Instituto Mexicano del Seguro Social

CENTRO MEDICO NACIONAL
*MANOEL AVILA CAMACHO"
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBPLA

ESTAPEDECTOMIA. COMPARACION DE LOS RESULTADOS
ENTRE DOS TIPOS DE PRQ’!’ESIS
T E S I S
PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN

OTORRINOLARINGOLOGIA
PRESENTA:

; DRA. LUCILA LOPEZ GOMEZ

ASESORES:

DR. JORGE ALVAREZ BALBAS

%

JEFE DEL SERV. DE ORL DEL HOSP. DE ESP.
INMSS DR. FIDEL BARRANCA MONTIEL
OFTALMOLOGO Y PROFESOR DE EPIDEMIOLOGIA

: PUEBL. A PUE. 1995
TESIS CON
 FALLA DE ORIGEN

1997

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO " =2
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO R 3‘ |



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



MIS PADRES

POR SU APOYO INCONDICIONAL QUE ME HAN DADO DURANTE
TODA MI VIDA

MI ESPOSO
POR COMPARTIR SU VIDA CONMIGO
MIS HERMANOS

POR QUE GRACIAS A NUESTRA UNION LLEGAREMOS A
NUESTRAS METAS

MIS ASESORES
POR SU TIEMPO Y PACIENCIA
MIS COMPANEROS Y AMIGOS

POR ESOS MOMENTOS QUE HEMOS CONVIVIDO

DIOS
A QUIEN LE DEBO LA VIDA



INDICE

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

HIPOTESIS ..

OBJETIVOS esecerenssssens

MATERIAL Y METODOS e eean

RESULTADOS eesscsascnacca

DISCUSION R I A

CONCLUSIONES cecrenee

BICLIOGRAFIA ceceevransee

12

29

31

32



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

T.a otosclerosis es una enfermedad del oido medio cuya

caracteristica primordial es 1a formacidn de hueso

esponjoso., que ocasiona la fijacidédn de 1la platina del

estrivo en el nicho de la ventana owval, y causa muna

hipoacusia progresiva. Su incidencia es de el 1% de 1la

poblacién general. Afecta primordialmente a la poblacién

econdmicamente activa, 1la edad promedio es de 15 a 45 afios

¥y 1la relacidn mujer/hombre es de 2/1. (1.,2)

El tratamiento guirirgico sigue siendo el de eleccién

en la mayorf{a de los pacientes. lLa evolucidn de 1a cirugia

para 1la otosclerosis; desde gque el Dr. Politzer en 1893

describid por primera vez 11la otosclerosis clinica, varies

médicos otdlogos intentaron un tratamiento quirdrgico para

mejorar la audicién pero no fue hasta 1937 el Dr. Gunnar

Holmgren., cre5 una fisgtula del conducto semicircular
horizontal cubriéndola con pericondrio para mejorar la

audiciédn en pacientes con otosclerosis. Julian Lempert en

1938 disefid una técnica de fenestracién en un solo tiempo

quiriargico via ‘endaural la cual fue ampliamente difundida.
El Dr Samuel Rosen en 1953 propuso el procedimiento para

movilizar el estribo y marcd la pauta para la cirugfa de 1a
otosclerosis.
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MAs tarde en 1958 se realizdé un cambio radical con el
Dr. John Shea de Menphis., quien fue el primero en propcner
1a estraccidn del estribo y la colocacidn en su lugar de
un estribo artificial, previamente cubriendo 1la wventana

oval (Estapedectomial}. (3)

Con el avance de la ciencia en estos (ltimos afios desde
que Shaa introdujo la estapedectomia, los wcirujanos
otélogos han tratado de mejorar 1la técnica, asi como el
material para cubrir la ventana oval. (4,5)

