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RESUMEN

El proposito de este estudio es la comparacion de los resultados audiométricos en
pacientes estapedectomizados, con el uso de dos diferentes tipos de prétesis (Loop v
Lesinski) con el fin de valorar con cual se obtiene mayor ganancia auditiva “cierre en la
brecha aéreo dsea”.

Se realizé una revision retrospectiva en pacientes postoperados de estapedectomia
durante el  periodo comprendido de 1995 a 1999 vistos en el servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza”.

Obteniendo un total de 110 pacientes, eliminandose a 30 ,de los cuales se seleccionaron
41 pacientes con protesis tipo Loop y 39 de tipo Lesinski, de este grupo fueron excluidos
40.

Quedando para el reporte de este estudio 2 grupos, conformado por 20 pacientes para
cada tipo de prétesis, evaluando la audicion en 0.25, 0.5, 1,2 y 4 Hz.

Se encontré que el promedio audiométrico, de ganancia auditiva en pacientes
postoperados de estapedectomia que recibieron prétesis tipo Loop fue 27.5 dB y en los
pacientes que recibieron la tipo Lesinski fue 24.7 dB.

El analisis de datos se hizo con una “t" de Student teniendo un nivel de significacion alfz
de 0.05 observandose que no existe una diferencia estadisticamente significativa en la
ganancia auditiva con dichas protesis.

Con esto se concluye, que el resultado que se obtiene con cada una de las protesis es
similar. Considerando mas importante para el resultado “la experiencia del cirujano y el
juicic aplicado a |a técnica “.

PALABRAS CLAVE: Estapedectomia, protesis, Hz, dB, audiometria, brecha aéreo dsea.
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ABSTRACT

The intention of this work is to evaluate the audiometric results in patients after
stapedectomy with two differents prosthesis (Loop and Lesisnski), with the purpose to
compare the auditory gain “closing in the air-bone gap”.

This is a retrospective study, and represents an analysis of operarated patients of
stapedectomy during the period between 1995 to 1999 seen by the Othorrinolaringology
Service at the “General Ignacio Zaragoza” Regional Hospital.

Having a total of 110 patients , in this group 30 were eliminated , got seiectioned 41 who
used Loop type and 39 Lesinski type, and 40 were excluded.

For the purpose of this study we recorded review of two groups {one with Loop and one
with Lesinski) each with 20 patients. The hearing was evaluated in 0.25, 0.5, 1 and 2 Hz.
Finding the audiometric average of auditory gain in patients who received Loop prosthesis
was 27.5 dB and those who received Lesisnski prosthesis was 24.7 dB.

“t” student test was used for the statistical comparsion with a significance 0.05 alfa-level
finding no significant difference between both groups.

We conclude, that the results expected for each prosthesis it's simiiar. Considering more
important , the surgeon experience and the judgment applied to the technique.

KEY WORDS: Estapedectomy, prosthesis, Hz, dB, audiometry, air bone-gap.
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INTRODUCCION

La otosclerosis es una patologia frecuentemente vista en la consuita externa del servicio
de Otorrinolaringologia de nuestro Hospital, la cual en su gran mayoria requiere de
procedimiento quirtrgico (estapedectomia). Actualmente no contamos con estadistica que
nos de la incidencia. Por lo que consideramos necesario la revision de la misma en los
afios comprendidos entre 1995 a 1999

La otosclerosis (Gr.,ous, oido: skleros, duro; osis , un estado) es una enfermedad primaria
de la cépsula 6sea laberintica, consistente en la aparicién de uno varios focos localizados,
en donde ocurre resorcion y depdsito de hueso. Siendo mas frecuente en mujeres (2:1).
Al parecer existe una anomalia genética, se transmite por un gen autosémico dominante,
manifestandose en un 40% de los portadores.

La etiologia aun no es clara, pero existen mdltiples teorias. Ninguna de ellas ha
establecido una causa definida. Las causas sugeridas incluyen herencia, factores
endocrinos, bioguimicos, metabdiicos, vasculares, infecciosos, traumatismos y las
anomalias anatémicas e histolégicas de la capsula ética.

Por lo general, el foco de otosclerosis se encuentra en el extremo anterior de la ventana
oval (fissula ante fenestram); si invade al ligamento anular y al estribo ocasiona
hipoacusia de conduccién. Cuando el proceso patoldgico incluye el endosteo laberintico,
dafa el neuroepitelio coclear, causando hipoacusia de tipo sensorial. También se liega a
asociar con vértigo y acufeno, debido a que en cuanto mas extenso sea el foco de
otosclerosis, mayores son las posibilidades de desarrollo de hidropesia endolinfatica.

