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INTROD UCC 1 ON 

E 

HISTORIA DE LA ESTAPEDECTOMIA 

Se inicia en 1878 con KESSEL {20) quien realizó una incisión 

en la parte posterosuperior de la membrana timp!nica .• separando 

el yunque del estribo y mov11iz3ndolo en varias direcciones, 

BOUCHERON en 1888 report6 10 casos con esta técnica. 

En 1890 MIOT l20) reporta 200 operaciones de ~ovilizaci6n 

del estribo.- introdujo la esteri11zac16n del material qu1r0rg_i

co, hizo menci~n a la dislocac16n accidental de la articulac16n 

tncudow:estape.dtal que cursa con aumento de la hipoacusta. 

En 1899 FARACl publtc6 resultados de 30 casos ~on ab~~daje -

directo de la platiná" ·al igual que BLAKE de- Bo_ston_. e~--_'.l_.89_2-_·:~ _--· 

JACK en 1893. 

En 1900 SIE8ENMAN (20) .establece junto a PÓLiÍ"z!R 9.ie'los e_!. 

·fuerzas para l~ m~vil~zac~6n. ~el estribo en l·a·-~~~es¿l·e~os1s no 

solo son :fnO'tti-e~·-~- :sino·'.:··da~i-Rcis;·.' por---10 ·que-.~~~tas·.·~~·~i-Obra·s_ qu!. 

da ron ab·:~ n_d·~-~~-d~-s: -~-~ -o 1--~-:t d·~ d-it s >. 
Ha·st·a 1923.'HoM~REN_: l20) .-m~v11iz6 la membrana timp!nica junto 

. . 
con el martillo .. _y el-yunque y lux6 la platina con mejorta inme-

diata de la audición que ~ersisti6 por varios meses, lo que nu!_ 

v.amente influy6 ·para la realización de movilizaci6T1 del estr1-

bo, hasta la ·tenestrac16n realizada por LEHPERT (20); quien fi-
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nalmente destruyó los'prejufcfos en contra de la cfrugfa de Ta 

otoesclerosfs. 

Adem.fs, de la tnt;.~d~cc.f6n ·.de_: lo~. an.tf~-f6tfcos~ el uso de 

e 1 ·mf -c r~.~-c~P_f~:-.· Y' j a~.'.~t-1_ u:~-f:~~c·f:~:~:;:-_·~~-:~~ f:·~_.f·c_'.~~;.-·d -~- r'ec t~ • · 1-~- -~ ~ d f. o~e- -
·-;--.-

tr_ fa,· y ff_ n"a T_inen_·te'::: e 1\a·c·_ce·S'O-~_:q_u:i·ra rg·!·-~·a:Ta" ::)·a_::::cav:t_d_ad -t f 'mP.t_n f ca .. 
s f-n 'da fto :_a; l~a)~·~;:~:r~--~·-a:::,:~--f_~:~l-ri):_~;~i:.{f :~~ ¡i~~---~-~~;~ ~-~-~~-s-<" de~ f s f vos P.! 

..... ,. ;,,;f ·~~~il~~l·l~f~~1~i:.~:::::::·:: .. :::.::: 
torf os: _q~e_:-·· .. T_a .- m_f _s~a _·_;J '!IPl ~ caba ·,~·.; s_e:f:~ n_f _e fa >e 1.-- u so·:: de : p·r~tes f s de 

a ce ro . ·1 no.X t'cíáb 1 e;':~-- tail·t·a-1";1\,~ ·~:~'.- lubO-~'-'_:d~·>po 1 ·f~t f-_f ~~o·. etc~: Has ta 

ra el auge 
.-.-

··;.-· 
En 1952 

~ ,-, ' _ _,____. i-i:,': --.1: :,·.-
SHEA ~ · BEi-a.:ú·é·{~-:: Hoti_sE·/~- sc·H.~K~ECHr:_'-qué-· --f d·e·a:ron ·nueVas· Prc1tes f s. --

co·n ·m-~~e~i'a1·~:5 ·-d-fS-tfrl~tOs :'Q-::~o~t;1n·a·ct0'1es de"--lOs mfs~~S- (pOl feti 

1-en~ ~ ·._-a-1 a~b·-~e~g-~ ~'f~a-~-:~;::~·,1'·,~-~~-~~~~ t-~f ~ 4n:-~. ::e ti~-~-;.: . - -
. ' . ' . - .- '-. ' - -

Asf se h·an.re-~1-fza:do·-.'va-r_facfo.ries·maltfples de-las prc1tesfs, 

siendo la técnfc·a qUrrargfc·a-_- ~-Í-~-fcameR~·e 1a mfs~a -e~ los a1 tf-

mos tiempos. 
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PRINCIPALES COMPLICACIONES POSTESTAPEOECTOHIA 

Se mencionan brevem~nte como un pre~~bulo al tema que nos --

ocupa. 

A) OTITIS MEDIA AGUDA. 
0

• 

La cual se trata C:ón.antfbf.itfc~' y se·debe a un manejo .fnads_ 
·cu a do -o ·a·: 1' a'>fa 11''~:~, :~·,¡:·;:_, ~~;_;,-t6~·~1-1:~~-:-_'· qU_.i._rd·~-~.ff_ca··~"qU~ i ~¡..:~~-º~ª u na· 

ru p t.u ra ,ª c:f~~n}~~,;~.~~;~fH;f ;~'.~b:~5f\~:1,T~i~•º:!E·~ ;f~u~q~e. es ta• ruJ! 
tura ~o s f einPré;_-p-rOdífcé -_;:e; t.f t f s>iñed_f á'·.:a·guda '~ .~.:,~:· · 

,:,;_, .. -~~~-:·-;';~¡~f-:,_:~~,~-f~.;t_~!::~\~:[.;:Xlt~,~~'f~::~~·:.t:'.:~~:-~~íf;,;-~-~::;~_._ .-._-~_ -, --··. , . 
B) LABER'iNT;~;5 y: HENINGI Tis·:sUPURAoA;\'..''.·····>·'" .• •.· '• • 

_ , . ~. · _º_-·--:_:~'.-~:-~:_" :;?~'~ .. ~~: '\:~~-~r-·~1&~~::~: __ '.::tr;-:~~~\::1~:':~~-~~~-:. _-_-~_:--_- ~-'"< , _" __ -.. ._ . __ _ 

Es_ muy_ :·rara_-_ ·y "_:s.~_-·_-,re 1 ~-e f--~~-~\~o_n_:~~ 1 ;~,u:s __ º-~ d.e __ · P __ t6_t_:e_s_f s_ ·-de 'po 1 f_._e t! 