La estapedectomia que consiste en la estraccidn
completa del estribo se ha modificado para disminuir una de
las complicaciones=s ma&s frecuentes que es el vértigo
pos-operatorio. Asf se modificé la técnica de Shea por la
estapedotomfa que consiste en realizar una +ventana
pequefia en la platina. De igual manera se han utilrizado
los avances de 1la tecnologfia encaminados a mejorar los
resultados; siendo 1o fltimo la utilizacidn del rayo laser
para realizar 1a ventana en 1la platina ideado por Rod

Perkins con el fin de disminuir el traumatismo del oido

interno.(3)

Al igual gque 11as técnicas las prétesis se han ido
modificando, la prétesis de punta de polietileno

introducida por Shea fue abandonada debido a gque se
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deslizaba hacia el vestibulo: se han creado distintos tipos

de prétesis, actualmente se han clasificado en cuatro

tipos:

T.- TIPO ROBINSON. Es un tubo de metal diseriado para

encajar en el proceso lenticular del yungve.

II.—- TIPO CAUSSE/SHEA. Prdétesis de tef1dn disefiada para

unirse a la rama larga del yYungue. Conformada por un anillo

de Teflon que se abre al colocarse al yungue y como el

anillo de Teflon tiene memoria no es necesario apretarse

ya
que se cierra sola, este tipo de prdtesis de pistdén es de
facil colocacidn Y se puede utilizar tanto en

estapedectomia como estapedotomia.

III.- TIPO FISCH/McGEE. Es una proétesis pistén 1a cual

consiste en un alambre de metal de forma de gancho

conectada a un sistema de metal o Teflon. EL gancho se

coloca en 1la rama larga del yunque pero requiere de ser

apretada para ajustarse, este tipo de prétesis igualmente

puede utilizarse en estapedectomia y estapedotomfa.

IV.— TIPO HOUSE. Es una prdtesis de alambre, en un estremo

esta el gancho y en el lado opuesto un pequefio dobles. El

gancho se ajusta a la rama larga del yunque ¥y el pequefio

dobles entra en el vestibulo. Unicamente se puede utilizar

en estapedectomia.(6)

Derlacki publicéd que con 1la introduccidn de 1las
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proétesis de pistdn acero-Tefion,

1as
han

reintervenciones
visto consirablemente en nmera,

comparacidn con las antiguas prdtesis de alambre.

se
reducidas

en

[
Posteriormente los cirujanos inician 1a realizacidn de
aestapedotomia asi la introduccidn de las prétesis de pistédn
en sus

variedades alambre-metal.,

alambre~Teflon (tipo
McGee) y Teflon (tipo Shea).

Rodney Perkins utilizéd injcialmente para las
estapedotomias con

rayo laser 1a prdtesis de pistén
Teflon~alambre con sellado de vena O sangre se utiiizé en
gran niamero de casos. Sin

embargo con el tiempo hubo
ocasiones que la prdtesis de alambre erosiond 2la rama
larga del yungue ocasionando discontinuidagd. Esto lo
decidid al camblo por la prdtesis tipo Robinson (cuko con
asa de metal).,

dificultad técnica en

reguirid el

debido a 1la

la
aplicacién de esta prdtesis,

sellado de 1lia
ventana oval con vena.

Al comparar los resultados fueron
mejores con 1a ntilizacidn de la protesis tipo
Robinson.(8)

Un anidlisis estadistice

publicado de 1681 cirugias
{estxe estapedectomias y estapedotomias) realizadas por Dr.
Jean Marquet, utilizd en todos los casos en la primera
cirugia prétesis de pistdén Teflon de 0.6mm de diametro.

La
considerd la mAs apropiada, entre otras cosas debido a que
la presiédn aplicada

sobre el proceso lenticular es més
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difuso que con la de alambre.(9).

La causa mids comin de fracaso de 1a cirugia de estribo

es el desplazamiento de 1la prdtesis hasta un 48%.(10,11)

Otras causas de fracase son la necrosis de 1la rama larga

del yunque, asi como la prdétesis corta en un 8 a 9%.

