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INTRODUCCION

la otoesclerosis es una enfermedad primaria de la cdosu-
ia ¢sea del laberinto que empieza en la capa endocondral, es
de cousa desconocida y en alsunos cagsos asintoméfica, nero
cuando 1a elteracidn dsea’ invade la ventana oval, causa fija-
cién del estribo, el resultado es una ﬁérdida provresivarde
la audicidn de tino conductivo. Ts usualmente considerada una
enfermedad de jévenes y adultos de mediana edad, predomina en
el sexo femenino y en grupos de blancos con una bajia inciden- -
cia en los miembros de raza nerra (1).

%z posible hacer el diarndstico cada vez mda exaéta ¥
tempranavente dé este nadecimiento que es la causa_mds conifn
de hipoacisia en adultes jévenes, gracias a 1as diferentes
pruebas audionétricas y a o8 estudios politomoéréficoa de
Rayos Y. ’

Ei tratamiento bdsico es de tipo quirdfeico (eetapedeéto
m!a) pero se cree que el’ fluoruro de '8odio es efectivo para
dis~inuir la orozredidn dn la hipoaeusia neuroaanaorial. en
algunos pacientes es recowendables el empleo de auxiliar -
ditivo {2). ‘ '_ ‘

1a realizacidn del presente trnbajo 11eva como finalidad

‘hacer una evaluacisn.de los resultados postoperatorics obteni

dos en’ pacientes afectados por otoesclerosis {ror egtudiqsidggi,‘jf;f




diom{tricos), a los cuales se les nracticd estapedectonfa enm-
nleando préteais de Schuknecht en el Servicio de Ctorrinola-

ringolosfa del Koapitad) General lo de Qctubre del IS337s.
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CAPITUIO T
ANTECEDEMTES

a) antscedentes Histdricos

la anouilosis del estribo fue observada nor nrimera vez
vor VYalsalva en 1735. Toynbee en 1857 concluyd aue la anaui-
logis 4324 del est~ibo es una de las causas comunes de sofﬂe-
ra. 3n 1&73 Schoartze describid un sonrojo rosado detrds de
la =e~trana timndnica nor hiperemia de la mucosa 42l nromon-
soris en 1a otoesclerosis.

Von roltsch acudd en 1861 el término “"otoesclerosis"
razdndoze en laaz alteracionéa ezclerogantes nue 3e otsarvan
en la ~ucosa timodnica. Polifzef en 1¢93 hizo la nri"eré deg
eripcidn correcta de la otoesclerosis como una enfermedad nri
maria de la cdpsula dél laterinto v no coﬁo una entidad éué .
" ocurr{a como secuela del catarro crdnicb del ofdQ'ﬁedio coTo

=e erefa hasta antences,

1a ciruefa nara correrir la ?isacién del estribo ha see
zuido un interasante curse histérico. Kessal gizb 12 nrimera
movilizacidn dal estrito en 167E. ‘ot (1892), Blake'y Jack:
publicafdn wus exneriencias con la extraccidn del estribo.

Fassow escribid en 18§7k1a feneatracidn. del ofdovinﬁerﬁé
‘para:saltear la platina fija del estribo, con asta téchibd.f 

ouizo crear un sitio nuevoe vara la tranaferencia de.enarsfa

i
Car
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hacienin unz perforacién en el ctromontorie el ofdo me-io.
Bdrdny en 1911 nracticd la fenestracidn del canal semicircu-
ylar horizontal, Holmgren (1917) continud sus esfuerzos nara
loprar la perietracidn del sonide con la misma tdenica. In-
trodujo el microsecopio operatorio en la.cirueia de otoeacleﬁg
sis. Sourdille (1937) practicd la fenestracidn multiescalona
da del conducto semicireular exﬁerno; Julius lemnert en 132f
desarrolld 1a overacidn de fenestracidn en un solo tienro,
sirplificando el rroceiimiento. Rassen (1953) tiene el médrito
de Fater redescubierto la ~ovilizacidn del estiribe, er Tora
accidental, notando las ventajas evidentes de la cenaervacidn
del mecanismo norral de conduccidn del sonido, de este molo
recrientd ol vensamiento otoldsico haeia el abordaje diracto
del estribo anauilosado. El doctor John 3hea en 1956 reforﬂs
la oreracién de estapedectowfa (como fue denowminada por 1),
.'ree:nlazando el hueso del esirito por una prdétesis consisten-
"te en un tubo de volietilernc y.con un injerto venoso, sieuien
do la téenica de Shza, 3chuknecht (1960) introdajo 15 nrite~
.ais de gfrasa o ie téjido conectivo y alambre, qué iea"ués'ﬂcg
ne (1962) bqlvié a aodi}icar de modo nue el alambre dezecanza-
ra en un trozo de esponja de gelatina. Hopgh.(lgﬁo) descri-
bid la sstaredectonia éarcial o'crurotOMIE,gnteridr (51445)
En 1a década derlos'aesentas se introdujeronvauchas modi
ficaciones en 1; prdctica de la estapedectomfa, en lo nue se '

refiere a los diféreﬁteh tipos de prétesis émpléadas y al ﬁg
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terial de recutriniento de la ventana oval, mackos de los cua
len, 3iruen en usoc en la actualidad,

