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RESUMEN: 

La cirugía de esi:apéélec.tomi·a sé.:i:ealiza desde hace más.-
. . . .... ...... ... " ·.-· ..... ,· ·. :·. . . I 

de 200 aftas, a trav's de.-ios cuales se .han ideado varios ma-

teriales· para realizar _las·. ·¡:ir,ótesis, ·s.iendo de las últimas 

la de Shucknechet, la que.se' presenta en este estudio para 

valorar si hay o no ganancia a~ditiva posterior a su coloca­

ción, en pacientes con otoesclerosis. 

En este trabajo se inclu_yeron 28 pacientes de mayo de -

1991 a septiembre de 1993, a los que se les realizó escape--

dectoml.a con implante de. prótesis de teflón-alambre (Shuck--

nechet), 
·. ..- ':.· __ ·. ,. "'. ... '", 

de los cuales .. 16 foeroTl mujeres (57.11%)' -¡ 12 h,om-... 

bres ( 42. 98'7.);. ."'.~:. :>:~· 

s~ : es:·-·r_,ªª·.~--.~~ó.'.".:~}~-~K~w~~-~~7"~-t-iX.ii'{o· .J;~~·u'i rúi:gico:. •i .. el-
P o st qui ru r g ico ·,des pues ,:;de :5·1·:dias:Cde;\la. ~\~u~ía( p~~~>~ya~'___ 

~~:;:i}1'.f llillllf llllf ~!~r::;~~:::'.'.'.~'::E::~~ 
a e u s ia, · é dád',í'~.f Ílf=tor~s ydesenc'adenan tes 1 ('emba raza).;·. medio. --­

.qui-. 

·.·colocada en-

~~' estapedectomia mejo-

ra la 

,,., ;,-•. ..,:,•._.· .. <:::: 
" - ,- -,-,: ';i_/ ~:<'.-~~ '~:/:.~-/- ,~- ~ .. ·. -' 

'.·:·_::::: ~::~<{ ~. ~: .. ,.·,..,, .. 
»·. _,;, .:.'· 

PALABRAS CLAVES; E st~p~d'{(t'i~i a.: Oto e se le ros is. 

de: sh;6ckne'2het; 

Prótesis-
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ABSTRACT: 
·/·. 

.. .. ·.··· . . 

The surgery of estapedectomy·;.,as :·reafized ·almost 200¡ years 

ago, through has been created ~any ~.at~:riiíl~ to make prosthesis 

being the last Shucknechet·, whÍ:éhit~}this ·s~udy to valorate if-

is or not auditive after to. pÜt, in 'h 1 s .. place, on patients with . ~· ·, >~ '.. :,;,' ' . 
otoesclerosis. 

In this work is i¡¡cludirig iúifpúterits since .May 1991 to -­

September 1993, to wh~m r~ali~~d:~st.~~edectomy with prostehesys 

implan t o f teflon-wi re _(sÍiú,ci~;~ciH~·é).( 16 fema le ( 5 7. 11 % ) and --
ma le ( 42 981c) </~·.:;~·-:,::· 1>·:, .. ¡~-:i:\'<· · '" 

• º • ·· · -J~ .; ,_·~,~~·· <-:~:~·.:/::(~ ·:·;:~·-< .(:~,':i:· ·~~-~r·;_ 

~ ~~~; ¡~: ;f :i~~¡!i~~f !ilJlf i~l~Jf flji~if jt I~;~~¡:~:~~~:~~.· 
Bes i des .· i nves t igá,t edi·:1t·; 'wa's\,in:V.es ffg'at ed ¡ familiar i nhe ri t 

. , ·. '~ <:.·. '. .. ,_::~::_:~·:;_;;:·:-~:.~·,;.~ '::;:~~~. ·~· ·.~ .. ~\:.:~,- :''r/\·. ·:·á.>>····'. {_~>:.\;,_:;. \!-:;;_\I~~·:.< ¿:~;:.-··.- .:· <: ,::: ·:. ' , . 
ante ce den t s o f hypoa'cusy;;>•áge'{;unchaJrifng\•factors ( p regnna n t), -

s o e i o e e o no mi e l ~ v{ki.~:::~~:~~;,f c'..~,;~·;t~~~-~,~~~!t~i~-.~;,4:~~f:11.s s \~~ 'ri d .. su r,g .i e a 1 e om-
p l i ca t ions, hos pi ta li z a·t"ion!;::s i<;days{'arid;':sex; • : ... : 

De te rmi ni ng',¿~;é"~~.~~~;~·~;~:g'.~r~'~;[;~}~;~'.f~'~~ is' was _pu t ie d in pa-

t i e ns with otoeschero~":l'~';'.,;~'h{i~' úie .·~st'a .. pedectomy ,'is beeing re!!_ 

l i z i ng, t he a ud 1\i.o~· ~~;.~t/6·~i:i:'.'~r ·'·i~/~' .. hÍ.gh leve 1. 