La eleccidn del tipo de prétestis adecuada es
determinante para disminuir en minimo

los fracasos Y
mejorar los resultados.

En una encuesta realizada a 1los
miembros activos de American Otological Society., 1la
prétesis que utilizan es variada pero el 48% utiliza con
mayor frecuencia 1la de tipo pistdn teflon, seguida de

la
tipo Robinson con un 33%, en tercer lugar la de tipo Fisch
1a utilizan solamente 18% de los otbdlogos. Pero la prétesis
tipo House 1la utilizan ocasionalmente un 48% de

ios
cirujanos.(5)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con 1a finalidaa de mejorar los resultados de 1la
estapedectomia y Qdisminuir la complicaciones se han ido
modificando 1os distintos tipos de prStesis. En el Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional de Puebla se
han utilizado en los lltimos dos afilos dos diferentes tipos
de protesis que son las de pistén' Teflon y pistdn

Teflon-alambre.

¢Cudl de estos dos tipos de prdétesis, tiene los mejores

resultados en pacientes operados de estapedectomia?.



HIPOTESIS

NULIDAD

Neo hubo diferencia en los resultados obtenidos de los
pacientes operados de estapedectomia con 1la utilizacidén de
proétesis de pistdn Teflon y la prétesis de pistédn
Teflon-alambre.

ALTERNA

Los pacientes operados de estapedectomia en 10s que se

utilizd prétesis de Teflon, obtuvieron mejores resultados,

qQque 1los operados de esyapedectomia en 1los que se utilizéd

prétesis de pistdSn Teflon-alambre.



OBJETIVOS

GENERAL

DPemostrar con que tipo de prétesis se obtuvieron los mejores

resultados, en pacientes operados de estapedectomfa.

ESPECIFICOS

Mostrar 1los resultados que se obtuvieron
operados de estapedectomfa con la utilizacidn

de pistén Teflon.

Mostrar los resultados que se obtuvieron
operados de estapedectomia con la utilizacidn

de pistén Teflon-alambre.

en pacientes

de la prdtesis

en pacientes

de la prétesis



MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron a 40 pacientes 26 mujeres (65%) y 14
hombres (35%) con otosclerosis evaluados Yy tratados en el

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional

“Manuel Avila Camacho" Puebla de 1994 a 1995. El1 rango de

edad fue de 20 a 61 afios con una media de 37 afios y una

desviacion de 8 afios.

Los pacientes fueron evaluados con historia ciinica

y audiometrfa tonal para su diagndstico. Se 1les

técnica descrita por Shea y

completa
realizé estapedectomfa con 1a

sellado de la ventana oval con sangre Y gel-fuam.
La muestra se recolectd tomando en consideracién 1los

siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes de cualquier edad.,
estapedectomfia y se utilizd prétesis de tipo pistén Teflon

que fueron operados de

{filuoroplastic).

Pacientes de cualquier edad que fueron operados de
estapedectomia ¥y se utilizé prétesis tipo pistén Teflon
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(Fluoroplastic)-alambre.
CRITERIOS DE NO INCLUSION

Pacientes operados de estapedectomia en los qgue se desconoce
que tipo de prétesis se utilizd.
Pacientes operados de estapedectomia que no cuentan con
audiometrfa preoperatoria y/o pos-operatoria.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes operados de estapedectomia que tengan patologia
agregada (infeccidn,congenita,.metabdlica,tumoral Yy

traumétical.

Se conformarcon dos grupos:
GRUPO I.Conformado por 17 pacientes operados de
estapedectomfa con la utilizaciédn de protesis tipo pistén de
Tefion (Fluoroplastic) (Tipo Shea). De 0.6 mm de diametro y
de longitud de acuerdo a la necesiadad.
GRUPO IT. Conformado por 23 pacientes operados de
estapedectomfa con la utilizacidn de prétesis tipo piston de
Teflon (Fluoroplastic)-alambre de 0.6mm de diametro y de
longitud de acuerdo a la necesidad.

