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RESUMEN

ANTECEDENTES. El porcentaje de casos en los que se realiza revision de cirugia de
estribo en la literatura varia desde el 2 hasta el 6% siendo las indicaciones mas
comunes la disminucion de la audicion o persistencia del gap aéreo 0seo después de
reportarse ganancia inicial tras el procedimiento primario, fluctuaciones auditivas y
vértigo episodico o permanente. Los principales hallazgos descritos en la cirugia de
revision son en su mayoria relacionados a problemas técnicos con la prétesis de
reemplazo.

OBJETIVO. lidentificar los hallazgos transoperatorios en pacientes con cirugia de
revision de estapedectomia.

MATERIAL Y METODOS. Estudio clinico, transversal, retrolectivo, que se realizé
mediante la revision de la base de datos epidemiologicos correspondiente de todos los
pacientes a quienes se les realizd cirugia de revisiéon de estapedectomia en el Servicio
de Otorrinolaringologia de la UMAE Hospitai de Especialidades Centro Médico
Nacional Siglo XXI en el periodo Enero 2003 a Diciembre 2007 para la obtencién de los
expedientes clinicos y recoleccion de datos para su respectivo analisis aplicando
estadistica descriptiva mediante distribucién de frecuencias y medidas de tendencia
central y dispersion. De acuerdo con la ley General de Salud de los Estados Unidos
mexicanos en materia de Investigacion para la Salud, y su reglamento (articulo 17), se
considerd una investigacion sin riesgo.

RESULTADOS
Se incluyeron un total de 13 pacientes y la misma cantidad de oidos intervenidos de
revision de estapedectomia en un periodo de 5 afios, 7 mujeres (53%) con edad media
de 42 afios. Las causas principales de la cirugia de revision de estapedectomia fueron
disminucion de la audicion en 11 de los casos (84.61%) y vértigo en 2 casos (15.38%).
Los principales hallazgos en la cirugia de revision de estapedectomia fueron:
obliteracion de la ventana oval y adherencias fibrosas en 3 casos (24%), el
desplazamiento de la protesis con adherencias fibrosas en 2 casos (17%) y Unicamente
desplazamiento de la protesis en 2 casos (17%). Se identifico un cierre exitoso, una
diferencia de la brecha aéreo-0sea postoperatoria menor de 10 dB en el 30%. El éxito
quirdrgico se obtuvo cuando el mismo cirujano que realizé el procedimiento primario
efectud la cirugia de revision a diferencia de cuando la realizé un cirujano diferente
(50% vs 0%)(X2 3.61, pz0.05). Se identifico que el éxito postoperatorio entre los
~pacientes que tuvieron mas de un hallazgo vs aquellos que presentaron un hallazgo, no
fue diferente en ambos (25% vs 33%)(X2 0.09, p=0.05).

CONCLUSION

La frecuencia de la revision de estapedectomia fue del 3.22 %. La ganancia auditiva
postoperatoria exitosa fue del 30%. Los principales hallazgos en la cirugia de revision
fueron la presencia de mas de uno de éstos, como el desplazamiento de la prétesis y
las adherencias. Sin embargo, el éxito de la cirugia no estuvo influido por esta
combinacién de hallazgos. Recomendamos que la cirugia de revision la realice el
mismo cirujano.



ANTECEDENTES

La otosclerosis es una enfermedad de causa desconocida con una base genética
de transmisién autosémica dominante de penetrancia incompleta y expresividad
variable que afecta la capsula 6tica, en la que en un inicio se observa mayor
vascularizacion y reabsorcién de hueso, fenbmeno denominado otoespongiosis;
posteriormente predomina la neoformacioén y remodelacion 6sea (esclerosis) con
depdsito de tejido 6seo anormal.

