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CAPITULYO [

INTRODUCCION

‘ren‘xend.o en mente la premisa de propeorcionar a nueatros
paclentes una atenclién méedica humanista, que satiafaga 1;3
espectativas del derachohabtente y de las personas gque

mtervienen en el proceso.

En la actualidad se 1mpone el reto de evaluar los
S13temas de atencidn médica desde el Dunto de viata de la

corrijantse cognocitiviata,

UbicAndonos en el sistema de atencidn de loa pacientes
con patologia de otoacleros:s, cuyos resultados no han sdeoe
sometidos a tratamientos estadisticos, se geanerd Jla

inguletud de realizar el presente estudio.



CAFITULO II

ANTECEDEHTES CIENTIFICOS

1.- Definicién.

La otosclerosis. es una osteodistrofia limitada al hueso
temporal que afecta principalmente la capsula ébdtica del
laberinto. No s8se conocen etectos si1atémlicos de la
enfermedad. Los sintomas se limitan a los sistemas auditivao
vesttbular. La lesion principal se presenta en la capsula
otica rodeando la cara anterior del niche de la ventiana
oval. Produciéndose como consecuéncla habitual una
hipoacusia conductiva,

La entermedad jPuede también efectuar el laberinto
vestibular ¥ coglear. En ocaciones, la fijgacion del estribo
se acompafia de vértigo, hilpoacusia coclear (hipoacusia
neurosensorial o mixta). La hipcacusia coclear Ppuede deberse
a una afectacidn otosclerdtica de la céclea, el nicho de la.
ventana redonda o el conducto auditivo 1nterne en algunos

pacientes, [ 9 )
2.- Antecedentes H1storicos

La. przinera d_.escrubr.'lbn .de la anquilesis del eatribo en
las hargénes de la ‘ventana aval, en autopslas de& pacientes
sordos sen atrihuibles a) anariemista [talianoe ¥y cirujano

Antonio valsala en 1753. [ 14 ) ( 18 )



Toynbee eon 1841 concluye en base a: 1659 d.laeccmnea de oid.o._

*que la anquuosxs del estribo y d.e la ventana oval es una

causa comun de sord.ara“ B e _ _

El términc de “esclardm.s" tue f"ﬂp'l.waaa..ﬁc.;rﬁ p-r-n;:qra_' vez.
a 'la anguilosis del estribo par\-’nn‘l‘t‘oltach a‘n"__;'ss:..
¢rayendo gque 108 camblos das 'e'éélé.f'o‘sli's: en ‘la’ mucosa
timpanica sran la causa de la f1)aclén eatapedial.

Como error 2fue considerade cuanda .Pautzer en 1393
describe los hallaz=gos histoldgicos e&n 16 casps da Ttjacion
estapedgal cont historia de sordera durante su vida,

Bazsald, Siebenmann Yy otros pronto conﬂrnarjan la
oplMdn de Politzer ¥ Siebenmann propone que el nombra e
otLospPOngiesis deberia ser remplazado por el de otosglerosis
‘d_l.esd.e que la cApaula normal es remplazada por tuéeso mAs
poroso ¥ menos denso, ¢ 18 )

La histologia de la .entermedad tus estudiada Yy descrita
POr varios renombrades investidadaerss en loa Sigulientes aAnos
Manasse (1912), Mayer (1917) y Witimaack (1919

La histepatologla de la osrgodistyoZia que agecta la
capsula laberintica fué 1nvestigada &an detalls por Weber
{1930), Hagar y Mever (i932) Nager (1947} Anson ¥y Wllsoﬁ
- £31937), y otLras,

Los estudios hAsu:os ae embriclogta, histologta ¥y
anatomia de Bast Yy Anson [(1914) han contribuido con
.'xntormacmn detallada respecto al desarrollo fxorma'l' y

variaciones histolagicas en el laberinto o0se0 y capsula

Gsea, 14 )



3. Etiologia -

uchas teorias se han propuesto para 'explxé'g.r. la
patoedénessis de e&sta comun enfermedad, La ‘clave 'p.ai*a “1a
_entermed.ad. pudiese blén consS1stir en lar embriologia. v la
estructura avascular adulta notable del hueso duroe (petroso)
endocondral de la capsula.

