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o= INTRODUCCTON yu

i3 anquilosis cal estribo en los wirgsnes da la ventana oval fus des
zzita por Valsalva (1,2,3), oz autores la cofiercn en 1704 (2) ¥ oiros en —
1735 (1)s Toynbea on 1861 (1,2) en obsarvaciones da diseccifin da hueso tempo-=
ral, comprueba que 1a anjuilosis dzea del estribo en 1a ventana oval, era una=

da laz causis mis commnes de sardaera.

Il tirming de "asclerosia® fua aplicado lnicialments por won TeBltach
en 1331 (i,J)'myundo Gus los camblos en la rmusosa timpanica eran la causa de
£1ijacidn estapedial. Pou..ba: en 1893 (1,2) en hallazgos histollgicos de pae—
clontes que &1 examind en vida, conqluyd que la anquilosis del estribo as uma
enfermedad primaria da la cipsuls laberintica y, &3 a Polltzar a quian sa deba

ol tisaino de otoasclerasis (1,2,3).

Otros autores como Slabeptian refisren qua el términe adecuado para —
=a4s anfacmadad en otoogponylosis, debldo o que 1a enfermedad Ssea as pis pc-:_g_'
. #a ¥ nenss dansa 3un la cfipsula normal a la cunl reemplaza, fste tEraing e ——

azoyado por Shatbaugh Jre {1,2,4)a

La historia de la clrujia Jde la otoesclaresls 3e remonta al alglo pa
sado. Kossal en 1675 reallsd movlllzacibn del estribo. En 1592 Blake resecd un
&steibo para mejorar la audlclén, considerindosse como 18 primera estapedectomm
ala v, en 1893 Joci: reportd varios casos de estapedectomla sin reemplazo cdel =
astribo, £n 1913 en Inglatnrra, Jenddns hizo una fenesrracidm an el conducto =
sanfciscular horizontal y lo cubrid con un colgalo de plel. Posterlorments Bae
rany y Holmgren repoartan una serln de "descompresiones del laberinta” realizan
do varias #{atxlaz en el conducto saniclrcular hocizontal. Sats Gltime autor =
aplico el microscopio propuasto por Hylen en la cirugia <e la otocesponglosls -

danda 1922, En 1224 Sourdille en Prancla basado ean los feportes de Holmgoen Iea
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liza la tinpanolabarintoperxis, una fenastracidn dal conducto semlcirculac ho
rizontal cubriendo a 1la miszma con un colgaje de plel unido a la sembrany kim
pénica, procedimiento que realizshs e 2 8 3 tiemmos uirirgicos, Zsto fundd
las basas para que Lempart en 1533 pacfeccicnara la técnica y describlera la
fencstracibn en un s8lo tiempo quirfirgico. Zn 1740 Shambaugh en loa Sstados—
Unides da suge a la utilizaciln del alcroscoplo en la cirugla otsléglea, lo-
que permitld a Shea en 1958 realizar la astagedectonis que conoceaos en la =
actualidad, colocands una prétsanls da pollatilens Ael unmTua 3 ia vBntang —

oval y sobre &sta, un lnjurts de vena (1,2},

Sa han descrito muchas variaciones a la tfenica original s Shea, =
paro ol principio quimirjice sigue sicndo el :lsto. 5e han utillzads diferen
tos mitodos y matarialas para la reposlicidn del sstxibo, como son: la crura-
postericr del estcibo (1,5,6},- 2l asa e alathre con jrasa a3 su alrededar, -
el aza da alarbre—gelfoar o ol platdn d= ecero inoxldable, tintalio, platino