31 trzvaniento ~uirdrgico de la otoesclerosis es un
‘triunfo de 1a =medicina moderna, la experiencia por varios
az03 con el ewnlep fe nrdtesis de pistén de teflén confirman
ser un métolo eficiente y perranente para reconstruir el meca

niswo conductor de sonido del ofdo medio (6).

b) Eticlogia

Se desconoce la etiologfa exacta oue provoca asta enfer-
Qedad. 5 pesar de mdltirles estddios llevados a cabo nara
tal efecto por Poliztzer, 3iebenman, .eber y Narer, ya nue es
ta enfer-sdad oourre ecvoitdneamente solo en humancs y 1la in-
duceidn exrerimental en animales no ha sido enterzmente satis
factoria (7). -uchuknecht resumid los factores que nuéden ig
fluir en su profuceidn: ' ‘

- Pactores Constitucionnies:'cowo son herencia y raza;
trigte una historia familiar nositiva en el 50 - 60% de los
pacientes, el factor :ereditario, ﬁ;y orobablemente de tiﬁo
déﬁinante autozémico monot{brido con una penetracidn del sene
ratoldrico entre un 257 - 404, .

Recientes estudios encentra=on un incremento altamants

‘aignificants de los antfeencs-ELZ 111 Bw35 14 en los naciénﬁ

tes con historia familiar lo sue indiea el nosible rapel de

antfrenocs ELA en la otoesclavosis (&),
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Se han ohservado modulos raciales, serdn los cuales se
da con una frecuencia diez veces mayor en caucdsicos nue en
negros, la enfermedad es también mds comin eﬁ la Tndie gue
en China o Jandn.

Factores Localea: se ha dado mucha imnortancia a los res
t08 cartilaginczos gue suelen detectarse en 1a ¢ana media 4de

1a cdpsula Stica, est:s zoras de cart{lare residual pavecen

ger 1os lugaresz preferentes en 10s 14z =e orirfina la ratolo-

gia, siendo las zonas preferencialea el 4rea conocida como la

”fissﬁra antefenesntran" justo en la narte anterior e la ven-
.tana oval, y eiertos factorss nodriar activar a eatns feni-
duos cartilarinosos reeﬂnlazdndolos por hueso anormal. 3e ha
superxdo aue la posicidén erccta del rombre ocasicni la avari-
cidn de tensiones mecdnicas anorwales en la bise del ordineo ¥
oue la otoesclerosis representa un oroceso de curacidn, C- ‘
tros posibles factores etioldxicos.locales vucden ser las in-
fluencias vasculares vasonotoras sobre el hueso de la cdnaule
»Laterintica. Frogt hé seflalado nue 1a causa fundamental de
1a otoesclerosis debe residir en 1a forva~idn de cemanto mor
los osteoblastos repulada ﬁof 3u sistema de enzimas.

Factores fenerales: la edid y el sexo narecen ser facto-
Tes interrelacion;dos. la incidencia4en mujeres es el dodle
’cén re]ﬁcidn.a log varones (65% en mujeres y 3547en ho—ﬁrea)_
y el verfcio de'nredileccidn de 1la actividnd de 1a afsocidé‘

se relaciona PJtrechaﬂento con el ner Ioio 1a Fertxlida iy ya

- 6’“.



que se ka comorobado la importancia due tiene el embarazo,

iniciando o aumentando la sordava,

¢) Pisiopatoloeia
Diversos estudios concluyen aue en el 70% de los pacien=

tes, la afeccidn se inicia entre las sdndes de 11 y 20 adoa.
¥n un 70 a 65% los vacientes presentan alteraciones bilatera=-
les, siondo simétrica la localizacién, tamaflo y estructura
" histoldrica del focp. Bl foco otoeaclerdtico evnieza en la
Acapa,endocondral, vudiendo ser une o mds focos localizados,

teniendo como sitio de nredileccidn en el £0-90% de. los casos
delante de la ventana oval en el .ritio denominado "fissula
antefenestram®, le sirue en orden decreciente ¢l nicho de la
ventana redonda 30 a 55%, el pie de la platina del estribo es
! 9i€ntante en frecuencia, le sigue 1a pared anterior del eca
nal ‘auditivo interno y menos frecuentemente 1]rededor del ea=
nnl sewicircular (3\ .