La existencia de enzimas hidroliticas en los numeroéos
histiccites en losa fogos activos fué propuesta como tecoria
de la patogénesis por Ruis y Mendoza de Uruguay y Arslan y
Ricc1 de italia al mlamo tiempPo en 1961,

La otosaclerosis no necesarlamente se debse A una 3sola
causa, pero mAs blen pudiera ser una raacclén no especifica
a wvarics factores etioldqgicos que promueven cambios Sseocs, (
16 )

£l prome@lo ‘de edad de 1micio fluctua entre los 20 ¥ as'_
anos. Solo en raras cocasionss se ha comprobado antes de la
pubertad la atfeccién, o hien su comenzo después de los 50
anos. 2 ) ¢ 11 )

La puhertad, el embarazo ¥y la mencpausia 1nfluven an los
cambios e 11ncremento de la actividad en los focos Qe
_ otosclerasis. El riesdo de 1ncremento de hipoacusia durante
el embarazo Se ha observado por varics auntoreas, en una da
cuatro mujeres, n efecto similar se ha obserwvado con el
empkled de medicamentos anticonceprivos.

Una marcada 11ncidencia famliar se ha observado: 50% de
casns de O0tosSClerosis tiénen uno o mas @miemphroes de la
familia con el mismo padecimiento, (14 3 { 18)

Analisis géneticos familiares muestran un gen autosdémico
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dominante monchibrido con pe_n.e't.rancémj en un 25-40%.(107 (18)

La 1nc1d.enc1$ ‘an .c.uant.o Ai sexo es dea _e:l.' mujer:
nombra. 2. 10, 14, 18 ) ' '

Se ha oﬁsﬁfyado _factores raciales, ae;;'uﬁ '16.9-' cﬁaies sa
da. una _.treci.t_enr;:a die= veces mayor en cé'_\:lciﬁstcbs_que‘._en
neéros. La enfermedad es también mas comun en.\]..a'lnd.:a'.que
7 &n Chln& o Japén., ( 2 ) .

. El sindrome de Van Der Hoeve, &n el que se observa
ostéog&nes;s \mperfecta (enrfermedad rara, manifestada po.r un
dasorden del taéa)ide conectivo), esaclerdoticas azules v
otosclesis &8s raro, pero estd bien detfinido desade e.l. ﬁunto
de Vvun.n hereditarico cautesomico dominante). Fowler 'y
Shambaugh han observado una correlacién entre escleroucas‘
azules y otosclerosis en pacientes que sufren tracturaa_

frecuentes, [ 2 ) (¢ 15 )
4, Anatomia Patolégica

El toco ntosclerétlco se asemeaa. en muchos aspectos, al .

hueso ﬂbroso normal

se han d.e.scm 0. tocos otosclerottcos'en toaas'_las

capsula laberlnuca. JCon. suma  frecuencla

tia;sulla"\.ahte ':Eené-s'r.ram. que es

l.a segunda\_,locanzacxén en orden d.e frecuencm (I0-50 *).

"Aproxxmad.amen\ en _-la nut.ad. de los casos existe un 1oco

sxmple. y en el raato d.os a mas focos. Wolft ¥ Bellucc:




descrt.ben. las tormas sxgulentes.
Tipo- claslco [ 31 5t >
T'xpowtl:_b.rotlco [y Y
. 'rm‘::. ﬁaiéng:6‘t166 L 11 :_=i . ) ..
sz-o_—e.acl.e'rbuco ¢ ra-.ro' )
fftpsl_nemangtomatoso ¢ raro )' S

Tipo' '_quelada l,' 13 n ‘n.

‘“Eatos txpos no dahen cana:derar e como taaes d.e ‘la’

&tel‘-’ﬂlﬁn.,_ su‘m como varsa 1onea ae: patologla m:croscbplca.

.La . leslon

otoacleratlca muchos da .'io‘s"' txpos

5.-  Diagnéstice -

E.‘I. d:agnosuco cl.ltuco d.e otosclerosts se eatahlece en-
base a3 hlpnacusm conductwa. membrana tlmpamca movu e

Lntacta. trompa d.e Eustaqum tuncxonnnte y n:nguna avidencia
-_de antermedad mastotdea a‘ctwa..