Estudios epidemiologicos indican que histolégicamente la enfermedad se
encuentra en el 10% de personas de raza blanca, sin embargo solo el 12% de
ellos cursan con sintomatologia, es decir, en promedio el 1% de la raza blanca; en
los asiaticos y sudamericanos la incidencia es un 50% menor de la observada en
caucasicos y es alin mas rara en la raza negra. En todas las razas cuando un oido
se encuentra afectado, el contralateral muestra también cambios histolégicos en el
80% de los casos. *? El sexo femenino es el mas afectado, relacién 2:1 respecto
al masculino, la edad en la que los sintomas aparecen es variable debido a la
progresion insidiosa de la hipoacusia la que generalmente se presenta desde los
15 a los 45 afos. La historia familiar de otoesclerosis se encuentra en el 60% de
los casos, actfeno en el 75% y sintomas vestibulares en el 25% *23)

Se estudian aun en la actualidad sus posibles etiologias, dentro de las cuales se
han sugerido factores endocrinos, bioquimicos, metabdlicos, traumaticos,
vasculares, e incluso autoinmunes e infecciosos. ®? Existe evidencia
ultraestructural e immunohistoquimica de que el virus del sarampién puede jugar
el papel de detonante de la enfermedad ya que se han aislado e identificado
secuencias de aminoacidos relacionados a este paramixovirus. 4% Asimismo se
ha descrito el papel de los factores hormonales en el curso de la otoesclerosis a
partir de la observacion de que la sintomatologia empeora durante el curso del

E—:m)barazo y del hallazgo de receptores de estrogeno en los focos otoescleréticos.
1,3

La lesidon otoesclerética comienza comunmente (80 a 90%) en la region anterior a
la ventana oval (fissula ante fenestram) sitio donde no produce sintomas; éstos



ocurren cuando hay extension del proceso hacia la platina del estribo produciendo
la fijacion de esa estructura y con esto la disminucién de la capacidad de transmitir
el sonido hacia el oido interno. 423

Dentro de sus manifestaciones clinicas existe hipoacusia conductiva progresiva
gue se produce cuando el foco de otoesclerosis compromete la platina del estribo
y provoca la fijacion de ésta. También puede presentar un componente
sensorineural, histolégicamente relacionado con la extensién medial del foco hacia
la coclea. Ademas pueden existir otras manifestaciones como acufeno y sintomas
vestibulares.

La estapedectomia es una técnica quirdrgica que consiste en realizar la insercion
de una protesis para sustituir el estribo fijo y asi reinstalar la movilidad de la
cadena osicular, se realiza con frecuencia como tratamiento de la hipoacusia
como sintoma en casos de otosclerosis. Los pacientes en los que no se emplea
manejo quirargico tienen la opcion de utilizar un amplificador electronico como
recurso ante la hipoacusia. Hoy en dia continGa en debate el uso de Fluoruro de
Sodio, Carbonato de Calcio y/o vitamina D para el manejo médico de la patologia,
los resultados son muy variables en los diferentes estudios al respecto. %

La cirugia se realiza generalmente bajo anestesia local, la cual se prefiere por lo
siguiente: 1) un paciente despierto puede informar al cirujano si ocurre vértigo; 2)
permite corroborar subjetivamente el nivel de audicion tras la colocacién de la
prétesis; y 3) la cirugia es generalmente de corta duracion, con malestar minimo y
no justifica los riesgos y costos del empleo de anestesia general. @

Desde que Shea describié la técnica de estapedectomia en 1958 muchas
innovaciones han surgido, diversas técnicas, materiales y proétesis se han usado
con éxito, desafortunadamente un pequefio grupo de pacientes requiere una
nueva intervencion (revision de estapedectomia), este procedimiento no ofrece la
misma seguridad y tasa de éxito que el procedimiento primario. " El éxito
valorado por audiometria en la estapedectomia se considera al lograrse el cierre
del gap aéreo - 6seo hasta en 10 dB o menos en comparacion con el estudio
audiologico previo. Los resultados positivos al respecto son variables, sin embargo
los de procedimientos primarios en general se ubican por encima del 90% segun
las series reportadas. En el caso de cirugias de revision el éxito se ha
documentado en porcentajes menores, que van desde el 18% hasta el 80%,
siendo los hallazgos quirdrgicos asi como la técnica utilizada en cirugia primaria la
causa de tal diferencia.®® Se ha propuesto en estos casos el empleo de laser,
(710111213 que la cirugia de revisién la realice el mismo cirujano que hizo el
procedimiento primario, y que sean realizadas empleando protesis con pistén del
Teflén ya que se reduce la posibilidad de complicaciones postoperatorias. © El
porcentaje de casos en los que se realiza revisibn de cirugia de estribo en la
literatura varia desde el 2 hasta el 6% siendo las indicaciones mas comunes la
disminucién de la audicion o persistencia del gap aéreo 6seo después de
reportarse ganancia inicial tras el procedimiento primario, fluctuaciones auditivas y
vértigo episédico o permanente. ©