Para su diagndstico es indispensable una adecuada historia clinica, el sintoma cardinal es
el desarrolio de hipoacusia lentamente progresiva de tipo conductivo, suele ser bilateral

aunque también puede ser unilateral; con periodos de actividad y iatencia. En algunos
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pacientes con foco de actividad importante, puede apreciarse una mancha de coloracion
rojiza a través de la membrana timpénica, conocida como sino de Swartze.

Es comin que la enfermedad se inicie durante la etapa de adulto joven; cuando se
desarrolla en pacientes menores de 20 afios, se denomina otosclerosis juvenil.

La realizacion de prueba de diapasones es necesaria, encontrandose Rinne negativo, y el
Weber lateralizado al lado mas afectado o indiferente. La prueba de Schwabach estara
alargada. El estudio que es indispensable es la audiometria, la cual muestra una curva de
rigidez, que indica la dificultad que presenta |la cadena para transmitir los tonos graves.

En la actualidad, la tomografia computada puede mostrar de una manera objetiva la
presencia del o los focos de otosclerosis.

El diagnostico diferencial debe hacerse con la enfermedad de Paget, sindrome de Van der
Hove, timpanoesclerosis, ofitis media secretoria, tumores del glomus timpanico,
colesteatoma congénito, neurinoma, meningioma, malformaciones del oido medio, atrofia
idiopatica de la rama larga del yunque y secuelas traumaticas de la cadena osicular.

El tratamiento en general es quirdrgico. La primera descripcion de la técnica para mover y
extirpar el estribo fue hecha por Kessel (1876). A partir de entonces la cirugia de la
otosclerosis ha conocido tres etapas bien diferenciadas, con sus correspondientes
técnicas, expuestas a continuacion: 1. La fenestracion del conducto semicircular
horizontal, como via altemativa para que llegue el sonido al oido interno (Sourdille,
Lempert). Esta técnica obtuvo mejorias importantes en la audicién; sin embargo, el oido
intervenido mantenia una cavidad quirirgica de aticotomia que requeria limpiezas
periédicas, la recuperacidn auditiva presentaba siempre un defecto de 30 dB por la
ausencia del mecanismo de amplificacidon del oido medio y, con el tiempo, la neofenestra

tenia tendencia a cerrarse de nuevo.
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2. La movilizacién del estribo, introducida por Samuel Rosen a partir de 1950. Una incision
de timpanctomia por via meatal visualizaba el estribo y se intentaba devolver su movilidad
con maniobras sobre la crura anterior, y los margenes de la propia platina, con resuitados
a menudo espectaculares, pero casi siempre pasajeros.

3. Finalmente se impuso la estapedectomia, promocionada principalmente por Shea y que
se difundié a partir de los inicios de la década de 1960. Desde entonces, las
modificaciones que se le han aplicado han sido minimas, confirmando la validez del
procedimiento quinirgico finalmente alcanzado. Como variante, s6lo cabe destacar la
estapedotomia o abertura parcial de la platina, que en la actualidad resulta preferible para
un numero importante de cirujanos. El laser CO2 ha sido ensayado en la realizacion de
esta estapedotomia.

La estapedectomia estd indicada a partir de pérdidas superiores a los 30-40 dB en las
frecuencias convencionales (5,1 y 4 Hz) que empiezan a crear un impedimento social al
paciente,

Se toma en cuenta la diferencia entre la curva audiométrica de conduccién aerea del
paciente (nivel de pérdida actual) y el nivel de conduccién ¢sea (limite posible de la
recuperacion quirlrgica) sea suficiente para justificar la intervencion; en cambio, no es
necesaria una normalidad en la conduccién 6sea, aungue el paciente debe ser consciente
de que el nivel de esta via 6sea condiciona el limite de su recuperacion auditiva.

Dado el riesgo de fracaso quirirgico, escaso pero real, toda indicacién quirdrgica debe
realizarse sobre el oido mas afectado y no hay que indicar ia cirugia del segundo oido
hasta haber garantizado el primer resultado; habitualmente, se tarda un afio en proponer

la segunda cirugia.
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En 1960 y 1970 diferentes tipos de protesis fueron presentadas, en mas de 40 afios ha
sido importante Ia evolucion del material utilizado como prétesis por ejemplo: el de acero
inoxidable, teflén, fluoroplastic y su combinacién con platino que tienen una aceptable
biocompatibildad.

