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INTRODUCIJION 

la otoesclerosis es una enfe?"lleded pri'!laria de la cdnsu-

l'.1 ósea del laberinto que e'Tipieza en la capa endocondral, es 

1e causa desconocida y en alrrunoa casos asinto'!ldtice, pero 

cuando la alteración ósea invade la ventana oval, causa fija­

ción del entribo, el resultado es una pérñida pro~resiva de 

la audición rle tino conductivo. :::s usual.,.ente consideratla una 

enfe:riedad ae jóvenes y adultos de 'Tiediena edad, pre1o~ina en 

el sexo f e'!lenino y en prupos de blancos con una ~aja inciden­

cia en los '!1ie'Tibron de raza nePra (1). 

r.s posible hacer el diaFnóstico cada vez '!lán exacta y 

te~prana~ente de este padeci'Tiiento que es la causa ~de CO'TIWl 

de hipoacisia en adultos jóvenes, gracian a lea diferentes 

oruebas audio'!létricaa y a los estudios polito'!lop;áticos de 

!layas x. 
~l trsts'Tiiento b4sico es de tipo auirdrvico (eotapedect~ 

'!!fa) pero se cree que el tluoruro de sodio es efectivo pitra 

dis~inuir la Pra~resión de la hipoacusia neuro~enooriel, en 

slpunos nacientes es reco'Tiendablea el e~pleo de auxiliar au­

ditivo ( 2). 

la realhaci6n ~el oresente trnbajo llev11 co.,,o finalidail 

h11cer una e•1aluaci~n tle los resultados postonc?'ato?'ioa obten! 

doa en palJientes a fectarloa por o toesclerosi!! ( nor e!'ltudios JJ_!! 
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dio~étricos), a los cuqles se les prnctic6 ~stanedecto,fa s~­

nlenndo próte!lis rle Schuknecht en el ~srvicio de C'torrinoh­

rínp:oloda r!el P.ospi tal r.ene'"al lo de Octubre del IS1'3"'">• 
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C.\P!T(;!O I 

A~lT'SC8!>E''iTE1 

a) Antecede~tes Histdricoa · 

la 'ln1uilosia del estribo fue ·observa'.l.a no!' nri'!lora vez 

nor 'lalsalva on 1735. To,ynbee en lé57 concluyó 1ue la nMui­

losi.1 óse'I ,¡_,.1 e'lt~ibo es una de las C'IU:l'IS co"lune'l de sor-le­

ra. >n 1!:73 Sch"1artze describió un sonrojo rosado detrás de 

la -e-trnna ti"ln{nica nor ~inere"lia de la "IUcosa -lel nro"lon­

:ori ~ e~ la otoescleronin. 

Von ·i'ro! tsch acuild en ltél el t&niino "otoesclero~is" 

tas4ndoie en la.; al teradonea e:;clerosqnte<J .. ~ue se or·s~rv.;in 

en ln "1t1com1 ti"1o'foica. Politzel' en 1693 hizo la nri"lera de_l! 

crinción correcta de la otoesclerosis CD"IO una enfel"'!edad nr! 

maria de la c1osula del laberinto y no co"1o una entidad que 

ocurrí'I co'!lo secuela del c!ltarro crónico del o!1o ·.,,etlio cc¡To 

.la ciruda Dara correFi;"" la fij!lci,dn d•ü e3tribo ha se­

iruUo un intere3:ini;e curso hi1td!"ico. Ke~s'll r.izo h nd"lcra 

movilización do:!l estribo en lé7t, 'Hot (lo92), Bla!ce ,y Jack 

publicsron :iu.o e;rnerienciaa con la extracci<l'n riel estrib;, 

Passo11 eccribid en 1897 la feneatracion. del o!•lo interno 

para r;'.llte"lr la l)l'-ltina f'ija del estribo, con esta t~~nic:i 

quizo crear un qitio nuevo nara.la transfer9ncia de ~n•ru!a 



hacienio Ll!la oerforaci6n en el ::ra"!ontorio oel 0!10 .,e 'io. 

!lárány en 1911 nractic6 la fenP.Jtracióri 1el canal se~icircu­

lar horizontal. Holmgren (1917) continu6 sus e~fuerzos nara 

loprar la penetración del sonido con la mis'l!a t~cnica. In­

trodujo el 'l!icroecopio operatorio en la ciru~!a de otoe3cler2 

sis. Sourdille (1937) pr'lcticó la fenestración .,ultiescalon~ 

da del conducto ::Jernicircular externo. Juliue le"1nert en l '}~ 

desarroll6 19 operaci6n de fenestración en un ~olo tie~no, 

si"lnlificando el oroceii"liento. Rossen (1953) tiene el 'lldrito 

de raler re':l~scubie:!'to la ~ovili ~·'lci6n del estribo, en ~·o~a 

.acciclental, notando las ventajas ~videntes de la Cl'n3~rvaci6n 

del "lecanis"IO nor~al de con~ucción del sonHo, de este "tolo 

r~orjentó 01 Den3a~iento otoló<ico ha~ia el abor1aje 1irec:o 

del o.stribo anquiloaado. El doctor John 3hea en 1956 refo,mó 

Ja oreracién de estP.?edecto~!a (co"!o fue 1enominada por él), 

· reeo:;nlazando el hueso del e atrito por una pr6tesis consisten­

.te en un tubo de oolíe til".!no .Y. con· un 'injerto venoso, 'li1rnie!! 