Los principales hallazgos descritos en la cirugia de revisibn son en su mayoria
relacionados a problemas técnicos con la prétesis de reemplazo. © El
desplazamiento de la prétesis hacia el borde inferior de la ventana oval se
encontré como la causa mas comun de la falla del procedimiento primario en el
41% de la serie reportada por Sheehy y Nelson, en el mismo estudio se describe
que la fistula en la ventana oval, la protesis corta y la obliteracion de la ventana
oval por nuevo tejido 6seo fueron causa de la falla en el 9% de casos
respectivamente y la necrosis del yunque en el 5%. ¥

Otros autores como Han reporta como hallazgo mas frecuente en cirugia de
revision el desplazamiento de la proétesis, con una incidencia del 58.1%, seguido
de erosion del yun(?ue en el 43.2% vy tejido fibroso sobre el nicho de la ventana
oval en el 44.6%. ®¥ De la Cruz reporta de una serie de 356 casos con un
promedio de edad de 49.7 afos y predominio del sexo femenino (211 casos) que
el desplazamiento de la prétesis ocurrié en 52.8% de casos, erosion del yunque en
25.8%, y neoformacién dsea que bloquea la ventana oval en 14.0% de casos. ©©
Hammerschlag que tiene una serie de 308 casos de cirugia de revision documento
como hallazgos protesis fuera de su sitio en el 24.4%, seguido de protesis corta
en el 14%, erosion del proceso largo del yunque en el 14% y adherencias fibrosas
en el 13.6% de casos. 1718

Varios reportes coinciden en que el éxito en las cirugias de revision es menor que
lo esperado en un procedimiento primario, por ejemplo en la serie de Sheehy y
Nelson menos del 50% de las cirugias de revision tuvieron cierre del gap aéreo-
6seo a 10 dB o menor. ¥ La mejora auditiva posterior a cirugia de revisién esta
directamente relacionada a los hallazgos quirargicos y de forma ideal a que se
haya preservado la anatomia del oido en el procedimiento primario, en general la
tasa de éxito en los diversos estudios indican cierre del gap aéreo-6seo de 10 dB
o menos en el 18 al 80% y menor de 20 dB en el 54 a 92% de los casos. **9

Existen estudios que tratan de mejorar la tasa de éxito tanto en las cirugias
primarias como de revisidn, asi como la explicacién de su fisiopatologia. Las
series analizadas concluyen también que los resultados obtenidos por cirujanos
experimentados asi como con el empleo de laser originan las mejores tasas de
éxito en casos de cirugias primarias y de revision. Por otra parte la incidencia de
complicaciones en procedimientos de revisién per se, se incrementa.®*"2%?1) | as
complicaciones posquirargicas en estapedectomia incluyen: otitis media aguda,
perforacion de la membrana timpanica, hipoacusia conductiva, desplazamiento de
la prétesis, pérdida de la protesis, erosion del yunque, hipoacusia sensorial,
vértigo, acufeno, trauma transoperatorio, laberintitis, granuloma reparativo y fistula
perilinfatica. @

La posible explicacion al hallazgo del desplazamiento de la prétesis de
estapedectomia es que el tejido coldgeno que se coloca como sello hacia la
ventana oval durante el procedimiento sufre retraccion, las adherencias creadas
entre la protesis y este sello aunado a las fuerzas mecanicas que tiran de ella la



llevan a salir de su ubicacion original, la erosion del yunque queda explicada bien
sea por disminucion en la irrigacion sanguinea de su rama larga a partir del sitio
donde se ha fijado un extremo de ésta si es que esto se hizo con fuerza excesiva
o por la continua erosion gradual que da su roce, hecho que también puede llevar
aque la protesis se afloje y se pierda en la caja timpanica. ®