_ En general, el foco otoeaclerdtico consta de zonas irre-
ru11res de neofo'nacxén baen con ﬂuchon conductos vaacularas
sobre el hueso denzo de la céwqula 1&ber(nticq.

Txisten cuatro estadios,reconocidos microneénicamente:

1.~ Dentruccidn osteoclgstica del huezo endocondral %adg
ro "fadte activa de ofoenc]erosls" eg —45 una otoné; :
"o;;iosis qie una dtoedﬁle*osis. s forman eﬁaaciosl

- de resorczdn con e trowa fitroso celular,
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2.= Aparecen sedimgntos wuconplisacér dos y 9-~teniiee en
donde se r~rcduce la resoreidn junto con la neotnmma.
cién de rueto tasofflice inwaduro altamente 1lems de
celdillas “canas -zuleas",

3.~ Existe un nreceso centinuado de resorcidn 6sen y nue

va formacidn de husio con la =rodsceidn de hueso
eosinof{lico laminuar mds maduro.

4.= Se obaerva 1z formacidn de hueson altimente minerali.

zado, el cual adopta un aspecto varacido al =oaaico,

B el dltimo estaiio de resolucién de 32 otoesclero-
sis, el husco laminar maduro 8o obssrv4 v con seldi-

1las en commaracién con el normal,

Todos estos nrocesos no siéuen necesaviamente agte arien,
loa focos otpeucléréticos nueden ewtaf an rennso 7 reastivar-
se en cualquier momenso. v

'Pueden encontrﬂrse focos acfivos 4 innaduros_én'cuel_
uuie* edad, pero zon mds frecuentes en alultos jﬁvenea v 103
fOcoe tnactivos o ﬂadurc en p#**owaa de mayor eiad. ‘

Al exanen n1croscdnico se dlsthpue el hueso otoesnonsid
tico ya que nregenta un color blanco 3iniYar 8 yaese, en oone
ﬁrésté*con el -~olor amarillento de la cdnaula 43sa Aar%a‘

ﬁuﬁndo dn foco véscular activo nlzanza la-nu~osa 161
401‘0 medio. 1 ’HF“OJB 7. 20 vuelve h‘nerﬁﬂico tr”qnﬁo Qn f~0=-
‘klor rojo vivo, a nzvnl del ronoqtorlo, lo aus efcnn:cq 230

qigno de achwartze" ya aue Sue el Juien 1o deseribid nor ori -

"o



warg 7oz,

La relacidn entre la ntoasclerosis y la nérdida seasori-
neural ds la‘audiciéﬁ ha sido 3ujeto de muchns estudions, 3in
amtargo no tay unaniwidad quie aroye su ratogdnesis. Fn 1411
Siebanman suFirid nus eran litersdas subataacias tdricas cuan
do el sndeostio se involucrsba en proceﬁos otoesclerdticoa.

1a atrofia del lira~ento esairal ha sido ident#ficha en
dreas adyacentes al foco ctoeselerdtico. Sé nresume gue el
invclizramiento de la otoezclerosis del endostio coclear cru-
8a es5393 ca=tizi (3,10). ‘

Zn la actualidad 3e ha encontrado que la actividad otoeg
ronrifting involuéra 21 endoztio yjesté agociada con hialini-
zacifn el liga~en*s esniral, atrefia de la astrfa vascular e
hipoacusia neurosensorizl. Si la leqidr es adyacente al en-
1noatio o8 otoesclerosis, la preserntazidn del lipamento (d4sl
remanente) e3 normal y la atrofia estrial es =mfnima, éiendd
la audicidn Telativamente buena, ' ‘

El comconente de hialinizaci&n 1el ligawento asniral es:
haztz ahora deg:onéciao. Iﬁndsay‘fue.el rriﬂera'en'deqc*ibir
1a nialinizacidn histo]dqic}ﬁente,cOTO una 7ncka rosata =n-'
proszda del endostio llaﬂéda’tejiio hialinoe u osteoide,véntrery
el endpsiio'yyla caca celular mayor de céluias nrofundas del
ligamento eaniral, 'ﬁgggr‘deec?ibid JakdesenéracIKn'Hia]ina
20m0 1a forma-idn de material tranalfeido hOﬂqaéﬁno v disnu=g