do la tt!cnica de Shea, 3chu'rnecht (1960) introfajo la pdte-

i;is de praoa o .je tejido co!'lectivo y alambre, que 1ennuds !~c~ 

ne (1962) volvi6 a '!l01ificar de ~odo ~ue el ala~bre deJcanza­

ra en un trozo de esponja de gelatina. Hough. (1960) descri­

bi6 h est,,·e1ecto'Tlh pt1rcial o cruroto"lía .anterior ( J,,., 5), 

En la dtfoa~a de los sesentas se introdujeron '!luchas 'TIOd,! 

ficaciones en la pr~ctica de la estapedecto~!a, en lo ~ue se 

refiere a los diferentes tipos de pr6tesis e"loleadas y d m.! 
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tarial de recutri~ien:o ~e lo ventana ov~l, "llUC~03 ~e los cua 

len, siruen en uso en lo actualidnd, 

~l trs~a.,iento ·ui~drFico de la oto~sclero~is es un 

triunfo de la .,edicinn ~o1crna, la experiencia por varion 

a~o3 con el e•nleo de ~rd:e~is do pist6n de tefldn confir.,an 

ser un •étoJo eficiente y per~nnente pnra reconstruir el mee! 

nis-,o conductor de ::;?::ido del oído "ledio (6). 

b) Etiología 

Se 1esconoce la etiolo~ía exacta aue provoca ~stq enfer­

•edad. A pesar de ~dlticles ent1dios llevados a cabo nara 

tal efec~o por Poli~tzer, .>ieben"l!an, .. eb~·r 'I •/oper, ya oue e.!! 

ta enfer-cdnd.oourre e~nc~t4ne3~ente solo en h~"l!anoe y la in­

ducción ezneri"lental en ani"l!ales no ha sido entcra~ente sati~ 

fqotori<J. (7). · Jchuknecht resuinid. loe fnctoree que nueden i!! 

fluir en JU producción: 

?actores Const i tucionale3: co~o son herencia ,y raza. 

'ziste una historia fa~iliar nositiva en el 50 - 60~ de loe 

pacientes, el factor ~eredita~io, ~~y orobable~ente de ti,o 

fo':'in'lnte 3Utos6..,ico ..,onot!bri-io con un"> oenetrr.cidn d~l 11P.ne 

~atolddco entre un 25 > - 40,~. 

Reci~nteo estu~ios enccntr'l-on un incr~..,~n~o ~lta~~ntn. 

3i¡r!':ific·.ntr: de los "nt!irenc~ P.l.:: \ll E"ll35 !·14 en los nacien-. 

tes con hi3to~ia f1~iliar lo ryue in1ic~ el no~ible nanel de 

?.ntfrenos EL\ en la otoe!lr.l'Jrosis (t). 
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Se han ot;iervado '11odulon ro.ciale3, sel'lln los cualeR se 

da con una frecuencia diez veces '11a7or en caucásicos nue en 

nepros. la enferiedad es ta'11bién '11ás co.,,W. en la Indi~ que 

en China o Japón. 

Factores locales: ne ha dado mucha i'11~ortancia a los re1 

tos cqrtilaginooos aue suelen 1etect•rse en Jq ca~a '11eiia 1e 

la cáosula ótica, est,s zonas de cartílal'o re1itl.ual oarecen 

ner los lUl'Yres pr~fercntee en l~s qu~ ~e oririn• la pa~olo­

u!a, siendo las zon~s prefernncialeq el áre~ conocida co~o la 

"fisnura :rntefenentra'Tl" justo en la n'1rte anteri"r ·le la ven­

tana oval, y ciertos· factor9s Podrían activar a e~to" re~i­

duos cartilauinosos refl~nlazdnuolcs oor hueno anormal. 3e t~ 

su~erido que la ponicidn erecta del to.,,bre oc1sicn~ la aoari­

ción de tensiones mecáni~as anor11ale!l en la bne tl.el ~dneo .'/ 

oue la otoesclerosis representa un oroce~o 1P. curaci~n. C­

tros posibles factores etioló•icos locale~ pueden ser las in­

fluenciar, vasculares V'.lso~otoras sobre el hueso de la cá~'lule 

laberíntica. Frost ha señalado que la causa fund'.l-ent'.11 de 

ln otoeacleroois debe residir en la for~1~ión de ce~ento nor 

los osteobla!ltos rerulada ?or !lU 'listeTa de er.~i~ns. 

'Factores r.e.neralen: la ed·id y el oexo n°.recen fler :facto­

res interrelacionados. La incidencia en ~ujeres es el doble 

con rel11dón a 10:1 varone'l (65;' on r:l'Jjere'l y 35 ~ en t>o~bre~) 

y el 1lerk:io de nr~dilecciór, de la actii1id"d dP. h afr·cción 

ne ralaciona flutrecha-ente con el oer!oio 1e fertilida1, ya 
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que se r.a co~orobado le i'!lportancie que tiene el e~barazo, 

iniciqndo o au~entando la sordPre, 

e) Pisiopatolo,!a 

Divercos eotudios concluyen oue en el 70~ de los pacien­

tes, la afeccidn s~ inicie entre las P.dqdes de 11 y 20 años. 

i::n un 70 a b5' los nacientes nreoentan alteracionns bilatera­

les, 9i~ndo ai~~trlca la localizacidn, ta~ailo y entructura 

histológica del foco. El foco otoesclerdtico e~nieza en la 

cape. endocon1lral, oud iendo ser uno o '!ltfs roco!I local h:'ldos, 

teniendo co'!lo sitio de nredileccidn en el f0-90~ de los caeoa 

delante d~ la ventqna oval en el .•itio deno~inado "fissule 

antefenestra~", le si•ue en orden decreciente el nicho de la 

ventana redonda 30 a 55~, el pie de le platina del estribo e!I 

el si•uiente en frecuencia, le si~ue la pared anterior ~el º! 

nal auditivo interno y ~enoo frecuente~ente ~lrede1or del cq­

nal se .. icircular (31. 