Los datos fueron obtenidos prospectivamente de
audiometrfias tonales pre-operatorias y aprox. 2 a 3 meses

pos-operatoriamente, se tomaron unicamente los valores de

las frecuencias de 500, 1000, 2000 y 4000 H=z.
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1.os valores promedio pre-operatoria y pos-operatoria de
la via aérea fueron comparados con la prueba estadistica de
t-pariada. Posteriormente se calculd los valores promedio
de las ganancias audiométricas (diferencia entre ia via area
preoperatoria Y pos-operatoria) de ambos grupos. Se
compararon estos valores con la prueba estadistica de
t-Student para cada una de las frecuencias.

Asf mismo se calculd el Gap (La diferencia entre el valor

de xa via aérea Y la via ésea de cada
frecuencia)prée-operatoria Yy pos—operatoria,los valores
promedios fueron evaluados con la prueba estadistica de

t-pariada. De igual manera Las diferencias del cierre del
Gap pre-operatorio y pos-operatorio de ambos grupos fueron
evaluados con la prueba estadistica de t-Student. Los

resultados fueron analizados cuidadosamente.
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RESULTADOS

En l1a Grafica No.l muestra la distribucidn por sexo de

l1os pacientes operados para ambos grupos.

Los valores promedio pre y pos-operatorio de la via

aérea para ambos grupos se observan en la Tabla No. 1. En

Graficas 2 Yy 3 se aprecia que los valores

las
pos-operatorios favorecen a la prdtesis de Teflon.

En la Tabla No. 2 se aprecia 2los valores promedio de

ganancia audiométrica (GA) de 1la conduccidédn aérea para

ambos grupos. Asi tenemos gque con 1la utilizacidn de

protesis de pistdén de Tefldédn se obtuvo para: 500 Hz, GA =

32 aB: 1000 Hz, GA = 33 dB; 2000 Hz, GA = 23 dB; y 4000 Hz,
GA = 16 dB. Utilizando prétesis pistdn de Teflon-alambre se

obtuve para: 500 Hz, 20 ,8B; 1000 Hz. 116 dB, 2000 Hz, 9 dB:

Yy 4000 Hz, 3 dB. Estos valores favoren a la prétesis de

pistdén Teflon. (Grafica No.4)
Los ganancias audjiométricas (vi{a aérea) de ambos grupos
fueron comparados con la prueba estadistica de t-Student.

diferencia estad{sticamente significativa se obtuvo

favoreciendo al

Una
para todas las frecuencias comparadas,

grupo I en el cual se utilizé la prétesis pistdn de Teflon
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con: p<0.0S para 500 Hz:; p<0.01 para 1000HzZ: p< 0.05 para

2000Hz y p<0.05 para 4000 Hz.

andlisis de acuerdo al namero de

Al realizar el
con la utilizacidén de la prétesis pistén Tefldn

pacientes,
17 pacientes

1000, 2000 Hz los

en las frecuencias de 500,
en 4000 Hz la

aérea:;

mejoré el valor de 11la via
un paciente (6%) guedd

(88%),

(100%)
mejorf{a
igual y otro empeord.

se presentd en 15

( Tabla No. 3) Con la utilizacidn de

prétesis de pistdén Teflon-alambre en 500 Hz 19 (82%)
2 (9%) quedaron igual y 2(9%)

4q {(18%) empeoraron; en

mejoraron: empeoraron;:; 1000
Hz 19 (82%) mejoraron y el restd

2000 Hz 17 (74%) mejoraron, 1 (4%) guedd igual y 5 (22%)

por filtimo en 4000 Hz 14 (61%) mejoraron.,2 (9%)

empeoraron;
(Tabla No. 4)

gquedaron igual y 7 (30%) empeoraron.

