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CAPITULO 

INTRODUCCCON 

Ten~end.o en ment.e la pre.ausa d.e proporctonar a. nueat.ro.s 

pac1en~es una at.enc1on med.1ca human1.st.a. que sat.1.staqa las 

e.spect.at.1VAS del d.erechohabt.ent.e y e1.e las personas que 

intervienen en el proceso. 

En la actual1d.ad. se impone el re-to de evaluar lO!J 

s1.stemas d.e at.enc10n mdd.1ca desde el punto de v1st.a d.e la 

corriente co9noc1 "t.1v1st.a. 

Ulltc4nd.onos en el s1st.ema d.e atención de lo.s pae1ent.es 

con pat.ologta d.e otoscleros1s, cuyos resultad.os no han .:.u1o 

somet.1d.os a tra t.amten t.os est.ad.tst.1cos, se 9enerO la 

1nqu1etud. de realizar el presen"t.e est.ud.10. 



CAf'ITULO II 

ANTECEDEUTES CIENTIFlCOS 

1.- Deiinicion. 

La ot.osclerosis es una ost.eod.1st.ro:t1a 11m1t.ada al hueso 

t.emporal que a:tect.a pr1ncipalment.e la capsula 6t.1ca d.el 

laber1nt.o. No se conocen e'tectos sist.ém1cos de la 

en:termedad. Los slnt.omas se lim1t.an a los sistemas aud1t.1vo 

vestibular. La lesión pr1nc1pal se presen t.a en la capsula 

Otlca rodeando la cara ant.er1or del nicho de la ventana 

oval. Prod.uc1énd.ose como consecuencia habitual una 

h1poacus1a conduct.1va. 

La en:termed.ad. puede también e:tectuar el laberinto 

vest.1bular y coclear. En ocac1ones, la tiJación del est.ribo 

se acompatla de vért.1go, hlpoacusia coclear (hipoacusia 

neurosensor1al o m1xt.a). La hlponcusia coclear puede deberse 

a una atect.ac10n ot.oscler6t1ca de la. cóclea, el nicho de la 

ventana redonda o el c~nduct.o aud1t.1vo int:.erno en algunos 

pacten t.es. ( 9 ) 

z.- Ant.ecedent.es H1st.ór1cos 

La primera descr1pc16n d.e la anqu1los1s del est.r1bo en 

las margenes de la vent.ana oval, en aut.opsias de pacient.es 

sordos son at.ribuibles al anat.omist:.a It.al1ano Y c1ru.Jano 

Ant.onto Valsala en 1753. 11 ( 18 ) 
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Toynbee en 1611 concluye en base a 1659 d.1sec:c1ones· de oU1.o • 

.. que la anqullOSlS d.f!l est.rlbO Y d.e la· ~ent.A~A. .ov".l ea. una 

cau.sa común 4.e sord.er.a"# 

El t.l!rm1no d.e "esclerosis .. tu~ aplu::adO por pru~era. vez 

a ·la anqu11os1s del estribo por von :rrol t..sch en 1661, 

creyendo que los cambios d.e esclerosis en ·la mucosa 

t.1mpanica eran la causa de la f1.;ac10n es'taped.1Al. 

cbmo error :tue: cons1d.erat10 cuando Polt t.:zer en 1.'893 

de.scril>e los hallaz9os htst.ol6c;1cos en 16 casos de ;t1.;ac1on 

est.aped.1e.1 con h1st.or1a de sordera durante su vida. 

Bezold.. Slel::lenmann y ot.ros pront.o conf1rmar-ón la 

op1n16n d.e Poll't.Zer y Stebenmann propone que e1 nombre t\e 

crt.osponq1os1.s deberla ser remplazad.o por el d.e ot.oscleros1a 

4.esd.e que la capsula normal es remplazad.a por hu&so mas 

poro.so y menos d.enso. ( 18 ) 

LA h1stolog1a de la en'fermed.ad. tu~ estud.1a.d.a. y d.escrl'tl:t. 

por var10.!I renombrad.os lnvest.igaa.ores e:n los siguaen't.es anos 

Manaaae (1'ilta), Ha.yer (1917) y W1t.tmaac:k (19l~J. 

La h1stopat.olo91a de la ost.eod.>.s'tt"O'%la. q:ue atecta la 

capsula la.berlnt.1ca tué 1nvest.19ada en detalle por- Weber 

(1930), Naser y Meyer (l9Ja), N.ager (1'117), Anaon y Wtlson 

(1937), y o'tro.s. 

Los estu4ios bAs1cos de embr1olooCJ1A, hlS't.ologla y 

an!ltomta d.e Bast. y Anson (191"\) han cont.r1t1utd.o con 

inf"ormac16n detallad.a respecto al desarrollo norma.l y 

var1a.c1ones h1st.olo91cas en el la.ber1n'to oseo y cApsula. 

osea. ( 11 ) 



3. Et.tologla 

Much.;.:;¡ t.eor-1as se han preipuest.o para explicar. la 

pll.t.09é'nes1s de est.a comun enfermedad.. La clave pa.ra la 

enfermedad. pud.1ese bien cons1st.1r en la embriol.ogla y la 

est.ruct.ura a.vascular ad.ult.a not.Able del hueso duro (pet.roso) 

end.ocond.ral de la capsula.. 

La ex1st.encia de enzimas hid.rollt.tcas en los numerosos 

hlst.ioci t.os en los tocos act.tvos tué propuest.a como teoria 

de la pat.ogénes1s por Ru1s y Mend.oza d.e Uruguay y Arslan y 

R1cci de Italia al mismo t.iempo en 1961. 

