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RESUMEN

TITULC: Resultados de estapedectomia realizada por el residente de cuario afio de
Otorrincliaringctogia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza. Centro Médico
Nacional “La Raza”.

OBJETIVO: Evaluar los resultados funcionales de la estapedectomia realizada por
residentes del cuarto afo de Otorrinolaringologia del Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzélez Garza. Centro Médico Nacional La Raza.

MATERIAL Y METODOS: Estudio clinico, observacional, retrospectivo, comparativo de
dos grupos. Desde 1997 se han realizado 33 procedimientos de estapedectomia por
médico residente, de los cuales se excluyeron 8 pacientes por pérdida en su
seguimiento, formando una muesira total de 25 pacientes, se eligieron una muestra
similar pero efectuado por médico adscrito durante el mismo periode, a través del
archivo ciinicc y registro de cirugia oficial del Instifuto. Se eaiculd la ganancia auditiva de
acuerdo al metodo de Levenson, considerando la audiometria pre y postquiririrgica a
los 30 y 80 dias.

RESULTADOS: Los resultados se analizaron comparando fa ganancia auditva de cada
grupo por medio de ia prueba de diferencia de medias: { de Student, no existiendo una
diferencia significativa entre ambos grupos de estudio obteniéndose una p= 0.143 para
vig aérea y una p=0.840 para via ésea, los cuales son mayores a 0.05.
CONCLUSIONES: 1) Se confirmo que no existié una diferencia significativa entre ambos
grupes de estudio 2) Se observd que en ambos grupos el mayor nimero de pacientes
obtuvo una ganancia auditiva de 20-29 dB en la via aérea, manteniéndose sin cambios
a los 30 y 90 dias. 3) Existio una maycr ganancia audiliva en la via dsea en las
estapedectomias realizadas por médicos adscritos, no siendo estadisticamente
significativa con respecto a las estapedectomias efectuadas por residentes. 4) La
integridad anatémica de la membrana timpanica se observd en el 100% de los casos a
los 30 y 90 dias. 5) La principal complicacion fue la presencia de anacusia en un 4%
(n=1) para ambos grupos de estudio, sin existir alteraciones del equilibrio ni incapacidad
en los pacientes 6) Se concluye que existe un adecuado adiestramiento en los
residentes de cuarto afo de Otorrinolaringologia, acercandose al standard de éxito

aceptado internacionalmente,



INTRODUCCION

La olosclerosis es una causa frecuente de hipoacusia, literalmente significa
endurecimiento del oido y es una enfermedad hereditaria autosdmica dominante,
caracterizada por una osteodistrofia limitada al hueso temporal, que afecta
principalmente la cdpsula dtica del laberinto. Por lo general tiene como resultado ia
fijacion del estribo, pero también afecta ia coclea vy ofras areas del laberinto. Afecta
principalmente al adulto joven en la tercera década de fa vida. (1)
Para su tratamiento, enfocado & la recuperacion de la audicidn el Dr. Shea en 1958,
introdujo la técnica de estapedectomia que consiste en la substitucién del estribo por
una protesis, y es desde este momento en que la cirugia del estribo ha jugado un gran
papel en el restablecimiento de la audicion, teniendo un 95% de éxito, un 3% de que
permanezca sin cambios y 2% de presentar anacusia.(2)
En los programas de entrenamiento en residencia de Otorrinclaringologia en los Estados
Unidos, ha disminuido el nimero de pacientes que son operados de estapedectomia por
médicos residentes, esto debido a problemas médico-legales que ha tomado gran auge
en los dltimos affos, debiendo mencionar que existen publicaciones en donde muestran
resultados funcionales en estapedectomia realizada paor residentes, los cuales fueren
significativamente peores en comparacién con cirujanos otdlogos experimentados.
En el Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad de Virginia (3), llevan a cabo un
programa para residentes en entrenamiento para estapedectomia, bajo supervisidn
directa, esto con el fin de mejorar la filosofia de ensefianza que se presume puede
mejorarse y verse reflejada en buenos resultados en estapedectomia optimizando el

aprendizaye del residente y asi evitar complicaciones.