1 e O o, es.----se~~-"~ .. ~-:~--1~:-;_·:~--; _;~'.~-~!/1~~~~~-~·i~:-J_:·-~-~\\1~~,~~ f'{~~-:~ c·~-::·;~-~~s.i e amen te 

por el mfs_m_o_mecarl_~S!f!0_,.:0_Qúe,prOvoca\:la otitis me~i_~ aguda. 
· .. ::-:--;-', 

' ,. 
C) VERTIGO POSTESTAPEDECTOHIA/ 

General~ente d~tJi_do·.a-:_:la-'_P~rd,idá .'de _'perflinfa, t.r·auma .Qu1r'1.!: 

g1co directo. labertn"tttf~.-- pr6~_es1_s.1arga. __ f!_t·c __ ._. Se deber& 

de estudiar ma:s a, forido cuando pe.rsiste' v·arfos ·d_fas deSPués 

·del acto ~ufrGrg1c~. 

D) FISTULA POSTESTAPEOECTOHIA. 

Varfa ·de._0.3 ·a 2.5~ y sus Sfntomas son muy ~1mflare~~al · 

Hfdrops y puede presentar:se·en--dfas·o ·semanas _posterfor:es· a 

la estapedectomfa-. 
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E) PARALISIS QEL NERVIO FACIAL. 

Cuando es fn~ed~ata 1 ~~ede;·ser ~ecundarfa il uso del anesté

sico con réc~P·e~ac·1·6~.;a ~.is ·2 .. 4 tior~s, Pé-~o 's{ p·e~siste ~e -

debe s~sPecha:~---;~~~,.~a;¡·o al_ ner·~·f.o. Sf se ~.r~~,e~ta ~arios· 
dfas d:esp.ués·\·_·~el·:>~:-C't~-: ~uf-rllÍ-gféo::-se-.débe 'sospectlar édema del 

.ne rY-_t a·,-~::P_:_~-~-~-~-b ~-~-4-~-~:~~¡- deb·f do· a un t rauni~ t f _smO a ce f d_en ta 1 · du

ran te el ·a··,{a ·q~·frargfcO~,_ 

F) ALTERACIONES ,DEL GUSTO.·, 

SeC:undarf a·.--a ~f~hg~-~-16n y .i.!Sg~ rro_, . O sé~c f-6n. d.e -_1 a· _cuerd~ -

-d~l _.f:r~·pan~~-
. . 

G) FtnalmeMte uiia de las r_.lr"as .co-mplfcaci_ones, tema_ y m0t1vo de 

este traba'jo·. y ·que ancil izarefno·s ampl_fame~te ~s· el GRAN_ULOMA 

POSTESTAPEDECTOHIA. 
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GRANULOHA POSTESTAPEDECTDMIA 

La estapedectomfa es· una operación hecha para corregir en g~ 

neral la hfpoacusfa conductiva por otoesclerosis con estribo fl 
jo, puede realizarse si ·se requiere una extfrpacf6n _total o "pa!, 

cfal de la platina del estribo y ·1as substftucf6n por .P~6t~sis 

en la ventana oval (5). 

La ocurrencia de u"na· excesiva reacc16n inflamatórfa d~ repa
racf6n, que cfe~r.e la· ventana oval, o b_fen· que absorba a· acomo

de la pr6tesfs.y que "pueda introducirse hacia ei laberf_nto.y --

que en ocasiones se .e.ncuentra toda la pr6tesfs y llegar fnclusO 

hasta la fmplantacf6n de la ap6ff sf s larga del yunque; constit.!:!. 

ye la formación de un granuloma (5). 

La forma e i 6n del granul ama de repa rae 16n pos-tes ta pedec tomf a, 

ha sido' reportado por varios autores y es una causa reconocida 

de hipoacusia -sensorineural. La incidencia ha sido reportada_.

por varios autOres en. di.versos estudios con un proinedfo de· 0.6% 

a Jt, .hasta .. un.St encontrado por .. Harris y Heiss (8-11). 

Ha sido demoStra"do -qu_e u~ _diagn6stico co~recto y uria extirp.!_ 

cf6n temprana :de·.-esti! ,tejido de repara'ci6n puede evi_tar un déf.! 

cit se!1sor_i-n~-~~al ·p_~-rmanente. 