En peneral, el foco otoesclcrótico consta de zonas irre­

rulares de neofo!'l!lecién dsee con ~uchoa conductó9 •e~culares 

sobre el hue:o den30 de la cdnsula lsberfntic'l •. 

~xisten cuatro estadios.réconoci~o~ ~icro,cd"ic~~ente: 

l.- neatrucción osteoclástica del hue~o endoconrtr11l ~ad~ 

ro "f11se activ'l de o'toencl e.ro sis" es ~ás una oto es-

~or.rio:iis rpe un11 otoe:icle?"osin. ::e f()l"llan enl)'ICios 

de resorcidn con·e~tro~a fitro~o celular. 
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2.- Aparecen sedi~entos "1~conoliaacári1oa y ~-~~0i~e' en 

donde 'le •rc-J:.:ce la reso!'ción jY.to con l~ neo"~··•v1-

celdillan •ca~a~ •zules", 

),- Existe un nrocP.80 ccntinua1o 1~ reiorción ósea y nu! 

va forinación de hue10 con la :-'."ry(}•;cción 1e hue~o 

eosinofilico la"1in'.-1r "lán "1a•luro. 

4,_ Se Ob3erva la for"1RCión de hue~o altR"lente mfneraJi-

zado, el cual adopta un aspecto parecido al ~o~aico. 

In el dl timo e:;ta-Jio '!e resolución 1e Ja o~oescl e!"o- · 

sis, el hue!lo laminar maduro so observ-S :1 con ceJ di­

llaa en r.o"l'·!l.r'lció:-i con el noMal , 

Todon estos nroceeos no aigu~n necenari~~ent~ ~st~ ?rlcn. 

los focos otoe::iclerót.icos 'lUe<len e(l,t<ir en re~o->o ., r 0 11ct:'l?.r-

se en c\18lquier mo"len~o. 

PUeden 1ncontr:1rse ~ocos activos o in"1ati,1ros ~n ~l1~l­

auier edati, pero 30n ~á~ frecuentes en aJultos jAvenea y lo! 

focos inactivos o "1a•forcs P.n p~rr.on!ls de "1a.vor e~:trJ, 

Al exa'!len ~icroscóoico se 1i~tinPue el hue=o otoe~~cnrii 

tico ya que oreiienta '.1!1 ~olor bl:rnco 11 .. iJ•u· al v•rnc, en con­

trastP. con el ··olor a"!a~illento rle la d'.osub ó.J~"l M!'"l'31. 

Cuando. un foco ·1ascul;ir 'ICtivo a:=an¿a l!i '!!Ucosa ·1eJ 

of1o '!lerlio, CP. ~n/''!'039 1. ~'l 'IU~lve hine.ré"!iCO tC"'3!110 •ln no~ 

lor rojo vivo, '.l nivel •fol pro"lontorio, lo ~.u°- ·e ·~'·n~c~ c·)~o 

".'ii¡;no de Sch.-iartze'' y11 nue fue él ~uien lo rl~srribi6 :ior nr,! 
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L'> relaci6n entre 1s 'lto<i1clero1i'l :¡ la ;ifr'1i1.a sen"ori­

r.eural de la .<1u.Ucién ~9 'iido luje to <le 111ucl:'l'.l eritu-:!ios, ~in 

e~tar~o no ~ay unani~id'ld q1e a~oye su ~ato~~neais. F.n 1911 

·;iPten'!l1n su¡.-iri& ou-; ~ran l il1er·1d11 q sul:stq:icias t&r.icas cu"l.!l 

do el "n~O'.ltio ¡¡~ i:nvolucral:a en proce1os otoe'3cler&~icos; 

la ntrofia del lirn~ento e9~irni ha sii:lo identific1da en 

~rea~ a1yacentes al foco ctoeqcle~6tico. 3e nresu~e que el 

invcl1~ra111iento de la otoe~clero1is del endostio cocl~'lr C'1U­

sa es~o3 ca-ti~1 (3,10). 

En la. actualidai:I 1e .ha encontrado que la activid<t'.l otoe1 

•onri6:~cm invalu~ra el endostio y est~ nsociadn con hi3!ini­

ncdn ·Jel li¡r:i~en~" en1ir'll, 'l~r,,fia ie 1'.l '!'itr!.a nqcul qr e 

hioo:icush neurosen3ori~l. Si la l'e'li&r. es .1dyacente al en­

'.loJtio es otoe~clerosis, la prenenta~i&n del lira~ento (del 

re:"ancnte) ea norm'll y la atrofia estrial P.3 'ftÍnima, siendo 

la nudici&n rel'ltiV'.l'fter.tt? buen'!. 

El co-:::onent?. •!e hialinizaci&n i?.l 11.v•..,~:itll P.~P'liral es 

taet'l ahora desaonocido. lin~S'lJ fue.el rri"IP.r~ ·~ de~c~ibir 

1'I ~ i'll :ni;:,. ci&n i: istol d'qi-:?;'l:"en te cll~o U.."l'l "!'lOc~a ros1 ·1'1 "n­

,vron~ja del endootio lla'ft~1'l tejl1o hial~no u osteoide, entre 

el P.ndo:::tio ·;¡ la cao'l celular ~ayor de células orofuntlas tlel 

liga..,ento e:J~.iral. :;ager de1c'?'ibid' la der-enÍ!rad&n •.ial ina 

o:o'!lo 1'l fO!""''l~i&n de ~qt,,?'ial t?'·tnti11cido ho"!ovén~o ·r 1is.,t1q,!! 

to en ban1as entre fibrai ie tt?jido 'con?.ctivo, ~ncont~qntlo 
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una d:~~neración hialina en la base del li~~~sn~o ~'~ir~l. 