En los Ultimos 35 afios, la estapedectomia ha sido llevada a lo mas preciso de sus
resultados, alcanzando el cierre del gap aéreo-6seo con un minimo de complicaciones.
Es generalmente aceptado que un indice de éxito quirirgico es aguet en el que el gap
aéreo-0seo sea menor o igual 2 10 dB  siendo alcanzado en el 90% de las cirugias en
manos expertas con preservacién de una buena discriminacién fonémica v una
incidencia menor al 1% de anacusia. (3,4, 12,13)

Estudios consistentes y bien fundamentados han concluido en sus revisiones que sélo
un nimero muy pequefio de residentes contribuyeron en forma significativa a resultados
mediocres o maios en cirugia de estapedectomia.(5)

Hughes mostrd el cierre de la diferencial aérea-6sea dentro de los 10 dB en el 90% de
50 estapedectomias realizadas por residentes.(3)

Burns y Lambert muestran la experiencia en 102 estapedectomias primarias con un
cierre del gap aéreo-0seo menor o igual a 10 dB en el 89% de los casos y un cierre
dentro de los 15 dB en el 99% de los casos  (3)

Engel y Schindler reportaron el 75%  en cierre del gap menor o igual a 10 dB en 47
estapedectomias sin presentar complicaciones permanentes. (8)

Chandler y Rodriguez-Torro mostraron 62% de éxito en 52 estapedectomias realizadas
por residentes. (7)

Vernick reporté un indice de éxito del 78% en 131 estapedeciomias realizadas por
residentes con un promedio de 6 procedimientes por cada residente. (8)

Shapira mostré un cierre del 82% en 93 estapedectomias realizadas, en donde lo
notable de esta serie es un promedio de 18 estapedectomias por residente, sin existir
ningun otro estudio que reporte mas de 9 procedimientos por residente durante su

entrenamiento, a excepcién del anles mencionado. (9)



La cirugia del estribo es técnicamente desafiante, particularmente para el cirujano
inexperto quien requiere dominio fundamental de ta anatomia del oido medio y destreza
quirdrgica esencial.(12)

Mathews 5.B. y colaboradores propusieron un simulador de yunque y estribo, en donde
se puede adquirir la destreza necesaria para Ia realizacién de estapedectomia con éxito,
recomendando que se praclique dicho procedimiento de 5 a 10 veces antes de realizar
una estapedectomia en humano, debiendo acompadiarse del uso de videograbacion
para evaluar su destreza quirlrgica en diferentes momentos durante el
entrenamiento.{(10)

Con respecto a avances quirlirgicos tal como la técnica de pequefa fenestra, utilizacion
de laser y microfresa para platina, han hecho que la estapedectomia sea técnicamente
menos complicada y facilitando la instruccién del residente. (10)

La cirugia del estribo es conceptualmente simple pero técnicamente dificil aungue
algunos cirujanos otélogos “canformes” a pesar de resultados mediocres,

El objetivo del presente estudio fue evaluar los resultados funcionales de la
estapedectomia realizada por residentes del cuarto afio de Otorrinolaringologia
comparados con las realizadas por médicos otdlogos adscritos a nuestro servicio, para
sugerir, de ser necesario, un programa de entrenamiento adecuado para la ensefianza

de esla cirugia duranie la residencia.



MATERIAL Y METODOS

Desde 1997, se ha permitido a los residentes del 4° afio de Otorrinolaringologia el
adiestramiento en la realizacion de estapedectomia como parte importante en su
formacion académica durante la residencia, desde entonces, se han realizado 33
procedimientos de estapedectomia. Se estudiaron 25 pacientes y se eligieron 25 casos
de pacientes sometidos al mismo tratamiento quirirgico pero efectuado por médico de
base durante el mismo periodo. Los criterios de inclusién fueron: pacientes con
diagnostico clinico y audicldgico de otosclerosis con curva de predominio conductivo,
realizado en el servicio de Otorrinolaringologia y Audiolegfa, sexo mascutino o femenino,
cualquier edad, estapedectomia realizada por cualquier residente de 4° afio de
Otorrinolaringologfa o médico adscrito, utilizacién de prétesis de fluoroplastic de .6mm
de diametro y misma técnica quirtirgica para efectuar la estapedectomia. Los criterios de
no inclusion fueron: cirugia ofologica previa del oido enfermo actual, otosclerosis
sensorializada, enfermedades sistémicas agregadas que pudieran influir en los
resultados, estapedectomia realizada por ofro personal del servicio. Los criterics de
exclusion fueron: estapedectomia realizada por médico residente con intervencion del
médico adscrito en algln paso de la técnica, modificacién en algun paso de Iz técnica
convencional previamente establecida, hallazgo de malformaciones anatémicas de
cadena osicular u oido medio durante a cirugia, pérdida del paciente en su seguimiento.
Se considero la variable independiente al tratamiento quirlirgico con estapedectomia
realizada por médico residente y realizada por médico adscrito, y se consideré la
vanable dependiente a los resultades funcionales de la estapedectomia realizada por

residente de 4° afo de Otorrinclaringologia y médico adscrito.