La ot.osclerosis no necesariament.e se debe a una sola 

causa, pero mAs bien pudiera ser una reacci6n no especltica 

a varios 'factores etiol6gicos que promueven cambios óseos. ( 

16 

El promec:?-to de edad. d.e inicto tluct.ua entre los C!:O y zs 

anos. Solo en raras ocasiones se ha comprobad.o antes d.e la 

pubert.ad. la a'fecc16n, o bien su comienzo después de los 50 

an.os. ( 2 ) ( 11 

La puber't.ad., el embarazo y la menopausia influyen en los 

caml::llos e incremen't.o de la act.1vid.ad en los tocos de 

ot.osclerosis. Cl riesgo de incremento de hipoacus1a durante 

el embarazo se 11.a observad.o por varios autores, en una d.e 

cuat.ro mu.Jeres. Un e"fect.o s1m1lar se na observad.o con el 

em¡..1eo ,j.e med1cament.os ant.1con..:::ept.1vos. 

Una marca.da inci•ien.::ia ram1liar se ha observado: SO" de 

caso?s de ot.csclerosis tienen uno o mas miembros d.e la 

t"amilta con el m1.smo padec1m1ent.o, (11 ) ( 18) 

Analtsis 9~net.1cos f"am1l1ares muest.ran un gen autos6m1co 
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d•:.om1ner.nt.e monoh1br1do c•:in penet.ranc1a en un .::S--IOh.(lO".i (18) 

La 1nc1denc1a en cuant.o al sexo es d.e 2:1. muJer: 

hombre. 

Se ha. observado factores ra.ct&les, segun los cuales se 

da. una trecuencta d.1e:: veces mayor en cauCAs1cos que en 

negros. La ent'ermedad es t.aml:ad:n mas com\!ln en la lnd.1a ·que 

en China o Ja.pon. ( r2 ) 

El slndrome de Van Oer Hoeve, en el que se observa 

ost.éogd:nes1s imperfecta (en:termed.ad rara, man1:test.ada por un 

d.esord.en del t.d:Jldo conect.tvo), esclerO'ttcas azules y 

otoscles1s es raro, pero est.á. bten de:ttntdo desde el punto 

de vista hered.1 t. arto (a.u t.osom1co dominan te). Fowler y 

Shambaugh han observado una correlac10n entre esclerót.tcas 

azules y otosclero.sts en pacientes que sutren :trac't.uras 

trecuen 'tes. t; 2 ) ( 15 

1. Ana.'tomla PatolOgsca 

El foco otosclerOttco se asemeJa, en much~s aspectos, al 

hueso · t1br~'so 'norm~i~ 

Se ·ot.osclerOttcos en todas las 

porc1one~< ele 01a :.,·,·ca·psu1a-,•·:18berln't1ca. Con suma frecuencia 

'(80-:~o.: ü;): . el J'~-~·i~~~---::_i~~::_;:-~.'~·~:~~'~':{~·,- pói: clelan'te del pie del 

estr1b~> :er:i·f l:~·-'.~ ~~9'.t'on/~e ~--~~;:;· fi~·Su.la ··an:~e tenes'tram. que es 

"el. lu9'Ar .. de) .. pr·e-dlie'CCi0'1~:.; r.c1. reborde: de la VErntana. oval es 
.•.·.· ·;e''<•\•,'-'·' 

la .seg_urii1.á';':10Cailzá"c10n :.en· oi-clen 'd.e frecuencia (30-50 ")· 

Aprox1iaa.daÍnenre·.-::'en· i·,& IDlt.ad d.e los casos existe un Toco 

o mas tocos. Woltf y Bellucc1 



d.escrtben las formas s19u1entes: 

Ttpo c1as1co ( 31 '' ), 

Tipo ·ttl>rOttco ,( 17 '' ). 

Tipo os't.eoporotico ( ·11 n ). 

Ttpo esclerot1co ( raro ). 

Tlpo hem&ng1omat.oso ( raro ). 

Ttpo quelad.o ( 13 n ). 

Es'Í.os d.~b~n ·.- ConSlderarse como ·tases 
'. ~ - ,: - --.- - ---: ,.- - . - .. ',-

6 

d.e ·la 

ateccion, sino como ._var1a~1ones. de pat. o lo g t. a> m1croscOp1ca, 

La les ion otosclerOttca· -revela· muchos d• 

anteriores. e_n -z~~~~~j_-~1~~-~~~-t.~~: ... ~; :-·z:-. 

s.- D1agnOst1co 

El d.1agnOst1co clln1co ele· ot·o&'cii!iros1s __ -se·· ·estaJJlece en

J:>ase a: h1poacus1a cori.d.u~-l.~va. ~enlt>ra~a t.1mp&n1ca movtl e 

tn't.acta, t.rompa d.e Eustaquio tunc1onant.e y ninguna ev1d.enc1a 

d.e entermed.ad.' mas'..i.01d.~a: -~-~t.1va. 
Cl alntoma de la ot.oscleros1s ... la 

htpoacus1a. que empieza en torma gradual. pued.e ser 

unilateral ( 15 H. ) o .bilat.eral. Sin em.baryo, a med.1da que 

el •nivel de hipoacus1a alcanza los ZS-30 d.B, el d.efect.o se 

hace mas nota.ble. La progres1on puede present.arse en torma 

11neal d.1recta o ser d.e t.1po meset.a. La. pro9res16n en un 

old.o no puede predecirse exact.ament.e a part.tr d.e la 

progres1on en el otro. 

La h1poacus1a 11m1t.ad.a a la t1.Jac1on est.aped.1al es 

est.r1ct.ament.e cond.uct.tva en la mayorla de los en:fermos. Con 
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frecuencia se obser'."a el ~en6meno d.e paracus1a d.e W1ll1s 

1.me.Jor capa.ctdad. aud.1t.1va en ambiente ru1d.oso) si no hay 

compl1cac1ones d.e a:tecc16n conclear. 

en oca.~uones est.4 e:tect.ad.o el laber1n'to vest.tbular y se 

present.a.n s1ntomas d.e vert.1go. 

PUed.e ex.1st1r d.olor O"t.tco t.rans1"t.or10. por 10 general 

vago y d.tfuso. Cl t.1nn1tus es uno d.e los stnt.omas mAs 

frecuentes y moles'tos, sus man1:tes't.ac1ones son variad.as, unt 

o btlat.erales, es't.ruend.osos, s1lnlant.es o puls6.ttles. Es mas 

f"recuent.e en las primeras et.apas d.e la o't.osclerosts y por lo 

gener&l d.esapa.rece cuando madura la entermed.ad.. 