Una de las razones por las que se recomienda el empleo del laser tanto en
estapedectomia como en cirugia de revision es que se puede utilizar como un
instrumento de alta precision para vaporizar la platina y colocar asi una protesis
gue no requiera mas que colocar tejido hematico y no un sello de tejido con
contenido colageno para prevenir la fistula perilinfatica y reducir al minimo el
riesgo de migracién postoperatoria de la prétesis. &2V

El procedimiento mas dificil en cirugia de revision es la reapertura de la ventana
oval, existe evidencia histologica de que pueden formarse adherencias entre la
membrana que oblitera la ventana oval y el s&culo o el utriculo, en la actualidad el
laser permite mayor precision y control para la remocion atraumatica en los casos
de obliteracion de la ventana oval y disminuir asi el riesgo de dafio al oido interno.
(222, 2329) En teoria se debe al proceso de afeccién histoldgica descrita en
otoesclerosis la alteracidon de la remodelacion 6sea, los nuevos estudios apuntan a
que la osteoprotegerina es la responsable de inhibir dicha remodelacion 6sea en la
capsula Gtica. Se encuentra actualmente en investigacion si la neoformacion de
hueso que sella la ventana oval tras estapedectomia tenga relacién a la
perforacion convencional (sin uso de laser) de una ventana oval densa ya que el
hueso nuevo tiene histoldgicamente aspecto lamelar es decir, luce como un hueso
de reparacién y no propiamente otoesclerético. #>%°)

En la cirugia de estapedectomia existen diversos factores que la pueden llevar al
fracaso tales como la habilidad del cirujano, materiales de protesis de reemplazo
utilizados y complicaciones propias del procedimiento que afectan el resultado
esperado, lo que obliga a realizar una cirugia de revisién. El conocimiento de los
hallazgos de la cirugia de revision que se relacionan con este fracaso por tratarse
de un hospital de tercer nivel del IMSS y centro de referencia para la realizacién
de cirugia de estribo permitira prevenir los pobres resultados en subsecuentes
cirugias.



OBJETIVO. ldentificar los hallazgos transoperatorios en pacientes con cirugia de
revision de estapedectomia.



TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO.

Clinico, transversal, retrolectivo.



MATERIAL Y METODOS

Estudio clinico, transversal, retrolectivo, que se realizO mediante la revision de la
base de datos epidemioldgicos correspondiente a 13 pacientes, con edad media
de 42 afios y D.E. 14, indice de masa corporal promedio de 27, D.E. 4, y tiempo
de evolucion de la enfermedad, mediana de 5 afios. (P25 2, P75 5), a quienes se
les realiz6 cirugia de revision de estapedectomia en el Servicio de
Otorrinolaringologia de la UMAE Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional Siglo XXI en el periodo Enero 2003 a Diciembre 2007

Se obtuvieron los datos generales de la poblacion, la indicacion de la cirugia y los
hallazgos transoperatorios: desplazamiento de la prétesis, erosion del yunque,
tejido fibroso sobre el nicho de la ventana oval, protesis de longitud inapropiada,
adherencias fibrosas, granuloma de reparacion, fistula perilinfatica u otro.

El umbral auditivo pre y postoperatorio se determiné para cada paciente con el
audiémetro: interacoustics, modelo AD229e, E. U. y se obtuvo la brecha aéreo-
Osea a traves de la diferencia aritmética entre la conduccion 6sea y aérea para las
frecuencias de 500, 1000, 2000 y 4000 Hz.

El cierre de la brecha aéreo-0sea se calculo a través de la sustraccion entre la
brecha aéreo-6sea preoperatoria y la brecha aéreo-6sea postoperatoria. Los
resultados obtenidos se clasificaron como sigue: 0 a 10 dB, 11 a 20 dB, 21 a 30
dB y mayor a 30 dB. Finalmente el resultado se consideré como un cierre exitoso
cuando la diferencia de la brecha aéreo-6sea postoperatoria fue menor de 10 dB
para las frecuencias de 500, 1000, 2000 y 4000 Hz y no exitoso si la brecha aéreo-
Osea fue mayor de 10 dB para las frecuencias 500, 1000, 2000 y 4000 Hz., lo
anterior segun el Comité de Audicion y Equilibrio de la Academia Americana de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello.

CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto de investigacion fue sometido a evaluacion por el Comité Local de
Investigacion en Salud de Hospital de Especialidades UMAE “Dr. Bernardo
Sepulveda” CMN SXXI con numero de registro R-2008-3601-67. La propuestay la
ejecucion del estudio se efectuaron respetando la Ley General de Salud de los
Estados Unidos Mexicanos en materia de Investigacion para la Salud y las
Normas del Instituto Mexicano del Seguro Social. No se violo ninguno de los
principios basicos para la investigacion en seres humanos, establecidos por la
declaracion de la Asamblea Mundial del Tratado de Helsinki, Finlandia, ni sus
revisiones de Tokio, Hong-Kong, Venecia y Edimburgo. Debido a que en éste
estudio no se realiz6 ninguna intervencién y fue una revision de expedientes
clinicos, de acuerdo con la Ley General de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos en materia de Investigacion para la Salud, y su reglamento (articulo
17), se considero una investigacion sin riesgo.



RESULTADOS

Se identificaron un total de 403 cirugias de estapedectomia durante 5 afios (2003-
2007) de las cuales 13 fueron revisiones de estapedectomia, con 7 mujeres (53%)
y 6 hombres (47%), con edad media de 42 afos, D.E. 14.

La frecuencia de revision de estapedectomia fue del 3.2 %. Las causas principales
de la cirugia de revisién de estapedectomia fueron disminucién de la audicién en
11 de los casos (84.61%) y vértigo en 2 (15.38%).

La cirugia de revision fue realizada por el mismo cirujano que efectué el
procedimiento primario en 8 pacientes (61.54%) y por un cirujano diferente en 5
pacientes (38.46%).

Los principales hallazgos en los pacientes con cirugia de revision de
estapedectomia mas frecuentes fueron: la presencia de obliteracién de la ventana
oval y adherencias fibrosas en 3 casos (24%); el desplazamiento de la prétesis
con adherencias fibrosas en 2 casos (17%) y el desplazamiento de la protesis en 2
casos (17%) (ver tabla 1). Al identificar los hallazgos de manera individual
observamos que la presencia de adherencias fibrosas se encontr6 en 9 casos
(69%), desplazamiento de la prétesis en 8 casos (62%), 5 casos de obliteracién de
la ventana oval (38%) y en dos pacientes se la presencia de fistula perilinfatica
(15%). En ningun caso se reporté protesis de longitud inapropiada ni granuloma de
reparacion.



TABLA 1. HALLAZGOS QUIRURGICOS EN 13 PACIENTES CON CIRUGIA DE
REVISION DE ESTAPEDECTOMIA

Hallazgo No. de Porcentaje
casos

Obliteracion de la ventana oval + adherencias fibrosas 3 casos 24%
Desplazamiento de la protesis 2 casos 17%
Desplazamiento de la prétesis + adherencias fibrosas 2 casos 17%
Desplazamiento de la protesis + Desarticulacion de yunque 1 caso 6%
Desplazamiento de la protesis + Obliteracion de la ventana oval 1 caso 6%
+ adherencias fibrosas

Desplazamiento de la protesis + Erosion de yunque + 1 caso 6%
adherencias fibrosas

Desplazamiento de la prétesis + Obliteracion de la ventana oval 1 caso 6%
Adherencias fibrosas 1 caso 6%
Fistula perilinfatica 1 caso 6%
Adherencias fibrosas + fistula perilinfatica 1 caso 6%
Granuloma de reparacion 0 casos 0%
Prétesis de longitud inadecuada 0 casos 0%

El tiempo promedio entre la fecha de cirugia de revision y la fecha del control
audiomeétrico postoperatorio fue entre 1 y 2 meses, los resultados audiométricos
promedio se compararon entre el pre y el postoperatorio tanto de las vias 6seas,

vias aéreas y brecha aéreo-6sea (ver tablas 2, 3y 4).