. 0 taflén, Pora seallazs la ventana oval Je ham utili=ado injertoz de vena, fas

cia, pericondrio, atce. {1,5)a

Existe controvarsia en loa rfesultados postoparatorios de las téend
cas quiriirgicas utilizadas on la estapadectomia, y sobre todo cuando 3a com—
para la platinectcnfa total con la platinecmm.{q parcial. Roblnson (7) refle
re que la platinectomfa total minimiza el trauma coclear durante la extrac——
clén de la platina, au:mionandt; alemids qua la sstapedectomfa parcial o total
requiere do un injerto de tejido para sellar la ventana oval, para as{, dar-
menor riesgo de Flptula y mejorss resultadon awditivos =n el clerrw o scbre-—
cierre de a brecha adreo~dsea auditiva. Sus resulbados en §,761 estapsdecto
nlas comparande ambas técnicas fuaron similares respecto a la ganancia asudi~
tiva, En otoesclerosis cbliverativa con fresado de zlatina, el clerra comple

to de la brecha adroo-asea fue da 64%. 0 canblo Fc. Gae {8) abzervd mejoria
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an la audicién a carto y large plaze con la tfcnica del erificlo poquedo s
{srall fenestra) comparando 3 frecuencias audiemétzicss consacutivas, c‘.om:lg.
yendo quae esta ticnica es el trataz{eonts do elaccibn en =1l manajo puicirgico
de la otpasponglosia clinica, peco que dicha tfenica esquiers par definicifn

da una protesis tipo platén.

Bailey y cols. {9) catparan loa resultadoy <o 120 egtapsdectaniss,
50 totales ¥y 50 parciales do erificlo pejueflo. Elles Zofinen a asta Gltimy =
como una apartura de la platina enttz 0.3 vy 1 =m. “a Jifmetzo colocando una
pr&tasis tipo plstén de acero inoridable, Sun resultados omestzen Tue exlgte
majaris en la audicién de altas frecuvencias de 2000, 4700 y £0C0 Hz. con la—
thenics de estapedotemia, mejorands alemds los porcentajes de diserialnaciin

y reducicndo lag alteracionzs westibulires.

Contrarianente a lo praviamante dagerito, Bosch v 2ife= (10) an un
estudio retrospectivo de 4,125 2stapelactowfas, obseovan mue el creentaje =
de mjur.(;n auditiva con estapedectonla eonvencional (platinectom{a total) es
da misz d= 95% ¥y, Tue los rzoultades de dicha rejc:'la scn mds consistentes a
largo plazo gue cen la técnica de hemiplatinectonfa o estepedotomia. Sus e
aultados .de mejocfa auditiva con otoesclerosis obllitsrativa en los cuales ==
pealizan fresado asplio de platina son mehores de §CX% ¥y, mencionan que el =
fresado amplio tuwo resultedos mis pobres {25.7%) q-ur_- con fresodo 1iscreto ,

en el qua obtuvieron ganamcis auditiva en un 63.3%,

Parrior (11) en su revisisn Ze 1,000 estapedectonfas concluye que
la estapadectomla de orificio pemuefdo (small hole}, 1a cual <dafina como la -
remocidn de menocs de 25% del Scea platinar, entd contraiadicada cuande hay =
cambles axcesivos de preaién en el ligjuido del ofdo interne y cuando hay da-

masiados Gamblos de presidn efrua en el ofdo medic. Considera qua es el pro-
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cedimiento da eleccién en platinas gruesas u otoesclerosis cblliberativa, la
cual requiers del uso de fresado, pero, cundo existe una porcidn de plati-
ma levantada, dstn debe ser removida en su totalldad y 1a ventana oval sew
1lada con un Injsrto. Spector (12} inclusive mencicne fue la cirugfa-no =
recemendada en pacientes con verdadaro hidrogs endolinficico y Tealiza un -
astudio electronistagmogrifics pre y pestoperatoric para valacar 2l prondse
tico do la sstapedectonfa, encontrande que algunos pacientes mejoraren el =
vértigo precperatorio despufs <e la estapedectom{a i, 2n otros, =n los Que—
el fresade de la platina aparentements fue mis traumitico caca =l Aparato =

vestibular que para la coclea.

M= OBJETIV Cum

El cbjetivo del presenta trabajo as comparar log resultados poste
operatorios da las diversas técnicas utllizadas para la realizzcifn de ests
pedactomfs en pacientes con otoesclerosia, comparando. 1a gananela audltiva-
postoperatoria, la brecha adrecwdsea recldual, la discriminacidn dal lengua

Je ¥ su estabilidad o empeoraniento a mediano plazo.

