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RESUMEN:

de 200 afios, a través. de

teriales para realizar las pr tesis, éiénao:de las Gltimas -

la de Shucknechet, la’ que se esentaién este estudio para -
valorar si hay o' no ganancia auditivakposterior a su coloca-
cidn, en pacientes con otoesclerosis.'

En este trabajo éé,inéldyéron 28 pacientes de‘mayo de -
1991 a septiembre de 1993, a los que ‘se les realizé estape—-— -
dectomia con 1mp1ante de protesis de . teflon alambre (Shuck-—

"muje:es,(S?.ll%),ﬁy 12 hom

nechet),rde los cuales
bres (42.98%).

acusia
socioecd
rirgica

chet“colocada en-

pa;ientgé7 estapédectomia mejo—

ra la audicién s

PALABRAS CLAVES Otoesclerosis. Prétesis-



ABSTRACT:

ago, through has been cfeéﬁéd7man

ﬂﬁlaée;'on patients with

September 1993, to whom rval

creased to 2
ficative. (o
. Besides’i
antecedenté‘affhxpg
socioeconomic¥ye
plicationé,uﬁogp
. Determining
tiens with ptpéééhe

lizing, the aqdf;ip
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INTRODUCCION:

La primera descfipciéﬁ dé’oﬁoescléfosis en la necro%sia -
de un paciente sordo se atribuye al anatomista Valsalva (1741).
Otros anatomistas y patélogos del siglo XVIII también habrian -
descrito la otoesclerosis eﬁ'nécropsias de personas sordas.
Toynbee hizo una resefia de,ia otoesclerosis en 1863,y la -
sefialo como debida a alteraciones membranosasAde masas 6seas en
torno a la ventana oval, -eén el afio de 1881 a la otoesclerosis -
se le llamé esclerosis y se crefa que la enfermedad podria re--

presentar una cépacidad'patolégica de los elementos cartilaging

sos de los huese511105 para producir una metamorfosis Ssea que-

atentarla contra La- conducc on’del sonido hacia el llquido del-~

laberlnto‘ -
escr, b{SAlé casos de otoesclerosisclini-
bmefidbé.a examen microscdpico, 8l --
mds indicada y llamé por primera -

oesclerosis, propiamente dicha., --

Asi _nvesﬁigadores hasta_los estudios em—-—-
br1ologicos e-h g ‘6s7'de. Bast y Anson en 1949, que aporta-
ron més inform ] ‘lgda sobre esta enfermedad.

En cuanto déﬁcia; este transtorno de la audicidn=
hace su apaiic as dééadas segunda, tercera y cuarta de -
la vida, es'ra: ‘e‘manifleste antes de los 10 afios de edad
Es mas frecuente en mujeres y en raza caucasica, general-—-

mente suele ser bilateral aunque en. el 257

,de ‘los casos se ha-
encontrado solo unllateral.
un gen autosdémico dominante,

40% de -los portadores;

se’ sospecha

clerosxs.



“que inclu&e'al en-

“Por lo‘géﬁéfél: el foco de:‘otoescleros
dostio [abgrinticb, I :itel‘o coclear causando sorde
ra neurosensorial.wsg mychos afios la rela-=-
cidn clinica entre otoesclerosi r;igo;“QGAEto més ex&enso -
sea el foco de otoesclerosis, mayores posibilidades de desarro--
1lo de hidropesfa endolinfatiéa

La otoesclerosis puede ser secundarla a la presencia de res

tos de cartilago inestable e hlstiocitos en 1a cdpsula laber{nti
ca y fossula ante fenest:am,.Se:c;ge que 1a.aptiv;dad ‘enzimdtica
de los histiocitos original[qsltgmhios oﬁoespohgiéticos que . se -

producen,

1é teoria -

ede-producir- otoesclerosis,

cas para”la_pfdd ¢
que activa,aﬁ

linfoéitosfrap: koxinas;‘que Puedeﬂ dtacar a los auto-

anticuerpos fqr de ¥ rocesos ‘dan por resultado la activa

cidén de los ost on resorc1on osea y actlvacion de fi-

broblastos

iafiénﬁamen—
1itus yen forma-
bién puede ser

ie dufante-la eta

_nos.de edad se i-
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La hipoacu51a es. progresiva, de tipo Kf;ductivo, c%ﬁ perio-

dos de actividad y‘latencia, con e1 desarrollo de la enfermedad-

la hipoacusia tendfﬁﬁdi_é fédos de componente senﬁorial.—

Carhart describe una‘dep dé 12 conduccidn ésea mis aparen-

te en 2 kHz, que se c&no eico "ombre de Nicho de Carhart, y-

se observa con frecuencia en los estudios audioldgicos.