KEY WORDS: 
'. _·. :, 

Stapedectomy, Ot~es~~iefosis. ~hucknechet's prosthesis. 



INTRODUCCION: 
·/ 

La primera descripción de otoesclerosis en la necro~sia -­

de un paciente sordo se atribuye al anatomista Valsalva (1741), 

Otros anatomistas y patólogos del siglo XVIII también habrían -

descrito la otoescle~osis en necropsias de personas sordas. 

Toynbee hizo una reseña de la otoesclerosis en 1863,y la 

señalo como debida a alteraciones membranosas de masas óseas en 

torno a la ventana oval, ·en el año de 1881 a la otoesclerosis. -

se le llamó esclerosis y se creía que la enfermedad podría re--

presentar una cipacidid pato~ógica de los elementos cartilagin~ 

sos de los huese~ill~s p~~i cproducir una metamorfosis ósea que­

atentada con"tra l"a co~ci~cción del sonido hacia el líquido del-
;:···-·.· .. 

laber~:~:~.z~:2:~·~·!f~·~k·i'.~·~i·6~ibi6 .16 casos de otoesclerosis~líni-

'.: :.~·:: i:i~?~f i~~f lr~~t~~:f ::: : : : :: ~:: ::·: ,: : : :: : : : : , : : ::: : . ~= 
Así continuaron vari'o's 'fnvestigadores hasta los estudios em---

' . . ·' . . ... : , '. _:_:, ,.-:·:~·,~}, i.", ::!1;_:.~,:">~~-:> _- ...... 
briólogicos ·ii"" hist.o'l"6!fi'c'os·.·de Bast y Anson en 1949, que aporta-

ron más inform~·~·í.c)~'.'~t{::J.iáda sobre esta enfermedad. 
. . ·_~;/ _:·.; ~·::_~ .. ;~ ~~:~~{'t:;: .. _::;~:_·. . ·~ 

En cuant'o.·:.a•,1·a-.·:.i:nci"dencia, este transtorno de la audición-

hace su aparic'.Í.ó~·•:•e .. ri ·:·{~~.décadas s"egunda, tercera y cuarta de -
:-;-./_·:.\,': __ .. : 

la vida, es rar.!J•::q,l'e:·se manifieste antes de los 10 años de edad, 

Es más frecuente en mujeres y en raza ~aucásica, general-­

mente suele ser bil~~eral, aunqu~ en .el 2s;
1
"de los casos se ha-

encontrado solo unilateral. ·:.¡ 

Al parecer existe una anom_aÚ.a,.g~~fi{t:Í.c~~; se transmite por­

un gen autosómico dominante, manife''5{,i·~cl~:;~Tti·enfermedad en --
.. ·· .,·-· ··"·. ·'.- :·'"!«-: -·. 

40% de los portadores¡ se sospecha tá~~i~q aun~ue no!e ha podi-

do comprobar que el embarazo estimula .lá a'c~ividad de la otoes­

clerosis. 
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Por lo general, el fodl cfa: oj:~~s;c,l~t.º·0 que incluye al en­

dostio laberíntico, daña,.al .. neuróepiteli~ c.oc_lear causando sorde 

ra neurosensorial. Se .. r.econ'cic.e'>'d.es.de':.:ha·c·e.· mh.chos años la rela--­

ción clínica entre otoescle'rosis'.·; ve:Ci:l~o.L@uanto más exitenso -

sea el foco de otoesclerosis, in~;o~;;s po.sibilidades de desarro--

11~ de hidropesía endolinfátic~~ 

La otoesclerosis puede ser secundaria p l~ presencia de re! 

tos de cartílago ine~table e ·h~stibcitos en la cápsula laberínt! 