TABLA 2. PROMEDIO DE UMBRALES AUDITIVOS OSEOS PRE Y
POSTOPERATORIOS EN 13 PACIENTES CON CIRUGIA DE REVISION DE
ESTAPEDECTOMIA

Frecuencias Preoperatorio  Postoperatorio
(Hz2) (dB) (dB)
500 15 15
1000 14 15
2000 15 15
4000 18 17
Hz=Hertz

dB=Decibeles



TABLA 3. PROMEDIO DE UMBRALES AUDITIVOS AEREOS PRE Y
POSTOPERATORIOS EN 13 PACIENTES CON CIRUGIA DE REVISION DE
ESTAPEDECTOMIA

Frecuencias Preoperatorio  Postoperatorio

(Hz) (dB) (dB)
500 56 50
1000 58 51
2000 56 52
4000 54 51
Hz=Hertz
dB=Decibeles

TABLA 4. PROMEDIO DE LA BRECHA AEREA OSEA PRE Y POSTOPERATORIOS
EN 13 PACIENTES CON CIRUGIA DE REVISION DE ESTAPEDECTOMIA

Frecuencias Preoperatorio Postoperatorio

(Hz2) (dB) (dB)
500 55 35
1000 60 33
2000 55 27
4000 60 35
Hz=Hertz
dB=Decibeles

El promedio del gap aéreo-0seo postoperatorio considerada como éxito quirurgico
(cierre de la brecha aereo-0sea de 10 dB o0 menos) se encontré en 4 pacientes

(30%) (tabla 5).

TABLA 5. PROMEDIO DE LA BRECHA AEREA OSEA POSTOPERATORIA EN 13
PACIENTES CON CIRUGIA DE REVISION DE ESTAPEDECTOMIA

Promedio de brecha Porcentaje
postoperatoria No. de casos
(dB) (%)
<10 4 30
11-20 1 7
21-30 7 56
> 31 1 7

dB=Decibeles



El éxito quirdrgico (cierre del gap aereo-6seo de 10 dB o menos) se obtuvo
cuando el mismo cirujano que realizé el procedimiento primario efectud la cirugia
de revisién a diferencia de cuando la realizé un cirujano diferente (50% vs 0%)(X?
3.61, p<0.05).

Se identificd que el éxito postoperatorio (cierre de la brecha aéreo-6sea) entre los
pacientes que tuvieron mas de un hallazgo vs aquellos que presentaron un solo
hallazgo, no fue diferente en ambos (25% vs 33%)(X? 0.09, p=0.05).



DISCUSION

La cirugia de estapedectomia se relaciona a diversos factores que la pueden llevar
al fracaso tales como la habilidad del cirujano, el tipo de material de la prétesis y
complicaciones propias del procedimiento, que conllevan a realizar una cirugia de
revision. ©”?  El objetivo de este estudio fue identificar los hallazgos
transoperatorios en pacientes con cirugia de revision de estapedectomia, para que
en un futuro nos permita realizar medidas de prevencion para mejorar los
resultados de ésta cirugia.

La frecuencia de revision de estapedectomia en este estudio fue del 3.2%, similar
a lo identificado por Durko et al ®. La principal causa de cirugia de revisién de
estapedectomia fue la pérdida auditiva que se encontro en 11 Pacientes (84%),
siendo éste el factor mas comun reportado en la literatura. ©81418

En este estudio la ganancia auditiva postoperatoria exitosa (cierre del gap aéreo-
0seo a 10 dB o menos) fue del 30%, que se encuentra dentro del rango inferior
reportado en la literatura (desde el 18% hasta el 80%) ®9) Ningun paciente tuvo
pérdida sensorineural posterior a la cirugia de revision de estapedectomia.