~chuknecht ha de~cst~3~0 hiqtolóuica~ente ~ue las e~tructuran 

del oído interr.o que 11 "1enudo no!'l afectad'l!l nor otoe:-icle-:-o9i'l 

es el li¡:-a.,,ento en~iral, t/uedi onco!'ltró sl:unts vqscuhren en 
tre los focos y el o!1o interno. El hipotetizó que ellos nrQ 

·duc!an conp,es:ión venosa y eso afectaba la funció!'l -~tqbÓlica 

traron una ~lta concentración de enzi"1as hi1rol!ticas en la 

perilinfa en pacientes con tinoac~1ia nixta. De"103traron li­

so3imas ·0ue r;vanzaban a la lesión, enzi"las hi1ro1 !ticas ~ue 

provenían de l,isosi111as, oroteasas e hidrolas1s y pas::iba:i de 

la destrucción celular al l!~uido 111ter!n:ico a tr~v4s 1e los 

canal!culos en el hueso endoeteal ~e la cóclea. ~llos e~~o:i­

traron relación entre el tot~l de. la activid~i enzi-1·~c1 de 

focos otoesnonei~ticos :¡ :¡roc:-e,1ión de lil t.iDo!l.cu?ia m¡u::-~~e1 · 

sorial, concluyendo que el fluoruro d:: so·lio act11a co·'.c. inl.i­

bi.éor enzi~iftico por lo que :ireviene la hiooacusia netJro;en~Q 

?'Í!ll • 

Ja l:ialiniz:ición 'lel lipa"lrnto esniral e~t4 a~ociada con 

otoenr.ion·e:iosis p~ro no con otoenclero:iis y la at::-ofia de la 

estría vaJcul 1r entd 1r.oaiada con !:i·aliniz'.lc.i&n. los h·Jesos 

con hfal inizac~ón y atrofia e':trial tienen P'ran l"r1fo :le f.i,.,~ 

acuAia ne~·rosennorial ( ll). 

Desde el nunto de vista hietoEen4tico, la ota•=cl•ro~is 

ofrece una ne"lejanv1 con ciert<is ostP.odistrofias: en!'eI""edad . 
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~e Papet u osteitis defor~ant~, enfer-edad 1e 9on ~eckllnuha! 

sen, cero difiere en oue :rn loca1i~11ci6n es en la cifosula i~­

ber!ntica, es de 1iotrit~ci6n local, en el ~o~en~c ie co~ien­

:o, ~ayor incidencin y oor ciertno carncterísticas ñel oroce­

so histo~atoJ6gico (4). 

Se han de~crito c~sos ñe oto~scler,3ls asocia1a a oateo­

noi r~ilo3is y con h~~ocro~~toais y c~r:droc~lcinosi'.1 (12,1)). 

d) Chsif icaci6n 

la sieuhnte cl!l~if'icad6n P.'• la '!lds 11ce,-,twh' nnra de:1-

~ribir hs lee.iones otcericler6ticas en la olatin·, del e'.ltribo 

ce) (14). 

Grado I. Se er:cu~r:trq un'l leai6r: inicial 0en 1'1 na1"iferia 

de 111· 1'.'latina, con e::iclerosin i.nciniente :iel lim,..ento !l.nuhr. 
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ficie an~<:rior dü <?!lt!'ibo .Y de la v<:ntana ov<tl. 

f'lrado !11. La le:-:ión ha i:wn.iido la 'llit<li anterior :fo la 

ventana vval. 

(}rado !'/, C::it& lesión h<> innc!Ho a toda 0 l:l neri~~!'h 1e 

la platina dejando inde·"lrie 1't n'lrte centrnl '1niC'.l"'>e:Jt'!. 

'i 

i 
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Grado V. la lesi6n otoeqclerdtica en totql, ah'lrcn~~o 3~· 

tas cruras, 13! co~o la ola~ina. 

e) Cuadro Clfnicc 

Est'.ldios •,ractica,1oa r.-n )11Jeao~ te"'.n0r·e1le'l en~ f ! r"'"ln o•.1e 

cm ¡e,'( de la pobhcidn nr~:ienta roco:1 oto<c'.lclerc!t i con ,y que 

1:' "!Uestra una fijacic!n del estribo,' Su rlia¡;-ndstico d!nico 

en uernonas vivas ae lleva a cnbo con 'll~nor frecuencia: .~e 3 

a 5 entre ...:n per~on'l3 ·Je la pobl<tcidn caucií9ic'l ª'!'.llta nre-

3entn c1!~ic~~ent~ un~ h~ooacuoi~ co::~uctiv~ 1etido 11 oto~~-

clerosi• estane1inl (2), 

la otoe3ClP.rn~is cl!nic'l ha~e au 'lP'1ricidn en la• 1éca-

1as ,.:e;·.inda, ti:rcera y cuarh ·1e la vifa 'lLtnqu~ r:o ~7 co~lin, 

uuede "'P.'1ife~t:,r:1c '.'lntP.s de los 10 '1~03 (:í). 