El aln;uma prtncxp‘a_l d.e' la otosclerosis es la
h\pphcus:a. que empleza eh forma gradual, puede ser
unilateral ( 15 % 3} o hllatﬁral. Sin embargo, a medida que
el nivel de hipoacusia ‘alcanza los 25-30 dB, el defecto se
hace mAs notable. La ﬁrcgresmn puede presentarse en tforma
iineal directa ¢ ser 4de tipo messta. La progresidén en un
oldo no puede Ppredecirse &xactamente a partir de la
progresion en el atro,

La hipoacuaia limitada a la fi1jacion estapedial es

esirictamente conductiva en la mavyoria de los enfermosa. Con
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frecuen<ia sSe obsaerva €l rendmenco de paracusia de Willis
tmejor capacidad auditiva &n amblente ruldoso)l 81 no hay
complicacianes de afeccidn conclear.

En ocasiones estA efectado €l laberinto vestibular vy se
presentan sintomas de vértigo.

Puede exi1stir dolor 6tico transitorio, poer le general
vage vy dituso. El tinnitus e3 uno de 1lps sintomas mAs
frecuentes y molestos, sus maniftestaciones son varladas, anl
© billaterales, estruendeosos, sibllantes ¢ pulsAtiles. Es mas
frecuente en las primeras etapas de la otosclerosis y por lo
general desaparece cuando madura la enftermedad.

La otosaclerosis puede presentarse en cualquier epoca d.e.
la vida, se dlaqnﬁsuca con mAxima fracuencia entre los
30-50 anos.

Los. unjcos daias oOLOSCOPLCOS d.tagnoatlcoa ) 5on-- los

negatlvos. Ei s1gno de SchawariZe no ea conatante. except.o_

ean . casas muy precocas Lstgno rogjo t.ransnut.ld.a d.esd.e el

promontarm). :_, T
La polxtomogra::a as utu pa.ra

.. d.tagnost.l.co .dlterencxal

lestanes 'unilaterales : '_ oy en -tas

Dllateralas.

Prueha.s a.ud.:.om&t,ncas. en I.a audlometrla d.e tonoa purcs

3e presenta un ‘Patran tzsto patoloqxco-audlometrwo d.e
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progresiédn, aungque =ikisten cxXcepclones, &n la mayoria de los
pasienlss se presentan varilas etapas. La forma 'y .am‘ph(.ud de
la dlso_clacmn atregc-gsea de por lo mepnos 15 4b saﬁ loa
datos audiométricos decistvos. (| 9 )

De gran 1nter4s audloméeLrico por su  frecuencia y
cv;::lucl.on. eS 1a otosSclerosis. S5e trata en todos 1los casos
de una anqullesls estapesdiovestibular de e'.'d.'l.uln_on
progre.aIVa., por lo que se pued.'e segulr el avance d¢ las
J.e;aton‘es Por medio de audicgramas sSuceslvos Y periodlcos,

Se pueden considerar cuatrc formas de ot.osc.lerosxa:

A) Latente o histologica, en la cual la hipoacusia no as
sospechada por el paciente hasta no pasar de pérdida
auditiva de 30 dB (decibeles),

B)' Tipo Bezold, #a3 la forma de transmision pura, la
audigmetria musstra una curva tipica de rigidez que 1ndica
la dlflcultﬁ.d que tiene la cadena de transmitir los tonos
gravea, los tonos agudos se transmiten relativaments bien.
La pérdida auditiva nunca excede de 60 dB. La via daea as
normal por 1o genaral. Aunque 2n oOCAsSIOnNeS SU Periil es
.ha;'r.ante caracteristice, Por el aumento de la impedancia de
los liéulaaa 'd.el. oido mterno, la cual origina una pérdina
ag&reqte‘ne la cohduceidn ¢5e¢a, que €5 mAxXima a 1los & OO0
Kﬁz;-ae-trata de la "escotadiira de Carhart-,

€) Tipo Lermoyez, siguiende la evolcuidon de 1la

enfermedad cuando llega a la total <ementracidn la platina,

adguiere la mAxXIma 1mpedancia, o 3ea que opone la mayer
reatstencia al pasc del sonide., La calda es Jde uhasa s0 AB.

81 la leslén penerra &n el laberinto produce wrastornoes en
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en <1 oldo mt2rtio,. gque Se¢ traduce por vwna catda de los
agudos en la via 45ea, Qumienz=a la degeneracién da la céclea
presentandos el aundiedrama una hipcacusia de tipe mMIKLa
(conductiva y neurosensorial),

LY Tipe MHanasase., es poco frecuente, pereo exXiste la
pPosibilidad de gque Jdesde ¢l comienzo la otuscleros:s iavada
las estructuras del 2ido interne manfeastidndose como una
hipoacusia de percepclén pura (neurosensoriall) ¢ 2 ) £ 5 )

owras pruebas dlagnésticas audiométricas de hipoacuala
conductiva son: 1mped.-ancla acustica, reflejo acustico,
timpancomeatria, 1mpedancia total. ¢ 9 )

Esa neceaario que eaen el diagndsatico diferencial se
considéeren los casos semeJantes a la otosclerosis, que se
caracterizan por timpanc Ilntacts e hipoacusia conductiva
importante. La gran mayorla de estos casos son umlaterales.
Aunque la otosclerosls puede tener presentacion unilateral,
e3 mayor la positbilidad de otro padecimiento.