Se identific6 una mejor ganancia auditiva en los pacientes que fueron operados
por el mismo cirujano que realiz6 el procedimiento primario. Tal situacion
concuerda y fundamenta la recomendacion descrita en la literatura de que la
cirugia de revision de estapedectomia idealmente debe de efectuarse por el
mismo cirujano que realizd el procedimiento primario, ya que es un factor que
influye en el éxito quirdrgico, cabe mencionar que la recomendacion fue realizada
en base a un estudio descriptivo. ©

De acuerdo a los hallazgos en la cirugia de revision de estapedectomia, es de
considerar que en la mayoria de los pacientes se encontraron 2 o mas de éstos
como lo fueron la obliteracion de la ventana oval con adherencias fibrosas en 3
casos (24%); desplazamiento de la prétesis con adherencias fibrosas en 2 casos
(17%); desplazamiento de la prétesis con desarticulacion de yungue en un caso
(6%); desplazamiento de la protesis, obliteracién de la ventana oval y adherencias
fibrosas en 1 caso (6%); desplazamiento de la protesis, erosién de yunque y
adherencias fibrosas en 1 caso (6%). De manera aislada la presencia de
adherencias se identifico en 9 de los 13 pacientes (69 %) y el desplazamiento de
la protesis en 8 de los 13 casos (62 %) estos hallazgos son de tomar en cuenta ya
que esta descrito que la mejora auditiva posterior a cirugia de revision esta
directamente relacionada a los hallazgos quirdrgicos y de forma ideal a que se
encuentre preservada la anatomia del oido. ®*° Sin embargo, no se encontr6
diferencia entre los que presentaron mas de un hallazgo comparado con aquellos
que tuvieron un solo hallazgo en la cirugia de revisién de estapedectomia. Este es
el primer estudio que identifica mas de un hallazgo en la revision de la literatura y
documenta sus resultados audiolégicos.



En la literatura se considera el desplazamiento de la protesis como el principal
hallazgo en la cirugia de revision de estapedectomia, seguido de la obliteracion de
la ventana oval, hallazgo también documentado en este estudio aunque con
menor nimero de casos. ®*1%1) Entre las causas descritas que pueden originar
el desplazamiento de la protesis se identifica que el tejido de colagena que se
coloca como sello hacia la ventana oval durante la cirugia sufre retraccion, por lo
tanto, la adherencia creada entre la protesis y este sello aunado a las fuerzas
mecanicas que tiran de ella la llevan a salir de su ubicacién original. ®® En relacion
a la obliteracion de la ventana oval se ha descrito la formacion de tejido fibroso y/o
de hueso de tipo lamelar, esto es que se produce un mecanismo de reparacion
que sella la ventana oval mas que un defecto en la remodelaciébn Osea por
otoesclerosis, teoria que se relaciona al estudio de los efectos de la
osteoprotegerina y se encuentra en investigacion actualmente.

La presencia de adherencias se identificd con una de las causas mas frecuentes,
sin embargo en la literatura no figura como el principal hallazgo. Se ha relacionado
la presencia de adherencias con el mal estado de la mucosa y la manipulacion
excesiva de las estructuras del oido, sin embargo poco se ha estudiado en
relacion a este aspecto 191524,

Se identifico la presencia se fistula perilinfatica en un 15%, mayor a lo reportado
en la literatura que es del 9%. ¥



CONCLUSION

La frecuencia de la revision de estapedectomia fue del 3.22 %. Las causas
principales de la cirugia fueron disminucién de la audicion en el 85% y vértigo en
el 15%. En general la ganancia auditiva postoperatoria exitosa (cierre del gap
aéreo-0seo a 10 dB o menos) fue del 30%. Los principales hallazgos en la cirugia
de revisidn fueron la presencia de mas de uno de éstos, como el desplazamiento
de la prétesis y las adherencias. Sin embargo, el éxito de la cirugia no estuvo
influido por esta combinacion de hallazgos. Recomendamos que la cirugia de

revision la realice el mismo cirujano.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Paciente:

No. Afiliacion:

Edad: afnos Masculino Femenino
Oido operado: Derecho Izquierdo

Cirugia de revision realizada por: Mismo cirujano

Diferente cirujano
Hallazgos transoperatorios:
- Desplazamiento de la prétesis ()
- Erosion del yunque ()
- Obliteracion de la ventana oval ()

- Prétesis de longitud inapropiada ( )

- Adherencias fibrosas ()
- Granuloma de reparacion ()
- Fistula perilinfatica ()

- Otro () Cuél:
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