ca y fossula ante fenestram. se·;cree que la: actividad enzimática 

de los histiocitos origina los ca~~io~ otoespo~gióticos que se -

producen, 

Debido a que expé;ifil·e:tÍ~'~lmenl:e se ha encontrado que autoan­

la teoría -

contra 

pacie.ntes 

cas para la produéc.:i'6ri:;•A_é/,u_n· anticuerpo anticolágeno tipo II, --
:~ :,; > .:: ; .. :;·},-(~:·~':'.;,\':,.<·:::::-.:··.::>; . . . . 

que activa al ·co'mpleni'entCÍj,',-·s:obre :todo a las fracciones C3a y C5a, 

: : :::::::: 'T f:;~!ii~Tull~~i:t~f~:: :o:•:':•:::•,::~:::,: :: '.:~::~ 
ción de los ost'eocf~'s'.tos'i':co,n resorción Ósea y activación de fi-

: ~aº_ bs tl oa ss)t º •. ·.~ .. A:.'_ ·1··•.1up· .. ·a:·:r.~:e~.•cr .. ºe:rd.~,:c.:el•.::no:.~·s·.fmÚo·n~·oo es ii_st"oys .·.nueva f º.~~~e ió n Ósea (os te o-
. ·.. . . .. . . son«prec.u,rs.orcs .de los osteo 

e 1 asto s.· 

La 
ca" 

unilateral: E; ci'o!RVu:ri que/Jk 

pa de adulto jo~~tÍ', en 'paéi~Ut'e~ 
denomina. otoesclerosÍ~ J~ve~r1\· 

la cl:!ni-

.ten t amen.-

·Y en forma-
::;·,.:.·:· 

ser 

eta 

:•z'o''~ños de edad se ,-
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La hipoacusia ~s pr~gr~si~a~ de tipo :·¿nductivo, 

dos. de actividad y laten'cia, .con _el· desarrollo de la enfermedad­

la hipoacusia tendrá. cÜ'fer:en.-tes .. gl'ados de componente sensorial.-
·.·:··, ... 1 

Carhart describe una depresfón. de .fa· conducción ósea más aparen-. .. t .. 

te en 2 kHz, que se ccl'noce''·cc/ri';el nombre de Nicho de Carhart, y­

se observa con frecuencia:·:-~~;·{~·s. ~studios audiológicos. 
'-. ... :··· 

En algunos pacie;,t~s:>6o:n focos de actividad importante, pu!_ 

de apreciarse una manch¿¡ d~:_;)d.loración rojiza·ª través de la mem 

brana timpá¡tica, conocid_a'')f.~fuo\~i~no de Swartz~~.' 
El tinnitus 50% de. los casos, a ve--

ces precede a la es· 

de ·' ·· ' ·>;
0
_
0
,.:g:,'/.· ;.', '.): . .. ' .. _. ·.,· ,. 

y< .. 
e 1 ., ... ,..... ---

movilidad de la 

es 

Bornier debe ser -

;;;;; ~~~1rn~tf til~f icf:f r;~~]f f ~~l~~!i~:::·::::::::: ::::::: :~~ 
dez, que i'nd,i .. ~_a~'.-~-ª~:,dHicultad;::qüe,:presenta la cadena para trans-

~:':;:: ;~~¡j¡:~~~,~~;f ,t~J.~!,<l~~~ií~}~~;~~;:~{t,1;· ~~ :: : .. : :: d ~:: i: :: 
do plana ·~·:.-«La .. e a í:d á;::·e·n::.- a g udo:s·~.:e·n·;,1 ¡¡·_:.;-¡, íá:?ó's ea':::( ii to es cleros is de 

·. · ··. ·· · · ·.'.:,~·· .. :.-: <'.:: ... ~· .. _:·~/;·):~~.!~r·.''\·~~~-?/:~-;r~\.:-~\)/:~~~'.: 1::7~:v: ... ·'.:·:::.~· ,_,_:..:_/<,' .. .:-:·_:··-~:..,.;(:'~~:.::.:~ .. ;~:{~··-1 .. :t.~ :; - ·-
Le rmoye s ); · Cua nd o.-:··,la.•:Ot oésc l'e·r,o s.i s·;11n-v·a.d e· ;d•e s de .. e 1 inicio 1 as es 

: :::::: :::f ~Jtmi~~r~r~ri~f t~~~t:f~lf t~~:~1.~:::: ::::::: :: : =~ 
ser de tipo Concl'ti~"flv'c{;~sú~e~fiéial -~ profiincla; sensorial o mix-



ta, y con o sin pruebas de reclutamiento.. / 

En la actualidad la politomografía de/oídci y,~ lá tomografía 

axial compu~arizada representan métodos radiológicos q~e pueden 

demostrar de una manera objetiva la presenqia del o. los focos ~ 

de otoesclerosis. Estos estudios son muy G~iies ~n el didJ~6st! 
co diferencial de esta entidad. 