Se engleban cuatre grupoa de lesiones:

A?' Lesiones del oldo medig,

L; Lesiones del yungue ¥ &l martille.

¢) Lesiones no otoaclerdticaa del estribe,

d) Anaomalias congénitas de 103 huecesiiloa y de las

membtanas laberinticas, [ 9 )
6. Historia Natural de Otosclerosia

ia. presencia de’ .

Estudios de Guild indican - que

otosclerasis nistolodica :Silenciosa’"es  ocho. Veces ~mASs’
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trecuents gue la ‘ flL)acion 2stapedial clinlca, gue la lesisn
h:stolo_gxcn comenza en la intancia tardia y ae 1ncreménta
vrgdiml.ine\"lte'- .nasta. la edad adulta media, esto significa gque
la entérmcdad. empieza uncs anos antes de mnnntusr_arae“
clinicamaente. ¢ 18)

Can 13_: _‘clrugla de estapedectomia se : t:'e'he_ menos
opo_rtunld.ad.' de estudlar el cur.so progfes:vo' vde."':l.'a

eniermed.ad.'.

'Nétahlemente en grandes series d.e cﬁ.ic‘;a' dé -tene:tracmn.
nan tenide un desarrollo eveniual en mucnos pero no en tod.as
de htpuacusm neyrosensorial desproporclanada n -ua ed.ad.es.

con SegquimISnNto AaudlométrTico de l.os pacxentnu J.n pérdida
neuresenaorial progresiva inilclo d.esd.e los velnce. treinta v,
cuarenta ahos después de la cu“ugla eatapedta_.l realizada,
con no incremento &n la pérdida conductiva, (L, 3, T, 8 ),

12, 18, 21 )
7. Tratamento

Tratamento Médico

Se ha adminlstrads como Tratamiento médido a pacientes
atédcétado de otosclerosis activa con Clerto £xito fluoruro de
sodie. { 2 )

Tratamiento QUIrdrgdico

Es 1mportante recordar 1los aspectos historicos, Kessel
en 1878 incidid la parte posterior 4e la membrana timpaAnlica,
desarticule yungue de estribe y en algunoa casos rebajaba
parie del conducto auditive axXterno oseqn, cuLn &1 proposito

de la exposiciédn del estribo, tratando de meoviliZarle en
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alterente.ﬁ ~direcciones. -

f.n 1891, Mot comuntcd los resultados de md; de QOO
" casos. de movilizacitn del eatribo conIQXItos'o;l!ép:atoflés.; -_-I._.a
ctrugm. del eétrlho se abandoné en los comienzos d.e.‘l. slglo'
xx por wntormes contradictorlios, + .

En (897 Paasov logré¢ fenestrar el promontorie. La
Sirugia de teneatracion se desarrollo posteriormante gracias
a Jenkins en 1913, Holmgren en 1923 ¥y Sourdille en 1930. En
1934, Lempert utilizéd el accesoc endoauricular y perfacciond
una técnica pPractica en un sola fase, que fuéd el comienzo
real de la actual etapa de la orocirugla.

Enn 1982, Rosen remntrodugds la operacidn de Miot sobre el
estribo, con algunas modificacionea, La movilizacisn fué
seguida de técnicas que comprendian la extirpacién de la
base. De este modo, la estapedectomia se convirtio en el
‘metodo FTundamental de tratamientc de )a otosclerosis. La
‘operacidn de fenestracion acabd _stend.o un procedimento
'ae“cund.arxo'y en la época actilal s utiliZa realtivamente
peco. { ¥ ) ¢ 18 )

En 195?. Shea contribuyeé con el concepte de elimnacion
del procesao otoscleretico de la ventana oval por extirpaclen
del estilbo. LA estapedectomla. cotno fué denommnada por Shea
con la técnica moderna Yy con la aplicacién de la fisiologia
auditviva, ha: llegade a convertirse en la cirugia de
apligcacitnny universal para la otosclercsis. « & 1 '