El 3!nt'J"ª pri'llortli'11 es la nérdil\a au•1itiv•.• hilat<·n1 1 

en h .,,a¡or!a de loa C'lsoa '( 1e inata11r<tci~n nrol're,-;ivii. Ia~ 

pacient<i'.l del aelCo f~'llenlno p11eden .,resel'\tt?!' un'l ., .. ol' .. e·1idn 

"!4s r<f~ida º· un ·r.o~ir-nzo •iUr'1nte el P.;•'tar·1zo, el n'lci~nt~ rr! 
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~P.nta el fen&•eno co~aci~o co-o parac~qia de ~il!i~a, as ca­

oqz de oir mejor en n~tiante -uidcso. 

En ~uchos de los pacientas exiiten nc1fenos ie Ya-l1ble 

intensidati. El '>Ci!feno suele ser de tono "rnve lo ~ual su·•i2, 

!'e una C"lU'lO. Yancul<tr. F:l 'lci!feno '.ll''Udo h¡¡ce nenT· r en un 

orif!en sen,.orineurul. !':n ali;unoR cAsos se ·•Prava oor fqcto­

res usicd~enos uero ~ener1l•ente existe :.m alivio al me~or1r 

}:i AUHci6n, tr'l'l 11 ndcti~B ~e un'l e'ltapc•lectn-.r~ (lG). 

En HlPunos pacientes la otoesclerosis produce i1flO co­

clear ocaqion1ndo altar·1ci•mes sn los U"'br·•les <le conducci6n 

&sea y 1e discriminaci&n. 

la pra~P.ncia de iros•atili1ld as difícil de Ynlorar, na­

ro l~ otoe~c]~roni~ nu~de ,~P~t~r ~ ]9 c~rnul1 6~ea ~n1 :g~e­

rinto cc~o afectan lq c~nl•~. 

la otoPnclerosis y l"l enfer•e11d 1e º4ni~ra son n!eccio­

nes rel~tiYa~ente co~unes, pu<liendo ~~t3r lns ~os nre~·n~~~ 

en un •is•o pqciente (17). 

:!') :!li1;-n6stico 

la explorrici6n !'foica revela pocos .:Joto!! Mrri Jl º"":' ">l 

Unrnd:iti co, La "'e~b!'11ria ti"l• ánica ures~nta unn nor"!,1 i·Jad, 

en ocn!Jirinea p11ede o't:nerv'lrse el '3irno ~e '3ch1111rtze: color'l­

cidn rojR pdrpura sobre el pro-ontorio, esrecial~ente en ue­

oientu jcSvenea, se nienza 111e oued'l e .it<tr <1r.ochoia con Un!!. 

nfeccidn .,uy 'le ti va y de pro¡rresicSn rápi•J.,. 
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Tas oruebas del diapas6n '!lUentran una ~érdida auditiva 

de tipo conductivo, en p11rticuliir las pruebna de '!inne y ·11e;.. 

ber. Una pruebii de ~inne nep~tiva con loe diapasones de 1?8 

y 25b!!Z ea c:'lrncter!stica de la otoeoclerosis tei1prana. El "'/! 

ber ea de inter'B cuando ,uestra lateralizaci6n hacia el lndo 

afect3do, en casoo unilaterales, en casos bilaterales nuede 

v'.lriar en la hteraJ iz·1ci6n. 

r.racias al ~dveni'!liento je las técnicas to"lo~rd~icas, es 

posil:le viau•tlizu el !oco otoescler6tico por exa'llen r'\dior,r~ 

fico, en casos dudosos, es i~nortante pr~cticar en todo oa-

ciente con dia~n6stico sosoechoao de otoesclerosie, radio~ra­

f !~ en no si ci6n de Schüler y de Stenvere ya oue nueden reve-

lar una '!lastoiditis en la niñez, un.col~ste~to~'l no sospecha­

do, alvuna alteraci6n en conducto auditivo inte~no (neurino­

'!la) y algdn punto del crdneo (enfer"lednd de Paget), 

Loo re~ueri~ientos audio~,tricos 'll!ni'lloe consiaten en 

he pruebas . del ter.o puro a travll's de v fa aerea y 6s~a, a:l! 

ºº"'º la de tecci6n del 1J'!lbr11l de la recepci6n· d~l hablll y el 

tanteo de la discri..,inaci6n. 31 audiopra"ta "lis co'!IU!lmente o~ 

se!"V'.ldo "t'..le:itra un:i diferencia all'rea-d'aea :¡ una nérr!ida audi­

tiva "l!\yor en las fr~cuend11s bajas, si se 'tir-e11a nroble'!la c2 

clear por '11 t<?raci6n de l!I vuelta b'l~nl 'lel C'l!'11col, se "'"ni­

tiesta :oor una .,,a.;¡or c!lfda hacia las frecuencias aPud!ts 1 tan­

to en la v!a all'r~a CO"'O en la 6sea. En un tercio de lo~ na­

cientes s~ Ob3erva la "IUesca de C11rhart, por lo ireneral a los 
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20C01lZ debido posible"!ente a la presencia de unn interferen­

cia de la hidrodiná"lica coclear normal con una ventana oval 

inmóvil. 'Jict.a muesca se eli"lina con la eatanedecto"!h 1)0r 

lo oue no es una lesidn neurosensorial. 

ne ~ren i.,,portacie resulta la logoaudio"'etríe, nare ex­

cluir factores psico~~n~ticoa y definir correcta"!ente el nor­

centaje de discri"linacidn en la funcidn neurosengorial. En 

los estudios ·le i'!lnedancio~etr!a la ti"lnano'1!rytrfa obtent!rif 

una curva baja por restricción de le CRdene osiculsr 1 la im­

pedancia se encontrarif elevada. 

