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INTRODUCLION
E
HISTORIA DE LA ESTAPEDECTOMIA

Se inicia en 1878 con KESSEL {20) quien realizé una fncisién
en la parte'posterosuper1or de 1a membrana timpdnica, separando
el yungue del estribc y movilizdndolo en varias direcciones, --

BOUCHERON en 1888 reporté 10 casos con esta técnica.

En 1890 M107 (zoj reporta 200 cperaciones de povilizacifn --
del estribo. 1ntrodujo la esteriltizacién del material quirdrgil-
co,-hizo menciﬁn a2 la dislocacibén accidental de la articulaciﬁn

1ncudu-estaped1a1 que cursa com 2umento de la hipoacusia. R

En- 1899 FARAcz pubHcﬁ resu'ltadas de 30 :asos con __abordaje B

‘ d!recto de 15 platina a1 1gua1 que BLAKE de Boston en 1892 v -- 2'*-

'JACK en 1893...

En 1900 SIEBENHAN (20) estab1ece junto a PDLITZER que Ius esf .

Ufuerzos para la movilizaciﬁn de1 estribu en 1a ntoesc1erosis ‘no

ﬁolo 'son 1nﬁt11es.“sino daﬂinos. por 1o que estas maniobras que

fdaron abandonadas & uIvidadas.

Hasta 1923 HOMGREN (20) moviIizﬁ la ‘membrana timpdnica junto
_‘con el martiilo y e1 yunque y 1uxé Ta platina con mejorfa inme-
diatq_de.]a\aqdiqiﬁn que persistid por varios mesas, lo que nue
_v}mente”infﬁuyﬁxﬁaréwlé-réalizaciﬁh de movilizacitn del estri--
bo, ﬁasgifla'féﬁestfaciﬁn realizada por LEMPERT (20): quien fi-



nalmente destruyd Tos' prejuicios en contra de la cirugfa de la

otoesclernsis.

Ademas de la 1ntraduccidn de- Ios antibidticos. el uso de --

-anestesia~loca1 1a:ma nificaciﬁn’de”ls visidn al introducirse

ubos’ de'polietfleno.'etc.n Hasta

con materiales distintos combinacfones de los mismos (pn]ieti

_1eno. alambre-gelfnam alambre-tef16n. etc;).g_.i'

K Asf se han realizado variaciones mﬁltip1es de las prGtesis.--
" stendo’ Ta técnfca qufrdrgica bisicamente Ta: misma en los ﬂlti--

mos tiempos.



PRINCIPALES COMPLICACIONES POSTESTAPEDECTOHIA

Se mencionan brevémghteﬁcoﬁo_un_préampulq al tema .que nos -

ocupa.

A) orrrts'uangqjggudai

que.provoca:

a ot1tis media aguda

por eT mismo mecanismo

c)‘VeRrrso'POSTEsrﬁPEDECTuﬂIA:

Genera]mente debido asla pérdida de peri]infa. trauma quirdrz;'

gicu directo. Iaberfntit1s. pratesis larga..etc..; Se deberafz'

de estudiar mﬁs a: fondn cuandu persiste varios dfas después

‘del acto quirﬂrgico.'}'%
D) FISTULA POSTESTAPEDECTDHIA. _"

_VarTa ‘de’ 0.3 a 2 5% y sus sfntomas son muy simi1ares al T
Hidrops y . puede presentarse en dfas o semanas posteriores a

la’ estapedectomfa. _” _1'



E)

F)’

PARALISIS'DEL NERVIO'FACIAL.

Cuando es fnmediata. puede ser secundaria al usn deI anesté-

sico ccn recuperacidn a Ias 2 4 horas. pero si persiste se s‘

debe sospechar’enfdahu al nervin{ si se’ presenta varius_téf'

dfas después del_adto quirﬁrgico Ty debe sospechar edema del

“probab1emente debido a un traumatismo accidental du-”:

rante el-acto quirﬂrgico(i ;"

ALTERQCIUNEStDEL Gusro.?f7
" ‘Secundaria.a elongacién y.desgarro, o seccidn de la-cuerda -

'-é)

Fina1mente una de las raras cump]icaciones. tema y motivn del
este trabajc y que analizaremos ampliamente es e! GRANULOHA

POSTESTAPEDECTOHIA. f



GRANULOHAKPOSTESTAﬁEﬁECTOMIA

La estapedectomfﬁ es una operacidﬁ hacha para corregi}-en'ge
neral la hipoacusia conductiva pnr otoesclerosis con estribo fi
jn. puede realizarse si se requiere una extirpaciﬁn total o. pahl
cial de la platina del. estribo ¥ 1as substitucidn por prﬁtesis

en la ventana ova1 {5).

La ocurrencia de Ena'Excésivé reécci6n 1anamét5rid dé'féha-¢ ‘

" racibn, que cierre 1a: ventana nva1. o bien que absnrba o acomo- L

de la prdtesis y que pueda 1ntroduc1rse hacia e1 1aber1nto y--- f

que en ocasiones se encuentra ‘toda 1a prﬁtesis ¥y llegar 1nc1usoi LT

hasta Ta lmplantac16n de . 1a apdfisis larga del yunque. constitu'-‘

ye la formacidn de un granuluma (5).