La ot.oscleros1s puede presentarse en cualquier epoca d.e 

la vida, se c:11agnOst.1ca con max1ma :trecuencta en'tre los 

JO-SO arios. 

Los unicos d.a'tos otoscOptcos d.iag nOsticos son los 

negativos. El s19no de . Scbawar'tze no es const.ante. excepto 

en casos muy precoces (sisno roJo t.ransmit.id.o desde el 

promon torto), -

Éstud.ios·. 'radiogr&-:ric-os. del tipo simples_ estandares de 
. _, - . 

mas"told.e:s.":, Pr~Yecciones de scbull~r y ·st8nver _: Cón -:r·in:es de 
·.-:--:•·.:-' 

d.iag_no.st1CO.· d.i-ferenctal._ La polit.omogra-:r1_a ·es -Util para 

otiservar ·· 1esl.o~ O't.osclerotica d.e ~~~- ,"n~choi ·c1."e la vent.ana 

oval y red.ond.a··o· del" latierin'to. 

En la~:'_priietiA.s .d.e.d.iapason -~e encuent.i:-a_-una :respues'ta de 

R1nne ne9at.i..,o. l.a -_pr.Ueti~ ~~e· .-Weii-er )sirve o."e con·-:rirmacion 
. ._ . ' . ' .'' 

cuando mu-est.ra. la.teralizac~On". na:éa~·-'.- -~l. ·1-á.d.o·: a.fectad.o ·en la.S 

lesiones unilaterales en. las 

ti1lAtera1es. 

Pr uet>as aud.1ométr:1Ca.s:: etl-:·la · a·~\di~~e't.i-ta. de tonos puros 

•• pr ~sen 't.l. un Pa.'trOn de 
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pro9res10n. aunque -:::.::1st.en .:xcepc1ones. en la may.:.rl& d.e los 

pa..:1er.t..:s !le pre!i.::nt..:..n ._.ar tas etapas. La tvrma ·y amplitud. d.e 

la d1so.:1ac16n at:re:o-osea de por lo menos 15 •1& son los 

d.at.os aud.1ome:t.r1cos clec1s1vos. ( ~ 

De gran tnter~s aud.1omet.r1co por su :trecuenc1a y 

evo1uc1on, es la o"to.scleros1s. Se tra't.a en t.odos los casos 

d.e una anqu11os1s 

progresiva, por lo 

es't.aped.1ovest.1 bu lar d.e e..-01uc1on 

qui!! se puede se9u1r el a.vanee de: las 

lestones por med.10 de aud.1ogramas aucestvos y per1od.1cos. 

se' pueden cons1d.erar cuatro formas de ot.oscleros1a: 

A) Latente o h1stolOg1ca, en la. cual la htpoacua1a no ea 

sospechad.a por el paciente has'ta no pasar de p8l"'d.td.a 

aud.1t.1va. d.e 30 d.B (dec1belesJ. 

B) Ttpo Bezold., es la forma de 't.ransm1.s1on pura, la 

audtomet.rla muea't.ra una curva 't.lp1ca de r1g1de:;:: que 1nd1ea 

la d1~1cu1t.ad. que 't.lene la cadena a.e t.ransm1t.1r los t.ono:a 

graves, los 'tonos agudos ae transmiten rela't.tvamen't.e bten, 

La p6rd1d.a aud.1t1va nunca excede de 60 dB. La vla oaea ea 

normal por lo general. Aunque en oca~nones su p~r"tll es 

baa't.ant.e caraeterls't.10:0, por el aumento <le la 1mpedanc1a d.·:? 

los llquldoa 'del oldo interno, la cual or191na un't. p~rd1r.itt. 

apAren't.e. d.e la cond.ucc10n osea, que es mttx1ma a los a 000 

Khz; se 'tra't.& de la "'esco'ta.d.ura d.e Carhart.~. 

C) Tipo Lermoyez, a1gu1end.o la evolcu10n de la 

.enfermedad. cuanclo llega a la t.ot.al cem1?nt.ac1.:.n la plat.1na, 

adquiere la mA.x1ma 1mpe:d.anc1a, o sea que opone la mayor 

rea1st.enc1a al paso del sonido. La calda es t.1.0: un•ls t.O <.1.B. 

Sl la les1on penet.ra en el labertnt.o prt)d.UCI? t.rast.ornos en 
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en o::l old.o 1nt.~r110. qui!' se t.rad.uco! P•)T una catd.a ele los 

agudos en la vta ~Se.!I.. C.:>m1en::a la deo;J'!'nerac1on de la coclea 

present.and.o el aud1ograma una htpoacus1a de t.1po mi:.:t.u 

(conduct.1va y neurosensor1al l. 

ü) Tipo Hanasse, es poco trecuent.e, pero ex1s't.e la. 

pos1l:al1dad. de que desde el comienzo la ot.oscleros1s invada 

las es'truct.uras del 01do tnt.erno man1:test.a.nd.ose como una 

h1poacu:na de percepc10n pura (neurosensor1al). ( 2 ) ( 5 ) 

Ot.ras pruebas d.1agnOst.1cas aud.1om6t.r1cas de h1poacus1a 

cond.uct.tva son: impedancia acl!l.at.1ca, re:tle,Jo acU.st.tco, 

t.tmpanomet.rla, tmped.ancta tot.al. ( 9 ) 

E:s necenarto que en el d1aqnOst1co dt:terencHll se 

consideren los casos seme.Jant.es a la ot.osc1eros1s. que se 

caract.ertzan por t.1mpano int.act.o e h1poacus1a conduct.1va 

1mport.ante. La gran mayorla de estos casos son un11aterales. 

Aunque la otoscleros1s puede t.ener present.ac1on unilateral, 

es mayor la pos1b111dad de otro padec1m1ent.o. 