El diagnóstico diferencial debe hacerse con la enfermedad­

de Paget, síndrome de Van der Hoeve, timpanoesclerosis, otitis­

media secretoria, tumores del glomus timpánico, colesteatoma -­

congénito, neurinoma, meningioma, maiformaciones _del oído medio 

atrofia idiopática de la rama larga del yunque, secuelas trau~­

máticas de la cadena osicular como dislocación incudoestapedial 

o incudomaleolar. 

En general el ·tratamient~ de la otoesclerosis es quirGrgi­

co, la primera descr.ip_c.ión_ de. °la técnica p~ra mover y extirpar­

e! estribo fué hecha ¡íoi·Ke~~el (1876); La ,era moderna de esta:.. 

e i rugía s·e 

para mover 

l.ni~ia co~·-~oseri(i9!i2), .··qui_én redescubrió el método 

el e~tr¿bo._ b~sde -~u~ ;hea.'(1958) adoptó la técnica-

de eliminación .d~( estribo; la es:tap_edeé:tomía se ha convertido­

en uno de los. ~Úodo~ quir¿rgic~s cé:~n; resultados más confiables 

para pacient~s ·~'c,ri', a~ech¡da .re~~rvá,i:'~clear:' 
La cirugÍa cle'b~• efect~a'~s'e e'n':eL-ofdo con peor audición y, . ~ ... > ·~:·/:::-'~, ... :·~··" "-.:~,.,~·. :'.,¡>;.-:_>>·/.·\::>·.: ... ;.>~· . 

en caso qu_e la .. 'les i"on; s ~a/.b_i la t_:~_r·a l . .y' se hayan o:? tenido buenos-

:::::::: :]~fü, 1~i¡t~~~i¡:~t~!~~fü::F:: ::: : : : ; , : : : :: ~: ::~: :: 
r a t ori;J~:\a~;;,~:~·1l_{;-~t:~.{.'.}p_.:~:¡'Jifi~~;;·~~:~r*:~'~.:; ;'.· ' . 

·La: otoes·c léros'is. ·juven'i'r·;·iio~ e "contraindicación :para el tra 

:::::~1f~Itf ¡~~~~f tl~~if iif lllf ~4~!~;¡¡;~:~~;~~:;;~~: ~~ 
Shea entre. los más< ~~~dos " "·. 
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Las complicaciones· pos operatorias de· i/ estapedect()mÍa son 

infecci6n que es rara y f~cil de prevenir, su tratamiento con-­

siste en reposo y antibióticos según el cultivo. 

Otra complicaci6n. es ~~riigo que puede encontrarse e¿ 30% 
_·: ' 

de los casos, por lo general :se. presenta durante los primeros 

días del postoperator.io; :né>.' 'e.s gra:Ve, y dura una a dos semanas. 

La sordera sensori.~·f::.es<'·ia~a. ·Y:· se ·presenta. en menos del 1'7. -

de los casos, 

operatorio, 

Tinnitus 

con· ú·'eclíenc':í.a · dur.ante la tercera semana del pos!:_ 
, •' .. :<':~ .:_-:}.:(::;:( .~~·-~·.:; ~·~ -

···;, ~· .\· 

laberíntica, tiende a 

de una a dos semanas.-

la cuerda del timpano 

'saldado. Esta tiende-

: .Gr.a nü toma•-: r_ep·a ra t.iyo;·:·p_o_s e.s ta¡) e·dec·tomia'.•(s.u<',fr ecuenc ia es de 

i a s %; \.~·;·Y· .. ~~tl e······s ó·~·p··~.~·~~¡".t\:~;,¡f ,~1.~;E~:;:~~;J:~f t'~~;~;~;~;f :~r~··~···~.i ~ r a di s mi n u -
cÍ.óri de :.la a.udicióii; ·oído·.tapaélo/y:•:véifig'.~::.eni:'i:e el 7o. y el --