La fornaciﬁn del gﬁahu1oma de reparacidn postestapedectomfé. E
ha s1du reportado por varios autores y ‘s una causa. ‘recanocida

de hipoacusia sensorineural.- La 1nc1denc1a ha sido reportada -

.pur varlos autores en. diversas estud105 con un promedfo ‘da" 0. 6%_-'

a 3:, hasta un’ 5! encontrado pnr Harris y Heiss (B 11)

Ha sida demostrado que un d1agndst1co correcto y una: extirpa-'

cidn temprana d”'este tejido de reparacién puede evitar un défi

:cit sensorinueral permanente.,
S?[hqn“6911t§do;vhr1os1t1pos de prétesis, can variacfones -~
desdg é1“bb]ie£1Tenu; alambre, alambre-geifoam._aidmbreftgf16n.

aihmhﬁe-grasa, encontrindose esta respuesta granulomatosa en ==



todes los casos, pero 1as estadfst{cas parecen confirmar qua 1a
incidencia aumenta conla- ap11cac15n de prdtesis de gelfoam— -

alambre.



HALLAZGOS . PATOLOGICOS -

_ Un hal1azgo constante en la: exp1oraci6n quirdrgica. fue un -
eurojecimiento y edema de la porcién de1 colgajo t1mpanomeata1

cnn pérdida de consistencia del mismo tejido. que ln hacfa fria.f
ble y f&ci]mente desgarrable a1 rechazarse e1 colgajo timpano-
meata1 se encuentra una masa vascuIar b1anda, que pueda exten-f:*

derse desde el nicho de la ventana nval a- 1a membrana timpini-J.;vf .

ca, rodeandu Ta prdtesis A apdfisis del yunque.;'La 1ntrommc1§”

al” vestfbulo de1 tejido de repzracién no esrconstante pero'no

poco comin, . Cuando se’ utiliza prﬁtesis con ge1foam. se encuen
.tra una-parte del mismo generaImente por debajn ‘del’ granu1nma.{ﬁn'

reabsnrbidu ¥y restos en vestfbulo

_ El examen microscﬁpico de1 granquma removido, genera1mente_fl
.entre 4-6 semanas después de1 1mp1ante de grasa a1ambre. revela: -
ron proliferaciﬁn de f1broblastos y marcada invasidn con c&lu--
“las de tejido inflamatorio agudn y- crﬁnico con tedido adiposo -
todavfa presente. se. encontrﬁ también células gigantes propias
de cuerpos extraﬁos (11) Cuando se ha imp1antado la prﬁtesis'”
gelfuam alambre. el granu1oma de reparaciﬁn muestra tejido gra-
nu1omatoso joven con fibrobIas:os distos. numerosos capilares
_de neofnrmaciﬁn ¥y areas de 1nfi1trac16n linfocitica, con esca--7

sos poIimorfnnucleares (1eucuc1tos) y ocasionaImente se encon--ij




estas dos var1edadq§ c9h_Féngp§,intephedips'pera sin significag.

cia,

Los. grénﬂlbmAS'qué3se:haﬁwéﬁéonfféd posterior 2.mis de tres
meses de 1a 1mp1antac16n de.ta prﬁtesi' muestran menos ‘tejidos
1nf1amaturiu per ) una syperf1cie del mis-

mo cuhierto:ppf



ETIOLOGIA

E1 término granuloma, implica una masa de tejido de granula-
cién en crecimiento, compuesta por tejido fibroso, capilares de
népférmacidn y ocasionalimente c&lulas gigante; de cuerpo extra-
fio, con agrupacidn de c#lulas redondas y un nidmero variable de
leucocitos po]imoffonuc1eares. Desgraciadamente el agente cau-
sal de este cuadro inflamatorio no puede ser {dentifi{cado en su
morfologfa (11). Se han evocado varias posibilidades, tales cg
mo féacciﬁn a cuerpo extrafo, 1nfecéidn'agfeg§da. y.matéria1 de
injerto utilizado, mismas que han sido r$zonab1emente elimina--

das como factores causales (5).

Se ha sugerido que el granuloma de reparacién, puéde ser cau
sado por una respuesta exagerada del tejido, debido a un trauma
quirdrgico, Sin embargo €sto no explica por qué la respuesta -
anormal no se presenta después de la revisidn quirdrgica, cuan-
do el granuloma ha sido removido y reemplazado por una nueva --

prétesis (5).

KYLANDER y SCHUKNECHT (11} estudiaron los cambios mnrfo]ﬁgf—

cos secuenciales en la ventana oval en animales de experimenth-

cién, posterior a la estapedectomfa con 1mp1ante ‘da nrﬁtesis de‘, 

gelfoam. La respuesta inicial fue una 1nf1amaci6n agu"

leucocitos po11morfonucleares.- Después de 48 horas ef{':J!H' L

fue empezando a degenerar pero no se encontraron fibrnb]ast:.,,

A la semana, los fibroblastos ¥ tejido fibrosos se encontraban



1o

en abuﬁdahcia. cun'persistencia de leucncftos po!imohfohuc]ea--
rés. A la sagunda semana, el microscopio mostrd una imagen de

granuloma. con’ ffbroblastos. algunus linfaciftos, células gigan-
tes de cuerpu extraﬁo e 1ncremento en la vascularidad. Por copn
sigu{gnte. se puede concluir que el granuloma ocurre consecuen-
éeieﬁtg a una respues;a_exagerada del proceso normal de Eepara-

cidn.