El tipo de estudio realizado fue clinico, observacional, comparativo de dos grupos,
retrospectivo. En el archivo clinico y registro de cirugia oficial del hospital, se
identificaron los pacientes que reunieron los criterios de seleccion, localizando en el
expediente hoja quirlirgica y notas médicas de seguimiento obteniendo fa informacion
necesaria en la hoja de captacién de datos. Se calculd la ganancia auditiva de acuerdo
al método de Levenson aceptado interacionalmente (4), considerando la audiometria
pre y post quirtirgica, asi como el estado de la membrana timpanica a los 30 y 90 dfas.
El estudio no se opuso a las normas éticas nacionales e internacionales, ya que no
arriesgo la integridad de los pacientes ni se reveld la identidad de los mismos, siends la
estapedectomia parte del fratamiento quirirgico instituido por el servicio de
Otorrinolaringologia desde hace mas de 30 afos, realizandose por personal calificado,
considerandose uno de los centros hospitalarios con mayor nimero de cirugia del
estribo por contar con los recursos fisicos y humanos necesarios para el desarralio y
adiestramiento de residentes siempre bajo supervisidn directa de expertos otdlogos.

Los resultados se analizaron mediante estadistica descriptiva e inferencia con un valor
de significancia de p< .05, efectuando comparacién de la ganancia auditiva de cada

grupe de estudio por medio de la prueba para diferencia de medias: t de Student.



RESULTADOS

Se estudiaron 2 grupos de 25 pacientes cada uno, a los cuales se les realizd
estapedectomia por residentes de cuarto afic de Otorrinolaringologia y por médicos
adscritos. De la muestra original de 33 pacientes, se excluyeron 8 de cada grupo por
pérdida en su seguimiento. Por medio de la audiometria tonal se cbtuvo el promedio de
la ganancia auditiva tanto en via dsea y via aérea pre y postquirlrgica a los 30 y 90 dias
en ambos grupos de estudio. Se sometieron a analisis estadistico encontrando que de
los pacientes operados por médico adscrite 12 pacientes (48%) tuvieron una ganancia
audiliva de 0-10 dB en la via 6sea, 4 pacientes {16%) de 20-28 dB, 1 paciente (4%} de
30-39 dB y 8 pacientes (32%) sin ganancia. En la via aérea se encontrd que 1 paciente
{4%) obtuve ganancia de 17 db, 9 pacientes (36%) obtuvieron una ganancia de 20 a 29
dB, 3 pacientes (12%) de 30 a 39 dB, 4 pacienies (16%) de 40 a 49 dB, 3 pacientes
(12%) de 50 a 55 dB, 4 pacienles (16%) no obtuvieron ganancia auditiva es decir
permanecieron sin cambios, y 1 paciente (4%) presentd anacusia.

De los pacientes operados por médico residente se encontraron los siguientes valores
para la via ¢sea; 8 pacientes (32%) obtuviercn una ganancia de 0-10 db, 6 pacientes
(24%) de 10-19 dB, 2 pacientes (8%) de 30 dB, y 9 pacientes (36%) sin ganancia.

En la via aérea se encontré que 1paciente (4%) obtuvo una ganancia auditiva de 10 dB,
§ pacientes (32%) de 20- 29 dB, 5 pacientes (20%} de 30-39 db, 6 pacientes (24%) de
40 a 49 dB, 1 paciente (4%) ga'nancia de 58 dB, 3 pacientes (12%) sin ganancia
auditiva y 1 paciente (4%) con anacusia. Los valores audiométricos no presentaron

cambios de los 30 a los 90 dias del postoperatorio.



El 100% de los pacientes tuvieron membrana timpanica integra a los 30 y 90 dias en
ambos grupos de estudio.