Dentro de las 1ndicacionesd y resultados del tratamiento
quirargice se debe considerar Jque la estapedectomla debe

eliminar por complero la hipaacusia conductiva. Asl como Se
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considera nutil el proced.l.mentn'c.uand.a ex18ta una pérdida
auvditiva deh:d..a a la f:.:acto:ﬁ. total o parcial del estribo,
pero con suficiente reserva cqclear. 1. 18 1}

La reserva cot.:lea.r_‘ .debe  calcularse para cada paciente.
la auqiometria ‘r.cma.l eﬁ.xla conduccu‘an taea proﬁorcwna una
me;illd.a- no exacta de la funcién del oido 1nterno, pero s .
orienta. El re_su].tad.o 6#1.:11:0 debria presentar sntonces una.
proméd.m de 10 dB me.jor que el promedi:o de conduccién de la
via ﬁs_ea antea de la cirugia, Aproximadamanta el SOh de li:m'_‘_'
paclex‘ltea operados consigue el clerre total r.le ‘l‘a-.
"diterencial Jdsea-aérea y el 410 llegard a menos da io d.B q._n
pPérdida de la via Osea. La pérdida de la tuncidn coclear. 'a‘e:;
observa en menos de 1in, ’ ‘ =

Debidsc a esta elevada probabilidad de eliminacién del .

déaficit de conduccién, esta 1ntervencién no se reserva solo-

Para una categoria particular de entermos. Puede aplicarae ... . -

en cascs de afeccion umilateral asl como bilateral. Caba.

atirpnar gque la estapedectomla es aplicable a cualquur_.-

hipoacusia de conduccisn cuya correccildn permita satisfacer .

una necesidad defimda del paclente. Es probable que en lqs'
cAj0a graves de hipoacusia se& tenga Jue& recur.ir al uso de
una protesis auditiva Jdespuds de la intervencion., | & )

Z2aghis reportia en un 70N ausencia de TINNITUS &n
controles postoperatorios de 15 afios. ¢ 22 )

Técnica de estapedectomia, la base del procedimiento
consiste e&n Crear una nheosventana oval, cerrarjia con una
membrana de material natural o artificial y establecer una

conexidn entre el yunnque y la neomembrana gque recubre la
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ventana oval. I{o axXigte una sola técnica adacuada para. to_c_loﬁ
log casos d.é c.itoscleros:a. y el cirujano debe :er\chpa:ﬁ. de
variar su metodo de acuerdo con las condicionea’ qﬁe‘.bbaafvif-.-

en’ el. tranacurac del acto quUIrurgice. t2)¢ 19 )

, '_cq‘mx;lxca'qxones de la estapedectiomia, laama..s-:omunea
_sofl:a‘:' :il's‘iu;a' perilintatica, granuloma de la ‘ventana_oval
_-ne:é'_ro_slzs’:;.d.-e la rama larga del yunque,
“) . ':_-:- o

.g__.l.gu‘n..sa. otras comphc:_acxones_..-‘-
'V'p_exj-t_brra}._:_:'\?n- ‘de membrana t'lmpal_n.t;:a.'

éolébt_eh__tp_ma despues de._eainpédéc{omla

. bérzoricion_ de membrana tampaqxéa._ ‘, 'E-':J )

.
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CAPITULUY III
DISENO DE LA INVESTIAGCION
1. Planteamiento -del Problema

Analizar sl existe _mayor_ ganancta audttxva__{_

PBST. es‘r.aped.er.‘t.omla en paclentes COﬂ htponcus:a cond.uct:.vn

que con h;poacus;a mtxta.,- d.e :ac

BGlBCClOn : del BEPVICI.O d.e Otorrlnolar;ngologta Husp;tal'_"

Regtonal ‘ae Especxa.‘udadea._ l M S S..

a. }:spécxﬂc__a.clan- ae Var_lalbles

vi # Vlarla'ble Independiente

VD = Variable Dapandientie

Vi a Hipoacusia conductiva precperatora

Vi b Hipcacusia miXta pregperatoria

VD a Ganancia auditiva postoperatoria en nipoacusia

conductiva

VD bk Ganancia auditiva postoperatoria en nipoacusia

mixta.

cr tertos dex_ o
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3. Deilfucién Gparacionable de las.vVariables -

Vi & Aud.lomet.rIA tonal preoperatorta por abajo de 35 Ap

a traves d.e vla aerea.