to en dandas entre fiktras e tnjido'conectivo, ancontrando

1
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una dzeeneracién hialina en la base del ligamenio 2+ =iral,
Schuknecht ha demcatraio histoldeicamente jue las sstructuras
dei ofdo interno que a menudo son afectadas nor otossclerosis
es el ligaﬂento esniral. Yuedi encontrd shunts vasculares en
tre los focos y el ofdo interno. E1 hipotatizd que elles nro
duefan congesiidn venosa y eso afectaba 1a funeids ~etabdliea
de los elenentﬁs genzorigles. Caus3ze Skevace y Eratlan ancon-
traron una 2lta roncentracidn de 2nzimag hilrol{ticas en la
perilinfa en pacientes con himoacusia mixta. Demostraron 1li-
203imas que avanzaban a 1a lesién, enzimas hidrolftieas sue
provenfan de lisosimas, nroteasas e hidrolésns 4 pésaban de
1a @estruccidn celular al 1fauido laterfntics a travds da los
canalfculos en el husso endostesl de la cdclea{ Fllos ennon-
traron relacidn entre el total de la actividad enzi~§tic§ de
focos otoesnongidticos y proecresidn de la himoacﬁ?ia neurncegi
sorial, coacluyendo gue el fluoéuro'd: 304i6 acﬁua cone intie
,biéor'enzimdtico por lo gue nrgviene la hinoacusia neurosen=o
rial., '

Ia rialinizacidén del lipéﬂsnto esniralkentﬁ ascciada Eon
otoesnongiosis psro no»coﬁ otoeséleronié ¥ la atrofia de la .
estria vaseular entd asoeciada con hiélinizaci&n. "los huesos
coﬁ hialini;ac}dn_y atrofia evtrial tienen.eran Frado e hing
acusia neurosensorial (11). » V
‘ Degde élvnunto de vista historendtico, 1a otcezclerosis

- ofrece una semejanzn con clertas osteodistrofias: enfermedad .

-10 -



1e ?é;et u osteitis deformante, enfer-esdad de Yon ”eckl inghau
sen, pero difiere en gue au locnlinaéidn e3 en la cdpsula 1=-
verfntica, es de distritucidn local, en ol momen‘s e comien—
s0, mayar incldencin y por ciertas caracter{sticas del oroce-
30 histcvnto]dgiéo (4).

Se han dezcrito c¢isos de otoesclernuis asspeinda a oateo-

noiruilozis y con hemacrovatosis y candroczlcinosis {12,12).

d) Clasificacidn
la sipuiente clzzificacidn eq la mds acentada nara dea-
nribir 133 lesiones otcesclerdticas en la vlatins del eatribo
'(nrén;eﬁta nor la ercuels edronea: =ortw§nn, Cavnse, Cravan-

ce) (14).

Grade I. Se eﬂcuentra ana lesidn 1nidial.en 1 nariferia

de 1n platina, con esclerosig incinicnte del lirarents anular,




frado 1I. Ia lesidn abtarea una suarta ~yrie d¢ la suner-

fieie anterior del astribo y de la ventana oval,

. frado 111. La lesidn ha favadido 1z mitad anterior de la

ventuna_uval.

Grado 17, Zota lnaidn ha invadido 2 toda: 13 neri’ﬂwlw *e -

1a platina dejanda indemrie 1a oarte centrq* dniﬂ“w=ﬂt°.

g -'k_ .



Grado V. 1a lesién otoeaclerdtica ey total, abarcando an

tag eruras, a3f como la nlatina.

'e) Cuadro C1fricc
.Eatudios nracticales ¢n huescs temnnrales cnrfir'1ﬁ aue
un 1¢% de la poblicidn nresentaz Cocon otoesclerdticon y que
iﬁ’muestra upa fijacidn del estridbo. Su diapn&sticc-clfnico.
.en nernonas‘vivas se lleve 3 cnbé con menor frecaencia: -de 3
;-a 5 entre =il pernonas le la noblacidn cauedaica adulta ore-
aenfn cifricaments una hipocacusin conrductiva dehido = otoen-
‘¢larnsis estanedinl {2). ‘
1a otoesclerniis clfniea hace su avaricidn en lay Aéca= "
Jag :erunda, tercera y cuartajde la viia aunaue no ez COﬂJn.‘
fpuede maaifestarie antes de los 10 1703 (13):
‘ 3] 3fntcma primérdial es 1a oérdida autitiva hilateral,
‘en 14 mayorfa ds los easoaiy de ‘instauracidn pronfesiva} ‘Ias

pacient=n’ del sexo f:menino pueden -resentar una nrorve:idn

~ds rérida 0 un'comirnzo iurinte el e~harizo, el paciante rre

._13_



zenta el fendreno conacldo cn~o paracisia de Tilli-s, es ca-
onz de oir mejor en nﬂtiente ~uide¢so.

En muchos de los pacientes existen ncdfenos 1e variable
intensidad. El acdfeno suele ser de tono rrave lo cual surie
re una causa vasculur, El -cdfeno arudo hace nens-r en un
origen aensorineural. Tn algunos cAsos ge 4rrava por £acto-
res vaicdeenocs vero reneralwente existe un alivio al me jor:r
1a audicidn, tr2s 1a nrfctica de una satapedectnsmfn (16).