IIT.~ MATERYAL ¥ METCDO.—

Sa reallzd un eatudio retrospective de 196 estapedectonfas de 155
pacisntms, operados entre cctubwe de 1939 y diciembre de 1985. Las cirugi
fueron cealizadas por 4 ¢dfujanos con diferente grado de exgeriencia.

Se incluyeron en el astudio todos loa pacientes de cualquier se

x0 y edad con diagndstico de otoasclercsls estapedial y a quienes ons las—
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hubliere realizado una astapedsctonfa, independientzzente de 1a técnica uti
1izada y que contaran con una audiometria tonal, via adrea y via Gsea; asi
cono logsaudiorets {a praoperatorias y un estudie similar de control, cuan—
d> aenos 3 un mes dal postoparatorlo. Se exsluyeson todos aquellos pacien—
tez cuye diagnistico no fuea otoesclazoals y los que no contaron con ¢l es—

tudlo audipldgics caoplatn de cantrol.

Los paciontes fueron dividides en 3 grugos de aguerdo al tipo de
sroceiinlents quirdrjieo roailzadey ¢z la sigulents nansra: astapedactomia
con platinecton{s totale 144 ofdosi estaped:ctomia pa.:CL.::J.. {(hamiplatinecto
ala)e 35 ofles y; astapedotomia (pequefio crificio central sebre platina) -
con 17 oldos. Se valsrS la ganancia asdlriva postoperstoria y 1a brecha —
afroo-Gzea resicual, zmhos parfimetros medldos en decibsles (dB) y valozan-
do cada wna da les frecusnclas ceonvancionales madidas en Heotz (Hz). Ade—

‘24z fue valernda la dliserizinecifn postopzratoria madiante logooudiometcriae

Se colocaron 143 prdtesis de alambre daz acero lnoxidable como —= .
sustitutos dal estribo, 131 corraspondieron a platinectomin total, 9 & ho-
oiplatirectonis v 3 a estagedotonfa, Sa colocaron prétesis de teflim—alam-
tre tizo plstdn de 0.6 mne de diimetro en 53 ofldos, correspondiendo 13 a «
platinectonfa total, 26 a hemiplatinectom{a y 14 a estapedotomfa.

N« RESULTAD O 3,~

De lar- 196 estrpatectonias, corrwspendiercn 106 a ofdo izquierdo
v 90 a ofdo darscho, De los 155 pacisntes, 57 fueron del sexo masculino y
98 dol sexo fumanino, con una proporclifim da 1.72: 1. Las edades fuston de
14 a 63 afos, con una medla de 36.3 aflos (fige 1)
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Fig. 1.~ Ralncifn <ol nimoro de ofdes oparados (ordenadas) da acuerdo a la dé—
cada do la vida de los paclentas {abscisas). Ednd medida en afos, <on
una media da 36.8 .

Las frecuenclas valoradas para estimar la ganancia da 1a via alrea -
fueron 250, 500, 1000, 2000, 4000 y 8000 Hz.; para 1a msdicidn do la brocha ad—
reo—cea residual postonaratoria se tomaron en cucnta las miamas frecuencias ax
cepto la de BOOO Hza

La ganancia audftiva mfixima para la estapedectomia total en decibeles
fue da: 70, 75, 75, 55, 45 y 50, con una ganancii m:dia de 50.7, 33,7, 54.0, =
215y 10,9 ¥ 2.6 &3 respectivanents a las frecuencias mencionadas (tabla Iy a—
fig. 2}, quedindo una brncha 8ireo-Sama rezidual promedic de 16,0, 19,0, 9.2, -