Se han ~plf~~do" varios -tipos de prótesis, con variaciones -

desde ~1 'p61fetileno~ alambre, alambre-gelfoam, ala"mbre-tefl6n, 

alamb~e-grasa, encontrándose esta r~spuesta granulomatosa en --
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todos los casos, pero las estadfsttcas par~~en confirmar ·que la 

incidencia aumenta con.la ap11cac16n de pr6tesis de gelfoam

alambre. 
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HALLAZGOS PATOLOGICOS 

Un hallazgo constante en la ·exploracf6n quirllrgica, fue un -

enrojecimiento y edema de la porc16n del ·colgajo- timpanomeatal 

con pérdida de 'consistencia del mismo tejido, q·ue lo h-acfa fri,! . . 

ble y f!c1lmente desgarrable; al rechazarse _el colgajo· ti~pano-
. . . ' 

mea tal se encuentra una masa vascular blanda, ·que pu-ede-exten--

derse desde el nicho de la ventana oval a-la.me'mbrana: __ timpá~1:--· 

ca, rodeando la pr6tesfs y ap6f1s1s del yunque. :l.-~-:ilÍ.trO·d~cé16rf .. --. 
- e,- •' -.:· •. 

af vestfbulo del_ tejido de reparac16n _no es ·cOnst·anté\péi-o -:·n-o.=_: .. ·-

poco comt1n. Cuand~ s.e "u ti l 1 za pr6t~-s 1 ~- c·a~ ---~-~-~·t·~~'~:-;··~·.:':~~~~:~"~~\¡e~--~ · 
tra una parte .del mismo _generalmente por. ~;~~·~j~7 

.·d·e·1· '~-~~·~Ül oni~-, 
reabsorbido ·y restos en· vestfbulo. 

El examen micl-_osC6p~co del granul0"1á f.erriov-id·a, -'.ge_~er_aJ_mente 

entre 4-6 semanas después del .. im¡)lalite de grasa-"alambre, reVel.!, 

ron proliferac16n de.·fib·r:·D~fa!itO~ y: mar~·ad~ 1nv~si~n ca~· célu-

las de teJ.ido inflamatci-r1o'-agudo ... y -·cr6Ílico con ·tejido_ adiposo ... 

todavfa presente. se ~ncontr~ ~amb1én células g1gint~s propias 

de cuerpos-extraños (11). ·cuando se ha implantado la pr6tesis 

gelfoam alambre, el granuloma 'de reparaci6n muestra tejido gra~ . . . ' . 

nulomatoso-.Joven c·o~ f1brobl°astós d1f.us0s, numerosos capilares 

de neoformac16n y··ir.eas :de ·1·~filtr-ac'16n--11nfoc"ttica·, con esca-

sos .-pal i~orfon~cl eare-s , c1·e~é~~c'1 tóSl :~ oCas i.onalmente: se .encon-

tra ron células. gigante$ -d~···c~er:p~~· ex·t.ra'ft~-.-_ · Los hallazgos. hi st!t 
. . , - ··- - - . --e . - . 

16g 1 cos co.n ·otro .. , ti. po _.·d.~ ·~p·~.~·t~ ~i.S':-·q·u e·:_,_s·.e'.,. u·t:i 1J.·~_it.'n ·- ~n·. ;.e_~ te tipo 

de operac16n_·, -·s~··ri ·_pr3c'.t·f~a~_e-~t~.···5i~1_·1'~'.r··~s a ·;·os. 'élesCrilos en --
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estas dos variedades c~n rangos _intermedios pero sin significan 

cfa. 
·. :·.·. ' .. - '" .--- ... 

g ranul amas que· se·:~~~-·- enc_on tr~_do: 'po __ ~-teri o~ a. mi!s de tres 

mese·s de l<i f-mplantacf60jde-:1a ·:pf.6t-e5ls -in-~~~-¡¡.~-0 menos tejidos 

1 n flama tor-1 os:·-,-PerO·~,_-~~-S'.:·t·~:j f~~ ~.;:1 :~·ras-cf·---~-- ~ ~~ , s·_u p~ rf fe 1 e de 1 mis .. 

Los 

" • - ·-- - • o -- -~ 1'· • ·_ •• , - . 

mo cubf erto ·:~Or:;·~~~-~-;-~-i dt!i',·'of~O~--me-ci1·a·. 
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ET!OLOGIA 

El término granuloma, implica una masa de tejido de granula

cfdn en crecimiento, compuesta por tejido fibroso, capilares de 

neoformacidn y ocasionalmente células gigantes de cuerpo extra

no, con agrupacfdn de células redondas y un nOmero variable de 

leucocitos polfmorfonucleares. Desgraciadamente el agente cau

sal de este cuadro inflamatorio no puede ser identificado en su 

morfologfa (11). Se han evocado varias posfbflfdades, tales e~ 

mo reacción a cuerpo extrano, fnfeccfdn agregada, y material de 

fnjerto utilizado, mismas que han sido razonablemente elimina-

das como factores causales (5). 

Se ha sugerido que el granuloma de reparación, puede ser ca~ 

sado por una respuesta exagerada del tejido, debido a un trauma 

qu1r0rg1co. Sin embargo ésto no explica por qué la respuesta~ 

anormal no se presenta despu6s de la revisión qufrGrgica, cuan

do el granuloma ha stdo removido y reemplazado por una nueva -

pr6test s (5). 

KYLANOER y SCHUKNECHT (11) estudiaron los cambios morfo16gt-

cos secuenciales en la ventana oval en animales. de experimenta

ción, posterior a la estapedectomfa con implante de prótesis de 

gelfoam. La respuesta inicial fue una inflamación aguda:con 

leucocitos polfmorfonucleares. Después de 48_ horas·.i!l .,9~1f0ain 

fue empezando a degenerar pero no se encontrar~n _'ffbiOb·1-~·st·~s~--
' -, - - ·.-. ' 

A la semana, los ffbroblastos y tejido fibrosos s·e·-._encOn'tr"a~'an · 
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en abundancia. con persfstencfa de leucocf tos polfmorfonuclea-

res. A la segunda semana, el mfcroscopfo mostr6 una fmagen de 

granuloma, con ffbroblastos, algunos linfocitos, células gigan

tes de cuerpo extrano e incremento en Ta vascularfdad. Por con 

siguiente, se puede concluir que el granuloma ocurre consecuen

temente a una respuesta exagerada del proceso normal de repara

cf6n. 