En aleunes nacientes la otoesclerosis produce 27io co-
clear ocasionindo aliericiones en los umhriles de conduccidn
d3ea y de diseriminacién.

1a prasencia de ires+abilidad es diffeil de vnleorar, nea
ro la otoezelarcais nuede =Tretar a la edrsuln dnea 101 lave-
rintn ceomo afecta a la edalna,

Ta otoescleresis y 11 enferwedzd de "dnidre son nfeccio-
nes relativamente comunes, pudiendo eaiar las dos vwresantes |

e un mis=o paciente (17).

) Diwrndatico
1a exploracién S{sica revela pocos A7tes wara 1arar 51

AinFnéstico. la membrana tin-dniea presenth una norm1lidad,

en ocnsinnes puede otnervarse el sipno de Schrarize: colora- e

cidn roja vdrnura ‘sotre el pro-ontorio, especialmente en Da="
“eientes jévenes, s¢ niensa que oueda eitar asociada con una

nféccidn.nhy acfiva Y de pfopresidn rdnil..

- 14 -
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T1as pbruebas del diapasén muesntran una wérdida auditiva
de tipo conductivo, en particularvlns pruebns de Rinne y e~
ber. Una prueba de Rinne nepativa con los diapasones de 128
¥y 25642 es caracter{atica de la otoeaclerosis temprana. El e
ber es de interds cuando muestra lateralizacién hacia el lado
afectado, en casos unilaterales, en casos bilaterales nuede
variar en la lateraliz~ecién.

firacias al advenimiento de las técnicas tomogrd©icas, es
pogitle visualizar el foco otoesclerdtico por examen radiogrd
fico, en casos dudoscs, e3 imnortante practicar en todo oa-~
ciente con diagnéstico sospechoso de otoesclerosis, radiopra-
f{a en nosicidn de Schiller y de Stenvers ya nue nueden reve-
lar una mastoiditis en la nifdez, un coleateatoma no snspecha=
do; alruna alteracién en conducto auditivo interno (neurino-
ma) y algdn punto del crdneo (enfermednd de Paget).

Los resuerimientos audio~étricos mfnimos consisten en
1as pruebas del tono puro a ‘ravéa de via aerea y daea; an{
como la deteceidn del uﬂbial de 1a rqcepcidn’del habla y el
tanteo de la discriminacidn. El audiosrama mds comunmente ob
gservado mueustra una diferencia aérea-&sea 7 una nérdida audi-

tiva mayor en las frzcuencias bajas, si se ng-ega nroblema co

clear por alteracién de la vuelta bas;l del caracol,. me minie ‘

fiesta por una mdyor cafda hacia 1as frecuencias arudas, tan-

to en 1a via aérea co=o en la dsea. En un tercio de 1oa pa=

cientes an observa la muesca de Carhart, por 1o peneral a log

-1-
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200002 debido positlemente a la presencia de una interferen-
éia de la hidrodindmica coclear normal con una ventana oval
inmdvil. Dicka muesca se elimina con la estanedectom{a vor
10 oue no es una lesién neurosensorial.

Ue pran importacia resulta la logoaudiometr{a, nara ex-
cluir factores psicqgenéticos y definir correctamente el por-
centaje de diseriminacidn en la funcién neurosensorial. B&n
los estudios ‘le impedanciometrfa la timvanomatria obiendrd
dna curva baja por restriccidn de la cadena osicular y la im-

pedancia se encontrard elevada.
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CAPITULC IX
WATERIAL Y ¥ETCDO

Se empled el siguiente material: microscopio quirdreico,
audiémetro, eguipo de estapedectomfa._gelfoam, ordtesis de
nistén de tefldn y alambre { Schuknecht )‘de diferentes medi-~
das, exvedientes clfnicos.

Todos los casos del presente estudio fueron intervenides
en el Hosnital Ceneral lo de Octubre del ISSSTE por el doctorr
Javier MNava Ldvez adscrito y coordinador del Servicio de Qto-
rrinolaringolor{a de este Hospital.

' Se estudiaron pacientes que presentaban hivoscusia de
" tragmisién corroborada nor estudios sudiométricos y radiold-
‘xicoa en algunos caso3.

los ecasos ideales para afectuarles estapedectom{a son
aquellés bon un umbral de conduccidn dsea entre 0 y‘zo 48 en
1a zona de 1a palabre y un nivel de conduccidn aérea de 40 Q

70 @B, '
‘ .Las edades dé los pacientes estudiados oscilaron entre
22 ¥ 45 afos con una edad provedic de 36.7 Il sexo predomi~
. nante fué el feméninqi 4 pacientes contra 3 masculinos hé-‘,
,ciondo;un total de 7.
» Un'brevé_éndliiia dd(cadl caso, A eontinuacidn, mueStré
lénfcaréctgrféticén nds importantes de cada unot