Vi B Audlometrla tonal preoperatorza Por abajo de 35 4B
‘a’ travea de via aérea vy dnea,

VD a Dtierencxa en-r.re audiometiria tonal preoperatorisa y
‘postoperatoria a travées de via aérea

VD h Diferencia entre audilomeirih tonal preoperatoria y

POSTOperatoria a través de via aérea y oaea,
4. Escals de Mezdicidn
Se empled una escala des pedicién numaerica.

S, Hip&tesis

£l presente sztudio no requiere d& hipodtesis por ser

retrcapectLivo.

*
6. Tipo de Estudio

S& trata de un estudio retrospecrtivo, Transversal vy

descriptive. Por lo tanto es una encuesata retrogpectiva y

descriptiva.



7. Universs de Trqba.,)b .

Total . de PACIGFI.:QS :ntervenxd.os qulrurgxcamente d.e

t..r:mterlos de No Incluslan

'No cumphr ‘cen. 1oa critarios de Inclusidn

L.rn.erms de Bxcluamn
'ZNO estud.:o aud.xometrico tonal postoperatorio, ya gue sin

el, 'no'ea' poslble valarar la ganancia auditiva

postguairaryura,
9. Caracteﬂsucas_del Grupo de Estudic

Pacientes del Servicile ‘de oOtorrinolaringologia que

cumplan con todos 104 criterios de -inclision.
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10. Procedimjento para ohtener la Hueatra

La .mueatra ase obruve conaultando COmo t\.‘lente d.e_
informacién la forma 4-30-2T que correaponde A 1aa clruqlaa
programacdas y efectuadas en el t.ranac_u_rja_q ._QQ‘J_IEILQ. _d._e.1986 a
Julic de 1987 tun ana) R

Fueran 101L casocs d\.ﬂ pacxentes l qulenes 8& rean.‘.o‘

Estadapgctomla._aa reviad cl expadlente cllnlco d.e cad.a uno
de ellos, ohtenxendoae la lnturnctox; ‘pura el presente
estud.;o. que cunalstw .en raaultados d.e unhral ce peérdida
-nudn:tva a tr‘avéa ‘de via oOsea Y aarea en 1a audlometrla de
tonos’ pures’ preopnratona Y- pos:eopera:orla.

Se clamificaron dos grupoes de astud:o:

1) Las gque ﬁresentahan una hipocacusia conductiva pura
en el estudios audiométrico imciatk.

2 ) Lus que presentaban una hipoacusia mxta o sea con
un componante conductive Yy neurosensorial en el
estudio andilom4rrico 1niclal,

Analizando y cumpliendo con los <riterios de inclusion,
no inclusién y exclusidén antes mencionados. 5e obtuvé una
muestra de 80 cascsa que corresapondieron 49 a c¢ada uno de
los dos gqrupos de estudio. *
Foateriormente para cohtepner el “alar d& la ganancia
_aud.l.tlva postegrapedestomia en tola la musstra, se realizo
medilante una operaciéon de sustracvién o resta, entre el
umbral de pérdida auditiva predpeératoria y postoperatoria,
la direrencia es la ganan<ta auditlva en db que btuvo cada

une de nuestres pacisntes en estudilo.
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t1, Estadistico dea la Intormacion
5o realicd con estadisticas descrptivi e infarencial.lé)

VALUACION AUDIOMETRICA FREOFERATORIA

Hipcacusia conductiva Hipoacusia Mixta
X SS e 4B 633 dadb
s 8.1 aB 10.7 a8
Mo 540 dB 54 dB
Han S5.5 dB 63.5 aB
£y 2 2214.0 dB 2333 aPp

EVALUACION AUDIOMETRICA POSTOPERATORIA

Hipoacusia cConductiva Hipoacusia Mixta
X 13.3 4B 44.6 dE
3 18.8 48 18.7 4B
Mo 34.0 dBb 34 aB
_Man 11.0 4B 40 aB

GANALICIA AUDITIVA POSTOPERATORIA

Hipoacusia Conductiva Hipoacusia Mixta

X 13,5 4B 18,7 4B

S 18.3 dF 20.2 4B

Mo 14.0 _db 24 _4aB

HMdn . 1.0 4B 24.5 4B

£X S43.0 &8 7129 4B

r .25 0.40
Diagrama de Tipo déb:l Tipo débil

Dnapersion Positivoe Posit1ve
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GAPITULO. tV
RESULTADOS

Grafica No. i

i;!_uest.ra l‘n eQn’lua’ciQf:. n_ud..x.omatrlca Preoperatoria en
.'hlpo;acﬁsx'a{". conductiva en’ '_-10 pacxeﬁtes con diagneéstico de
otc.I_sc]..g:_l“:o_S}B'. donde ' el mavor nimero de ellos se encuenira
entre 1los intervales de 50-60 4B, que correaponden a la
pérd.lﬁ.é. aud.x_tiva que presentaban antes de la ciruagia.