Asf mismo se realizd el cdlculo del Gap promedio pre y

pos-operatorio de ambos grupos {Tabtla No. 5). Las
diferencias de Gap de ambos grupos fueron comparados con la

Se obtuvo una diferencia

prueba estadi{stica de t-Student.
las frecuencias de

esgtadisticamente significativa para

500, 2000 y 4000 Hz, favoreciendo al grupo de pacientes en
los que se ut11iz6 1a prétesis pistdn de Teflon con: p<0.05
¥y una p<0.01 para 4000

p<0.05 para 2000 Hz:;
de

1000 Hz aunqgque la prueba
no fué

para 500 H=z;
Hz. En 1l1la frecuencia de
t-Student favorecid 1la prétesis pistdn de Tef1dn.

'
'
1
+
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estadisticamente significativa »a gue obtuvo una p<0.10.

el

Realizando la clasificacidn por porcentaje para

del Gap se obtuve un cierre de 10 dB o menor se

cierre
obtuvo en el grupo de prdétesis de Teflon para 500 Hz 9
(53%): 1000 Hz 7 (41%):; 2000 Hz 10 (59%); ¥y 4000 Hz 9 (53%)

(Tabla No. 7). En comparacidn con el grupo de pacientes en

105 que se utilizd préces:l.s de pistén Teflon-alambre: 500

Hz 5 (22%); 1000 HZ 9 (39%); 2000 Hz 12 (52%): y 4000 Hz 6

Todos los valores favorecen a la prdétesis pistdn de

(26%) .
Teflon. Si se obtiene un promedio de ambos grupos en
l1a utilizacién de la prétesis pistén de Teflon e1 51% de

los pacientes obtuvo un cierre del Gap de 10 dB o menor, en

comparacidén con un 35% con la utilizacidn de 1a prétesis

pistén de Teflon-alambre.
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TABLA No. 1

VALORES PROMEDIO (VIA AEREA)

GANANCIA AUDIOMETRICA.
EN dB DE AMBOS GRUPOS
IMNSS PUEBLA 1994-1995.
TIPO DE 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
PROTESIS 1- 2 2 2 1 2 1 2
TEFLON 60 27 59 25 49 26 54 37
TEFLON-
ALAMBRE 61 40 59 43 51 42 56 54
* 1 = Valor promedio preoperatorio
w+ 2 = Valor promedio post-operatorio

Fuente:

Archivo Cifinico del Hosp. Esp.
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TABLA NO. 2
COMPARACION DE LA GANANCIA AUDIOMETRICA (VIA AEREA)
EN dB ENTRE AMBOS GRUPOS
IMSS PUEBLA 1994-1995

TIPO 500HZz 1000Hz 2000Hz 40001z
PROTESIS
TEFLON 32 33 23 16
TEFLON-
ALAMBRE 20 16 ) 3
Esp.

Fuente:

Archivo del Hosp.
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TABLA

RESULTADO POS-OPERATORIO-.

NO. 3

GRUPO: PROTRESIS DE TEFLON
IMSS PUEBLA 1994-199S

RESULTADO 500H=z 1000HZ 2000H=z 4000Hz
MEJORARON 17 (100%) 17 (100%) 17 (100%) 15 (88%)
IGUAL o o [e] 1 (6%)
EMPEORARON Q o] o 1 (6%)
TOTAL 17 17 17 17

Hosp. de Esp.

* Fuente:

Archivo clinico del
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TAPLA NO. 4
GRUPO PROTESIS DE TEFPLON-ALAMBRE

IMSS PUEBLA 1994-1995

RESULTADO 500 Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz
MEJORARON 19 (82%) 19 (82%) 17 (74%) 14 (61%)
IGUAL 2 (9%) [o] 1 (4%) 2 (9%)
EMPEORARON 2 (9%) 4 (18%) 5 (22%) 7 (30%)
TOTAL 23 23 23 23

del Hosp. Esp.