- 16 -
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c:.PITUlC' II 

lf.ATE!UAI. Y 'lETODO 

Se e~pled el si~uiente material: microscopio quir~r~ico, 

~udid~etro, eauípo de estapedectom!a, ~elfoa~, nrdteeis de 

nist6n de tefldn y ala~bre ( Schuknecht ) de diferentes ~edi­

das; exnedientes clínicos. 

•rodos los casos del presente estudio fueron intervenidos 

en el Hosoital General lo de Octubre del lSSSTE por el doctor 

Javier Nava Ld?eZ adscrito y coordinador del Servicio de Oto­

rrinolarinpolo~!a de este Hospital. 

Se estudiaron pacientes que presentaban hinoacusia de 

tras~isidn corroborada nor estudios audiométricos y radiold-

~icos en el~unos casos. 

los ca~oa ideales para efectuarles estspedecto~!a son 

aquellos con un 11mbral de conduccidn dsea entre O y 20 dB en 

la zona de la palabra y tui nivel· de conduccidn drea de 40 a 

70 dB. 

las edades de los pacientes· estudiados oscilaron entre 

2? y 45 años con una edad pro~edio de 36.7 ~l 9exo predO'l'li­

n~te fu' el fe'l'lenino: 4 pacientes contra 3 ~asculinos ha­

ciendo .un total de 7, 

Un breve aruUieis de. cada caso, a continuaciJn0 "!Ues-tra 

las caracter!sticas "''s i'l'lportantes de ceda uno: 

l.- ISA. ?e'l'lenino de 34 ailos, sin antecedentes fa!!lilia-
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res de sordera. Inicia nodeci-ie~to ? a~os 1ntes de la cir~-

~!a, con hiooacusia proP.resiva bilateral, lo cunl se exacert~ 

ba con cada e~barazo, acúfenos bilaterales siJvantes, ocasio­

nal"lente •. la exploracidn f!sica revela nariz, · farinPe y oídos 

1e características nor~ales, ~udio~etr!a·con diferencia aér~a 

' dsea de 20 dB. 

2.- GPA. Femenino de 3f años, no antece~entes fa~ili~res 

de sordera, con nadeci~iento de 7 años de evolución, caracte-

rizado por hipoacusia pro~resiva bilateral de predo"!inio der~ 

cho, acúfe'nos de o!do derecho, inestabilidad ocasiona1"'ente 

con ca"lbios bruscos de posicidn, a la exploracidn f!sica o!­

dos, farinpe y nariz no!"'lnles. Audio"letr!a con difer~nci~ 

dsea a~rea de 30 d.E. 

3,- SCAS Femenino de 37 años. Antecedentes fi"liliareu de 

sordera negativa. Con hinoacusia pro.""resiva bilateral de .\ a­

ños da evolucidn, acomnañnda en ocasiones de scúfenos tilnte­

::-ales y "!Breo. F.n la explor'.ld6n física ~e encontraron noMa­

leo o!doe farin¡re y nariz. Audio.,etr!n con dife.-encia 6s'!a-

afrea .ie 30 dB. 

4.• PSJ ~asculino de 41 a?.os. ~o antecedentes fll'!!ilinree 

de sordera. Hipoacueia pro~resiva de 1 a~os de evolucidn de 

o!do derecho, acdfenos del ~is~o o!~o esporádica'!!ente. Co~o 

1nico dato positivo en la exploracidn física se encontrd or.a­

cidad de la !lle"lbr!ln!l ti~9!Ínica derecha. A1.1dio"letrh ccn auU­

cidn nor'!!al en o!do izouierdo, el derecho con diferencia 6~ea 
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aérea de 40 dB. las radio~raf!as comparitiv~ de mastoides re­

aul taron nol"!lalee. 

5.- ~qA, ~asculino de 45 ai!os sin historia fa9iliar de 

sordera. Antecedente de cuairos frecuentes de otitis ~edia a~ 

p~rRda izouierda durante la infancia. Presenta hinoacusia nr2 

~reeiva bilateral de predominio izauierdo. En ocRsiones ac~f.! 

nos en a~bos o!dos, 3 meses antes de estapedectomla se pract! 

ca reconatrucción septal. Exploración física no?"'lal. tas ra­

diovraf!as de mastoides ae encontraron no1"rlales. El estudio 

nolitoT.o~rtffico demuestra la presencia de foco otoesclerótico 

la audiometrla muestra hipoacuaia conductiva bilateral con d! 

ferencia ósea-a~rea de 40 dB. 

6.- l!IA. !llasculino da 22 ai!os. Antecedente de hipoacusia 

en abuela materna. Refiere hipoacuaia pro~resiva bilateral de 

5 ai!os de evolución ein otra aintomatolog!a. Ia exoloración 

ffaica sin datos anormales en oídos. la audiometrla nresenta 

hip~acusia cond~ctiva bilateral con diferencia ósea airea de 

30 d1!. 