La reparacidn de un tejido-daﬂadq. é; gobernado por 'a capa-
cidad reﬁenerativa dg lasrcélulas afectadas y a la actividad --
proliferativa del tejido cunectivb que llena estos defactos. -
Estos hallazgos en trébajos de fnvestigacidn, muestran que una
pequefia reaccidn granhlbmatoka puede ser esperada como una con—.
secuencia npormal de fa'insercidn de Tas diversas prétesis. Sin
embargo, &sto debe ser djférenciado de las grandes formaciones.

granulomatosas que ocurran en pacientes con hipoacusfa postesta -

pedectomfa,

Analizando Iosrrepurtés de las grandes serfes de granulumas'.
postestapedectomfa, se pudfera pensar qde el uso de detérminér-‘:
das prdtesis pudieran ser causdnpes de esta reaccidn rebara§i§a'”
exagerada y que con el cambio de prétesis dé‘materfal_ﬁistfﬁfo
al empleado primariamente, el probtemé.quedarfﬁ reéueltd.‘.sih
embargec observamos que el utiTizar prﬁtesis de’ gelfoam a]ambre-
en forma primaria con desarrnl]n de granuloma, . se resuelve con =
implantacidn de pritesis de grasa-alambre o tefldn alambre y -~

viceversa. Foarmaciones de granu]oma primario por uti]izaciﬁn-v-.



de prbtesis de grasa-alambre o teflfn-alambre, se resuelven con
cambio de prétesis de gelfoam-alambre. ODe tal modo que se pue-
de determinar, que el materfal o tipo de prétesis utilizado no

es la causa de esta reaccidén granulomatosa.

En ningunec de Tos granuiomas de reparacién reportados, se --
encohtraron_a}tera;1ones 0 cambios histolégicos que evidencia=--
ran infeccidn._y&‘que la otitis media es por s{ sola una cop=«-
traindicacibn para realizar la estapedectomfa y en las revisio-
nes quifﬁ?é}éa;:nﬁnca fue evidente, ademis en todes los casos -
se uﬁiiiia'antibidtico generalmente tetraciclina, por lo gue se

pugde'gxt]ui} Ta infeccidn como agente causal.

“ROCK {14) report6 la ocurrencia de dos granulomas del ofdo -
medio, relaciondndose a polvo de guantes del cirujano, sin em--
bargo lTos estudfos al respecto en las grandas series estudiadas,
solo muestran hallazgos afslados de granos de almidén usando --
luz polarizada, por lo que también consideramos que el almiddn

(télcc} no es el factor causal del granuloma, aparentemente.

Estudios cl1fnicos muestran que la laberintitis serosa es una
manifestacidn inmediata a la estapedectomfa, como cqn;etuenﬁ}a
un hidrops endalinfstica leve y precipitacién de'sedimiéhtﬁsfen
el fluidb perilinfitico pueden seguir a esté'proced{mféﬁtd qui- 

Zrﬂrg{cﬁ; Este proceso generalmente es’ reversib1e. sin embargn._
puede progresar a una reacc16n serofibrinnsa con degeneraciﬁn -

del ﬁrgano de.;orti. La severidad de;unq 1aberint1;is;serpfi--'
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brinosa - puede variar desde una reaccidn fibrnsa 1eve del vestf—

bulo a una 1nvasidn masiva de 1a esca1a vestibuIar:(II)

nparentemEnte':1a fnrmaciﬁn de granuloma-de: reparacién’post-;z'”

:'cuando hay signos laberf tic e ef tr;tam1ento quirﬂrgico tem--

'prano evitari -en:un a1to porcentaje lh'hipoacusia sensorineura1

fpermanentq, s

Se debe aclarar que a1gunos granulomas que se forman en la -
‘ventana oval, se extienden so1amente al. espacin del otdn medfo
¥ no hacia el vestfbulo, ésto no prnduce los sfntomas de hipo--

acusia sensorineural y vértigc. Los granulomas pueden curar .-



espontineamente, pero muchos puedgn complicarse (5).

13
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. CUADRO- CLINICO

Los sfntomas de granuToma_postestapedectOmTa. usualmente ncu

rren. entre la primer ¥ egunda:semana postoperatoria. aunque -
se. acentaan en determinado

co a t1empoV(5)l

El primeru

-acusia 1a cua]-es gradua1‘pbsteriur a una ganancia auditiva ‘pos’

toperatoria inmediata (c1fn1camante). tamb1én pueden munifestar

los pacientes uﬁa'hipoacusia sﬂbita (5)

También-puede presentarse vértiga g'ineqtab11idad; qengra}--'
:mente'se.acentaah‘del‘Qn‘al éo dfa del pﬁétbpéfaf&rio;. En me--
nos proporcibn, se presenta acdfeno dé'iﬁfén;idéd variable. Pri
meraménte se encuentra una hipdacus1dAsensor1ﬁeuFal can modera-
do aumento en el umbral de chnducé{ﬁﬁ dséa‘§ réducciﬁh marcada
en el registro de la paIabra. Unazasbﬁihcidn de componente con-
ductivo se retaciona cnn 1a masa del granuloma ylu fluidos en =

el espacio del" oido medio.;_,;