1w 155; ?emen§no de 34 afios, sin'antecedentesjfamilia-_
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res de sordera. Inicia nadeci~ierto 7 afos antes de la cirﬁ—
rla, con hipoacusia prorresiva btilateral, lo cual se exacertz
ba con cada embarazo, acdfencs bilaterales gilvantes, ocasio-
nalmente. la exploracidén f{aica revela narisz, faringe y ofdos
de caracter{sticas normales, iudiometrfa con diferencia adren
ésea de 20 dB. *

2.~ GPA. Pemenino de 3f alos, no antecedentes familiares.
de sordera, con padeciniento de 7 afdos de svolucidn, caraéte—
rizado por hipoacusia prorresiva bilateral de predominio dere
cho, acdfencs de ofdo derecho, inestabilidad ocasionalmente
. con canbios bruscos de posicidn, a la exbloracidn-ffsica of-
dos, faringe y nariz normales. Audicmatrfa con diferanein
dsea adrea de 30 dE,

3. SCA$ Femenino de 37 afdos. Antecedentes familiarea de
sordera negativa. Con hinoacusia proréesiva kilaterel de 4 a-
fos de‘evoluciﬁn,‘nccmnaﬁnda en ocnsiones de acdfanos tilate~
rales y mareo, &n la expléraoidn ffsica fe encontraron norma-

les ofdos faringe y nariz. Audiometrfa con difevencia ésea-
adrea de 30 dB, - :

4.6 PSJ Maaculino de 41 aZos. Yo antecedentes familiares
de sordera. Hipoécnsia progresiva de'} afos de evolucidn de
cldo derecho, écdfenos del mismo cfdo esporddicamente. Coro.
dnieo dato positivo en 1la exploracidn flsica se ehcéntrd ora-
cidad dekla.mewﬁrana timpdnié& derecha. Audiometrfa con audi-’

cién norﬁal en ofdo iznuieféo, el derecho con diferehcia fsema

-18 -



adrea dé 40 dB. las radiofrafias comparitiva de mastoides re-
gultaron normales.

5.= %A . Yasculino de 45 allos sin historia familiar de
sordera. Antecedente de cuairos frecuentes de otitis medin su
purada izouierda durante la infancia. Presenta hinoacusia »ro

gresiva bilateral de predominio izouierdo. ®n ocasiones acdfe

nos en ambos ofdoa, 3 meses antes de estapedectomia ge practi

ca reconstruccidén septal. Exvloracidn ffsica normal. Ias ra-
dioeraffas de mastoides se encontraron normales. ¥l estudio
nolitomogrdfico demuesira la presencia de foco otoesclerdtico
Ia audiometrfa mueatra hipoacusia conductiva bilateral con di
ferencia §sea-adrea de 40 dB.

6.~ LRA. Masculino de 22 affos. Antecedente de hipoacusia
en abuela materna. Refiere hipoacusia progresiva bilateral de
5 aﬂop de evolucidn sin otra sintomatologfa. Ia exvloracidn
fi{sica sin datoo anormales en ofdes. la audiometrfa presenta
- hipracusia conductiva bilateral con diferencia Ssea nérea de
30 4B,

Te= 2VEB. Pemenino de 40 afics, Sin antecedntes familiares
de hivoacusia. Antecedente de otitia media supurada haceVSYa-

flos, la cual cediéd con tratamiento nddico; dende entonces no-

ta hinoaéusia progreoiva bilateral. la exploracidn ffaica re-

vela ofdos de caracter{aticas normales, las radiorraffas com-:

parativas de mastoides se encontraron normales. sl estudic to

moprdfico confirma el diagnéstico de otoesclerosis.

- 19 -
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PRECUSNCIA “OR SEXO

y -

¥asculino 3 cases 427

Pemenino 4 casos 584

Tatal 7 casos 100¢
Cuadro 1

FRECUENCIA POR ETAD

¥enor 22 aflos
~ Mayor 45 afios

Promedio 36.7 aflcs

Cuadro 2

lccuxzkcxow N

“Ynilateral 1 caso '
Fila%aral 6 cases

:‘»Total i -1 casos

Cundro- 3
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ANTSCEDSWTES PAYILIARES DB SCRUTRA

Positivos 1 caso

Nepativos - " 6 casos

Total 7 casos
Cuadro 4
SINTOYAT
. j
Hipoacusia 7 casos !
;Addfenos E -5 casns
“areo 2 cason
Cuadro 5

ANTECIDINMES CTITIS MENIA

 4}Pos1t;v6s . 2 casos:

‘_'lﬁéitivos; T cnsnsi‘

. ;ﬁ;fdijl‘ R eésos§5

. Cuadre 6




%n todos los casos se practicd la 3iruienté téeniea aui-
rurgfea:

‘ Todos los vacientes fueron operados con anestesia local
_mde sedacién con diacepam, previamente se les anlicd una ampy
lleta de atropina y una de difenidol una hora antes.