La reparacf6n de un tejido danado, es gobernado por la capa

cidad regeneratfva de las células afectadas y a la actfvfdad 

prolfferatfva del tejido conectivo que llena estos defectos. 

Estos hallazgos en trabajos de fnvestf9acf6n, muestran que una 

pequeffa reaccfdn granulomatosa puede ser esperada como una con

secuencia normal de Ta insercf6n de las diversas pr6tesfs. Sin 

embargo, ~sto debe ser dfferencfado de las grandes formaciones 

granulomatosas que ocurran en pacientes con hipoacusia postest~ 

pedectomfa. 

Anal fzando los- reportes de las grandes serfes de granulomas 

postestapedectomfa, se pudiera pensar que et uso de determfna-

das pr6tesis pudieran ser causantes de esta reacci6n reparativa 

exagerada y que con el cambio de pr6tesfs de· material dfsti_nto 

al empleado prfmarfamente, el problema quedarfa resuelto. Sin 

embargo observamos que et utilizar pr6tesf~ de gelfoam~ala~bre 

en forma primaria con desarrollo de granuloma, se resuelve con 

fmplantacf6n de pr6tesis de grasa-alambre o tef16n-a_lambre y -

viceversa. Formaciones de granuloma priMario por utflfzacf6n -
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de pr6tesfs de grasa-alambre o tef16n-alambre, se resuelven con 

cambio de pr6tesfs de gelfoam-alambre. De tal modo que se pue

de determinar, que el material o tipo de pr6tesfs utilizado no 

es la causa de esta reaccf6n granulomatosa. 

En ninguno de los granulomas de reparacf6n reportados, se -

encoritraron alteraciones o cambios histo16gfcos que evfdencfa-

ran fnfeccf6n, ya que la ~tf tfs media es por sf sola una con--

trafndfcacf6n para realizar la estapedectomfa y en las revisio

nes quirOrgfca·s núnca fue evidente. adem.ts .en todos los casos -

se utiliza antfbf6tfco generalmente tetracfclfna, por lo que se 

puede excluf~ la fnfecc16n como agente causal. 

ROCK (14) reportó la ocurrencia de dos granulomas del ofdo -

medio, relacfon4ndose a polvo de guantes del cirujano, sin em-

bargo los estudios al respecto en las grandes series estudiadas, 

solo muestran hallazgos aislados de granos de almfd6n usando -

luz polarizada, por lo que también consideramos que el almfd6n 

(talco) no es el factor causal del granuloma, aparentemente. 

Estudios clfnfcos muestran que la laberintitis serosa es una 

manifestación inmediata a la estapedectomfa, como consecuencia 

un hfdrops endolfnf&tico leve y precipitación de sedfmfentos. en 

el fluido perilinf&tfco pueden seguir a este procedimiento qui

rargfco. Este proceso generalmente es re!ers~ble, sfn·embargo, 

puede progresar a una reacción seroffbrfno~a c~n.degeneracf6n -

del órgano de.Corti. La severidad de una ·laberfntftfs.seroff--
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br1nosa puede variar desde una reacc16n:f.1bro_Sa 1ev·e·.de1 veStf

bulo a una 1nvas16n masiva .de 1a-·es·ca1a_-_vest1,~·u1_-ár_'..~·c1_1·.->~. 

Apa rentemen té.::: la _ fDrma-Ci 6Íl :--d-e. 9r'anul oma·,'d'e _;repli rae 16il 'p_ost-. 
','" ·'•:,_.·,,:,.' -:: ·-.•,'. • . ' ,'_,,,., 

es ta pedeCtomf a.· es·:_ a SOci a'd¡¡-,-··c·a·n ;::ú·n,a._"::1 a be~! __ ií"t'ftf s/Ser·túi~ i en; sus -

primeras e tapas·.- 1 a/. cu·a 1 :/a /~~:·~~~:~·;:::·~Ü~~~~-:~~-~~c.;;.~~-e~~:r.Si 61-e'; c.On· Una : 

1 "tervenc·1·6~ -_ qu 1-~á:rg··1'~~-i:.:y-:I~~.-~~/ü.n'a'· _;-~-b~--~-tn·t·-1-t·1·--~<-:s'.~--r~f1·t,·~1-·n:~-s·a . en·· 
. -' - - ... ;_:;.' ,, . -' ' ' ~ ' ·-;. -~--' 

la fase··_t'a-rdfi~·-. ·.:~.: ----- ---, :'.:·-·- ._._,_,_ , __ .-. ·;-.:,·;.;-·.· 
;·- • ·'' :-:. ,.;.'.·.';-:O.,,--,-;---. ,._"O-'· - .. -.-.-o .. -::,. - " 

Tamb1 én se -h-a :_:~~-~-Ci~·do <~-~·-~_f'o·rmaC1 ~-~-;':~-~1- ~--~-~~;~-;~~-~- · p~;~:~-~-~,t~~-~ 
pedec tomf'i •. '.a t-/ú S't:I- de·-_._s·~-; U'c: 111'r1 · íi1 n!ler -_-_eS ter.111-Zada ··para·_ humede

cer e 1- 1 nS trumen tii1-./U_t-1 ~-~1-,i~d~--~en·· ~.1·a·/c 1 ·~J~: fa-~--~~··-~·./.: érícOn t~6 .. que . -.. . . ~- .. .---- ' .. -.-- ---,. . - - - . ' - - ...... -
es ta ·s·o 1 ~~:1-6n ::·c·o~ t 1-'~n-~·,_,:~·-1 en t--ó--~-- -'d~ :/ Pa ~t. f Cú--1 ~~-'.--m1 c ro~C6p1 ca~. 1 gua 