‘casos si no se’ rea1iza e1 diagnﬁstif§}- 

el mas consistente de 105 sfntomas.‘es la hipo-_;f'

Las manifestac1ones clfnicas de esta complicaciﬁn son rea]men”l-ri:

te para pensar en una laberint1gis"n supurada.'causada por e1

pruceso 1nf1amator{o Ta- ventana oval“ahierta, ya que es muy ':'

comﬁn ocurra una Iaber titis serasa leve posterinr a Ia estape .
'f'dectomfa.. & o

ég&;ﬁsiﬁ:

: lnsipnéés*éf&iffSYf?fj"“
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La 1dbérinf1tfs'sefosa‘de dd granuloma, es progresiva duran-
te Bl postoperatorio ¥ puede manifestarse por hipoacusia senso-r‘
rineura1 Yy persistencia 0 exacerhaciﬁn deI vért1go. que aparece:

a Tos cuatro o seis dfas del postoperatorio 1nmediato (5}
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DIAGNOSTICO

La presencia de grauuluma se sospecha en base de Tos hallaz-

gos audinlﬁgicos y vértfgu persistente..;:;=;nV“

Los efecto“‘de Ta 1aherint1t15 debidos probab1emente a cam--

bios qufmicos primarios en 1a peri]infa, se manifiestan c1fn1ca
mente en una hipoacusia sensorineural prugresiva. con pobre dis

criminacidn de la palabra como 1n1cio de una 1e516n neural defi

;Jnitiva s1 e1 brcceso inflamatorin persiste._ Si 1a. Iaberintitis
7_serosa y serofibrinosa se establecen en furma defitiniva. se --

. acompaﬁar&n de un déficit funcional 1rrevers{bie {§).

'Si'e1'promedin de'discriminadidn continda cayendo en &1 post
operutorio, al nivel ﬁrbitrario deI 50%. e1 diagnéstico de gra-
nuloma debe ser tomado en consideracidn. Otros sfntomas labe--
rTnticos como el vértigc constante pueden apoyar esta sospecha.
El d1agnﬁst1co se. puede cnncluir s1 la membrana timpdnica aparg
-ce anorma]. como un. reflejo de los efectos inflamatorios del --
;granu1oma en eI ofdo medio y se manifiesta por un engrosamiento
y aumento de la coloraciﬁn de la _membrana timpinica en el cuaz--
drante posterosuperior. Cuando el granuloma ha cretido, un com
ponente conductivo es aéregado a Ia hipoacusta sensorineural. -
Menos frecuente. e1 granuloma puede ser tan pequeiic que la mem-
brana t{mpinica és normal y 1a hipoacusia es meramente sensori-

neural’ (5) :::;;"
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Tan pronto como se saspeche.o fundamente clfnicamente el --
diagn6§t1co'de gr;nu1oma; se debe realizar una timpanotuﬁfa ex-
ploradora.'cnﬁfextirbaﬁidn Eomp1éta dé] tejfdo de granulaciﬁn.
el cual: se "debers enviar a estudio histopatoiﬂgicu para diagnés

':ti:o definitivo (5)

"Los resu1tados de las éeries‘pu511cadas'de'granuloma postes-

- tapedectomfa (5). nos 1nd1can que una revisién quirﬁrgica a --

't1empo puede prnducir excelentes resultados si se efectda en --
':1as dos primeras semanas de1 pnstoperatorio. Se- pueden obtener

: xcelentes resultados st e1 promedio de la d1scrim1nac16n de l1a

: palahra nn ha cafdo por debajn del 50%. Una menor discrimina«-: o

'ciﬁn de1 promedio después de 1as dos semanas, puede 1ndicar qUE‘gJLa‘

“uns incompleta o no recuperacidn. pueden ocurrir adn-si. e1 grnulf;;}

.nuioma es cump1etamente remov1do. Ya que los. daﬁos irreversﬂﬂes'

en el uido 1nterno. pueden ocurrir :erca de este tiempo pnr 1a-

:berintitis serofibrinosa.ﬁf s

“La revisiﬁn_quirﬁrg1ca a tiempo._es posible so1o con un diag ff

'nﬁstico temprano.d

-'pecha y conoc1mientonde los sfntumas 1aber1nt1cos y hallazgus;- -

ffsicos Producidos por esta ent1dad
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TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

La evidencia sugiera que la reacctédn qua ocurre en el oido -
interno, secundaria a un granulcma de reparacidn. puede ser con’

tro!ada o revarsihle por una intervencién quirﬁrgica a tiempo.a_f

_ Entre m&s rapida sea 1a extirpaciﬁn de1 granu!oma. 1a pnsihi:
lidad de evitar el estado irreversib]e de 1a 1aberint1tis sero-'_-'*

fthrinasa, sera mayor {11},

. E1 método de tratamienta gque se sfgue. es: la extirpacfﬁn com?h.

pleta del granuloma de reparacida, incluyendn 1a prﬁtesis,.g, 1

colpcacidn de un tipo diferente de prdtesis. por ejemp!u. si(lal?,*-:

ranulomas,d reparacfﬁn se presentan en-~-'

La mayorfa .de 105‘
tre 1a primera ¥ 1a sexta semana. posterior al acto quirﬁrgfco-
aungue el’ pnrcentaje mis a}to es de Ia segunda a Ya tercera Y-

mana, siendo de un 80-85% aproxfmadamante.