Fuente;

Archivo clinico
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TABLA NO. 5
CIERRE DEL GAP. VALORES PROMEDIO DE AMBOS GRUPOS
EN 4B (PRE Y POS- OPERATORIOS)
IMSS PUEBLA 1994-1995

TIPO 500Hz 1000H=z 2000H=Z 4000 Hz
PROTESIS 1 2 1 2 - 1 2 1 2
TEFLON 43 15 38 14 27 10 37 14
TEFLON-

ALAMBRE 40 23 33 22 21 18 40 27
* 1 = GAP PREOPERATORIO

*+* 2 = GAP POS~OPERATORIO

FUENTE: Archivo Clinico del Hosp. Esp.
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TABLA NO. 6

COMPARACION DEL CIERRE DEL GAP EN 4B
ENTRE AMEOS TIPOS DE PROTESIS

IMSS PUEBLA 1994-1995

TIPO

500 H=z 1000 H=z 2000 Hz 4000HzZ
PROTESIS
TEFLON 29 23 17 23
TEFLON- 17 11 3 9
ALAMBRE
* Fuente: Archivo clinico del H® p. Esp.
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TABLA No. 7

RESULTADO DEL CIERRE DEL GAP PARA AMBOS GRUPOS

IMSS PUEBLA 1994-1995

500 Hz 1000 Hz 2000H=z 4000Hz
RESULTADO
- TA** T TA T TA T TA
10 dB o 9 5 7 9 10 12 9 6
menos 53% 22% 41% 39% 59% 52% S3% 26%
11 a 20 dB 4 9 7 6 6 1 S 4
3% 39% 41% 26% 35% 4% 29% 17%
21 a 30 a3 2 2 3 ) s 1 5
18% 9% 12% 13% 22% 6% 22%
mis de 30dB ! 7 1 5 1 5 2 8
6% 30% 6% 22% 6% 22% 12% 35%

* Prbtesis de teflon
~* prétesis dée teflon-alambre
Fuente: Archivo Cilinico del Hosp. Esp.
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GRAFICA No. 1
DISTRIBUCION POR SEXO (AMBOS GRUPOS)

MUERES (£5.0¢%z

M=26 H=14 |

* Fuente: Archivo Clinico de Hosp. esp.
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GRAFICA No. 2
PROTESIS DE PISTON TEFLON (V/A)

EXul
€0
=0
a0
ZC
20
10
5 :
FRE—CFERATIRIO PCS—CRERATORIO
VIA AEREA

== 500 Hz EZ55; 1000 Hz N 2000 Hz ZE5 4000 Hz

* FUENTE: TABLA no. 1




24

GRAFICA No. 3
PROTESIS DE PISTON TEFLON-ALAMBRE (V/A)

PRE~CPEIRATCRID
VIA AEREA

== 500 Hz X5 1000 Hz NN 2000 Hz =EJ 4000 Hz

* Fuente: Tabla No. 1
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GRAFICA No. 4

COMPARACION DE LA GANANCIA AUDIOMETRICA

-

SIETON TEFLCN—ALSMSRT

Tipos de protesis

=== 500 Hz 1000 Hz NN 2000 Hz Z==5 4000 Hz

*« Fuente: Tabla No. 2



GRAFICA No. 5
PROTESIS DE PISTON TEFLON (GAP)

=1a] T I ‘
+1 =
[ S— PRIV 27 SO |
o7 o, H
11 =%
221 =
- _L, F=——=
AL ———
H = &3
L= > :
FPRE—OFIRLTCRID POS—CFERLTORC

CIERRE DE GAP

== 500 Hz FZE] 1000 Hz \\§ 2000 Hz =& 4000 Hz

* Fuente : Tabla no. 5
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GRAFICA No. 6
PROTESIS DE PISTON TEFLON-ALAMBRE (GAP)

<0

]

M.