Se en9loban cuatro grupos d.e le:nones: 

.l) Lesiones d.el o1•1.o med.10 .. 

bJ Les1eines del :,·unque y el mart.1110. 

e) Lesiones no ot.osclerot.1cas d.el est.r1bo. 

d.) Anomallas con9en1t.as de los hueces1llos y de las 

membranas laberlnt.1cas. ( ~ 

ó. H1st.o.:.r1a Nat.ural de út.oscleros1s 

J:st.ud.1os d.e Gu1ld. 1.nd1can que ··la pr:esencta de 

otosc1er.:1s1s h1st.01o~nca ,,sJ.ien:C1osa ·es· ·ocho., veces · m6.a 
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:frecuent.l'!I que la ti.Jac1on eflt.aped.1al c11n1ca. que la les1on 

b.1a't.ol091ca comienza en la tn~anc1a t.ard.ta y se 1ncrement.a 

grad.ual,ment.e hasta la ed.ad adulta mec11a, eat.o s19n1:f1ca que 

la enfermedad. empteza unos anos ant.es d.e man1Test.arse · 

cltntcament.e. ( 18) 

Con la c1rugla d.e es"t.aped.ect.omta se t.1ene menos 

oport.untd.Ad. d.e est.ud.tar el curso proqres1vo ·d.e la 

en1:ermed.ad.. 

Notablement.e en 9rand.ea series d.e casos de 'tenest.rac1on. 

han tenido un desarrollo even"t.ual en muchos -pero- no eri iO'd.os 

d.e h1poac~s1a neurosenaortal d.esproporc1on&c1.:· ~ ~u.a .edad.es. 

Con segu1m1ento aud.tometrtco de loa· 11&c1eint.11:s la ·perdida. 

neurosensortal progresiva tntcto desde loa vetnt.e. t.retn't.a Y 

cuarenta anos d.eapues de la c1rug1a est.apedtal realizad.a. 

con no increment.o en la p~rd.1d.a cond.uct.1va. (J.. ~. 1, 8 ), 

12, 18, Z1 

1. Trat.amtent.o 

Tra:tannent.o Ml!:d.tco 

Se ha ad.m1n1st.rado como t.rat.am1ent.o med.1co a ¡;.ac1ent.es 

a:tdct.ad.o d.e ot.osc1eros1s act.1va con c1ert.o ~>e1t.o ~luoruro d.e 

sod.to. ( Z 

Trat.am1ent.o 1.lu1rt:irg1co 

&s import.ant.e recordar los aspectos n1st.Or1cos. Kessel 

en 1878 1nc1d.10 la par te post.er1or d.e la memhr ana t.1mpan1ca. 

d.esa.rt.1culo yunque d.e est.r1:tio y en al9unG1!I casos reba.Jaba 

part.e del cond.uct.o aud.1t.1vo externo oseo, cr .. n el. prOpos1t.o 

d.e la expos1c1ón d.el est.r1ho, t.rat.and.o de mov1l.1:r.arlo en 



11 

111terent.es d1recc1ones, 

Cn 1891, Ho1 t comunico los resul t.ad.os d.e mAs d.e aoo 

casos de mov1l1zac1on del es-r.r1bo con tiXltos operat.or1os. La 

carui¡ta del est.r1bo se abandono en los comienzos del a1qlo 

XX por 1ntormes cont.rad.1ct.or1os. 

En J.8'~7 Passov 109rO tenest.rar el Promont.or10. La 

c1ru91a d.e :tenes"t.rac10n se desarrollo po.st.er1orment.e 9rac1as 

a Jenk1ns en 1913, Holmqren en 19.?l y Sourd.tlle en 1930. en 

1936, Lempert. ut.lltzO el acceso end.oaur1cu1ar Y pertecc1ono 

una t.ecntca prAct.tca en un sola :tase, que tu! el comienzo 

real d.e la actual et.apa de la ot.oc1rug1a. 

En 195.?, Rosen re1ntrod.uJO la operactOn d.e Mtot. sobre el 

eat.r1bo, con algunas mod.1t1cac1ones. La mov111zac1on :tu6 

seguid.a de t6cn1cas que comprend.lan la ext.1rpac16n d.e la 

base. De este mod.o, la est.aped.ectomlA se conv1rt.16 en el 

ml!!tod.o ~undament.al de trat.am1ento de la otoscleros1s. La 

operac16n d.e tenestrac10n acabo siendo un proced1m1ento 

'secundario y en la 6poca actual se ut111za realt.1vamente 

poco. ( ~ ) ( 18 ) 

En 1'157 Shea contr1buy6 con el concepto d.e el1m1nac16n 

del proceso ot.osc1er6t.1co de la ventana oval por ext.1rpac16n 

del estribo. LA est.aped.ect.om1a, como :tul!: denom1nad.a por Shea 

con la tl!!cn1ca moderna Y con la apl1cac16n d.e la t1s1olog1a 

aud1t.1va, ha lle9ado a convertirse en la c1ruq1a d.e 

apl1cac1on universal para la ot.oscleros1s. ( a 

Dent.ro de las 1nd.1cac1ones y resultad.os d.el t.rat.am1ent.o 

qu1r11r91co se debe cons1d.erar que la estapedect.omla debe 

e11m1nar por completo la h1p.:iacus1a c.:.induct.1va. ASI corn.:i se 
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considera tlt1l o!l proced.1m1ent.o cuando ex1st.a una p6rd.1d.a 

aud.1t.1va debida a. la t1,Jac16n t.olt.&.l o parcial del estribo, 

pero con sut1c1ent.e reserva coclear. t. 16 ) 