8.9 ¥ 9.3 d3 regpectivaentn (tahla II),



-7 =

TABLA T
GANANCIA AUDITIVA MEDIA EN dB.
FRECUENGIA | PLATINEGICMIA |  MEMIPLATDNZCTGMIA | ESTAPEDOTCHMIA
EN HERTZ = |TOTAL ne144 r= 35 = 17
250 . 50,7 41.5 39.4
500 3.7 2.2 "2
1000 54,0 30,7 35,0 -
2000 21.5 22.5 27.0
4000 10.9 12.5 16,7
8000 2.6 6a5 7.6

TASLA T,= Ganancia agditiva media de acuerdo a cada una de las frecuen
cins y conparando cada tfenica quirirgicn. valores medidos -
en dB; n= nimere de procadimientos quirirgicos.
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Pige 2.~ Audiograma para PLATTHECTCHIA TOTAL, con uo-
bral pre y postoperatorio, asl como la bhre—
cha ajreo-Ssea realdual promedic.

Umbral preopcatocioe
Umbpal posto, eratoriocs
V‘,ﬂ 63@&-

Ganancia auditiva,
Erecha adreo-daea,

ol o Lad
|§<-—
Ol Nl
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TAELA TX
BRECHA ASREN-QSEA FOSTOPIRATCHIA
VALCRES MEDIOS

FRIDURICTA PLAT IIECTCHTA HENIPEATINSCTCHIA | ESTAPEDOTOMIA
21 HERTZ - TOTAL
250 16.0 17.8 4.7
500 19.0 12,2 12,0
1000 D2 - 10.2 11.4
2060 89 10,1 - 5.5
4000 9.3 B, 647

TASLA Tlew Brecha afireo-dsed rosidual promdio comparando las técnicas
quisfirgicas empleadas, Valores medidos en db,

125 230 500 1 2 4 ]
5
1]
10 5
20
x /J"/,c
“ VX
w{ VATV
ol T/ i e e )
™ -
]
90
100

Pig. J.= Audiograma para HIIPLATDNZCIOMIA, con umbeal prw ¥y
. postoperatorio y 1a hrecha séreo~&sea residual pro-
predios ’
{a) Unbral prooperatorio.
{®) Umhral postoperatoric,
{v) via &sea.

&2 Ganancia audltiva,
@9 Brecha adrec-bsea.
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Para la esatapedectomi{a parcial (hemlplatinectom{a) la genancia -
.m.ld.Lt.{va mixima fue de 70, 50, 50, 50, 35 y 40 ¢B., <on una media de 41.5,
732.2. 0,7y 22.5; 1246 ¥ o5 d8 respectivamente a las frecuencias raferi—.
das (tabla I y fig. 3) con una hrecha aéreo=fsea residual promedio de 17,8,
12,2, 10,2, 10.1 y B.1 d8 {tadla II}.

La estapodotom{n (tficnica del pequafio orificig) mostxd una ganan
cia auditiva mbxcima des 70, 70y 65, 53 40 ¥ 30 489 con una ganancia media-
de 59.4, 33.;'!, 3505 27.0y 16,7 ¥ 7+6 48 regpecolvaments en las miomas frp
cuencias (tabla I y £ig, 4). La brecha adreo—fsss cosloprratoria sedla Sue

‘der 14,7, 12.0, 11.4, 5.5 y 6.7 dB (tabla IT),.

yo11s 300 S0 o 2 ' &
]

.0

10

n +

0

L o 7. A

0 N A A

") VLY LA AN
] L

» Y
w

100

Pige 4s= Audiograma para ZSTAPEDCTCHIA, con umbral pre y
pestoparatario y la brecha aéreo—3sea resicuale
promedio. :

Umbral precoperatorio,

Umbral postoperatorio.

Via 63ea.

€2) Ganancla suditivae
@ Erecha sirec-dsca.

-~
<Cae
~r r ar

Loa resultados de la ganAncia auditiva postoperatoria de acuerdos
a la brecha adrec—8sea residual fueron dividides an: excelentes {clarre de—
1a brecha A mEnOS Gm 2o uoly Loelss (-iwrre= enicz 10 v 20 dB) y malas (bre—

cha afreo-5aes do mis de 20 dB).