Con una habilidad suficiente, la mayoria de los cirujanos consiguen buenos resultados
funcionales: en alrededor de un 70% de los casos se consigue una anulacion completa de
ja diferencia entre las curvas de conduccién aérea-6sea , y hasta un 95% de resultados
funcionalmente satisfactorios. En el 5% de fracasos, debemos contar siempre con1a2 %
de “muerie” laberintica (coofosis), que conducen a la pérdida total de la audicion enn el
oido intervenido. Las posibles causas de pérdida auditiva tardia son: a) evelucion del
defecto coclear, b) desconexién de la protesis ¢) nuevo cierre de la ventana por
otosclerosis obliterante y d} fistula perilinfatica.

Debido a que esta patologia es una de las tratadas en este Hospital, consideramos
necesario saber que beneficio le estamos otorgando a nuestros pacientes con el uso de

un tipo de prétesis, por o que se desarrollo el siguiente esudio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema que se nos plantea, es saber si existe una diferencia estadisticamente

significativa en la ganancia auditiva con el uso de dos diferentes tipos de protesis (Loop y

Lesinski) .



Valoraciéon audioldgica . Barragan ©

HIPOTESIS

Se observa mayor ganancia auditiva al utilizar en estapedectomia, una prétesis tipo Loop

que con una Lesinski.
Ho. No hay diferencia estadisticamente significativa respecto a la ganancia auditiva al
utilizar prétesis tipo Loop o tipo lesinski.

H1. Existiran diferencias estadisticamente significativas por lo menos en uno de los dos

grupos.
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OBJETIVOS

1) Comparar los resultados audiométricos de pacientes postoperados de estapedectomia
teniendo en cuenta el tipo de prétesis utilizada (Loop y Lesinski ).

2) Determinar estadisticamente si existe una diferencia significativa en la ganancia
auditiva; al utilizar en la estapedectomia protesis tipo Loop o al utilizar tipo Lesinski.

3) Saber si hay necesidad de estandarificar el usc de prétesis para dar un mejor

resultado funcional (audiométrico) a los pacientes.
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MATERIALES Y METODOS

Se presenta un estudio retrospectivo, observacional, abierto, trasnversal y comparativo;
que fué realizado en el servicio de Otornnelaningelogia del Hospital Regional “ General
Ignacio Zaragoza® del Instituto de Segundad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado. Durante el periodo comprendido de Enero de 1995 a Diciembre de 1999
Obteniéndose un total de 110 pacientes , , se reviso el expediente de cada uno de elios, de
los cuales se recabaron algunos datos como: nombre, registro, edad, sexo, si tenia otra
enfermedad, estudios audiométricos pre y postquirargico, que evaluaran en 0.25051,2
y 4 Hz. Fecha de haberse sometido cirugia y fecha de estudios audiométricos. De esie
grupo se eliminaron a 30 pacientes debido a que los expedientes no se encontraron en
archivo quedando 80 pacientes. Se excluyeron a 15 pacientes que recibieron protesis
diferentes a las de nuestro estudio, 13 por estudios audiométricos incompletos y 12 por
enfermedad sistémica (Diabetes e hipertensién arterial).

Quecdando para el reporte de este estudio 2 grupos, conformado por 20 pacientes para
cada lipo de protesis. Obteniendo promedio de audicion dsea y aérea, asi como el gap
tanto en el periodo prequirirgico como en el postquirtirgico, y sobre todo la ganancia
auditiva que existia en ambas prétesis para finalmente analizarla con una “t” de student en
programa SPSS ( 8).

Las protesis utilizadas fueron de las siguientes caracteristicas:Loop, piston de fluoroplastic
de 06 mm de didmetro x 0.6 de largo. Lesinski: platino y fluoroplastic de 0.6 mm de
diametro x 4.5 mm de largo.

Tecnica quirlrgica bajo vision microscépica; a)Se realizd por via intrameatal, excepto en
aquellos que tuvieron estrecho el conducto b)Se empleo anestesia local (xilocaina al 2%

con adrenalina), en tercio externc del CAE ¢)Se hacen dos incisiones verticales a las 12 y
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a las 8 completandose con una incision horizontal aproximadamente a 1 cm del surco
tmpanico d} Elevacion del colgajo timpanomeatal e)A nivel del surco se separa el
igamento de Gerlach y la membrana timpanica del hueso para mostrar el oido medio.
f)Con un gancho fino, se identifica la cuerda del timpano, que se separa de su unién dsea.
giFresado y legrado de la pared posterior del conducto auditivo externo h)Se identifica el
foco de otosclerosis y se valora la movilidad de la platina 1) Luxacion de la articulacion
incudoestapedial j) Corte del tenddn del mdsculo del estribo. k ) Corte de crura antenior y
posterior. 1) Se retira la supraestructura m)Se realiza estapedotomia n) Medicion para el
tamafio de la protesis fi)Colocacion de la prétesis o) Prueba de cuchicheo ) Cierre del

campo operatorio
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RESULTADOS Y ANALISIS