La reserva coclear debe calcularse para cada pactent.e, 

la aud.1omet.ria tonal en la cond.ucctOn Osea proporciona una 

med.1da no exac't.a de la tunc16n del cid.o interno, pero .SI 

orienta. I:l resultad.o Opt.tmo d.ebrla presentar ent.onces una 

promed.10 de 10 d.B me.Jor que el promed.10 de cond.ucc16n de la 

vta Osea antes de la c1ru9la. Aprox1madament.e el SOt" de loa 

pac1ent.es operad.os cons1que el cierre t.ot.al de la 

•d.1terenc1al Osea-at!:rea y el -tOJ• lle9arA a menos da 10 d.B de 

pll!!rd.td.a de la vla Osea. La p6rd.1da de la tunc16n coclear se 

observa en menos de 1"· 

Debido a eat.a elevad.a probab1l1d.ad. de el1m1nac10n d.-e:~ 

d6t1c1t de cond.ucc10n, est.a 1nt.ervenc16n no se reserva solo 

para una cat.egorta part.tcular de enfermos.· Puede aplicarse 

en casos de afecc10n unilateral ast como b1lat.eral. Ca.be. 

a11rmar que la est.apedect.omla ea aplicable a cualquier 

h1poacu.s1a d.e cond.ucc16n cuya correcc16n perm1t.a sat.1.sfacer 

una nece:ndad. d.et1n1d.a del pac1ent.e. Es probable que en los 

casos graves de h1poacus1a se tenga que recur:.·1r al u.so de 

' una prOt.es1s aud.1t.1va •1espu6s d.e la 1nt.ervenc16n. 1_ .:. 

Zagh1.s report.a en un 701~ ausencia de t.1nn1t.u.s én 

cont.roles post.operator1os de 15 anos. ( 22 ) 

T6cn1ca de est.aped.ectomta., la base del proced.1m1ent.o 

constst.e en crE:-ar una neoventana oval, cerrarla con una 

membrana de mat..er1al natural o art.1f1c1al y est.abler.er una 

conex10n ent..re el yunque y la neomembrana que recubre la 
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ventana oval. uo ex1st.e una. sola t.l!:cn1ca a.d.ecua.d.a para tocios 

los casos d.e ot.osc1eros1s, y el c1ru.Jano debe ser capaz de 

variar !lu ml!:t.odo de acuerdo con las cond.1c1ones que. Observá. 

en el. t.ranscurao del acto qu1rU.rg1co. ( Z ) ( 19 ) 

compl1eac:¡1ones de la est.aped.ect.omla, las ·m.as ;·comunes· 

son"! :tlstula per1l.lnfat1ca, granuloma de la ~ent.6na.· oval.:-, 

necroa.is de la rama J.arga d.el yunque, corttpai;t~.- :·( :.t!·;,,~·i3;' 
:-.. ,•,·;::>"· 

17 ) 

per:torac1on 

Cotest.ea "toma 

o't.ras compl1cac1ones. ·.: par·a11s1.s:. t'a.C1á.1, . ' . -.. ~- '. ' . - .,_ 

de membrana 

d.espul!:s de 

per:torac10n de membrana tamp6.n1Ca. ( .-:6:). :-· 



CAPlTULU 111 

DlS&rtO DE: LA lNV&STlAIJCION 

l. Plant.eamiento del Problema 

Analizar ., existe 9'&nancia 

post.-est.a pedect.omla en: pacientes con hipoacus1a conductiva 

que con hipoacus1a 

seleccion d.el serv1c10 d.e Otorrinoil..ri.n901ogta~ HosPita1· 

Regional d.e E:specialida.d.ea, 

a. E:spec1t1cac16n de Variables 

VI • Variable lnd.epend.ien'te 

VD • Variable Depend.ien'te 

VI a H1poacus1a conductiva preoperator1a 

VI " H1poacus1a m1:<t.a preopera t.or1a 

VD a Yananc1a &Udl't.iva post.operat.or1a en h1poacus1a 

cond.uct.1va 

VD b Uananc1.:.. aud1t.1va post.operat.or1a en h1poacus1a 

m1xt.a. 
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3. De71n1c-1ón Vperao:1onabl~ d.e las Va.rtables 

VI ·a AUd:lOblet.rtA t.onal preopera.t.or1a por aba.Jo d.e JS d.B 

a t.ra.vil!'s d.e v1a.· ail!'rea.. 

Vl 9 J\Ud.tometrta. tonal preopera.t.or1a por aba.Jo de 35 d.'& 

'a t.ravi!s d.e vla ail!'rea y ozue1a. 

VD a. 01:ferenc1a ent.re aud.totaet.rlA t.ona.1 preopera.tor1a. y 

poat.operator1a a t.ravAs de vta aerea 

VD lJ Dl'ferenc1a en't.re aud.1omet.rta t.onal preoperator1a. y 

post.opera'tor1a. a tra.vl!.s L\e v\a a~rea y osea. 

1. Escal.a. de Medición 

Se empleo una escala c1e med.1c1on numttr1ca. 

s. H1pOtes1s 

I:l presente est.ud.10 no requiere d.€:' htp6test.s por .ser 

ret.rospect.1vo. 

6. Tipo d.e Cst.ud.10 

Se trat.a d.e un es't.uel.10 ret.ro.spect.1vo. t.rans.versal y 

descr1pt1vo. Por l.o t..ant.o es una encuest.a retro.spl!Ct.1va. y 

4escr1pt.1~,,a. 
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7. Universo de Traba.Je. 

Total d.e pa.c1en 'tes ···1n 't.erve·n-1éíoS : qti1r?urei~camen "te d.e 

est.apedec.tomÍa ·.~e_.<:~~·'ilo. "de: 1986:·.~a ;,.Ju11·ct:··d·e: J..987 °(101 casos) 
•• J • - • .. . , 

en Hosp1 tal Re9"'10ña'.J.·,:_;; d.·e:. cáp_·e~1~1111a·d.'~;.'-· 1~H:s.S.; ~ PU-eb1A. 
~. ,._.::;:.- ;·, .. -.-· ,:~-: •. :_-.;::.~-:,:-: ·'··· ,;~ ·. 

