do derecho.En •I lado isquiordo la pl•tin• •Y•~ 

tr• ceracterr•tic•a do norraalidad.En •I l•do der•cho e­

xi•to •ala definicJ~n de la• diferentes vu.ftas de fo 

cdcloa,oapeci•l•ente haci• ou vuelta ba••I por tt. .. iner!. 

lfz•ci4n en '•t• :on•,h•flaz9oa que prob•bl .. •nte corra.!, 

pond•n con Otoapon9i0Aia.En el fado izquierdo la c6cloa 

•• no,..al. 

HALLAZGOS QUl"Uft'GICOSiS. real iz:• E'•t•podocto-íóll derecha, 

•• encuentr• eatribo iN16vil y •rticulado1 pl•tin• grua• 

•• con aren foco de Oto•cleroei•• 
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REPORTE Di PATOLOGIAtC•lcific•cidn di•tr6fle• d. pla­

tine{Ot.o•clorasls). 

CtMEHTNll01Doade el punto do vi•t• de lo• hell•zoo• • 

niv•t f•n•atr•I I• correl•cl6n con el e•tudio cocfeo­

veatibular •n re•lidad ai fu' adocu•d•,•• prob•blo -

que le norm•lidad reportQda en plotin• lnfluy6 pare 

to••r la d•ciai6n de f nt.,.vonir el ofdo derecho •un-­

que no ao rep<>rt• nor•alid•d radiot69ic• en bord•• de 

vont•n• OY•I en a-.boe ofdoe.A nivel de c6clo• d•rachc 

••reporta d•a.in•r•IÍ&•cl6n lo cu•I explica•' rocl~ 

temlento exlatente. 

El reporte P411tol6f)ico apoya los h•11a:9oa radto16oicoe 

Y• qU• eo report6 Otoacleroaia.L• otoepan1ioeia repor­

tada rediol6!,ic•mente ea eolo en c6cJoa derech• ••P.-­
clel•ente e au vuelta b~~I lo cual podrfa c~rrolacio~ 

naroe con un• ••yor cafd• •n •eudo• para ofdo derocho 

l• cual •• epreci• en I• audiomotrf•• 

El c••o •• di•9noaticd coo.o Otoecl.ro•J• E•t•peclio co­

cl••r o ••n.urializ•d•• 

Actualmente I~ paciente so encuentra en buenos condi-­

cionee~ la ganancia auditivo ha &ido considerobls como 

se esperabatcerrando casi todo el •cap• y la ~udiomo-­

trra automática d6 Bekosy no mostrd roclutamionto en 

oído derecho. 
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CASO 3 

femonlnn de 40 aAos de odad que inicia su padecimien­

to a los 23 offos do edad con hipoacusia bilateral prg, 

gresivo,acOfeno bilateral de tono grave y v6rtigo po­

sicional. 

AUDIOMETRIA TONAL:Hipoocusio bilateral severa de tipo 

mixto.LOGOAUDIOMETRIA:Corresponde o umbrales de audi.2, 

metrfa tonol .AUDIOMETRIA AUTOMATICA DE BEKESY:Corrob2 

re umbrales de tonol,no hay reclutamiento ni adopta-­

ci6n.Rocibe tratamiento con fluoruro do sodio por un 

año y no hoy mojarra. 

PRUEBAS VESTIBULARES:Nor""'I••· 
HALLAZGOS RADIOLOGICOS:Cedenas oaiculares íntegras y 

en buena pos i el cSn. Las vontonae ova 1 os son omp 1 i os )' 

profundas,encontrondo sus bordes ongroeodos y oument_! 

dos de densidad lo mismo que loa platinos de loo os-­

trlbos.Laa diferentes vueltas de lo c6clea se consid.!, 

ran radlológicemente normale•,lo mismo que el rosto 

de elementos do ambos ordos internos. . ~ 
COMENTARIO:La paciente prcsent6 un da~o sensorial pr.2, 

gresivo.Radiológlcamcnte loa holle:goa patológicos 

aon solo a nivel de ventanas ovales y platinas.Ya ae 

han mencionado las alteraciones cocleoveatibularea ª!. 

gun la teorfa enzim,tlca o la posibilidad de que lo• 

~ocos de otoacleromla causen alteraciones a '•te ni-­

vol antea do aer visibles radiológicomonte.Aparente-­

mento no existo una correlación clrnico radiológica 

complota en ~ate caso. 
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CASO 4 

Fewt0nlna de 40 años de edad que inicia au padecimiento 

loa 20 años de edad con hipoacusie bilateral progresi­

vo,v&rtigo rotatorio posicional de segundos de dura -­

ci6n.Ho refiere otra aintomotologfo. 

AUOICMETRIA TONAL:Hipoecusia bilateral media de tipo 

eonaorial.LOGOAUDIOMETRIA:Do tipo conductivo,con dia-­

criminaci6n a 100% en ~O db.AUDIOMETRIA DE BEKESY:Co-­

rrobora umbrales.No hay reclutamiento ni odaptecl6n. 

TIMPAN<X;RAMA1Trozo discretamente pleno do predominio 

Izquierdo.PRUEBAS VESTIBULARES:Faeilitoci6n de la ros­
pueata en el lado izquierdo. 

HALLAZGOS RAOIOLOGICOS:Cadenos oaiculores rntegras y 

en buena posici6n,ventonaa ovales amplias y profundas, 

con bordea ongrosodos,toniondoae la impresi6n do que 

las platlnns en su porci6n central se encuentran con 

características de normolidod.las diferentes vueltas 

de la c6clea so consideren radiol6gicamente normales, 

lo mismo que el resto de elementos de ambos ofdos in--

ternos. 

CC»4ENTARIO:Los estudios cocleovostibulores no refle-­

jan datos de fijoci6n do cadena en forma franca sien­

do al parecer uno hipoocusio totalmente sensorial aun­

que no estar fa en relaci6n con los hal la:gos rodiol6gj_ 

coa en coclea aunque yo so ha mencionado otros mecani,!. 

moa de les16n cocleor(caso J).En cuanto a los focos f_q, 

neatrelea,,stos pueden existir poro no se puede asegu­

rar rodiol6gicomonte que existo fijación. 
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