Ei total de pacientes postoperados de estapedectomia entre 1995 a 1999, fueron 110
pacientes, 85 del sexo femenino y 25 masculinos. de los cuales solo cumplian criterios de
inclusion 40, formando dos grupos de pacientes . El primer grupo (1) conformado por
aqueilos gue recibieron protesis tipo Loop. 12 femeninos y 8 masculinos, con un premedio
de edad de 35 Safics Jos cuales fueron intervenidos en su mayoria en el oido izquierdo
(11). Mientras que el segundo grupo (2) fue el que recibid protesis tipo Lesinski, 18
femeninas y 2 masculinos, edad promedio de 40.4 afios Oido derecho intervenido 12
pacientes y 8 de lado izquierdo.

En ambos grupos se céloulo el promedio en audicién por via 6sea y conductiva (pag 18 y
19) encontrando los siguientes resultados: para el grupo No. 1 en via dsea prequirdrgica
fue de 31.2 dB, en via dsea postquirlrgica de 25.15 dB(pag.22) mientras gue en la via
aerea se mostro un promedio de 63.1 dB prequirlirgica llegando en el postquirtirgico a
28.6 dB (pag.23) con brecha aéreo 6sea prequirtirgico de 31.9 dB a uno postquirirgico de
3 45 dB.(pag.24) . teniendo un promedio en ganancia auditiva de 27.55 dB (pag 25)

Sin embargo en el grupo 2 en via osea prequirdrgica fue de30.35dB , en via dsea
posiquirtrgica 27.95 dB (pag.22) mientras que en la via aerea se mostré un promedio de
58 1 dB llegando en el postquirdrgico a 31.95 dB (pag. 23) con una brecha aéreo ésea
prequirdrgico de 28.75 dB a uno postquirtrgico de 4dB (pag.24) teniendo un promedio en
ganancia auditiva de 24.75 dB. (pag.25)

El anafisis estadistico se realizo con "t “de Student teniendo un nivel de significacion de

alfa 0.05. Como el valor calculado de “t" fue de 0.824 en ambos, este resuitado no se
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encuentra fuera del intervale —1.684 a i 684. por lo que la prueba no es significativa

por lo tanto no se rechaza la hipotesis nula.
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CONCLUSIONES

La otosclerosis continua siendo una de las afecciones otaldgicas que presentan un reto al
mvestigador. Por su gran incidencia en la raza blanca ( causa una hipoacusia social en el
03 a 08 % de la poblacién ) y por 1a ausencia , casi completa, de un tratamiento médico
suficientemente valido. sdlo se dispone del tratamiento quirlrgico que, aungue sea eficaz
en la mayoria de los casos. representa en definitiva el tratamiento sintomatico de sus
consecuencias funcionales.

Cuando el paciente rechace la indicacién quirlrgica o esta no este indicada, la aplicacion
de una protesis acustica consigue, en virtud de la reserva coclear aceptable de estos
pacientes, muy buenos resultados.

En alrededor del 90 % de los pacientes se puede anticipar el cierre temprano de la brecha
aéreo-6sea. con disminucién del umbral aéreo hasta menos de 10 dB. Este porcentaje
disminuye un poco a medida que pasa el tiempo. El 10 % de los pacientes experimentan
hipoacusia neurosensorial se torna persistente. Algunos estudios recientes han
identificado una hipoacusia neurosensorial lentamente prodgresiva para las frecuencias
altas en pacientes sometidos a estapedectomia. Todavia no se establecié si esto se debe
a otoscterosis coclear o a los efectos prolongados de del propio procedimiento quirtrgico
kste estudio retrospectivo conformado por una poblacion de 110 pacientes nos arrojo los
siguientes datos la mayoria de nuestra poblacion de pacientes postoperados de
estapedectomia fueron mujeres en un 77.2% que se encontraban en la cuarta década de
fa vida

Al analizarlo se confirma que la prueba no es significativa. Concluyendo que tanto la

protesis tipo Loop , como la tipo Lesinski son iguales o dan resultados parecidos y que si
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bien es clerto que enia muestra nos indica una diferencia de 3% dicha diferencia se debe

posiblamente a ias fluctuaciones de la muestra

Considerando mas importante para el resultado * la experiencia dei cirujano vy el juicio

aphcado a la técnica.