Existe un reporte de Kaufman y Schuknecht {13}, de un pacien
te con granuloma postestapedectomfa que fnicié los sfntomas 10

meses posterior a la cirugfa.



A)

Bf
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL °

VERTIGO.

Puede suceder 1nmediatamente a la estapedectnmfa o fniciarse'; '

deben 1nvestiga'

excesivamente

siguientes- granuloma e.reparaciﬁn. pr_tesi

larga. y ffstula de la ventana uva1

FISTULA DE LA- VENTANA OVAL (FISTULA PERILINFATICA)

Los sfntomas de ffstula de la ventana nva1. pueden “resentar?J?

se a los pocos d{as o semanas después de la estapedectomfu.';l g

incluso hasta meses después._ El sfntoma m&s caractérfsticu B

'es 1a hipoacusia y et vértigo. En ausencia de uﬁ signo'de -4;;

s Ia fTstula. se debe de sospechar de granu1um

_Una rev1516n de 13 literatura 1ndica, que a1gunos tipos de -

procedimientos quirﬁrgicos en Tos que se utilizan prﬁtesis -
distintas, son mis comunes Ias fTstulas de 1a ventana nva1

en orden decreciente son: tubos de polietileno y gelfoam. tu
bos de polietilens y vena, pistdn: largo ¥ corto abiertos. -

prétests de gelfoam-alambre.



c)

D)

E)

20

HIPOACUSIA CONDUCTIVA FLUCTUANTE.

La hipoacusji conductiva fluctuante, es el resultado de un -
defecto de-contacto entre la prétesis y su sitio de insercidn
{yunque o mafﬁiliof}‘y'se corrige con una fifacidn adecuada

o un remblazo dE;lé'pr6tés15 que se colaca en forma correcta.
REABSURCION DE LA APOFISIS LARGA DEL YUNQUE.

La'kéébébfcidn‘dé'lhﬁéﬁﬁfisiE'1ar§a del yunque puede ser cay
sada par trauma’ directo quirﬂrgico o por frritacién de 1a --

prbtesis._ ta" 1ncidencia de esta comp11caci6n es alta con --

las protesis de polletileno. en tudus los casos es debfdo a

reaccién 1n1ciada por;un cuerpo extrano. a nivel del sitio -

donde se abraza la:prdtesis.-i';que produce una reabsorcidn

local. EI yunque t ene un vaso nutr1ente a nivel de la pun-

ta de 1&- arga. esta reabsorciﬁn ocurre en menos de

1/500 de: Ios casos cuando se utilizan prétesis de ge!foam- -

alambre. en estos'casos existe una hipoacusia conductiva no

: progres{va sin sintomatn1ogfa vestfbular.

HIPOACUS]A SUBITA AGUDA TARDIA.

Se presenta en pac1entes que se les efectud estibédécfbmfa“-

previa y que presentan. vértigo e hipoacuﬁ'a

mente asociada a cambios bruscos dg:pr si6

debido a intraduccidn de la. prﬁtesi ‘en’!

‘sﬂbipa genera1--:f: 1V'

"atmosférica ¥ es;'7--“
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Ex‘lsten otros estud'lns"::lfnicns comn son' la prdtesis larga

¥ corta. fibrosis postnperatoria con fijacisn de la prétesis.i-”
lnca11zac16n excéntrica de la prﬁtesis en 1as cuales la sintoma

to]ogfa es m&s especffica.l-“ '
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Existen otros estudfos clfnicos comn son. Ta pratesis larga
¥ corta. fibrosis postoperatoria con fijacidn de la prﬁtesis. -
1ucalizac16n excéntrica de Ia prétesis en las cuales 1a sfntoma

tologfa es mﬁs especffica.,;g__;;f_”
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HATERIAL Y METODOS

Se estudfaron cinco casos de granuloma postestapedectomfa --
encontrados en una serfe de 450 estaoedectomfas realizadas en -
Tos dGltimos cinco afos en el Hospital General del Centro Médico

Kacional, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La incidencia fue de 1.3%, similar 2 la reportada por KAUF--
MAN y SCHUKNECHT (5). Cuatro de estos granulomas ccurrieron =--
posterior a la aplicacidn de pré&tesis de tefldn-alambre y uno -
despuss de 1a aplicacién de prbtesis de gelfoam-alambre; todos

estos granulomas fueron compfpbadns histo1dgitamente.