.- .. ' --- '" ·· . .; - ., - .. ' ' -, '" . '' _, ···- - -
les en. tOrnla .·.-: tam-8.nO-~<b 1 ri-eff.·1 n9énc·1 a·~·.: Ca racte.rf 5 t1 caS de super 

.. ·.· ····--·:- -,. _,. · .. :-: .. _.- ·'· . - ', .-
fi'C1e, 1·né·rtes' a ·qu·1·m1··~·~r~~-:-y<·c-~1'0'ran·t~S·. -y a- las temperaturas_ de. 

fu-nd1 c~~-~ ;- ·a'· '.1 :as :_;-~'.~·:.~~~:~a'-d~·~·-::.:~-~:--.-\ os gf.anú 1 om.ás. Esta sol uc16n 

ha s1do-·de.sc0'1t1n·J·á--d·~:d-~<1~-'.:'~'1·;-·~gf~ 'o'to1·6gica (6). 
• -.· '. :-:~,.'.-_. ·::.-_ e 

.CUi51qUit!r·.COsa·".Qüe(~-~~-·:1a-~:Cau.sa~ la formac16n del granuloma 

·pos testapedec·~º-~~a--~~:s ~:~-~~-·.:. g~~-~,~:~ ·c~·ci6~ ·de· este-- p~ocedimi en to :.Y 

cuando ha Y ·s 19-nó ~--_::._f aJ>_e-r'.f'n"t __ 1·_c·o:s-~····: e_1· ::·-__ tra ta_m-1 e_n tO_· qU 1 ra rg 1 ca tem-

P r.anCi -·~-~-rt~ ri . e~.;~ ~~~--~·1.~~::·'._.~:~·~~~~-t-~ j'e ·-~--~ h--1_ P~~- e_~~ 1 ¡.'-sen s._or,1 neu ra 1 

· p'ermanerite .• 

Se debe aclarar que algunos gra_nulOm~~ ;que se forman en la -

ventana oval, se extienden sálamente al espacio del ofdo medio 

y ~o ha¿ia el vestfbulo, ésto no produce los sfntomas de hipo-

acusia sensorineural y vértigo. Los granulomas pueden curar --



13 

espont4neamente, pero muchos pueden complicarse (5). 
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CUADRO CL!NICD 

los s f n toma.s de- gr.anu 1 oni~ ;~P~·5· tes i~ Pedec ~omf a , u sua 1 mente ··ac.!!. 

rren, entre 1 a . Prf~-er :·y~,-~-eg·Jrtda<.-_s.emana :: P~-S tOpera-torf a. aunqu-~ -

se acentllan en -~-~'.term'~:~~:~-~-~-·ccisos sf R_o se· real'fza-el dfagni1Sti 

coa tiempo (5)~:; 

El prfmera·.y; el,:~i~·:-'co·~--~-fsé:-ente· de los sfntomas·, -es 1~ h1p·o

acus1a··1a ·c'ua1:·,·es !:li-aduaf·pOsterfa·r a una gancl-~cfa at.idf:tfva ~º!. 
t~perata·r1_~- ~~m~dt~-~-ª--~_-(cl·_-f·~-~~a~~n~e);. también puedetj "!ª"~r-estar 
los-'pa~f~~'fe-s' una -ch·i:~~ac·~~f-a sGbfta· (5). 

También· puede presentarse vl!rtfgo e fne~tabflfdad, general-

mente se acentaan del 4° al 6° dfa del postoperat0rfo. En me-

nos proporcf6n 1 se presenta acGfeno de intensidad variable. Pr! 

meramente se encuentra una hf poacusia sensorf neural con modera

do aumento en el umbral de conducci6n 6sea· y reducción marcada 

en el registro de la palabra •. Una asoc1aci6n de componente ·coJl 

ductivo se relaciona con la~ª~ª. del:.granuloma y/o fluidos en -

el espacio del ofdo medio. 

las man f fes tac f o_nes .. _el f~f cas· ,de·:- es-ta·_: comp 11caef6n · so·n -_ rea 1 me!!. 

te para pensar en; u'na<iab·erfn1:ftfs n.~ supt.i~ada: c~'usada_:por.' e1. 
. ' -.. ..,.. -.,-.•--.. -·,, - '' 

proceso f n_f 1 am~t.o·r:t o·.---e~ .:. l~8~:. ve·n·~ar1a .- oval __ : a b_f e_rta ·~_.:.Ya que es- m_uy 

coman ·ocurr~ '~~á-·'lab·e·r1·~·t_1.ti~,' ·~e·r~~a- .1·e~e p~s;terior-.'~ la'·'~st~pe .,.,... ,, . .. __ ,. . . -
- dec tomf a'.· :ºEstá· ¡..-'~'á~-~·f '4~·;_:1-a b~rf n tic~·.- pos topera to rf a u sua 1 •. es- - · 

~evers~ bl·~ y .-·.es. frlffi~d1 atá'- ~ '.;~ a":'e-s.t~~-~de-ctomf ~ t de.sapareci en do a 

1 os pocos cÍras (s).' 
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La 1aberfntftfs serosa'de un granuloma, es progresiva duran

te el postoperatorfo.y puede manifestarse_ por hipoacusfa senso

r1neura1 y.persistencia o exacerbacf6n del v~rtfgo. que aparee~ 

a los cuatro _o s~fs·dfas 'del postoperatorfo inmediato (5). 
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DI AGNDSTI CD 

la presencia 'de granuloma se sospecha en base de los hallaz

gos audfo16gi_cos y_ vé.rt1go ·p·ersfste.nte •. 