FSTA TE'% ¥1 REBE
Sal L en uiwoTEGA
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Con la ticnica da plasinactomia total, 69 wuvisron resultados ex
celentas (48,03% del total de procedinientos c¢on esta tfenica), 50 con rew—
sultado bueno (34,7%) y 25 resultados malos {17.36%), incluidas en eston =
filtinca los fracasoc. Con la hemiplatinzctacfs fusren 13 oxcelsntes {3T.1%),
16 buenos resultados (45,7%) ¥ 6 con mal resultado (17.14%). La catapedoto
wla mostrd 8 con excelents rasultado {47.0.}, 7 con buena semnanclia {41.2%)

¥ 2 con mala genancia (11,743) (Tabla I3I),

TASIA IXX

RISULTADOS FCSTOPZLTCRICS

PROCZOINIENTO ol { st #cndy 1o TUTHO i
QUIRURGICO nm 30 e 73 = 33
"";'gfm"‘c‘“m 69 (45.0%) 50 (34.79) 25 (17,39
HERIPLATRISCICHTA 13 (37.14%) 16 (45.7%) 6 (17.12)
SSTAPSOGTOMIA, 3 (47,05%) 7 (41.2%) 2 (11,79

TABLA IIl.— Valoracién de la brecha alreo=Ssca realidual postoperatoria.
Parcentaje de acuerde al nimerc Je ofdes operados con cada
técnica, °

= Himero de ofdos.

Excelente: Brecha adreo-fsca manor de 10 dB.
Bueno: Brecha aérmo—Gsea antre 10 y 20 dB.
Malo: Brecha afireo=bsca mayor de 20 dBa

Do los ofdos que tuvieron sxcelents gana.r::ia hubo ssbhrecierre de
1a hrecha afreo=5sca en 25 (e3 deciy, qua el usbral Sseo prrsentd ganancia
poatcperatoria). De &stos, 17 fueron can la tieniea lo slatinectanis total
{11.8%)y 5 con la hemiplatinectomfa (14.28%) y 3 con la de aestapedotomia -~
(17.54%) (Tabla IV).
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T2A IV
SOSRECIZRRE DT L BR:..‘G;“ AZAZOCIEN
POOCIDEIIENTO WIRURIIDO Hoe D2 OIDOS BORCENTAJE
PLOIINICTOIIA TOTAL 17 11.8 ¥
HOCP LD IECTOlA 5 14.28 %
SSTAPIDOTCITIA 3 17.64 %

TOTALssseess 25
T.3LA INe— Rcferents a la gapancia auditiva posteperatoria en
2l umbral Ssac. ’

Las frecuencias gue presentacon mayor sobfecierca fuercn la =
ds 1000, 2000 y 4000 Hz, cuys cuantificocidn fue de 5 a 20 d.

o 3000 Hz se valard independionismente la ganancis postopera
toria, ror no medipze ol wibral Sseo an saka frocuancia.

2n log oldos qua presentaron excelsante cesultodo, sa observé-
fuz hubo gimancia 3 apta Sroecuencia on 17 ofdos eon la plata'.n-:ctm.ia ta
ral (11.74) vy la cual fluctud entre 10 ¥ 50 <8 con una modla de 18,2 403
con la h:niplatinectonfa fueron 6 ofdos con gonancia auditiva en BOUO Hz
{17,343, 1a cual fun de 10 a 40 dB siendo la madia de 21,66 dBy con 1o~
egtapadotonia se obsarvarcn 5 ofdos con dicha qanancia {29.44), fluctuan
do #sts entre 10 ¥ 30 @3 con una media de 14 d3 (tabla V.

La discriminacidn del lenguaje medida por legoaudiamtrfa, en
goenaral eabyve de acucrds al umhral tonal poshtoperatorio excapto en 12 -~
casos en quo no varié en =l postoperatario, vy fusron 8 de platinectom{o-

total, 3 de hemiplatinectomfa ¥y 1 ¢on la tfenica de estapedotonia,
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. TABIA V. _ L
GANACIA AUDETIVA POSTOPSRATCRIN IH 8 KM=, .