Se 1nf11trd xilncafna y epinefrina en los cuatro cuadran
tes del conducto auditivo externo, se nraciiecd incieidn con
‘cuchillo de Rosen, 6 =mm. arriba del anilio timpdnico atarean-
do de las 12 a las 6. Cofi un disector de conducto se efectud
deaperamiento de la piel del conducto, con corte de los extre
mos con iijera de Pelucci, desinsercidn cuidadosa del anillo
timpanico, introduccién al ofdo medio. Se reduce la pared neg
‘terior y superior 421 eonducto con cucharilla o tambidn se
puede ampliar con microfresa, seccidn de la cuerda del tfmpa;
no con tijers de Lelucci, desarticulacidén de la unidn yunaue
estribo con cuchillo de desarticulaciﬁn; seceidn del tenidn
del mdsculo del estrite, platinotonfa con pick, extraccién
del eatribo, amplizcidn 1ella.perf§raci6n, con un medidor se

““obtiene la lonritud de 1la prétesis de Schuknecht, me coloea y
se aprieta sobre el yuncue con pinzas de “eceee, se rota el
colga jo timpano meatal a su sitio, taponando con selfoam el
tercio interno ‘del conducto y una mecha de g2sa en los dos

tercios externos.



" lLfnea de Incicidn

Puntos de Inyeccidn

Tlevacidn de 1a Plel

del Conducto
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Anulus

Platina

E8Eribo . ge3 Estribo

~Corte del Tendén

; ﬁei 2stribo

,jesabticulécldn de~Articula§i§n-‘

Yunaue Estapédial o
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JAPITUIO ITI

RE3UITADOS

Tn el presenteé trataio se estuiiaren 7 nacientas con
1larndstico 1e otoesclerosis o los cuales se les efectud asty
nedectomfa con prétecis de pistén de =lambre y tofldn (3ehub-
necht),

low resulbados otteniios Zesde el nunto de vista funcio-
ral en cada unu‘ d- elloy, se muestra a continuacidn en las ay
diometr! s nre y vostoperatoring con las fanancias obtenidna

en caia ChsSO.
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En resumen podemos decir gue los resultados obtenidos -
desde el punto de vista de ganancia audicldgica son buenos en
todos los pacientes. En todos ellos, la estapedectomfa tuvo
un efecto favorable sobre el acdfeno, desapatéeiendo en 2 pa
cieﬁtes y obteniendose mejorfa en 2 casos.

Se encontrd como complicacidn un caso que cursd en su
tefeer dfa oostoperitorio con vértigo wds o meros severo, nig
tagmus espontdneo hacia el lado onérado, siendo manejado con
prednisona a doais de supresidn comenzando con 45 mg. el pri-
mer dfa y reduciendo prosresivamente la dosis 5 mg. d!ariémqg
te hasta 2.5 mg. diarios, dimenhidrinato y difenidol vfa oral
persistiendo el problema por 15 dfa3, disminuyendo 1a sintomg
tologia con tratamiento institufdo, desapareciendo por comnle
to en 20 dfas. El resto de los nacientes evoluciond favorable
mente, refiriendo dnicamente lirera inestabilided con cambios
de posicidn, siendo dados de alta del Hospital al serundo dfa;

‘ioa casos de fracasos de ciiugfa por otoesclerosis ésté-
pedial son muchos. Lﬁ mayor parte de dstos ocurren en el’posg
6perdtorio ihﬁediato y acn debidos a cualquier transtorno del
sigtema transformados reconstrufdo o a unu laberintitis debi-
~da:a las fallas del sello vestibulérk(ls,lg). '
1a laberintitis serosa es uno ie los mds frecuentes pro-
 :b1emas que ¢l otdlogo éncuqntra en la girugfl de iatlpeq;ctoe
nfa, Los sintomas varfan de moderados a aev§r05 y consisten

en_deséuuilibfio‘y dafio en la auiiéidn, es usualmente tratada

- 30 -
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son reposs, sedacidn, natitidticos y drogus antinflamatorinz
como esteroides de corta accidn {20},

71 riegro de dafiar al laberinto y con ello una ndrdida
total del ofdo es de anroximadamente e 2 a 6% de todos los
operados. %n algunos casos hay cierre parcial de la ventana
oval 10 que produce una ffstula que deja escurrir perilinfa
hacia el ofdo meﬁio. Bl nivel auditivo empieza a fluctuar con
acdfenos y vdértizo 10 cue hace sospechar la existencia de una
fistula laberintica. %n sstas circunstancias es necesario ex=
plorar el -ofdo (21,22), |

la meningitis y otitis media son complicaciones oue pue-
den presentarse, teniendo como entrada la ventinq oval, hae
ciendo aue 1a infeccidn del oldo medio venetre al Inrerinto
primerc y a las meninres después‘(23).