','.:-;: ·, .. ·:: ".:,.-· 

e. cl-1ter1oa:- d.e i~~iü'~~~ri~~::;.¡~~~:zh~'1t~~~-~-n ---~:;:;~-~~i-us·1on-· 
· ., º ;·,~::~h1:::-r_:·s1;_:{i-'.L:·: -::,.: ,., !-~~-, - -;_'..,,:. -- · 

Eat.ud10 _.·aud.1om6tr1co t.onal poat.Operator10 
.-,_. -¡.o __ ' 

No. cump_l1r ··con los cr1"ter1oa de Inclusión 

cr1t.er1os d.e .exclusión 

:No eatuct10· aud.1om~tr1co 'tonal postoperator10, ya que sin 

es posible valorar la ganancia aud.1t1va 

~. Ca.racterlst1cas d..el Grupo de cstud.10 

Pacientes d.el Serv1c10 "1.e Ot.orr1nolar1ngolo~1a que 

cumplb.n con todos ·los cr 1 ter1os de Jnc1us1ón. 
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LO. Proced.1m1ent.o para Ohtenll!r la Muestra 

La .muestra se obt.uv6 conault.ando como :fuente d.e 

1n:tormac10n la forma -t-J0-~7 que corresponde a ·la.o c1ru91aa 

programadas y e'fect.uadas en el transcurso de Julio .de 1986 a. 

Julio de 1967 (un ano). 

Fueron 101 ca?OS de pacientes a quienes se 'reall:O 

J:atadepectomla. •. se reviso el expedleritt! C11n1co de cada uno 

de ellos, obt.en1end.ose la 1n:toramC1on para . el presente 

est.ud.10, que cona1at.10. en resultados de umbral ·de ptrd.1d.a 

aud.1t1va a trav6a ele "vla Osea y atrea en la aud1omet.r1a de 

tonos puros· preoperator1a y posteopera:tor1a. 

Se claa1:ttcaron dos grupos de eatud.10: 

1 ) Lo.s que presentaban una h1poacuau1. conduct.1va pura 

en el est.ud.10.s aud1om6tr1co 1n1c1al. 

a ) Los que present.aban una h1poacu!ua m1x'ta o aea. con 

un component.e conduct.tvo y neuroaenaor1al en el 

est.ud10 aud.1om•t.r1co 1n1c1al. 

Anal1zanclo y cumpl1enclo con los cr1t.er1os de 1nclus1on, 

no 1nclu."!.10n y e:<clus10n an'tes menc1onad.:is. se ol:>t.uvo una 

mues'tr& d.e 80 casos, que correspond.1eron 10 a e.ad.a uno d.e . 
los d.os grupos d.e est.ud.10. 

Pos'ter1ormen'te- para obt.ener el ·:alor d.e la. 9an1:tnc1a 

aud..1t.1va pos'test.aped.e•:'t.•:.mla en t.<:i•:l.a la. mu~st.ra., se realizo 

mer:11ant.e una operac10n de sust.raci:1on o rest.a, ent.re el 

uml:lral de p.!•d.td.a au•:l.1t.1va prac.perat.r..r1a './ post.operatoria, './ 

la d.1terenc1a es J.c.. qa.nll..nc1c.. au•:l.1t1·1a en r.1.6 f'.tUe :,totuvo -:ad.a 

uno de nuestros pac1ent.es en est.ud.10. 
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lL C..st.adt.st.1co d-e l& In1:.:.rmac16n 

Stl! realt:·!I con e.st.ad.lst.1cas d.escr~t.1·:~ e 1nf~renc1al.(6) 

CVALU .... ClON AUDJOMCTRI~:A FRCOf'ERATORIA 

)( 

s 

Mo 

Mdn 

Ly 

" 
s 

Mo 

Mdn 

)( 

Mo 

Mdn 

r 

01a.9ra.ma de 

IJtsp.e r ston 

H1poa.::us1a conduct.1va Htpo:i.:.custa Mt:<t.a 

SS.6 de 63.3 de 

8.1 de 10.7 dB 

S-t.O de •• dB 

55.S de 63.S o.e 

2 221.0 de 2 533 dB 

CVALUACION AUDIOMCTRICA POSTOPERATORIA 

Htpoacusta cond.uct.tva Htpoacus1a Mtxta 

13.3 d.B 11.6 d. B 

18.8 d.B 18.7 d.B 

31.0 d.B 31 d.B 

11.0 d.B 10 d.B 

UAtlAUCIA AUDITIVA POSTOPERATORIA 

Htpoacusta conduct.1va 

13.5 d.B 

16.3 dB 

11.0 d.B 

11.0 d.B 

5-13.U d.B 

•) .::s 

Ttpo d.•b1l 

Po.stt.tvo 

Htpoacu:ua Mixta 

18.7 d.B 

20.2 d. B 

21 d.B 

.2-t.S d.B 

7.?9 d. B 

0.10 

Tipo d.tbll 

Pos1t.1vo 



CAPITULO IV 

Rl:SULTADOS 

Gr6.t1ca No. 1 

Muest.ra la evaluac1on aud.1om6t.r1ca preopera't.or1a en 

n1poacus1a c:ond.ac't.lVA en 10 pac1en't.es con d.lagnost.lco de 

ot.oscleros1s. donde el mayor numero de ellos se encuentra 

ent.re los 1n"tervalos de S0-60 d.B, que corresponden a la 

perd.td.a audt't.1Va que present.aban ant.es de la c1rug1a. 

Con una R (med.ta) d.e SS.O d.B y una s (d.e.sv1ac1on 

est.And.ar) d.e 8.1 d.B, 

Gr6.f1ca No. 2 

Corresponde a la eva1uac1on aud.1omet.r1ca preoperat.or1a 

en h1poacus1a m1xt.a. en '10 pac1ent.es con d1agnOst.1co de 

ot.oscleros1s, donde el mayor numero de ellos se encuent.ra 

ent.re los lnt.ervalos de C.0-70 dB, quE: corresponden a la 

p6rd1da aud.1t.1va que represent.al:lan ant.es d.e la c1ru9ta. 

