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RESUMEN 

Se realiza un estudio retrospectivo de los últimos 3 años de la frecuencia de 
Otoesclerosis en pacientes que acudieron a la consulta externa del Servicio de 
Otorrinolaringología en el Hospital "Licenciado Adolfo López Mateos" del ISSSTE. 

Se obtuvo un total de 23 pacientes, diagnosticados con apoyo de la clínica y do 
estudios paraclinicos, como son Audiometría tonal y politomografía de oídos, 
encontrando predominio del sexo femenino en proporción de 2:1, y con una mayor 
incidencia en la edad productiva (21 a 40 años), todos con otoscopía normal, y la 
principal manifestación clínica fue hipoacusia do tipo conductivo en 100% de los 
pacientes, corroborada por medio del estudio audiotnétrico. 14 pacientes, contaron con 
estudio radiológico, con hallazgos concluyentes de esta patología en 43.47% de los casos. 

Palabras clavo: Otocookrosie. 

ABSTRACT 

A retrospectiva study was realizad during the last 3 years of the Otoesclerosis 

frequency on patients of conault externa' by Otorrhinolazyngology Service at Hospital 
Regional "Lic.Adolfo López Mateos" I.S.S.S.T.E. 

23 patients were reviwed, diagnosticated by paraclinics and clinicas study, as tonal 
Audiometty and Ears Polytomography, founding prevalecense in fetnale with 2:1 and 

more incidence in productivo aso ( 21 - 40 years ), 11 with othoscopy normal and the 
most clinical incidence was hypoacusia of conductive type in 100% of the patients, 
conobored by audiometric study, 14 patients with radiologyc study concluding foundings 
of these pathology in 43.47% of the cases. 

Key werde: Oteeedereeie. 

4 



INTRODUCCION 

La anquilosis del estribo a los márgenes de la ventana oval fue descrita primero por 
Valsalva en 1735. 

El termino de "Esclerosis" se aplicó primero a la anquilosis del estribo, por Von 
Troltsclo en 1881, creyendo que los cambios esclerosantes en la mucosa timpánica eran 
la causa de la fijación del estribo. 

En 1893 Politzer considero que "Otoesolerosis" era la selección mas practica de 
términos para esta enfermedad. 

Siebenmann propuso que el nombre correcto de "Otoespongiosis" debería 
reemplazar al nombre erróneo de "Otoesclerosis", ya que el hueso enfermo es mas poroso 
y menos denso que la capsula normal que reemplaza. 

La Otoesclerosis es una enfermedad primaria de la capsula laberíntica o sea, con 

alteración familiar, autosómica dominante y con penetración variable del 20 al 40%. 
Recientemente se ha sugerido que el mecanismo sea una reacción autoinmune a los 

remanentes del cartílago y a las fibras de colágeno tipo II, estimulando una reacción 
inflamatoria con la subsiguiente liberación de proteasas lisosomales dentro y alrededor 
del foco otoespongiotico. 

Es por esto por lo que la Otoesclerosis siempre a llamado la atención ya que una de 

las articulaciones mas pequeñas del cuerpo sea el foco de una patología tan importante 
que cause hipoacusia. 

Con el inicio de la cirugía del Estribo con el microscopio de luz y con el 
microscopio electrónico ha ayudado para un mejor pronóstico para el paciente, 
mejorando considerablemente su audición, contribuyendo do esta manera para una 
calidad de vida adecuada y productiva. 

El objetivo de este estudio os conocer la frecuencia con la que la "Otoesclerosis" se 
ha presentado en los últimos tres años, en los pacientes que se manejan en esta Unidad, y 
poder observar los alcances que esta pueda tener en nuestra comunidad. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se efectuó un estudio retrospectivo, de pacientes que acudieron a la consulta 
externa del servicio de Otorrinolaringología del Hospital Regional "Licenciado Adolfo 
López Meteos" del ISSSTE, en el periodo comprendido entre el mes de Marzo de 1991 y 
el mes de Septiembre de 1993 con Diagnóstico de "Otoesclerosis". 

Se incluyeron pacientes que fueron vistos por primera vez en la consulta externa del 
servicio de Otorrinolaringología, de cualquier sexo y edad, y con Diagnóstico clínico de 
Otoesclerosis uni o bilateral, confirmado por estudios audioniétric,os y radiológicos, 
además de no haber sido tratados previamente en cualquier otra Institución, y no cursar 
con otra patología otológica diferente a la Otoesclerosis y sus complicaciones. Se 
excluyeron pacientes con diagnóstico de Otoesclerosis no confirmado. 

Se valoro sexo, edad, diagnóstico, oído afectado, enfermedad asociada, hipoacusia, 
acuario, vértigo, signo de Shwartz, audiometr(a tonal, politomogafía de oídos y 
tratamiento quirúrgico. 

Se presentan resultados, tablas y gráficas. 
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RESULTADOS 

De los 23 pacientes estudiados, 16 correspondieron al sexo femenino (69.56%) y 7 

del sexo masculino (30.43%) (fig. 1); con edades entre 16 y 52 anos de edad, siendo el 

grupo mas afectado de 21 a 30 y 31 a 40 anos. (fig. 2). 

El oído izquierdo so afecto en 12 de los casos (52.17%), el oído derecho en 11 

(47.82%), con otoscopia normal en todos los pacientes (100%). (fig. 3) 

Las manifestaciones clínicas mas frecuentemente encontradas fueron hipoacusia en 

23 casos (100%), acufeno unilateral en 21 casos (91.30%), acufeno bilateral en 2 casos 

(8.69%), vértigo en 5 casos (21.73%), signo de Shwartz negativo en todos los pacientes. 

(fig. 4). 

A los 23 pacientes se realizo audiometría tonal presentando hipoacusia de tipo 

conductivo (100%), sin ningún caso de hipoacusia sensorial. 

14 pacientes (60.87%) contaron con estudio radiológico (politomografía de oídos) 

con hallazgos concluyentes do Otoesolerosis en 10 pacientes (43.47%), 9 pacientes 

(39.13%) no contaron con estudio radiológico. (fig. 5). 



DISCUSION 

La otoesclerosis es una enfermedad que se presenta dentro do las diez primeras 

causas de consulta al servicio de Otorrinolaringología, se ha observado un aumento 

importante en los últimos años en nuestra población, ocasionando hipoacusia conductiva, 

la cual repercute en el desarrollo personal y social de quien la padece. 

En el presente estudio se observó que el sexo más afectado es el femenino, lo cual 

concuerda con la reportada en otros estudios, la hipoacusia conductiva fue el síntoma 

más frecuente (100%), lo cual también concuerda con lo reportado. ( 19 ), 

No se observo diferencia en cuanto a los hallazgos clínicos y de gabinete. 

El tratamiento quirúrgico es el de elección, siendo la técnica de Estapodectoinia el 

(mico procedimiento que ha demostrado mejoría de la audición. 

En nuestro estudio todos los pacientes fueron sometidos a Estapedectomia 

presentando ganancia auditiva. 

Actualmente todos los autores concuerdan que el Diagnóstico oportuno y el 

tratamiento quirúrgico temprano mejora el pronóstico de la audición. ( 16 ). 
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CONCLUSIONES 

1.- El sexo más afectado fue el femenino en proporción de 2:1, 

2.- El grupo de edad más afectado fue de 21 a 40 años. 

3.- La manifestación clínica más frecuente fue hipoacusia conductiva, 

4.- La Estapedectomia es el tratamiento de elección para mejorar la audición. 

5.- Es necesario efectuar un estudio prospectivo para valorar la evolución a largo 

plazo de estos pacientes. 
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