150. ·día~- .Pº~~pé;-ato~}~::: ;·ú:·.~::;, ~0 :,t:','.'.·~::~.<}Ll{:,, . 
Hipoacusia conductiv;a:isé(deberarneúos.is de la rama larga 

de 1 yunque, des p 1az.a~{e~:0,.º;¡;::~~~~1~1.t1I~'~~i;tffe.~;~ff:'I;~f~~:ci6n· de ad he ren 
cias fibrosas que impiden:·):a\.m()V;ilidad/.d(l/la•pro~esis, o la re-

c u r re n c i a de 1 .. ·foco. ~ ~·'.~ ~·c:s~.~;is·~!g;?~~ .. ~~1fü·;.1.ff k-'::2 .. ·. . . < 

El objetivo. de es'te.:trab.aJo:··e:s··:estudlarla ganancia auditi 

va posterior a 1~ imp\~n.taÚ6~,~~\pi;6~e:sis .d.e tefl6n-alambre o­

de Schucknecht, en ~~t~peÚ'6to'mÍ~'p~ác'f'ié::ad:a a pacientes con 

otoesclerosis .• 



/. 

MATERIAL Y METODO: / 
/, 

Se estudiaron a 28 pacientli.!i. de_r~c}:¡bha¡,ient~s del" ISSSTE,­

que acudieron al servicio de;·otofritloG;r-itlgologia y audiología-
:.' <· ';

0

i .;·.·,<>t~:.;'.:( .. ?<:·::··-~_:.,_:<'.·.:·~, _· ;_ ··: -·. 1
• 

del Hospital Regional Licenciado·;Adolfo;Lope:i: Mateos, en el pe-

:::•:.:::P:•:::::.: o .:·::'.:~¡;ll;tl~¡titt :::::::: . ::.::::;V:• P ::-= 
oto e se le ros is. ·:;. ·.·:~:·~ -... ::: 

Se excluyeron paci~~f~s-~K~;{~vie~an hipoacusia conductiva. 

: : f:: ::.::•;•:. ::: i:f ;:,~~f ~~l~il1.J~~;,;:: •: :,: ::" p ::::'::'.•ion 
A todos los: paéientés·.'.'.se·;:t"ei"ii.'i efectuó· historia clínica com-

. : .. : ... -, .. _- :: , ~'-·,'_,!;g.;f-.. -,~~-:· ,-:-7··~:¡.;s~··)·.'.>~r:.''.:·",:!:;:t;_;\,-i.:?:; .. ;.-o::: !~~,·) :· · __ ;_ --~_-;. :. -

ple ta, otoscopia• co~'.'oto's•c opi·'ó'·;wéO!Ysh Al lyn, a ud i orne tria tonal, 

: : : ; ~'.: ~Bdi:'~1KJ~f f t\il~}~if ~c~f~~~f tf R?:~: •: '.' :: . : ::'::': '.: '~: 
: ; :2m~~~~~l~f:f ~1~f~~!~í~~\1{f t~!~iri~·j' :. : : : '.u::'::.:: n:: '= 
de embarazo, ~edio, soc~oec(lpomicp;':'presen·cill de vértigo o acúfe 

n ° y ::m::~·~~:;:~,::!/.:.:1]~I'.~~::~Jf f ;~~~~·f~~i:;: ~car a"c ter is ti ca s de 1 a-

:::::¡~:i~;:~~::;für~~t~f f trf !~~}~~i:::~~:~~:~~~::~~~::::. __ . 
me tri a hema t i~Íl '.:la.,'.:g_.u;;i:L,;s e'~,r:~al}z·o_. ·con ·Cou 1 the r J. T, ¡tiempo de 

Üzar 

na. 
" '• ,-:.~, :-.-.' .- '.:: '.,"".!.-;) ;;· : .. ·;,;. ~<; ··. '· :;..·· ;'{ ' -

Beckman. A los­

General!lectric 

para pod.er re_! 