En algunos pacient s ¢ focos de actividad importante, pue

de apreciarse una- manc pracién rojiza a través de la mem

brana timpanlca,

'i:36‘3 59%3dé‘i9snca§b§,

| mqvilidéd de 15
culacién estapedio=—

dirante. la timpanometria es

rueba‘ de’ Bornier debe ser -

ina empieza a fijarse al
la-

"d'parée anterior,

set de tipo

a.ve-—
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ta, y con o sin pruebas de reclutam1ento.- /

) En la actualidad la politomografia de foido y_ la tomografia
axial computarizada representan métodos radiologicos que pueden
demostrar de una manera objetiva la presencia ‘del’o, los focos =
de otoesclerosis. Estos estudios son muy utiles en el d1agnost1
co diferencial de esta entidad. i

El diagnédstico diferenciai debe hacerse con la enfermedad-
de P;get, sindrome de Van der Hoeve, timpaﬁoesqlerosis, otitis~
media secretoria, tumores del glomusvtimpénico, colesteatoma --
congénito, neurinoma,.meniﬁgiqma, maiformaciones.del ofdo medio
atrofia idiopdtica de la rama larga del yunque, secuelas trau--
miticas de la cadena osicular como disloéacién incudoestapedial
o incudomaleolari o )

En general-e1 tfa£ahieﬁt6 de'laibtoesélerosis es quirdrgi-

co, la primera'descripcion de la tecnlca para mover y extirpar-

el estrlbo fue el (1876) “La - era moderna de esta-~

c1rugla se inlC g 3 : 3 qulen redescubrlo el método
para mover el

de ellmlnac1o

en uno de’ los}

<oido con peor audicidn y,
‘se_hayan obtenido buenos-

se recomienda -

mia hay varias' e Shucknecht, tubo de

Shea entre. los mas
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:Las complicaciones: posoperatorlas de 1 estapedectomia son
infeceidn que es rara 'y facil de prevenir, su tratamiento con—-
siste en reposo y antibioticos segun el cultivo.

Otra complicacidn es ve’:igo que puede encontrarse en 30% -

de los casos, por lo generalvse presenta durante los primeros -

y dura una a dos semanas.

dias del postoperatorlo es grave,

La sordera del 1% -
de los casos,. del post
operatorio.

Tinnitusﬂb' d ] tiende a
me jorar ‘en 70" ) e 1 y gspuésvdé una a dos semanas.-

DisggusiﬁAs

y el pacien ”Iqﬁdd;‘ﬁs;a tiende~

frecuencia es de

de’ la rama larga

del yﬁnqug,>désp}az m macién' de adheren

la:prétesis, o la re-

otoesclerosis.”5




MATERIAL Y METODO:

Se estudiaron a 28 pac ente derechohabientes del ISSSTE,

que acudieron al serv1cio de ngologia y audiologla—

del Hospital Regional’ LL op g'Mateos, en el pe-
fambre de 1993, de am~-

yacusia conductiva por -

rfodo comprendido de May
bos sexos y mayores deﬁi
otoesclerosis., ey

"Se excluyeron pééiq eréﬁ'hipoacusia conductiva -
de otra causa,.cénfbi§”4 nsorlal 3 con oido crénico
infectado, y a los.que ‘o tipo de prétesis.
A todds. ;uoihlstoria clinica com-

pleta, otoscopi ' -audiometria tonal,

ufuralix. Ademas se les --

P acusia, antecedente :

neias devvertigo o acﬁfg

éﬁfa}ﬁeristicas de la-
hipoacusiaivb 'yiégﬁas‘son‘que haya --
una depresio ‘éiéfente_en los 2000 ==
kHz, lo: que’ se de’‘nicho de barhart.
Seles soli q§ de,1éboratorio“como bio--
metria hema‘ éh;Cqulther J. T.jtiliempo de.
_ st pdﬁ’equipo fibrometro BBL y
régc. ea §§ﬁﬂAstra 8 Beckman. A los-
' oﬁo”adémés electrocardio~~
n equipo GeneralElectric
RT 54 ufuralix para poder rea
1{25£ va1 cidnii i 5 1 éervidio de Medicina Intgg.
na..

sta'se realizé por via-.
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endomeatal, se realizé Edﬁ anestésia génerx{,_se_realizﬁron dos
incisiones verticales;ka las 12 y 16 horas, que partian del sur
co timpdnico hacia la parte externa del conducto audltivq exter
no. Luego se realizaba-pna incisidén horizontal sobre la pared -
externa del conducto, .aproximadamente a 8 mm del surco timpini-
co que conecta las dos incisiones vefﬁicales (se empleo cuchi--
1lo de Rosen ). Las incisiones se completaron con microtijeras,
se elevd colgajo timpanomeatal, a nivel del surco, se separan -~
el ligamento de Gerlach y la membrana timpdnica del hueso para-
abrir e} oido ﬁedio, se desinserta el anulus de las 12 a las 16
horas. Luego se identificaba el nerﬁio cuerda del timpano, é1l -

cual se separa. Se 1dent1f1ca el foco de otoesclerosis y se va-

Secortan las cruras anterior
féfiqr'dé la platina, lue
entana oval y se colo-
qoi&éﬁzel colgajo timpa
y.se-coloca gelfoam
‘sa delgada impregnada
_al 8o. dia bajo vi-

'mahtuvg en reposo ab-
Ilﬁerveni&o.hacia arriba
gjgéé'el paciente y se ~
y 250. dfa y al 5lo dfa -

'Pdsfei

durante 24 horas,

tonal para compararla -

ubo ganancia auditiva.