ICOn'u'nla'IR (media) de 556 AB Yy una 5 (d.e_sv:;acxbn

est&nd.ar) de 81 aB,

Grafica Ho, 2

Corresponde a la evaluacsion audiomAtrica preoperatloria
en hipsacusia nixXta en 49 paclentes con dlagdnositico de
atosclerasis, donde el mayor numers de ellos se encuentra
entre los i1ntervalos de BE0-70 dB., gue correapanden a la
pérdida auditiva gque representaban antes de la cirugla.

Con una ¥ = 53,2 dB ¥ una $ = 10.7 4B,
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drafica Ho. 3

Se observa la evaluacion audiométrica postoperatoria en
ntpoacu.‘i:a conductiva en nuestrc grupo de estudio, donde el
‘mayor numere se ha deaplazadoe a los i1ntervales de 30-410 dB ¥y

" 20-30 4B después de la ciruglia (estapedectomla).

con una X (media) = 43.3 4P ¥y una 35S (desvacién

estaAndar) = 18.8 dB.

Gratica HNo. 4

En esta grafica se tlane la evaluacion aundimeéirica
postecperatoria en hipoacusia mixta de nuestro grupo de
est;.ld.xo. donde el mavor numero de ellos se hia desplacado a
los 1ntervalos de 30-40 dBb, S0-60 AP Jdeapués de la ciTugla

(estapedectomial).

Cont una X = 446 4B y una & = 1A.7 A4E,
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Gratica No, s' o

Se observa"- 1a ganancla audxt.Lv" 'cgananma rea].)
el S B ’

s

Grafica No. 6

En la subsiguiente grat:ca_'se observa ia. ganancia
auditiva (ganancila real) en. hipoacusia mixta
posiestapedectomia de 40 pacientes estudlados, tenlendose
una ganancia auditiva en 35 cascs que corresponden al B87.5%

Y S cases de pérdida auditiva o dea un 12.54,

Con una X = 18.7 y una 3 = 20.2 4B,
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ara _ﬂda Ho, 7

P.;.u.-a una.' -v'n'lbr-'ac'xon meJor de '1as'..g‘a.nani::{éa'- ati&it.x’va.i_
poatestaped.ecr.omta en hxpoacuam cond.uctwa tue necesa.no'
nacer una. distrlbuclon de. :recuenclaa. mea.mnte un pougono-
dond.e encontramo: Su mAX1mo punt.o antre 1.0 y 20 4aB.

Agrupandoae para una valoracidtn méAs clara de las
gannncma &Il 3 grupos: ganancia realativa de O a 10 dB.

ganancia aceptable de 20 a 40 dB,

ganancla excelente de 40 a 80 dB,

Y un solo grupo de pérdida auditiva que AbArca cualguier
nymere menor d4de cero (respecto a la andlometria

preoperatoriaj.

Grafica HNo, 8

De 1gual forma se graflca medilante un poligeng de
frecuencias la ganancia audatla en hipoacusia miXta,

encontrande au punto mAxXimo ehitre 20 v 3 dB,

Y agrupandose en la misma forma Yya mencilonacda en la

grafica anteriorl.
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aSratica Uo, 32

Para una percepcion mas clara de los cuatro grfu.po's'ya
mencivnados an 1#3 dos Ziguras precedsanties, se ahserva que
en. hipoacusia conductiva la ganancia ‘auditiva mayer fue
relativa en 14 casos que répresentarj 'el.' 35'&' .'éxéuzenao. en
'trecuenc:oa la. ganancm aceptable’ en 1?. cnsoa a sea el 30N,

‘3 ca.sos de ganancla excalenta ‘una 75" y una perd.r.d.a.