7.- ZVB. Pemenino de 40 ai!os. Sin antecedntes familiares 

de t.ipoacusia. Antecedente de otitis media supurada hace 5 a­

i!os, la cual cedió con tratamiento mldico, desde entonces no­

tR hipoacusia pro~reoiva bilateral. la exnloracidn f!!!lica re­

vela oídos de caracterfaticas no?'!llales, las radiopraffao co"l­

pnrativas de "lastoides se encontraron nol"!lales. Rl estudio tg 

mopr~fico confirma el dia,nóstico de otoesclerosis. 
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ll'RECUSNCIA :-:on s¡;:<0 

'8a!lclll ino 3 caAos 42~ 

Femenino 4 casos 58~ 

Total 7 casos 100< 

Cuadro 1 

~enor 22 añon 

~oy~r 45 a~os 

Pro'!ledio 3éi. 7 '\i'!o s 

aradro 2 

lCCAtIZ~CION 

Unilateral l caso 

Pila~~ral 6 casos 

'l'ohl 7 casos 

Cuadro 3 
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A'IT'SC:31lll!TE3 PA'«IlIAHS DI Srl?TJO:::!!A 

PoaitiYos 

lfer,ativos 

7otal 

Cuadro 4 

SJ1'1'!'('1'f.A1 

l C!IBO 

6 casos 

7 casos 

Hipoacusia 7 casos 

Acúf enos 5 c!l90~ 

'tarco 2 casos 

Cuadro 5 

Positivoa 

111,ativos · 

. ~ot•l 

Cuadro 6 

- ?l -

? C!l'iOS 

5 C•lSO:l 

7 Cl!IOS· 



~n todos los C330s se practic6 la 3i~uicnte técnicq nui­

ru!'gfc11: 

Todos loo pacientes fueron operados con anestesia local 

9's sedaci6n con diacepa~, previa~ente ae les anlic6 una s~p~ 

lleta de atropina y una de difenidol una hora antes. 

Se infilt!'6 xil0ca!na y epinefrina en los cuatro cuad!'An 

tee del conducto auditivo externo, se nrac~ic6 inci~i6n con 

cuchillo de Rosen, 6 ~~. arriba del anillo timp~nico abarcan­

do de lae 12 a las 6. Con un disector de conducto se efectu6 

despe~amiento de la piel del conducto, con corte de los ext!'~ 

moa con tijera de Eelucci, desinserci6n cuidadosa del anillo 

ti~panico, introdacci~n al o!do medio. Se reduc<:i 1'1 pare'l :io: 

terior y sup~rior del conducto con cucharilla o también se 

puede ampli11r con 111icrof~es11, secci6n de la cuerda del t!~pa­

no con tijera de re!ucci, deoartict.llaci6n de 111 uni6n yunnue 

estribo con cuchillo de desarticulaci6n, secci6n del ten1én 

del 111.Ssculo del eotribo,· p1'1tinoto111fa con nick, extraccidn 

d.el eatribo, ª'"Plb.cidn 1e la perfór<Jci6n, con, un '!!e1i<lor :?e 

obtiene la lon€itud de la pr6tesis de Schukn9cht, ~e co1oca y 

se aprieta so'tre el :¡1.1:.cue con pinn~ '.le '!cv,ee, se ro.ta el 

col,ajo tímpano r.ieatal a su sitio, tapon11ndo con pelfo!l'll el 

tercio interno del con1lucto y unn mecha de ¡¡asa en los ~os 

tercioe externos. 
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Anolue Elevado 
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Unea de Incicidn 

t:levacÚn de l.a Piel 

del Conducto 



An1.1l1.1e 

del 

'!'fnrpano 

Estribo llel Estribo 

•lel Estribo ·~ Corte del Tenddn 

:lem1rtic11l9ci~n de Artict.1lacl6n 

Yt.1nat.1e ~st~pé~ial 
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En resu:nen pode'l!os decir ciue lo2 rewl tarlo:J obtenidos -

desde el punto de vi:Jta de gRnancia audiológica son buenos en 

todos loe pacientes. En todos ellos, la eetapedecto~fa tuvo 

un efecto favorable sobre el acdfeno, desapareciendo en 3 P! 

cientes y obteniendose mejoría en 2 casos. 

Se encontró como co'l!plicación un caso que cursó en su 

tercer dla oostoperatorio con vértir.o ~de o 'llenos severo, ni! 

.taf"'.lUB espont.rneo hacia el hdo ooere.10 1 siendo l!'anej!l·1o con 

prednisona a doeia de supresión comenzando con 45 mg. el pri­

'ller d!a y reduciendo propresivamente la dosis 5 mg. 1iariame~ 

te hasta 2.5 'l!g. diarios, dimenhidrinato 1 difenidol vfa oral 

persistiendo el problema por 15 dí~s, dis..,inuyendo h 'lintom.2 

tolor!a con trata'lliento institufdo, desapqrecien~o por comnl! 

to en 20 d!as. El reato de los nacienteo evolucionó favorabl! 

'!lente, refiriendo dnicamente lirera inestabilidad con ca'l!bioa 

de posición, siendo dados de alta clel Hospital 01 serundo dfa. 

tos caeos de fracasos de cirug!a por otoesclerosis estB­

pedial son 'l!Uchos. La mayor parte de ~stoe ocurren en el pos! 

operatorio inmediqto y aon debidos a cualquier t"'"Snstorno del 

sistemn transfoJ'lllados reconstru!do o !l unR laberintitis ~ebi­

da-a las fallas del sello vestibular (18,19). 

la laberinti tia aeroa'a es uno '.le los mils frecuentes pro­

blemas que el otdlogo encuentra en la ci~!a de 1atapedecto­

mfa. los a!ntomas v~rísn de moderados a severos y consisten 

en, deseciuilibrio y •lailo en la auUcidn, es U"IUalmente trata"ª 
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aon reposo, iedaci6n, ~~tihi6ticos y drogas antinfla~~tori~~ 

co~o est~roi1e9 de corta acrión (?O). 