0]

X}
[

N

o
e k_*;._l

RIS

CIERRE DE GAP

=== scoHz 55 1000 Hz NN 2000 Hz =5 4000 Hz

* Fuente: Tabla No. 5§



GRAFICA No. 7
COMPARACION DEL CIERRE DE GAP

— NN
=FLCN PISTOH TEFLOH— LLANERS

Tipos de protesis

== 500 Hz [TTF 1000 Hz W 2000 Hz ==j 4000 Hz

* Fuente; Tabla No. 6



ESTA TESIS N®
29 SALIR DE UA BIBLIOTECA

DISCUSION

Se obtuvo con 1la utilizacidén de la prdtesis pistdn de
Teflon valores cercanos a los reportados en la literatura.
una ganancia audiométrica (via aérea)

En nuestros resultados
audiométrica

Marquet (9) reporta

promedio de 31 dB pos-estapedectomia.

500 y 1000 Hz una ganancia

pero para 2000 y
Ccon

obtuvimos para
promedio de 32 y 33 dB respectivamente,
4000 Hz la ganancia audiométrica disminuyd a 20 y 16 dB.
la utilizacidn de 1la prétesis pistédn de Teflon-alambre 1la
ganancia audiométrica fue menor y con tendencia a disminuir

la protesis de

agudas al igual gue con

en frecuencias

Teflon.

(4,8,12,13) se reportan

estapedotomia
Delackil reporta

literatura

En 1a mayorfa de 1la
en

pos-estapedectomia -]

los resultados
relacidn al cilerre del Gap pos-operatorio.
un cierre de Gap de 10 dB o menor en un 79% de los pacientes

operados con la utilizacidédn de la prdétesis tipo Robinson: en
&e un 55% con 1la utilizacién de 1la prétesis
Perkins (8) reporta un cierre del
operados de

comparacidn
tipo House (de alambre).

Gap de 10 dB o menor para un 90% de pacientes

estapedotomia con la utilizacidédn del rayo laser Yy 1la
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~rétesis tipo Robinson., ¥ sellado de ventana oval con

injerto de vena; asi mismo solamente un 60% de los pacientes

obtuvieron el mismo cierre del Gap con la utilizacién de 1a

prétesis tipo pistén de Teflon-Alambre. En comparacidén a

nuestros resultados el cierre del Gap de 10 db o menor fué

del 51% con la utilizacidn de la prétesis de pistdn tefion y

de 35% para los pacientes en los gue se utilizd prétesis

tipo pistdédn Teflon-alambre.

Debemos tener en cuenta que los resultados fueron

obtenidos en nuestro estudio aprox. 2 meses

pos-operatoriamente, posiblemente si se realizara una nuewva

comparacidén de los resultados de ambos tipos de prétesis a

un afio de la cirugia, la diferencia al comparar los

resultados fuese mayor; como lo reporta Rod Perkins (8) en

su estudioc comparativo de dos tipos de prétesis (Tipo

Robinson VS Tipo pistdén Teflon-alambre) explicando gue con
el tiempo existe mayor riesgo de la erosidén de la rama larga

del yungue con la prétesis de pistdn Teflon-alambre.
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utilizacién de las prétesis tipo pistén de Teflon

Con 1la
Yy Teflon-alambre en pacientes operados de estapedectomia

ambos grupos tuvieron

Otosclerosis

tratamiento de
comparacién de los resultados

como

mejoria, pero al realizar una

la prétesis tipo pistdSn Teflon tuvo en los resultados una
significativa. Que

estadisticamente
tipo

mayor mejorfa,
Jjustifica nuestra preferencia para usar 1la prdétesis

pistén de Teflon.

Por los resuyltados obtenidos en nuestro estudio
comparados con los de la 1literatura es permitido recomendar
el andlisis de la técnica quirdrgica en estudios
posteriores, con el fin de seleccicnar agquella gque ofrezca

108 mejores resultados en nuestro medio.
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