Los .efticta·s ,:~e. Í·a -, ab .. erf nt-~ tf s. d~bf.d0s pr_obabl e~ente a cam--
.· . ': ".--. ., -

bias qUfiÍlfcoS· primarios en_ la· per,flfnfa, ,se manf(festan clfnfc.!_ 

menté ·e~- ·tin~:·hf P~~-~-usfa sensorfneurisl .pi-_o_9reStva, con 'pobre df.! 

crfminactÓn.'de··:~a ~~lab·r~ coino.-fni·c-fO dÉ! Una ··1esf6~ neural def! 
-. , ' 

nftfva.sf el-p~oce~o'.fn~l~mato~i~ p~r~~~te. _Si la laberfntftfs . - . ' . -

serosa-y _seroffbrfnosa se establecen en·- forma ·defftfnfva. se -

acompanar&n de un déficit funcional irreversible (5). 

Sf el promedio de 'dfscrfmfnac·16n contfnlla cayendo en el pos!, 

operatorio, al nivel arbitrarfo del 60%, el d1agn6stico de gra

nulo~a debe ser tomado en consideración. Otros sfntomas labe-

rfntfcos ,como el v6rtfgo constante pueden apoyar esta sospecha. 

El .d1á9n6stt.co se ·puede concluir sf la membrana timp.tnica apar_g_ 

ce anormal, como un .~eflejo de los efectos inflamatorios del -

granul~ma en el ofdo,medi~ y se manffiesta por un engrosamiento 

y aumento de la ccilciracf6n de .la membrana timp.tnfca en el cua-

drante ·posterosupi!rtOr. Cuando el granuloma ha crecido, un CO!!!. 

ponent~ éond~ctfv~··. ~s<-~gr.eg~·~o a la hfpoacusfa sensorfneural. -

Henos frecue'rite ... el g·ranul orna puede ser tan pequei\o que 1 a mem

braria ttm.plnfca_· es-__ n_orma_l, y-~ª hfpoacusia es meramente sensorf

neural (5). 
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Tan pronto como se sospeche o fundamente clfnicamente el 

diagn6stico de granuloma, s~ debe realizar una timpanotomfa ex

ploradora,· con extirpac16n completa del tejido de _granulaci6n, 

el cual se deber! enviar a estudio h1stopato16gtco para diagn6~ 

tico definitivo (5). 

Los resultados de las series publicadas de granuloma postes

tapedectomfa (5); nos {ndican qu~ una revisi6n quirGrgtca a 

tiempo puede prodücir excelentes resultado~ si se efectOa en·-

las do~_prtmeras-seman~s del postoperatorto. Se pueden obtener 

exc.elentes ·resultados si ~1 promedio de la d1scrimfnac16n de la 

palabra no ha cafdo por debajo del 50%. Una menor discrimina-- -

ci6n d~1_ promedio despuAs· de .las dos semanas, puede indicar· que 

una incompleta o no r~cuperac16n, pueden ocurrir aan- si el- gra

nul om~ es Compl etament~ remov1 do, ya ·que 1 os d·ai\os- i rr·e-versibl~s,_ 

en el ·otdo interno. pueden ocurrir cerca dé_ este .ti'emP~ poril~--~-" 
bertntitis ~erof1br1nosa. 

-~·:_t~_emPo·,_ es posible -~ol~ Co~ iÍ_n·--~i-a~ 
n6sttc'a ~~~P:~·a_R~'. Esto ·d~_P-end'e· en Un altO par~~n_ta.jé 'de la--·.-soj_ 

pech'a y_ ~~noc.1mi'eñt:O--·~-d~· los sfntomas la .. be.f.tnt.icÓs y·· h·a1Í_a~-9~·5· -~ 
ftsicos ·p_r_o.duc._tdós: por -t?-st~ entidad. 
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TRATAHIENTO Y PRONOSTICO 

La eviden~fa sugfere:que ,la reaccf6n que ocurre en el ofdo -

interno, se.cu~dariá._··a- .u~:granuloma de reparación¡. pu_ede ser_ c:O.!!, 
' . ' . - - . 

tro1ada o reyersible por. Una· intervención qiJ~r.t'.irgfca a t'iempo. · 

Entre inlÍs r.1pfda sea la ·extirpacJ6n de-1 gr.anul~ma, 1a.--PosibJ. 
lidad·de evitar el estado frreversiblé de: la láberfn~-,t-.Í:i~---s~ro':"· 
ftbrinosa~ sera mayor (11). 

El m~todo de tratamiento que se sigue, es·- la ext1rpacf6n e~!! 
. - ' - . . 

pleta del granuloma de reparacf6n. inclu.Ye!fdo-,_l_a Pt-.6te~-is-_y .la--

co1ocaci6n de un tipo diferente de pr6tes1s; ·p<)r.:ej~-~p¡~·: s1,;la_· 

pr6tes1s inicial fue de gelfoam-alambre·, se·c~~b';ar.~::P:~~ una_ 

prótesis de tef16n-alambre, etc. 

Pratt y Winchester (6} han encontrato al 

trabajos, que la masa del ieJ1d0. de .~9·rii"~u·1 aCi ó~·:~·q·~~·-:·~~-:· fótrodu:. 
,' • - • ' ' r'' ,, - '.;' •''.\~'~' •- ., '' ' ' 

ce al vestfbulo nO se adhfer:-e_:_·a.f. S4.cu1o~;ni':'41···utrfculo :P:o·'~'-::ró·.: . .:.: · 
,,. ···) ' 

que puede ser f .tc1 tmente_, éx t_i .-Padcl'~·':_'-aUnque :·~·~ .. n.:m·úc~-a~- d~(icadéza. 

; ' ... _' ' '; "" -';.:';:. :!.' ' -:' -.~ ! ; . .-.. ::,_._ -"; ·. -;. ':: . - . - - : - ' : ' 

la mayorta -de loS --g-ranuromas-:de.,reparaci6n se· prese·ntan en;.; .. 
'' -· - '·, - ·- . 

tre la primera y la .~~~-t~-, sem.arlá.-- i:io-sterf.or al actO. ·quir'1r9tco; 

aunque el porcentaje mts alto es de la segunda a la tercera se

mana, siendo de un 80-85% aproxfmadamente. 