PROCEDIMISHTO Ho. 02 OIDCS " LR todB o
CUITIRURGICO

PLATTHECTCIIA 17 _ - 11,8 3.2
HIMIPLAT IHECTOHIA & 17,14 1435
ESTAPEDOTOMIA 5 29.4 14.0

TOTALsssee 28 -
TABLA V.~ Relacifn entre los procedimientos suirdrgicos y la ga
nancia en 8OO0 Hz, porcentaje corresponilentz al nime
ro da oldos de eada ticnica y valor medio an d8 do di
cha gananciag

Lea fracasos logoaudiomftricos parza plitinectszla total fuaccn: 2
por presbiacusia, 2 por otousclercals coclaar ¥ 4 por ganarcla minima poat—
operatorla en frecuencias agudas (2000, 4000 v 5000 Hzo)e Los ce hemiplatle
nectomia fueron debidos a minima guamancis audlilva twnal postopuratoria en
frecuancilas agqudan y el de egtapedotom{a tznla come hallazgo ausencia de —
yunque, Yy a pesar de una muy buena qanancia auditiva tonal, no nubo maejorfa
en la discriminacidén del lenguaje (paciente de 65 Aoz de edad a Quien se =
le reallzd una timpancostapedopaxiale

Existid pérdida audlbiva postoperatoria en 2000, 4000 y 6000 Hz -
en 4, 6 y 24 ofdes respectivamentes En 2 y 4 Kz dichas pérdidas correspon=
dieron a la técnica de platinecteafa total y cayonds 13.3 y 15.2 ¢3 en pro—
medio gespectivomente. En 8000 Hz fuercon 20 los oldos que presentaron pérdi
da postoperatoria con la tficnica de platinectomfa total (13,852 dal total -
da esta tfcnica), 3 con healplatinectomfa {£.57%) ¥ uno con la estapedoto—
mia (5.8%); 1la pérdida auditiva pramedic fue de 20 dB, 1646 dB y 10 dB res—
pectivamentz para cada una de las ticnicas empleadan.



£n 10 cfdos se diagnostlchd otoesclerosis eblitcrativa (0.5%). A
3 se les reall=zd fresado amplio {mfs de 50X} con un ciefre completo de 1la
Srecha aéreo-dsea an les 3 paclentes, Sa pealizd frosado del, 504 en 2 of-
das,. uno no cbtuvo ganancia auditiva y otro parmanccid con una diferencia
adroo-Gsea postoperatoria de 20 d3. La estapedotom{a (orificio pequedo) =
sa roallzd en 5 de estos ofdos, 3 con mlcrofresado de platina y 2 con ina
trumanto agudo (pilex), uno no obbuvo ganancia auditiva, en 3 la brecha —
afiroo—-dnca carrd por corpleto ¥y uno quedd con una diferencia nfrec-Ssea -
e 15 a3, '

5e¢ detectaron 11 fracasca, definierdo a &stos como la nula gae
nancia auiltiva postoperatoria. En esta serie ningn caso empeord la audi
clén nl fue observada ninguna cofoszis postoporatoria, De los fracasoa, 9
Zusron con la ticnica de platimectom{a total (6.25% de los de esta tfeni-
.=n), 1 con la técnica de hemiplatinectomia (2.84) y 1 con la estapedotow
afa {5.8%), tenlendo un porcentaje global de fracasos de 5.61%, Este por—
cantale varid cuando sa anallzd en forma individual a esda cirujano, en -
el caso del otdlogo de mayor axpepiancia, el porcentaje de fracsaon fua —
én 2,73%, 1o ques se encuentra desniro da los mirgenes publicados en la 1=

teratura (5).