En dos de las casos, el diagndstico se efectud con la iimpa-
notemfa exploradora y'estudjd'histoldgico'(certeza),'ya que el
sTntoma inicial y mds severo fug'el vértigo contfnuo, sin manf-
'festarse.camb%OS'ﬁuditiﬁos desdé‘él postoperatorio inmedfato, -
fncluso con estudios audioldgicos seriados con mejorfa y estabi
lidad audftiva en un perfodo de 4-6 semanas, efectudndose el --
diagndstico de ffstula laberfntica (peri]inf&tica) y prdtesis -
Targa, por lo que se dffiriﬁ la cirugfa hasta que se detect§ --

 h1poacusia sensorineural progresiva. En ambos’ casos la masa de_
granu?oma de reparaciﬁn envolvia Ta ap&fisis larga del yunque,
lla prdtesis. con prolongaciﬁn al vestfbqu,-donde se Encontrﬁ -
 adem€s. lfquido perilinfﬁtfco amarfllento con 1mpregnac16n de1
-vestfbulo y escasa sedimentacfﬁn de la misma co]oraciﬁn. Ambo{l

casos evolucionaron a'la anacusia inmedfata can desaparicidn -{

del vértigo
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TABLA HUM, 1°

TIPO DE PROTESIS _ CASOS R °
Gelfoam-alambre. : lﬁ_ 2  . - _ s :,ZQ'
Tefl6n-alambre. B SET T 80

SIGNDS Y SINTOMAS. "

De 1os cinco casos de granu1oma postestapedectomfa. todos --

presentarOn vértigo desde e1 ‘postoperatorio inme-

ios pacient p

diato. que se acentud del 3¢ a1 4° dfa, adn con mediacidn espe-
'cffica ant1vert1ginosa 3 base de difenidol 40 mg intramuscular

: cada lz‘horas. y #imenh1drinato cada B a 12 horas intramuscular.

En contr{ de 10 QUe se menciona en otros artfculos publica--
-dos. el sTntoma principa1 encontrado en nuestra serie fue el --
_vértigo. que en mayor o menor grado fue una de las indicaciones.

para efectuar 1a timpanntomfa exploradora, ya que la hipoacusia

f sensorineura1 Progresiva no se manifesto sino hasta las 5'6 sedw.;'
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ra alus 15 dfas. cunfirmandose el dingnﬁstico de qranu1oma post

estapedectomfa.

TABLA NUH.

'Timpaﬁ?ﬁoﬁfa;ﬁ"“" 23 ‘i Tiempo " f' e Hﬂmeru de

Exp]b?iadﬁqf} ';;.L'f}'f_ Semana; N ﬁfrﬂ;‘.' Casos

_Oo#’:'

"Dos

 TABLA NUM, 3"

EL)

Sfntomas © NGmerode ..’

Casos. ",

Yértiga Cinco R ~ - Yoo
Hipoacusia Progresiva _Tfes;_'ﬂ . 60
"No Cambios Auditives -

(2-4 semanas) Dos 40“
Acifeno Uno 20
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HALLAZGOS PATOLOGICOS

En los cinto casos se encontrd edems y enrojecimiento del --
gnlgajo timbandmental. f&ci]mente deslesnable a 1a manipﬁlacidm

y debide 51.t1empb'£an corto transcufrido de la estapedegtdmfat

Se encnntr6 también en 105 cinco casos una. masa de tejido de.‘

granu1ac16n en el ofdo medio qua envoIvfa apﬁfisis Iarga de1 --:,f

la ventnna ovaI., Dos de --_:,':

yunque y prdtesis hasta e] nicho d'

. co y células gigantes deﬁcue o extraﬁo.;gran cantidad de capi-
lares de neoformaciﬁn y leucocitos po]imurfunucleares. y ‘en_dos

de los casos se repurtaron cristales.
ETIOLOGIA
La etio}ogfa del granuloma de reparacifin postestapedectomfa

como se reporta en estudios previos ya publicados, es desconoci

~da.
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Dentro de los factores que se evocan tenemos los siguientes:
TRAUMA QUIRURGICO.

Se puede descartar, ya que en ninguno de 1os casos se presen

taron complicaciones que requirieron de manipu1ac16n.exage:5

da ni dafio a Tas estructuras del ofdo medio e interno.

INTOLERANCIA O REACCION AL MATERIAL INJERTADO (PROTESIS).

Esta causa también se puede descartar, ya que en cuatro de -

los casos se utilizé prétesis de tefldn- alambre ¥ en uno gel

ffuam-afambre; ‘Y.en los c1nco casos ' se volviﬁ a colocar prﬁ-

tesis de tef16n alambre s1n recidiva del granuloma.

FACTOR INFECCIOSO AGREGADO.

"{fEn dos-de los casos ‘se reportaron cristales, probablemente -

' ‘f.incrustaciones en'el granuloma de reparacién, probablemente

' de1 suero f15101691co 0 bien que se pasara algo de 1fquido -
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con que se empapa e! ge1foam dejado en. e\ conducto auditivo

“externo.- Sin embargo. esta situacidn Ro est& reportada en‘az

Vningﬂn trabajn pre:iuiTPQr”lé_que debemns presumir que ésta

1no es 1a causa d t_dad pato!ﬁgica..._j
TOBOS LDS ALLAZGOS NDSuLLEVAM A:PEHSAR UUE ESTA ENTIUAB SE-

PRESENTA EN Es.os _ASUS";&o_upn.E%ﬁGERAc10ﬂ;p£E_PRQCE§O\NDRHAL )

. bE. asmaacmu. DR T L




TRATAMIENTO Y PRONOSTICO . -

En dos de 105 casos se efectud timpanutomfa exploradora prin
cipaImente por: persistencia del vértiga. sin cambios ‘audioldgi-
cos progresivos antes de la quinta y sexfa semana que hicieran
pensar. granuluma.. En uno de Ios ‘casos se habfa colocade préte-
sis de qelfoam alambre y en. el otra teflén- alambre en ambos ca’
sos se cambid la prﬁtesis por otra de tef]dn-a1ambre. ambos evo
1uéionarbn a'lé'anacusia. pero ¢on desaparicién del vértigo y -

sin recidiva del granuloma.