'En un 1,5% de los pacientes operados gcurre un pranuloma
de revaracién, pudiéndose deber a una respuesta exarerada al
traumatismo de la operacidn, suele manifestarse despuésn de la
cirugia con hipoacusia sensorinedrul, vértieo, acdfenocs, esta
reaceidn geurre entre 1 y 6 semanng despuéa, su tratamiénto-

. f
es ouirdregico.

®n el 25% de los pacientes puede ccurrir una hingacusia ]

de conduccidn proéresiva, 1@ cusl podria deberse a un,af;oja;~

mieqté:de 1a prétesis, a resorcidn de la apdfisi§ largaydei

yunnue, s adherencias enve el promontario ¥ la prétesis o el

yunque y .a una prdtesis colocada excéntricamente.
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Es importante aue los cirujanos que realizan las estarve.
dectonias estén concientes de la patologfa auirdrrica relevan
te y adopten métodos ~ue resulten Sptimos funcionalmente para

digminuir al médxino las complicacicnes (24)




SAPITUIO IV
CCNCIUSIONES Y DISCUSICH

En la actualidad la correccidén quirdrgica es o] trata-
miento de eleccidn para la pérdida de audicidn asocisda con
otbesclerosis de la platina del estrido (25},

Yesde la introduccidn de la estzpedectomfa nor Shen, lus
diversas modificaciones de las téenicas nuirdrgicns siguen en
uso. La inconstancia de la téenica obedece 560 a 1a nntura-
leza del problema quirdrgico, pues varfa con el fin de lograr
el restablecimiento de la transmisidn de la mdximn energfa ng
sitle de sonido, cuyos resultados estdn comprometidos por la
presencia active del proceso otoesclerdtico. Por lo que se re
fiere 3 prétesis empleadas, son numerosas en cuanto a la for-
m3 ¥ 2l material con que son fabricadas, como son el alambie.

‘ gelfoan con alambre, pistones de polietileno, e tefldn, def'
acero, ete. k
» Si bien el tratamiento bdsico es de tipo quirdrrico, se
irhé destacado la importancia aue tiene el fluorure e éodio en
'la pfevencidn de 1la hipoacusia aehsofineural causada bor,la
otoesclerosis (26,27) goh su efecto inhibitorio enzirftico 50
“bre la tripsina y otras enzimas citotéxicas que entran a la
perilinfa de un foco activo de otoesclerocsis.. '

Ia otoesclerosis y su trataniento quirdrrico ha sido ‘ob . .-
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jeto de m~dltiples estulios 128,2%,30,31,32) revelando se fun-
cional y econdmica~ente superior 2l use de auxiliar auditive,
sin embargo existe una tasa predecidble de comnlicaciones, pe-
ré 1a experiencia de mds de 20 afios de prdctica han demostra-
do ser el método mds eficiente para reconstruir el mecania~o
conductor del sonido del ofdo medio. Independientemente de 1-
técnica empleada y de la clage de vnrdtesis introdueida, diche

tntervencidn es una de las gue suele dar mejores resultados

en relacién. a toda la cirugfa en general, siempre oue sea rea.

lizada nor un cirujéno exnerto y en niacientes adecuados (22).

los objetivos de la cirugfa son mejorar la apt;tud del
paciente para comunicarse, lo cual se consigue mejorando-la
audieidn hasta niveles socialmente aceptablen, en ocasiones,
en casos en gue exista una reserva sensoneural muy escasa,

junto con un deterioro en la discriminacidn de la palabra ha-
J : !

bhlada, la intervencidn puede resultar benéfica mporque perﬂi:ef

por parte del paéiente el uso de una prétesis adecuada, si se
ha podido comprobar que el paciente no puede descartar vor
completo su uso. _

Un aspecto 1ﬁportante resulia el gsesorarkcon acierto al
"paciente. se le deben explicar todos los factores a faver y
en céntra, advirtiéndqle que el riesrp principal de 1la esta—
pedectonia eéluna sordera coclear en el'postoﬁeratdrio."

' 3e ha comprobado nue:la técnica del ﬁist&n‘ha proporcio~

nado el porcentaje mds elevado de conservacién de una buena
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audicién con la menor tasa de complicaciones.

%n el presente trabajo los resultados obtenidos no pue~
den ser tomados como definitivos por no centar con un volumen
importante de casos, pero si es de hacer notar los benéficios

obtenidos con la cirugfa.

“'3.5;7_,1: j
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