De lod 9 frocasos de platinectamfa total, uno fue catalogedo co
mo dageneracifn serofibrincsa voe fistula laberintica, no demostrindose =
ninguna de estas posibllidades y actualments mane jado con fluoruro de so-
din; a 2 paclentes se les propuss revisién quizirgica de ofdo medio pero-

no acudlercn a controlj a un paclente se le revisd ofdo mdio 6 meses des
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puta de la estapedectomfa, se libecaron bridas de ventans oval peto o re—
cuperd audicifng an otro pacionta se cbservd disminueién de la supecficie—
de 14 ventans redonda por probable foco otoesclerdtico en dicha zonag un —
paciante presentd calda dal umbzal auditivo postoperatorio en forma grim——
dual y fus considerado como otossclercals coclear; otro paciants presentd-
virtigo intamitante a los 7 meses del postoperatario perv ho' fue sowebldo
a revisidn quiriicgica de ofdo medio; en 2 pacientes hubo pérdida sensori—w
neural postoperatoria por 1o que utilizan awxillar auditlive contralateral.

21 paciente cuyo resultade fracasd con la téenica de hemiplati-—
nectenta no acudid a muoves contvoles. E1 fracaso de 1a estapedotomia sa ~
encuantra en visperas da ser sometide a revissiln quicirgica ds ofdo medic,
valozando la poslciin de la prdtasis, en este caso de alaiee de acecs Ino

widables

7n al seguiniento ¢e loa pacicntas, so compard como pardmetro da
tterag m 2 afos, poc sar aato tlempo al de mayer sequimiento de la téenica
de hemiplatinsctemia. Se chzorvd major resultads A esta plato con la sata—
pedotomia, cuyos umbralss postoparatorlos fusron conservados, Con 14 hemi=
platinectzmla so obsarvd en 2 paclentes pérdida de 15 ¥y 35 db a 7 ¥ 2 ma—
ses respectivanente y otro paciente que a un ao presentd vértigo intermi-
tants. Con la ticnlea de platinectomla total se observd rrapertura de la -
brocha afpreowbsea en 5 paclentes, hipcacusia sensorimaural gradual en 6 pa
cientes y mixts en un pacienta,

El procedimlents quiririco de mayor sequlnmiento fus la platineg
tonmia total, en sl que sne ohoorvd calda del unbral postoperatocio en forma
gradual en 30 ofdos, 17 con hipoacusla sensorineural, 3 con hipoacuzia miz
3 y 10 con hiposcusia cooductiva con reapertura de 1a brecha afrec-bsea -
de hasta 35 <B v correspondiendo a 11,8%, 2.0% y 6.9% respectivamanta dal-

total de platinectomlas completas.
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De todos los pacientns se encontrd otoesclerssls unilateral en

19 da ellos y corresponddiendo al 12,253 del total.

Adanfis se chservd al revisar los estudios auwdlomitricos, que an
95 ofdos (48.45%) exist{a calda sensarincural en BCOO Hz, y =n 81 oldos -~
{41,32%) en 4000 Hz desde el control preoporatcris, sstas pardidns sran -
independlentes de las postoperatorias en dichas frecuercias y de log pro=
cadimientos quirlirgicos realizados.

Ve~DISCUSTIOMN-~

ta estapedectonia, procedimlento quirirgico do eleccifn para el
tratam.leﬁto de la otoesclercsis estapedial, continfia slendo un tema de ——
controvarsia pespecto a los resultades postoperatorics chimnides con las—

diversas técnicas empleadas.

Log tesultades del presents eabtudic nos :rua;stnn mayor canansia
auditiva en las frecucncians de 250 y 1000 Hz con la tfenica de platinects
mia total, hallazqgos acordes a los descritos por Bosch y cols. (10), pero
en las frecuencias agudas, capecificamente 4 y 8 fHz las ticnicas de opi-
£icio pequeilo (hemiplatinectonfa y estapedotomi{a) muestran melores resul—
tados, hallazgos nismos obsarvados par otros autores (8 y 9}, en cambio =
otroa {7) no encuentran diferarcla compacando la ganancia auditiva en las

divarsas tienicas quirirgicas empleadas.