éﬁayi;a ganancia --



RESULTADOS : R / SRR

Se estudiaron 28'paciéﬂtés,fdé5los~cn51é§'fueronf16 muje~.
fes (57.11%), y 12 hombres (42.89%), (figura 1). Con un prome-
dio de 34 afios, el paciente}dé-menpr edad fué de 16 afios y el-
de mayor edad fue de 52 aﬁoé, } v

Con respecto ai‘medio'socioecbhomico el 100% de los pa=—~'
cientes pertenecian a un n;vel'meio alto 'y de ellos 11 pacien~

tes (39.27%) tenfan escdlaridad de secundaria, en. 8 (28.57%) -‘3 

con estudios de'ptepgfaﬁpria y 9 (32.14%) tenian estudios prq-ﬂ; 

fesionales. (figﬁfa',)

Entre 1 uhé?ﬁdqfaﬁiliares de hipaacﬁsianéx

contramos s6 (10471%),con détd,pb;iﬁi%

nte de’ embarazc

En':

paEienté

cuil desaparg
El"vérﬁigo -

n desapare-—

quierdosH
reportad S
» 78{5%)_post—

pacientes —-—

atina fija y

qdosvlésfpacientes



tué de dos a tres dias,:ya gde no hdbo hinguna complic;ci6n.
Se analizaron 1ds're$u1téd§s con "T".pafeada, promedian: "
do los decibeles a'ZOOOHz'anﬁes de la cirugia'(promediéilr__
40.7142 ¥ 1.6807), obsérﬁéndoseﬂﬂisminucién de los decibeles—
posterior a la cirugia (promedio 26.7857 + 1.7670), lo que es
tadisticamente fué significativo (p-0.001).(Tabla I).

et



DISCUSION: - ‘ / TN
Los datos obtenidos en este estudio nos indica que si hay.
 ganancia auditiva en pacientes postoperados devestapeﬂeéﬂomia—
con prétesis de Shucknecht, ya que los valores obtenidos esta-
disticamente son muy significativos (P-0.001).

De los .28 pacientes estudiados, se observo que en todos -
ellos hubo una mejorfia importante en cuanto a su hipoacusia, -
y los sintomas acompafiantes como actlfeno y vértigo desaparecie
ron después de la cirugla, y estos resultados som muy seme jan-
tes a otros reportados en otros'estudios. .

Otros datos que encontramos semejantes a los reportados -—
en diversos articulos es que es mids frecuente en el sexo feme-
nino, en medio socioecdnomico medio alto, que puede ser uni o-
bilateral, qﬁe pgédélhaber‘antecedente heredofamiliar y que en

casi el '100% os.se encuentra fiJa la platina.

de:ldsﬁcé

‘No tuvimo

chet-,(Tabla I).

v



CONCLUSIONES:

Nuestra conclusidén es que la éirdéiﬁ.‘ égﬁéééﬂéctomia -
con colocacidén de prdtesis de Shuckhgéhét,fﬁog‘biinda Bﬁépos-
resultados en cuanto a la génancia aﬁditiva; ¢¢rfando en for-
ma importante la brecha aérea-ésea (GAP). o '

Es una cirugia hasta cierto punto técnicamente sencilla,
que se puede realizar con poca. probabilidad de complicaciones,.
es el Unico procedimiento que ha demostrado. ser eficaz en la-.

mejoria de la hipoacusia por otoesclerosis.

Ademis de ser un procedimiento en el que las complicacio

nes afortunadamente .son raras, la recuperacién postquirurgica

es répida;{casi‘?ih'moiestiéé_ynLa ganancia audi;ivames:inme

diata.

ot
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TABLA I

./'

UIA AEREA A 2 00O KHZ

PACIENTE DB PREQUIRURGICOS

DB POSQUIRLRGICOS

NNNNBNNNNRKRBRRRRRRRR
DD U ACNRROBNDU ORI U RGN R

+

DIFERENCIA: 14.1871 -~ 0.7138 (ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA (P-8.881)
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-/
TABLA 1
AUDIGCGMETRIA
AUDIOMETRIA PROMEDIO DE DB DIFERENCIA
PREOPERHTORIH 404.7142 14.1871 i a8.7738
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO
POSTOPERATORIA 26.7857

CP-0.881 > " T" PAREADA
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