Medicina Inter 

.~·-· .. ·_:_· .. _·~.-·.-.:·. '.,'~"'~\:·.:;. ~;:;>~·, --·-~· 

En cu~nto a la 'tE?c~ica ~qiúrú_rgica esta se realizó por vía~ 



endomeatal, se realizó 

I 

con anestesia gene~¡{_, se realizáron dos 

incisiones verticales¡ a l~s "12 y 16 horas, que partían del sur 

co timp,nico hacia la parte e~terna del conducto auditiv~ exteE 

no. Luego se realizaba ~na incisión horizontal sobre la pired -

externa del conducto, .aproximadamente a 8 mm del surco timp,ni­

co que conecta las dos incisiones verticales (se empleo cuchi-­

llo de Rosen ). Las incisiones se completaron con microtijeras, 

se elevó colgajo timpanomeatal, a nivel del surco, se separan -

el ligamento de Gerlach y la membrana timp,nica del hueso para~ 

abrir el oído medio, se desinserta el anulus de las 12 a las 16 

horas. Luego se identificaba el ner~io cuerda del tímpano, él -

cual se separa. Se identifi~a el,foco de otoesclerosis y se va­

lora si la platipa esta tLja :~ 11~_.>:s~cortan las cruras anterior 

y posterior, rem~;~iet\cl_f:~~\,.~!?"Y~.~i~§,i,,P;.~.~-%~.ior de la platina, lue 
go se c<lió:c~ pericondrio pa·ra:s.éll"ar l~·"\Tentana oval y se colo-

ca la prótesis'-de el colgajo timp~ 

. ".,:~ 

Después de la 

soluto en decúbito dorsa_l, con:~el'i!~'í'.do i.ritervenicfo hacia arriba 

durante 24 horas, po~te~1.·º~S';~é.i't~Xid~~p:·~gresó el paciente y se 

cito a la consulta exter'.1fa<a\ .. 8o~<d:fa y 250. día y al 510 día 

pos tq u i rúrg ié:o · ~~ le t Ó_~:;:~:~t:,f~i!f:():~;;['~h' tonal para comparar la 

con 1 a pre qui rú"r g i ~a· 'Y.· ~ ~Í d~tÚ~i·ri~;r ;s i.:'hubo gana ne ia auditiva. 
~· ~:. ~:.· . <· > -.~\,.~-: :'t·. "',.;·_ .... ,_ .. -

, Sé .Pre~ e,n t~n 1 r:e.~'Ült'~d~~º,:···.".g_ .. _._r·.ª_.~ ... ·_.f i. g¡¡···s_ .. " __ .•. : ___ ······.··y, '·5'e~'. a na l_i za gana ne ia -:--
auditiva con nr•1 :ap'a~·~áda,>_:,c/ 

-·· -·1 ·-.-_, - .. 



/. 

RESULTADOS: ·/ 
Se estudiaron 28 pacientes, de los cµ~les fueron 16 muje~~ 

res (57.11%), y 12 ·hombres (42.89%.), (figura 1). Con un p,rori1e­

dio de 34 años, el paciente· .de men~r edad fué de 16 años Y. el­

de mayor edad fue de 52 años. 

Con respecto al medio socioeco~omico el 100% de los pa--­

cientes pertenecían a un nivel meio alto y de ellos 11 pacien­

tes (39.27%) tenían escolaridad de secundaria, en 8 (28.57%)·~ 

con estudios de preparatpr~a y 9 (32.14%) tenían ~studios pro~ 

fesionales. (figura .2). 
Entre los· a.náce.Jeh~e·s heredofamiliares de hipoacusi.a eri-. 

con tramos s ºr .. el··ºf······e{ar¡ .. ·e·~3n.:;:t:'..pe'';,f ... : .• af: .. ·:i
1
: ... ~.· ...••. :na"·n~ •. et<· .. es.'c .. :e<,d10e···n· 7t.e1·%) . con da to. ¡H> sit i ~o .(f{gj) · 

En .. lci. .de' embara:zo de i.;ts 16\hii.ije. 

res 

con 

! -. ':::.: 

se presentó. 

ció después 

en 

{~vo ieiai:i6n d.e i~·.~{~ciÚ~~T~.· -
.':,·:,·. '"•;,r~.'•' >'·:/·~·el·;, .~\,' .i: .. :;.: 
:: ;~ .' ·' : .,.. J ; -- ' •• - ._·,. -'-::. : - - ; ; '. - : ..:-.:' .' ~ ~-· _; 

sé: i:~pe:t.~.~/~}·,ia't,'erá i en 5 
,.·,·r·'·i·--· 

cual támbién desapare-­
.. '-~. . 

16 iz-':"­

semejante a lo 

(7B.5%) post-

pac.ientes --

fija y 

.en "forma in-



( 

tué de dos a tres dias,· ya 9ue no hubo 
=/ 

ninguna complicación. 