Existe un reporte de Kaufman y Schu~necht (13). de un pacten 

te con granuloma postestapedectomfa que inició los s1ntomas 10 

meses posterior a la cirugfa. 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

A) VERTIGO, 

Puede ·suceder f nmedf a t'ament~_. a ·.1 a·· ~·~·t~ p.!de·c·tó~f a ·o .·.f nt Ct a rse 

ta rd f amen te. El vé rt f go_: ... pa $ top~~~'.·t~·¡.:-1 '(/.:;·1-nm-e·d· i-á·to·>_ es ; deb f do 

a pérdf da de peri 1 f n_fa -;< ·.t·r·a·U~a .;_qu_i'r·a_!'-9.1 c·a_\·d:i r'eC_tO'~- 'o _,-1_ ~b-erf.!i 
t f t f s sera sa pos topera·t~-~-f a i: y ~-~g:-~ri--~,~:a·_-,,~-~~,t~·::'~:~·d·~- 'en ·. po·C~-s · 

dfas. 
_.;··. .·_:::<\~ c-:~r.-.:·:· _; . ~:··.,- .·;_-:_:' " -.,_-' ... - . 

. ,·-':. ,.:_o:_:.~ ' :.c.' _-_. . •:. ; --\:;··.- . ·- .. :···., • ••. 

cuando el v6rtf go··'o · 1 a ''1ri~~t'ab:-·f:l i d-~d ~---~e-~~-1·-~-i~ ·por. '~-;f~-: t"f ~m-po.--.· 
deben· · f nv es_t f ga r:s e :::1 a~: Ca~ sa s--~--_-,en ~-re :_f~s:·:- ~-J·_t_:1··~~~-_,':~:~~~~-~-~,~>_1:~~S _--.: 
s 1 gu f en te·s ~- .-~-!"~·~K1-~~~ , d--~ ·-:~-~·:p-~-~~-;;(1:6_.n_., ·· pr6 teS_i s'rexceS i_vam.en t·e: .... , ·-

1 a rga y-ft~tula_-~-~~--la ~entaó~-oval~ 
'" -· 

B) FISTULA DE LA·VENTANA OVAL (FISTULA PERILINFATICA) ¡ 

Los'- s f n toma s.·- de :-f f s ti.a 1 a --:de 1 a ven tan a ova 1 ·; · ptied.én -;'P r:~Sen·t.á.!:. 
sé. a_ los pocos_ dfas"·o semanas desp_uE~. de.1~ es_t_a~ed_~Cto'!'Jit-, 

incluso h~sta me~es despu~s~ El sfntoma m.is· cai-aCtt!rtstfco 

es la h1poac~sfa_j el-vértigo. En-ausencia _de un~~~~~ ~e- -

la· ffstula", -se.debe de so~pechar de ~ailul~~~-:.- , .. 
. --· . 

Una ·revisi6n de la literatura indica, qu~- alg~-~Os·, tipos de -

procedfmfentos quirOrgicos en los qui ~e·~i~l~~~~--pr6~esfs -

distintas, son rna:s comunes las fistulas ·de.)a·--ventana:. oval. 

en orden decreciente son: tubos de pol.ie_t.il'étio y·9elfoam, t.!!_ 

bos de polfetfleno y vena, pfst6n·largo y corto abiertos, 

prótesis de gelfoam-alambre. 
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C) H!POACUSIA CONDUCTIVA FLUCTUANTE. 

La hfpoacus1a conductiva fluctuante, es el resultado de un ~ 

defecto de ·contacto entre la pr6tesfs y su sitio de fnserc16n 

{yunque o ~artflloi~ y se cor~fge con una ffjacf6n adecuada 

o un remplazo ·d·e_ la pr6tesfs que se coloca en forma correcta. 

D) REABSORCION DE LA APOFISIS LARGA DEL YUNQUE. 

La reabsorcf.6n de la· ap6ffsfs larga del yunque puede ser ca!!_ 

sada po-r tra-uma dfr_ecto ·qufrdrgfco o por frrftacf6n de la 

pr6tesfs. la._1n-cf~~~-cf1l de_·_~sta_ ~omp11cacf6n es alta con 

las pr6tesfs- de ·pol_fetfle-nO• en todos los casos es debido a 

reaccf6n .fnfcfa·d~_'p~~<.~~-,-~ue-_rp.-o_' extrano 1 a ·nivel del sftfo ~ 
,_,··:-- .. ' '.' ·- '. 

donde se a~raza )a -prdt'esfs, 1_0 ·«~ue produce una reabsorc16n 

local. El yunqu~ tiene.·un 'aso nutriente a nivel de la pun-
' ' . 

ta de la ap6ffsfs .:1.arga·1. esta reabsorci6n ocurre en menos de 

1/500 de l_os casos_·cuandO se utflizan pr6tesfs de gelfoam- -

alambre;. e'n esto_s ·.-~as~'~.- exi'ste una hfpoacus1a conductiva no 

progresiva sin ~f~tomatologfa vestibular. 

E) HIPOACUSIA SUBITA AGUDA TARDIA. 