Eﬁ ]os'otfos tfes c2sos se efectud 1a timpanotomfa explorado
‘ra ﬁor sospecha de granuloma postestapedectomfa en hase a hipoa
busfa_Sensorineural progresiva y persistencia del vértigo. Un
caso a las_dos semanas y dos a las tres semanas, con resultados
exce1éntés,_ya que hubo recuperacidn audio1dgfca a 1fmites cer-

canos a 1o normal.

TABLA NUN. 4

'ﬁesu?tados B _ : Nﬂmeho.de“._“.. _ M
| - tasos |
Completa Recuperacidn 005 C : 40
Recuperacién Parcial . Une - 20

Anacustia _  Dos : 40




(SiA VESIS WO DEBE
SR OE LA BBUBTECK =

Se presenta el resumen de un caso clinico caracteristico de

granuloma postestapedectomfa.



€ASO CLINICO

sra, C'P'S; de‘éS aﬁoﬁ ﬁe.edhd que'fue vista el 18 de Septiem
bre de 1983 por primera Vez. refiriendo hipoacusia progresiva -
del: ofdo derecho.; El estudio audin1691co mostrd h1poacus1a bi-

lateral de predominiozderecho de t1pa cunductivo.

Se le‘efectua es ’pedectomfa derecha el 30 de Octubre de 7;-

-1933. encontrandns oco oﬁoe;clerdtico perip1at1nar.; E1 estri_-

'”001ocac16n de prﬁtesis deteﬂﬁn—.i

ba se retird en: su tota11dad

a1ambre de 4 mm ue’ articuTada a1 yunque.- o hubo --_1

'vértigo nimcqmbip uditivos eh e1 transoparatorio.

Los cortes histolﬁgicos mostraron fragmentos con tejido in--
flamatorio crﬂn{co huellas de hemorragia antigua Yy material ex

trano.

En el postoperatorio inmediato solo presenté v&rtigqo leve. -



k1]

E1 primer cnnfroI éudio!dgico mostré mejorfa importante de la -
audiciﬁn. adn con’ cumpnnente sensorial discreto 0D 35 dB (5 de

.Diciembre de 1983':

:En'el segundo control se confirma mejorfa
de la audiciﬁn cori ici6n
dB {10 de Enero &
_de Junio de 1984 ¥

y }“fSe“efeéfua}on'ﬂos thtro1es mis (12
de”Agusto de 1984). en Ius cuales no se -

encontraron

refer!a mareo can«Ius cambios bruscos de posic16n. No se encon

trd nistagmus espont&neo ni posicional. o

ambios’ en relaciﬁn al ﬂltimo estudio. Unicamente o
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CONCLUSIONES

Por varios afics el granuloma de reparacién ha sido reconoci-
do como una complicacidn de estapedectomfa y una de las princi-.
pales caus&s de hipoacusia sensorineural progresiva, que si no
se diagnostica y actiia a tiempo, evoluciona hasta 1z anacusfa y

dafio trreparable del ofdo,

La incidencia de esta entidad en las diferentes series répo;.-
tadas va desde e1 1.3 al 3% en la mayorfa, sin embargo Harris-y

Weiss encontraron una incidenc1a de1.51 (6)@

La manifestacién c1fn1ca usual es 1a hipoacusia aguda 0 gra-'

dual después de una ganancia ‘an- la audicidn en e1 postoperato--

rfo inmediato. Se presenta tambiéi:vértigo que se exacerba o -
persiste a partir de1 cuarto a quinto dfa ‘de la- e:tapedectomfa;

en menor proporcidn-existe_tqmbjénuchfen05_ﬂy;

En los casos de granu1oma postestapedectom!a se rgpdrta'ede-
- ma y enrojecimiento de 1a membrana timpénica en su'éuadrante -

postero superior como signo inicial.; Lasﬂpruebas audioIdgicas

: muestran una hipoacusia para Ia conduccidn dsen ¥ deterioro de’

la discr‘lminac‘ldn de la palabra.

' A la exploracidn quirﬁrgica encontramn cu1gajo't1mpanomea--

'del yunque. prdtes1s hasta e] nichn de Ta:ventana ova1.‘ En dos¥
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de los casos con fnclusion a vestfbulo."

Hicroscdpicamente se encuentra tejido 1nf1amator1o crﬁnico.
con 1eucoc1tns polimorfcnuc1eares. gran cantidad de capilﬂres -
_de neoformacidn, escasas:- cé1uIas gigantes a cuerpo extraﬁo. fi-
. broblastos ¥ linfocitns. En dns de nuestros casos se reporta--
“ron cristales probab1Emente por inclusidn de medicamentos stilf
zadas para 1nfu516n del gelfoam que se deja en caja timpdnica y-

_en cunducto auditivo externo. ¥ que son 1a h1drocnrtisona y el

.c1oranfen1co1 i Estos crista1es no se encuentran rrportados en

_ ninguno de_]osv

rabajos pubiicados por otros autores.