Cabe hacer mencidn qua la mejor ganancia en la platinectomfa to
tal es cuantitativa en base & su umbral admmo preoperatorio, pare valoran
do la brecha aéreo=Ssea residual, no existe diferencia gignificativa erse
tze las 3 técnicas, exceptuands 1as rrwuuenciss wypii-4 =1 donde 5o obser—

v5 mejor resultado con 1a estapedotomias Ademis pars estas frecuencing —
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_ cx-isti.é un mayor pascentsje de pirdida auditiva postoperatoria con la tfe-
_ ?l.i:n da platinsctenia total, muy signiflcativa comparativamente con las —
etras tienicas. .

Reppecto & la logoaudicpetx{a, lag 3 ticnicas mostraron buena.co
rrelacidn con el umbral tonal y, cuando no fue azf, sxistid causa desenco-
denants, por lo tanto, no existe una major discrininacidn del lanquaja en~

el postoparatorio rsalizando una u otra técnica quirirgica.

Chsagvands la evolucidn postoparstoria y la establlidad da la ga
nancia nuditiva, las técnicas de orificic paguafic fusron mis estables y —
poesarvaron su Wibral nls constantaronts, pardmetro vatorado a solaments 2

[-Il.1. 7%

Referenta al sobrecilerrs de la brecha afreo-Ssea fusron mejores—
1os resulbados con las ticnicas da platinectomfa parclal, sicndo mejor la
eatapadotaia {orificio pagueiio).

Los fracagoc en la ganancia auditiva fusron mayores con la téenis
ca da platinectomla total y mensres con la parclal, aungue el ndmero de Cam
sos valsrados de platinoctomia total fusron en esta secle en nbmaro mayor ,
5in ecbargo, en series (2 otres autores (7) los grupos comparazdoz fucron si
uilarns, E1 porcentala da fracaszos avaluado globalmente fus de 5.614 el =—
cusl es alto csmparade a lo deserito por otros autores (5), en el que se —
nos reflera un portentaje de fracasos antre 1% y 2%, 4ungue peltecamos nue—
varante qua el clrujanc de mayor expeciencia tuve 2,73% da fracasos, lo -
cual se encuentra dentro del rango de algunos autores.

Se pusde chservar adends que existieron criterfos hetarodcxos en-
algunos cirujanscs, e¢cco por ejemplo, la colocaciin de préteals de alarbre =
en la hemlplatinectsmiz y estapodotonla, que de acuerdo 3 algunes autorns -

(8,9 y 11} ze requiere por definicién de una protecis tipo pistén.

Yo se wuvleron casos do fistula laberfntice esopcobada en ningin -
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peclents da los que fueron sonetidos a revisidn quirirgica, paro aln as{, 1a

colocacidn de tajido fibroso alrededor de 1a prétesis an ls ventena oval, =i

nimizd 1la fuga de perilinfa, sunqu= algunes autores suglesen la solecaciin =

de injarto amplio da fasgla o pericondrio (7}, en 23 cases de nuestira sarie—

tambifn reslfznda en la ticnica de plazineztonfla total, paro comparativamen=

te sin difersncia a la eolecacifn da woiide Siazose.

Vi~ CONCLUSTIONES .=

1}

2)

2

4)

5)

6)

Da lo observado an el presente sstudlo ze puads conclulr quag
El sobrecierre es major cuando se rsaliza una eseapedatonfs cen orificio -
pequeiio y colocacién de protesis tipo pistln,
En 1a via afrea, los aqudos mojoran mds con 1a téenica de uﬁic&o pequaio
y colocacidn da pistdn, . . .
Con 1a platinectonia total hay mayor dafio coclear en las frecuanciaz da —
1000 y 8000 Hz, -
En frecuencias nedias y baj)as la ganancia auditiva para la via adrea es af”
oilar con las 3 técnicas, ‘ v
La logoaudiometria mostrd una ganancia similar y paralela a la ganancia to
nal con las 3 ticnicase
La experiencia dzl cirujam a5 detarminante pér_a qua los z;asultado: Sean -

me jores, .
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