Con respecto a la ganancia auditiva comparando la via aérea de ambos grupos de
estudio se obtuvo una media de 28.16 para médico adscrito y de 26.36 para residente
con una diferencia de medias de 1.80, y una desviacidn standard de 5.94 de ambos
grupos.

En cuanto a la via osea se obtuvo una media de 8.28 para médico adscrito y de 7.96
para residente, con una diferencia de medias de 0.32. La desviacidén standard fue de
7.31.

Se encontré una p= 0.143 para via aérea y p= 0.840 para via 6sea, l0s cuales son
mayores a 0.05 por lo que no existid una diferencia significativa entre ambos grupos de

estudio.
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DISCUSION

La cirugia del estribo es cenceptualmente simple, pero técnicamente dificil y desafiante,
particutarmente para el cirujano inexperto quien requiere dominio fundamental de la
anatomia del oido medio y destreza quirirgica esencial. (5,12)

Sabemos que cualquier tipo de cirugia requiere familiaridad con ta anatomia encontrada,
este principio es muy cierto en cirugia del oido medio, asf como un grado de habilidad
innata es necesario para el aprendizaje de procedimientos refinados, aunque el Gltimo
nivel de habilidad es aicanzado por la realizacién frecuente de cirugia (12).

En los programas de entrenamiento en residencia de Otorrinolaringologia en los Estados
Unidos, ha disminuido el nimero de pacientes operados de estapedectomia por médicos
residentes debido a problemas médico- legales, debiendo mencionar que existen
publicaciones en donde los resultados funcionales en estapedectomia realizada por
residentes fueron significativamente peores en comparacién con  otdlogos
experimentados(3). Al respecto, Hughes recomienda: “Todos los residentes deben
observar cirugia del estribo, pero no todos deben realizar dicha cirugia”, es decir, los
residentes con poca destreza técnico quirdrgica en cirugia del oide medio no deben
realizar estapedectomia. Sin embargo estudios consistentes v bien fundamentados han
conciuido que sdlo un pequefio porcentaje de residentes contribuyeron en forma
significaliva a resultados mediocres o malos en cirugia de estapedectomia (5),
encontrando resultados muy similares en nuestro estudio, en donde no existid una
diferencia significativa entre ambos grupos de estudio (residentes y médicos adscritos),
con valores de p= 0.143 para via aérea y p= 0.84 para via &sea, lo cual nos indica que

el entrenamiento de los residentes en nuestro hospital es hasta cierto punto adecuado
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en cirugia del estribo. No debemos dejar a un lado que también existieron resultados
mediocres y malos como o es la anacusia, siendo esta la complicacion mas fatal en
este tipo de procedimiento. Es por ello que es importante enfatizar e impulsar el
adiestramiento continuo y completo en cirugia del estribo sobre todo para aquelios
residentes que cuenten con cierta habilidad innata, apoyandose en la utilizacion de
simuladores de oido medio (yunque y estribo), hueso temporal y videograbaciones para

evaluar el grade de destreza adquirida.



CONCLUSIONES

1. Se confirma [a hipdtesis de nulidad, al no existir diferencia significativa entre ambos
grupos de estudio, con resultados muy similares en estapedectomia realizada por
residentes de cuarto afic y médicos adscritos.

2. Se observé que en ambos grupos el mayor nimero de pacientes, obtuvo una
ganancia auditiva de 20 a 29 dB en la via aérea a los 30 y 90 dias.

3. Con respecto a la ganancia auditiva en la via dsea, se concluye que existid una
mayor diferencia estadisticamente no significativa, siendo mayor la ganancia en
estapedectomia realizada por médico adscritc en un rango de 1 a 10 dB,
manteniendose sin cambios a los 30 y 80 dias.

4. La integridad anatémica de la membrana tmpanica se presentd en el 100% de los
ca2s0s en ambos grupos a los 30 y 60 dias

5. La prnincipal complicacién fue la presencia de anacusia en un 4% (n=1) para cada
grupo de estudio, sin existir alteraciones del equilibrio ni incapacidad en los
pacientes.

6. Lo antes mencionado, nos revela que existe un adecuado adiestramiento de los
residentes del cuarto ario de Otorrinolaringologia en cirugia del estnbo, con minimo
de complicaciones, o cual es muy cercano al standard de éxito aceptado
internacionalmente, en espera que dados los resultados, se otorgue mayor

oportunidad a los residentes para su entrenamiento en estapedectomia.
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