Tabla 1

PRUEBA “t" DE STUDENT APLICADA EN EL ESTUDIO DE PACIENTES POSTOPERADOS D

PROTESIS TIPO LOOP Y LESINSKI
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Tabla.2
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PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE RESULTADOS AUDIOMETRICOS EN PACIENTES

POSTOPERADOS DE ESTAPEDECTOMIA CON PROTESIS TIPO LOOP Y LESINSKI

Deasviacion Efror estandar
{___Tipo deVariables | GRUPO N Media Estandar, de la madia

aereapreqgx loop 20 63.1 10 54 2.36
lesinski 20 59.1 7.21 1.61

osecpregx loop 20 31.2 9.48 212
lesinski 20 30.35 9.34 2.09

gappregx ioop 20 31.8 9.11 2.04
lzsinski 20 28.75 7.95 1.78

asreoposiqx loop 20 28.6 14.66 3.28
fesinski 20 31.95 17.21 3.85

5520posiax loop 20 2515 9.8 2.19
lesinski 20 27.95 14.92 3.34

Gapposigx loop 20 3.45 8.64 1.93
lesinski 20 4 7.65 1.71

TOTGAN loop 20 27.55 11.71 2.62
lesinski 20 24.75 9.69 217

Fuente. Programa SPSS (0 8)




COIMPARACION DE MEDIA, ERROR Y DESVIACION ESTANDAR ENTRE [LOOP Y LESINSK!

Error estandar

de la madia Loop | Lesinski |}
aeregpreqx 2.36 1.61
oseopregx 212 2.08
gappreqx 2.04 1.78
aefreopostax 3.28 3.85
05e0postgx 2.19 3.34
gappostgx 1.93 1.71
TOTGAN 2.62 2.17
N 20 20
hieogia Loop | Lesinski |
aereopreqx 63.1 581
OSEOpregx 31.2 30.35
gappregx 31.8 28.75
uzieopostgx 286 31.85
oseoposiqx 2515 27.85
gappostgx 3.45 4
TOTGAN 27.55 2475
N 20 20
~ Desviacion
Estandar. Loop 1 Lesinski |
agrecpregx 10 54 7.21
oseopreqx 9.48 9.34
gappregx 3.11 7.5
aercopostgx 14.66 17.21
05eoposigx 9.8 14,92
gapposlgx §.64 7.65
TOTGAN 11.71 9.69
N 20 20

Fuente® Programa SPSS (0 8)

Tabla.3
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&5 UA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

Error estandar

de ia madia Loop | Lesinski |
aereopreqx 2.36 1.61
aereopostgx 3.28 3.85
oseopreqx 212 2.08
oseoposigx 219 334
gappreqgx 2.04 1.78
gapposigx 1.93 1.71
TOTGAN 2.62 217
N 20 20
[ Media Loop {  Lesinski ]
aereocpreqx 63.1 59.1
aereopostgx 28.6 31.95
gseopreqx 31.2 30.35
0seopostgx 25,15 27.85
gappregx 31.9 28.75
gapposigx 3.45 4
TOTGAN 27.55 24.75
N 20 20
Desviacién
Estandar, Loop | Lesinski |
aereopreqx 10.54 7.21
aereoposigx 14.66 17.21
oseopreqx 9.46 9.34
oseoposigx 8.8 14.92
gappregx 9.11 7.95
gapposlgx 8.64 7.65
TOTGAN 11.71 9.69
N 20 20
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PROMEDIO DE AUDICION PREQUIRURGICA CON PROTESIS
TIPO LOOP Y TIPO LESINSKI

75.5+

65.5

55.5+

45.5+

35.5+

25.54

15.5

5.5

R

m aereapragy
ﬁ OSEOE regx
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PROMEDIO DE AUDICION POSTQUIRURGICO CON PROTESIS
TIPO LOOP Y TIPO LESINSKI

355+

304

24.54

194

13.5

2.5

aereopostay
2 oseopostqx
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PROMEDIO DE CONDUCCION AUDITIVO OSEO

3B5

30+

24.5-

19

13.54

2.5+

oseopregx
@ 08E0pOStgX
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PROMEDIO DE CONDUCCION AUDITIVA AEREA

70.5

60+

49.5

394

28.5-

18+

7.5

aereopreqx
m agreoposigx
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PROMEDIO DEL GAP
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