Con una ~ = 63.3 d.B y una S = 10. 7 d.B. 
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ar A f1ca No. 3 

Se observa la eva1uac1on aud.1ometr1ca post.operat.orta en 

hipoacus1a conc1uct1va en nuestro grupo d.e e:st.ud.10, d.ond.e el 

mayor nU.mero se ha ·cieaplazado a los int.ervales d.e J0-10 d.B y 

ao-30 C1B d.espues de la c1ru91a (est.apedect.omla). 

Con una 3C (media) = 13.3 d.B y una S (c1esva.c10n 

est.Andar) : 18.8 d.B. 

Gr4flca No. 1 

En est.a gra.t1ca se t.1ene la eva.1uac1on aud.1m~t.r1ca 

post.eopera t.or1a en h1poacus1a m1xt.a de nuest.ro 9rupo de 

' es't.ud.10, donde el mayor numero de ellos se ha d.espla=adc. a 

los intervalos de 30-10 d.B, S0-60 d.B d.espues de la c1ru91a 

(esta ped.ec't.om La). 

Con una 1? 11.6 d.B y una -::> 16.7 df;, 
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Orát1ca No. s 

Se observa ···1a __ gO.:nanc1a ,_aud.1t.1v__a _(ganancia r_eal) 

h1poacus1a -·~~-~~u~-~1~-~- - í>ozli..e!i-~·a.pedect.omÍ~~-:' ·teÍliend.0 

en 
/ 

una 

gana~c1a aud.1t1va .. en·-;·29 ,~a_-5Q;;,a':(¡~etc·~i-f.e:8.pon:d.·eri_:.·á1 72.SK Y ·1~ 

caso~, p~ese'~~~~:·.--~~-;~1-~~ · ~\i~·1,~¡'y:~-·-:~ - iJ~~:···~~~f,-'.2.~.~~~ 
" '. "·.··· --·_-. . ---.-. ---

Con una lr ~ ü,s d~ ; u~:. s • 18.~ o.e. 

Gr&"flca No. 6 

&n la subs1gu1en"t.e gra"fica ·se observa la ganancia 

aud.1t1va (ganancia real) en n1poacus1a mi~"t.a 

pos"t.es"t.aped.ec"t.omia d.e 10 pacientes es"t.ud.1ad.os, "t.en1end.ose 

una ganancia aud.1t.1va en JS casos que corresponden al B7.5" 

Y 5 casos de P6rd.1da auditiva o sea un 12.SX, 

con una ~ 18.7 y una s = .::0.2 d.13. 
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Gráfica No. 7 

Para un.a va1orac1on meJor d.e ·1as g8,nanc1a.s· audi't.1vas 

pOst.est.apedec"t.omta en h1poacua1a· conductiva :tu~ .necesario 

hacer ,una._ d.1str1bue16n de :trecuenc1as, med.l&nt.e- un pollgono· 

donde, encOnt.ramos su m&x1mo punto entre 10 y C!:O d.B. 

Agrup4nc1o8e para una va1orac16n m4s clara de la.a 

ganancias en 3 grupos: ganancia relativa de O a 10 d.B. 

ganancia acept.able d.e C!:O a "10 d.B, 

ganancia excelen t.e de '10 a 60 dB, 

Y un solo grupo de p6rd.1da aud.1t.1va que abarca cualquier 

numero menor de cero (respecto a la aud.1omet.rla. 

preopera t.orta). 

GrA:flca No. 8 

De igual :torma se grat1ca med.1ant.e un pol19'ono de 

:frecuencias la ganancia aud.1t.1a en hlpoacus1a 

encontrando su punt.o mAxtmo entre 20 y Ji) dB. 

m1xta, 

Y agrupand.ose en la misma 'forma YA mencionada e:n la 

grattca ant.e:r1or. 
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No. 
c. 6 
·a 

o 

l5j 
12 

No. 
e 8 
.3 

OISTRIBIJC!Ot~ DE FRECUENCIA~: DE LA t:iflNANCIA 
t'tlJDIT!l)f't EN HIPOt'tCUSIH t1IXTA 

·::. 

-1~ -1~3 :2 ~3 !:i8! 
Pérdida (1~nar1ci .3 

c...J Pf-nJi d.;, .oud i ti va 
v,.;.·,·;;J G.9nan1: i.::i .::iucfi ti ·· .. ·a Pelat i va 
E3:3J Gan.::inc i -=i au1j i t i v.3 1~1.:ep t ab 1 e 
i~!~:::;::::1 G.:in.3ncia auditiva excelente 

13r.~tic3 No. i:i 

d8 



t3ra tica Uo. ·~ 

Para una percepc1on más c::lara d.e los cuatro grupos ya 

mencionados en las dos t:1guras preced.ent.es, se observa que 

en h1poa.eua1a cond.uet.1va la !¡ananc1a ·aud.1t.1VA mayor 'fué 

relAt.1va en 11 casos que repre.sentan el 35"- , .91gú1endo. en 

'frecuenc1oa 1& ganancia ac:ep'table en 1z ca.sos·. o sea. el 30k, 

3 casos d.e ganancia excelent.e una 7.S" y una pArdtda 

aud.tt1va eons1d.erable. en 11 casos o sea ·el 27.S>e, 

Con Un. 1.0't.Al d.e ganancia AUd.ltlVlL (i.X.) a 513 d.B. 

Gr4 'flca No.· 10 

En 

tl1poa.eua1a nuxt.a se. encont.rO \1.na gana.nc:1a ac-eptal:lle en Z2 

casos que represen tan: el'.. SS_":• en 9 casos una ganancia 
.- ... -

10"~ y el res'to ,~el: grupo ·d.e est.ud.10 representa las pérdtd.a.s 

a.ud..1t.1va.s en:S i:aso.S···qu:e·. c:Órresponden al lZ.5'' 

719 d..B. 



tlo. 
e 
a 

Al3RUf'í~Clútl DE 13HNAtlC!HS HUIJl 1 H'11S PtJSTOPEPATüRIAs" 
EN H ! PC1f\CUS Ii't (l",tfül .IC TI l}A 

15- Relativa 
Pérdida fü:ep \ ab le 

0 . 
-'i50 

Pérdida 

,. 
·L2, 
C? 