~l riesFo de dañar al laberinto y con ello una n4roi~a 

total del o!do es de n~roxi•ada~en~e ~e 2 a 6' ~e todos los 

operncios. !':n aleunos casos hay cierre parcial de la vent'>na 

oval lo Que produce una f!stula que deja e~cur:-ir perilinfa 

h~cia el o!do medio. El nivel auditivo e'!lpieza a fluctuar con 

ac~fenos y v4rtipo lo oue hace sospechar la exi~tencia de una 

f!stuJa laberíntica. Sn estas circunstancias es necesario ex-

plor~r el oído (21,22). 

ta ineninpitis y otitis '!!edia son co1Y1plic11cionee oue pue-

den present<ir'.'le, teniendo co'!lo entrada la venbn·-1 ov1l, ha­

ciendo aue la infec~i6n del o!do medio penetre al lnrerinto 

pri~ero y a las meninPes después (?3). 
' En un 1.5~ de los pacientes operados ocurre un pranuloma 

de renaración, pudiéndooe debe~ a un11 respuest<i exarerada al 

traQmatismo de la operaci6n, suele manifestarne 1eapuén de la 

cirupíu con hipoacusia sensorineur•ll, vértiP'o 1 acdfenan, e::ita 

roacd6n ocurre entre l :¡ 6 semanas después, su tratamiento 

es 1Juirt.1r¡rico, 

":n el ~5~ de los pacientes puede ocurrir una hiPaacusia 

de conducción pro¡;resiva, la cual podría deberae a un 11floja­

'lliento de la prótesis, a resorción de la apófisis larp.a del 

yunoue, a adherencias entre el promontorio y la prótesis o el 

yuniue y 11 una prótesis colocada excéntricamente. 
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Es i~portante ~ue los cirujanos que realiznn la~ estane­

decto~!as estén concientes de la patolog!a auirúrrica relevan 

te y adopten m~todo$ ~ue resulten óptimos funcion9lmen~e r.~ra 

dismin~ir al rn~xi~o las complicacicn~n (24) 

~ 32 ;.. 



t;API".'UlO IV 

~C'ICI U SIOT!BS Y 1ISC!JST0lf 

En la actualidad la correccidn quirúrgica es el trata­

miento de elección para la p4rdida de audición 3soci~1a con 

otoesclerosi~ d~ la platina del ~stribo (25). 

1esde la introducción de lo ent3pedectorn!a no~ ,heq, l~s 

diversao -nodificaciones de las técnicas riuirúr¡dc•1s sigue11 en 

uso. la inconstancia de la ti!cnica obedece odJo a ln nntur'l­

leza del problema quirúrgico, puea varia con el tin de lograr. 

el restablecimiento de la trans'nisidn de la rn~xim~ energ!~ "2 

ai~le d~ sonido, cuyos resultados estAn comprometidos por la 

presencia activa del proceso otoesclerdtico. ~or lo aue se r~ 

fiera a prótesis empleadas, son numerosas en cuanto a la for­

~a y al material con que son fabricadas, como son el alambre, 

· ".elfoa'll con alambre, pistones de polietileno, 'le teflón, de 

acero, etc. 

Si bien el trNta~iento b~sico es de tipo quirúrPico, se 

ha destacarlo ln i"lportancisl oue tiene el fluoruro rle so•lio en 

la prevencidn de la hipoacusia aensorineural causada por la 

otoesclerosis (26,27) con su efecto inhibitorio enzi~~tico s2 

bre la tripsina y otras enzimas citotdxicas que ent~an a lR 

perilinfa de un foco activo de otoesclero~is. 

la otoescleroais y su trata"liento quirdrpico hn si•lo o!_! 
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jeto ~e '!ldltiplee eotu1ios :28,2~ 1 30,Jl,]2) revelan1o se fun­

cional y econ&nica..,ente su-perior al uso de auxil hr a'.l~i tivo, 

sin e'llbarpo existe una tasa predecible 1e co'llnlicaciones, pe­

ro la exneriencia de más de 20 ailos de prifotica han rle'llostra­

do ser el métoclo .,,fa eficiente oara reconstruir el mec11ni'l"'O 

con1uctor del sonido del o!do ~edio. Independiente'llente 1e l. 

t4cnica e"lple·:.da y de la clase de r>r6tesis introducida, die~~ 

intervenci6n es una de lao que suele dqr mejores resultqios 

en relaci6n a toda la ciru~!a en ffeneral, siempre oue se~ re~. 

lizada ~or un cirujano exnerto y en nacientes adecua1os (33). 

los objetivos de la cirug!a son 'l!ejorar la aptitud del 

p!ll)iente para cof!lunicarse, lo cual se consigue '!lejoranclo la 

audici6n hasta niveles social"lente aceptablan, en ocasiones, 

en casos en que exista una reserva sen~oneural "lUY escas11, 

junto con un deterioro en la discriminaci&n de la palabra ha­

bla~a, la intervención puede result11r benéfica porque peI""ite · 

por parte del paciente el uso de una pr6teRis a~ecua1a, si ~e 

ha podido co~probar que el paciente no puede desc~rtar por 

completo su uso. 

Un asnecto importante resulta el asesorar con !!cierto al 

paciente, se le deben explicar todos los factores a favor y 

en contra, advirtiéndole que el riesro principal ~~ la esta­

pedecto~!a ea una sordera coclear en el postoperatorio. 

Se ha comprobado ~ue la técnica del pist&n ha proporcio­

nado el porcentaje mds elevado de conservaci6n de una buena 
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audici6n con la menor tasa de complicaciones. 

Bn el presente trabajo los resultados obtenidos no oue­

den aer to~ados como definitivos por no contar con un volu~en 

importante de casos, pero si es de hacer notar los beneficios 

obtenidos con la cirugía. 
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