La etiologia d: :granu1oma permanece nbscura. ya que no hay
~bases para:demostrar que e1 cuerpo extraﬁo del injerto {(préte-~
-sis). proc__l fec po1vo de guantes, laberintitis quimi-

',ca 1nic1a1. etc. ean la causa de1 mismo. EIl granuloma aseme-

-ja Ia reacciﬁn“pruliferativa que ucurre en un proceso reparati-

-jvo norma1,-per n: forma exagerada.r

ofdo interno resu1tantes de1 granquma proba

*,blemente representen aque11as laberintitis serosas que progre

=jsan a laherintitis seroffbrinosa. ii

‘-i E1 tratamientu' osfcinco casos cons1stiﬁ en cambio de prg

'tesis que se habT u 1112;do en furma 1n1cial. en cuatro de Jos
casos reimpiantandose una simi\ar {teflén alambre), ¥y &n uno se

'camb16 pr&tesis de gelfoam aiambre por unpa de tefidn-alambre. -
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Dos de estos pacientes evolucionarcn a la anacuéia con desabari'

cifn del vértigo y acdfeno; y en ntros tres hubo recuperaciﬁn -

auditiva a umbrales cerca de 1fmites norma]es. con desaparicibn_'*l

del vértigo.

De acuerdo a las bases de_1q:éiﬁéfféicia,de;e{fa;reVié{ﬁn;T-"'

be sospachar también cuando ;g“uf i_“ j' :_i_ f¢aq§éf§p§L¢i

rente después de1 cuarto dfa de posto nratorio.,; o




1)
'2)
- 3)
5)
' 5)

. 6)

7
igrqﬁtg.- Laryngnscope 1962. 72:  870- ass.

8

_Hnuse. H F.

35
BIBLIOGRAFLA

Clairmont, A.: Pseuddhodaineuregihosa Méningitis Following

Stapedeétomy;3 Laryngoscope 1975. 1083 1085.'

éo]mdn. B H.._ ExperimentaI Stapedectomy the Internal Ear’
Changes. J Laryngo1 Otol 1962. 76: 411- 428

Daes. J D..' Postestapadectomy Granuloma of the 0va1 Hindow.

d Laryngol 0to1 1973' 37' 365-378.

Garem: Stapedectamyfpersnﬁa1 experience and review of 1ite-

rature.’ Rev Laryngo] 19745 95; '307¥317.

Gaqek;i The Diagnosis and Treatment of Postestapedectomy
'Granuioma, Ann Otol Rh1n01 Larynqo1 1970; 79: 970-975.

:Poudman. M L.. Et{oiogicn1'factors Postestapedectomy Granu-
-jnmas., Arch Otnlaryn901 1974- 100:  171-173. '

Harfis, T;.4 Granu1omatous Cump11cations of” Oval Hindow Fat

Eaf1y and Late Comp11cations uf stapes Surgery

.Hohéé,.H'P : “:Incidence {n management; omp1ication of

Stapes Surgery Arch 0to1aryhgo1 923;,37 35 40.  "




36

11) Kaufman, R. S.:" Reptrative Granuloma following. Stapedectomy:
2 Clinfcal Entity.. Ann. 0tol Rhinol Laryngol 1967;.76: 1008
1011. L e T e e T e

- 12).L1nth1cum.I'
"ffa11ure f

ﬂ1§§gt6§f¢aii§§jﬁép;e f the‘esuses of

1s.~

Patho\ugy after experimenta1

12)" \ - _
Arch’ 0to1aryngo1 1966. 84. 154 164. ﬂ_.

"ﬂﬁiaﬁédiztomy
L AB)P

Fibrumatous po1yp of Vestibu1e.;'*
,‘Arch'Otolaryngo1 1962. 75 93 102. o .

E.H.

16) Rock,

Surgeon s G1nve Powder (Starch) Hidd1e-Ear

.V;Graauloma A}ch Otolaryngol 1967 86-
'1ﬂ5¢¢ﬁﬂ“‘mﬁi

_ jsigschuckne ht
2437 44 :

3 19);scnugkpg¢q;,3ugr;
‘ of Stapes S#Fééfy; ,"ﬁ

20) §hambaﬁgh: ,Sufgery of ﬁhegﬁpré Siunderﬁqtdh éh}LnQSQ,J-‘*..'



37

21} Sﬁea.'J.._ Comp11cat{pns of the Stapes Surgery._-Ann-dtd1a--
ryngol. 1963 724 i109”11za' o

22) Sheéhy. Causes-of Fa tapes Shréery: *Lar&ngﬁécbbef

'-;3);_'



	Portada
	Índice
	Introducción e Historia de la Estapedectomía
	Principales Complicaciones Postestapedectomía
	Granuloma Postestapedectomía
	Hallazgos Patológicos
	Etiología
	Cuadro Clínico
	Diagnóstico
	Tratamiento y Pronóstico
	Diagnóstico Diferencial
	Material y Métodos
	Caso Clínico
	Conclusiones
	Bibliografía