'0 

Excelen(e 

. r-.:~ _, 

Gananci-il' 
fl( <Total di; ganancia .:;udi üvi) - 5"13 dB 

Gr áf ka No, 8 
fll..:'~U¡~·111. 11jt1 DE. 1'.if--=:; i.:.::N; ... I:·1::. 11uu i : . 1 

•; : ! ~)'. ;·ci~- =.:r~~1-i T•_:1:! I l ¡'_ 

EN ;11 PüACUS i H 11 n;rn 
'Aceptable 

:¡¡¡¡¡~· 

.No. 
0 L5 
a 
$ 

o 10. ' 
Pér·dida 

~-· 

~I 
5 

d8 
~.;r di da 13.:inano: i :; 

ZY.: (Tot.=1 di;:i gan~n.:1.:a =::11di~iv..:i:.1 -= ,::·4:3 ,:Jf:: 
1~r· .~ ~ i ·=·=i Mo. 1 t::1 



llr.1;t1ca Uo. 11 

Muestra el d.1a9rama d.e d.1spers11)n y correlac1on e:n 

htpoacus1a cond.uct.1va. con un coei:1c1en't.e d.e correlac1on (r) 

o.as, el. d.1ag~ama d.e d.lspers1on tiene una corre1ac1011 'T.tpo 

d.6b1l y pos1t.1v1a. 

De los resultad.os obt.e_ritd.os :.ae·. Loc_&11.za el mayor n'O.me:ro 

d.e casos en la~ -Sa~~né:1a·~:. aud.it.ivas pero exis't.lend.o p~rd.id.as 

aud.1.t.1.vas considerables en ndtÍlero. 

GrA~ica No. 1a 

Hues't.ra el d.1aqrama d.e d.1spersion y correlac10n en 

hlpoacusia mlx't.a. con un coe~1cien't.e d.e correlacion ( r > i: 

' o.1.0, el d.lagrama de d.1spers1on t.iene una correlaciOn de 

t.ipo débil y pOSL'T.1.Va, 

Localizando en las ganancias audit.1vas el mayor nU.mero 

de casos. 
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CAf'lTULO V· 

COHCllTARlO 

En la eva1uac10n aud.1ometr1ca itreoperal.or1a se ol:>serva 

una frecuencia mayor d.el 50'4.. en el 1nt.ervalo d.e 50-60 d.B de 

umbral d.e pi&:rd.1d.a aud.1t.1va en ·h1poacus1a conductiva (HC). Y 

en b1poacus1a m1xt.a (HM) la d1st.r1buc16n es caat similar en 

los dos 1nt.ervaloa-· d.e ~ 50-60 -d.B y d.e 60-70 d.B. 

En la valoraC16n &ud-tom.!itr1ca post.est.aped.ectomta se 

observa 

9rupos. 

una méd.1a_, o ;~~romedto con poca d.1terenc1a en los dos 

.Y en ".-1~:.S·,c~~les la frecuencia mayor se desplazo en 

ambos ·a.1 1nt.~r..f8.io- d.~-- -30-10 d.&, 

AS! .. la comparacion o.e ganancias 

aud.1-t.1v&s -e·n·_.-Hc _e·, HM -se· encont.rO una mayor 'frecuencia en HH 

en ·e1 __ 1nt.erY:'a10 ~8 20--30 d.B, mientras que en HC se observa 
. .- •, ;,_.-_, _____ .. 

en 10-20:-d.e.-;con una-·med.1a mayor de ganancia aud.1t.1va en HM 

-respect.o HC."' 

Para tunda.mentar un JU1c10 y valorar los resultad.os tu.!! 

necesario aqrupar en 3 t.lpos d.1-terentes la ganancia 

aud.1t.1va; oht.en1i!ndose una qanllncta aud.1t.1va acept.able mayor 

y una pll!!rd1t1a aud.it.1va menor en el grupo de h1poacus1a 

mixta, 

Percat.and.ose de un exito operatorio me.Jor en el 9rupo de 

h1poacusia m1xt.a al ohserar el t.Ot.b.l de ganancias aud1t.1va 

LX 11·~ dB, may.:.r que en htpoacusia conductiva., la cual 

present.a una éc : 513 d.B. 
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Para una me.Jf,,IC" percepc1on d.e lo anterior se observa una 

c.:.orr4!Jlai:1on P"Slt.Lva mA.s tuert.\!l en HH. ya que o?:n el d.tao;rraina 

d.e ,j,1.spers10n se enc:uent.ra mas d.1tuso ian la HC que en la HM, 

con una r : o.~s cc:int.ra. ó.10 respect.1vamante. 

El coo:?t:t1c1en te d.e correla.c1on obt.enu10 en la n1poacus1a 

uuxta e hipoacu.~na conduct.1va. mues't.ra un 37,7''- d.e mayor 

corre.la.c1on en t.re ellas. ya que el valor td.eal .de r es 1. 

Ot.ro.s dat.os que se obt.uv1eron d.e l.a mueat.ra ruerón; 4& 

los 80 casos Só tuer6n d.el sexo temen1no (6Z.S:k). y 30- al· 

sexo mascu11no, con una relac10n 1.G:1 (F : M). 

La edad m1nu11a d.e presen t.ac10n ~u~ 13 a.nos y ed.Ad. mAx1ma 

60 anos en· ol sexo 'femenino. en el sexo tnascul1no con 11 

anos y 56 a.nos respect.1vament.e. 

se prest'.!:nt.O en 11 casos (13.7'•) una hipoacua1a 

un1la:teral y en 69 caso.s hipoaous1a bilat.eral (86.31'). 

De acuerdo a los resultados obtenidos se recomienda una 

rev1s1on d.e entradas, pr-oceso y sa.l1das 4.el .stst.ema con que 

a~ a. 'tienden lo.s pa.cient.es con est.a pa 'tOlogta. 
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