Se analizaron los resultados con "T" pareada, promedia!!_· 

do los decibeles a 2000Hz antes de la cirugia· (promediO ¡ __ _ 

40.7142 ; 1.6807), obser~andose.~isminución de los decibeles­

posteriur a la cirugía (promedio 26. 7857 ; l. 7670), lo. que es 

tadisticam~nte fué significativo (p-0.001).tTabla 1). 

< . 
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DISCUSION: ·/ 
Los datos obtenidos en este estudio nos indica que si hay. 

_ganancia auditiva en pacientes postoperados de estapedecyomia­

con prótesis de Shucknecht, ya que los valores obtenidos esta­

dísticamente son muy significativos (P-0.001). 

De los 28 pacientes estudiados, se observo que en todos 

ellos hubo una mejoría importante en cuanto a su hipoacusia, 

y los síntomas acompañantes como acúfeno y vértigo desapareci~ 

ron después de la cirugia, y estos resultados son muy semejan­

tes a otros reportados en otros estudios. 

Otros datos que encontramos semejantes a los reportados -

en diversos artículos e~ que es m¡s frecuente en el sexo feme­

nino, en medio socioeconomico medio alto, que puede ser uni o­

bilateral, que pue_de _ha_ber antecedente heredofamiliar y que en 

casi el ·100?. de los ."casos se enc.ue~tra fija la platina. 

No tuvimos ni~guna:;:~gmpi~c~ción. trans ni, post.quirúrgica, 

ya que. es i:a s:s~{6\{~J;~·I.~:~-.'.~n'~~~)e~.'. ~.·_._r_}_ .•.. :3"!. .•. ':·····,_• .... d é.! Lo·s ca sos según re..;. 
porte. de l' ó~ t~-~~~<; .<. ,. . . . ... ;p. i · : . ,. 

, . , .. ::: .:: :·:.m:B:~~~ii~~1t~f ~f &~~,;fü:1~::: ·: 1 v:. :: , : : : .== 
tomia con cóloca~ión d·~ pr6't~~·iX ~-~- Shuckn+chet-: .(Tabla I). 

': .'.·;. ·:~ ··.: :':, ··' .: ' .. ~ 
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CONCLUSIONES: ·! 
Nuestra conclusión es que la cirugfa·::de ·esta:pedectomia 

con colocación de prótesis de Shucknechet, :nos _brinda b~e1!1os­
resultados en cuanto a la gananc~a auditiva~ cerrando ~n for­

ma importante la brecha aérea-ósea (GAP). 

Es una cirugía hasta cierto punto técn~camente sencilla, 

que se puede realizar con poca probabilidad de complicaciones, 

es el 6nico procedimiento que ha demostrado. ser eficaz en la­

mejoría de la hipoacusia por ot~esclerosis. 

Además de ser un procedimiento en el que las complic:aci'2' .. :. 

nes a fo r t.unadame n te la recuperación pbstquir6ig{~~ 
ca.si"-sin mo·lest·i-as y ~a ganancia a·uditiva.·.-_·es_·-.·~n~e.-:;··,_:1-

son raras, 

es rápida, 

diata. 
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TABLA I ·/ 
I 

UIA AEREA A 2 000 KHZ 

PACIENTE DB PHEQUIHUHGICOS DB POSQU IRUHG¡ICOS 

') 1 

1 

.1. 35 20 

2 35 25 

3 . 30 20 

4 55 40 

5 60 45 

6 35 30 

'? 4t21 30 

a 55 40 

9 50 35 

10 35 20 

.l..i 35 .1.5 

.l..2 '"'°"'ª 25 

.l..3 45 3e 

.l..4 45 30 

.l..5 55 30 

.l..6 50 4G 

.l.. '7 35 2e 

.l..S 30 ' . 
20 

.l..9 35 
. 

20 
2'21 45 30 
2.1. 35 20 

22 45 30 
23 45 35 
24 30 .15 
as 35 .1.5 

26 45 35 
27 3Q 20 
28 ae ..1. 0 

40.7142 26.7851 
+ 

DIFERENCIA: 14.1071 - 0.?138 CESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA CP-0.001) 



~· 1 
1 

) : 
• 1 

\ : 

1 ¡ 

t!UD IOMETR IA 

PREOPETIATORIA 

POSTOPERATOR IA 

/ 
TABLA 1 

AUDIOMETRIA 

PROMEDIO DE DB DIFERENCIA 

40. 7142 14.1071 
+ 

0.??38 -

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO 

26.7857 e P - 0.001 ) " T " PAREADA 

., 
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