anditiva’ consm.er'a.hle en 11 casos 0 sea el 2?.5’6

Con un total de ganancia auditiva (£X ) = 543 dB,

Grafica Na. 10

i:n cuanto a. ga.nan us aud.;mvas poastauirdirgicas en
-h:paacus:a nuxta se encantro una sana,ncul acgeptahle en 22

cAa30s qun represent n el 55" en 9 casos una ganahncia

audnwa relatxva o se al -'22,5“ y' e 4 casacs excelente el

10“ ' el resta d.el. grupa d.e estiadio representa las pérdidas

a.ud.;tnvas an:s. I-ASOS que'correspond.en al 1255

Con.un total ‘de ganancia auditiva (£X 1 = 749 4B,
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Gragica Mo, .11._ _ 6\% %(&

Muastra el. d.ta.grama de dispersidon y correlacién an
htpoacusla cond.uct.l.Va Con un coeficiente de correlaciom (r)
= 025 e.‘L d.mgr-nma de diaperstbn mene una correlacion tipo

dehtl Y. postttvxa.

Da 1os resultados ohtenrd.oa'se locanza. al. mayor namero
ae casos en l.as ganancma audltlvaa pero exisitlendo pérdidas

audtmvas consxaerahlea en numero.

GrAfica No, 12

Muestra el diagrama de dispersién vy correlacion en
hipoacusia mixta, <Con un coaficisnte de cprrelacmn (I )=
] e -
0.40, el diagrama de di1spersion tiene una correjacion de

tipo débil y positiva,

Localizando en las ganancias audltivas €l mayor nuamero

de casos,
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CAFITULO V..
COMENTAKLO

ENn la evaluambn aud:ometnca ﬂPEOperatona s¢ observa
una frecuancia mayor d.e.'l. sou en el m.t.ervalo de 50-60 aAB de
umbral d.e pgrd.xd.a audu.;va en h:poacusm conducuvn (HC), Y

‘an hxpoacusm nuxta LHM) :I.n d.utr:bur::cm es casl similar en

“los doa lnt.arval.oxd.e,‘so no ‘aB y de 50-70 4B,

En 1la Valoracxan andlometrtca pPostestapedectomia se

observa una med:l.a‘- romed.m con poca diferencia en los dos

qrupos Y en 10.5 cuales la frecuencia mayor se desplazdé en

amhos a.l mtervalo d.e 30--10 akb,
-Aai uanto a la comparaciéon de ganancias
aud.n.wua an Hc e‘HM se ‘encontréd una mavor frecuencia en HM

Jen- el 1nter' ale d.e 20-30 4B, mientras gque en HC sa obaerva

_'en 10 20 'B Conluna med.la mayor d.e gAnancia auditiva en HH
«respect.o HG. ‘ '
‘ Para tund.amantar un Juicio ¥y valorar los resultados fué
necssar‘lo agrupar en 3 tipos diferentes la ganancia
aud.IuVa. ohtenlendose una ganancia auditiva aceptable mayor
Sf una pérditla anditiva menor en €1 grupo de hipoacuslia
miXta,

Percatandose deée un £4xX1to operatorlo meJor en el grupoe de
hipocacusia mixta al obserar el total de ganancias aunditiva
£X = 749 4AB. mayeor que en hipoacusia conductiva, la cual

pressanta una £X : 513 dBb,
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Pa.ra una me)or percepoion de lo anterior se eb3erva una
cofrelal:mn PposiItiva mAs ruerte an HM, yva gue en el dxa.gr.ama
d.e_-.}:ap_ersmn ze encuentra mas difuse en la HC que an la HM,
conl una r £ 0.28% contra Q.40 raspectivamante.

E:l _coahmenta de correlacién obtemido en la hipoacusia
mxxt.a.__e hipeacusta conductiva muesira un 37.7% da mayor

" corralacitn entre ellas, yva que el valor 1deal de r es i

Otros datos que seé obtuvieron de la muestra fuesrén: de B

los 80 casos SO fuerén del =8&Xx0 TREANINO tsa;sx:q y. 30 al’
‘sexo masculine, con una relacien 1612 (F : MY '
- i.a adad minima de pressntaclon tueé 13 ano.ﬁ v edad‘maxxma
50 afioa en el sSexo Femeniho,. an el sexo masculine con 14
_.anos y 58 aAnos respeciivamente,

Se presentd an 11 casos (13.7H) auna hipoacusia
unnllateral vy en 69 casaos hipoacusia bilateral (86.3%).

De acuerdo a l0a resulitados ohtenidoa se recomienda una

revigion de entradas, proceso vy salidas del siatema con que

8¢ atlenden los pPaclentsa con eata patoloegla.
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