Se presenta en pacientes que se les :-ef~ci.u6 e_staPedectomfa ·

previa y que presentan v6rtfgo e h.fp·o-ac·ú·5.¡~· .s1ib~fta,:;g~ílera1_-_-.' ' .--- ..... ·,·•; 

mente asocfada a cambfos bruscos. de._.·P,re-S'i6~- atmosf6rfca ·y·· es 

debido a introducción ·de la jJr6téSis .. e~}~-~-~-·<·'.~--~-~~'.-~·~'.~:i-d. 
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Exfsten·otros·_estudfo~~~lfnf~os.como_son: la pr6tei1s larga 

y cor~a. ffbros1s:,po~to-~ér'at~r1a···~·O:O _ffjacfl:sn de la pr6tesfs,·

localfzacftfn· e~céntr1c-~'.-de_ 1a.·.pr6.tesfs ·_en· lás cuales la sfntom.! 

to109fa es ñi&s _espe~_f_ffca~: 
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Exfs-ten otros_ estudf_os_clf_nfcos·_·como- son: ~a pr6tesfs larga 

y corta, ff~~~sf·~ po~top~~~to~fa ·con'r1jacf6n .de' la pr6tesfs, -

localfza·c16n excl'!ntrfca-:de la pr_c5tesfs en las cuales la sfntom!_ 

tologfa es m4s _es.pecfffca. 
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MATERIAL Y HETODOS 

Se estudfaron cfnco casos de granuloma postestapedectomfa -

encontrados en una serfe de 450 estaµedectomfas realizadas en -

Tos dltfmos cinco anos en el Hospital General del Centro Médico 

Nacional, del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

la fncfdencfa fue de 1.J,;, similar a la reportada por KAUF-

MAN y SCHUKNECHT (5). Cuatro de estos granulomas ocurrieron -

posterior a Ja aplfcacf6n de pr6tesfs de tefl6n-alambre y uno -

después de la aplfcacf6n de pr6tesfs de gelfoam-alambre; todos 

estos granulomas fueron comprobados hf sto16gfcamente. 

En dos de tos casos, el dfagn6stf co se efectu6 con la tfmpa

notomfa exploradora y estudio hfsto16gfco (certeza), ya que el 

sfntoma fnfcfal y m4s severo fue el vértfgo contfnuo. sin mani

festarse cambios auditivos de-sde el postoperatorio inmedfato ... 

incluso con estudfos audioldgicos_ seriados con mejorfa y estabi 

lidad auditiva.en un perfodo de 4-6 semanas. efectu&ndose el -

diagndstfco' de ffstula laberfntica {perilinf&tfca) y prdtesis- -

larga,_ por ·10 que se diffrfd la cfrugfa hasta que se detectd 

hfpoac~sia· sen~~rineural progresiva. En ambos' casos la .masa de 

granuloma· de reparacidn envolvfa la apdfisfs larga del yunque, 

la prcStesis-.- con prolongacicSn al \l'estfbulo 1 donde se encontrd -

adem~·s._:.lf_q~fdo Pe~fl.inf&tfco amarillento con impre.gnacfcSn~- d.el 

~estfbulo y e~casa ·sedimentacicSn de la misma ~oloracf6n. Ambos 

c~sos evolucionaron a la anacusfa inmediata· con_ de~aparfci6n -

del_ v6rtfgo. 



TABLA HUM. 

TIPO DE PRDTESIS CASOS 

Gelfoam-alambre. 

Tefl 6n-a 1 ambre. 4 

SIGNOS Y SINTOMAS 

20 

BO 
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De los c~ncti c~sos ~e-~r~nuloma postestapedectomfa, todos -

los pacientes· P:resentaron v6rt1go desde el. postoperator1o fnme-
" diato, que-·se'acentu6 del 3º al 4° dfa, aan con med1acf6n espe

cfffca·antfvert-:igf-nos~ a base de d1fen1dol 40 mg intramuscular 

cada 12 horas_. y ~1menh1drinato cada e a 12 horas intramuscular. 

En contr~ de.~o .que se menciona en otros artfculos publica-

dos, ~_el:· sfntoma prf_ncfpal encontrado en nuestra serie fue el --

vértfgo,o---qu
1

e'en,mayor __ o menor grado fue una de las indfcaciones 

-~a~a" -~f~'~tua:r la<ttmpan~tomfa exploradora, ya que __ la hfp-o~i::usia 
: ':- . . ' - ' --.:·' 

sen-sórin"e'ural Progres1Va no se man1fest6 sino hasta las. 5-6'·se-

cOn - h i 'Pó'ac·u s-·. á-/Sen s'ori'n-éu'ra 1 p-~og re·s-:1 va_. ... e·n tre~·--1 as·- dos y tres S.! 
.'•i i':· 

Eíl>'un ·caso ex1st16 acOf,! 

· , no:, 1 nnied fa t·_o · ·s·ev-ero- ·con_·,_ h 1 poacu ·s fa-_: sen ro ri neu ra 1 des de 1 a p r i m_! 
. ' .· --- , --- ',• 

ra S~maºri~-.- q'ue_~·~u~· gradua·;·.~~·_re~l i Z.indose . timpanotomt a ex pl oradg 
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ra a los 1~ dfas, c~nf1_rm4n_dose_ el. d1agn6st1co de qranuloma pos!, 

estapedectomfa. 

· TABLA·. HUH. 2 

' 
HOniero ·· d~ T1mpanoto111fa. T~.e~po. 

·. - .' ... :· 
Exploradora Semanas 

.. 
Casos 

Una Dos-:. Una 

OoS Tres Dos 

Dos : Cinco Dos 

TABLAHUJ'!. 3 

Sfntomas HQme~o;de • • 
tas.os 

vartlgo Cinco 100 

Htpoacusia Progresiva Tres~ 60 

· Ho Camtr1 os Auditivos -
(2-4 semanas) Dos 40 

AcQfeno Uno 20 
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HALLAZGOS PATOLOGICOS 

En los c1nco casos se encontró edema y enrojecfmfento del -

~olgajo tfmpanomental, facflmente deslesnable a la manfpulacf6n, 

y debido al tiempo tan corto transcu~rfdo de 1~ estape~ect~mfa. 

Se encontr6 tambfEn en los cfnco casos una masa de tejfd~ de 

granulactdn_ 'er1 el._of,do medio qu.e: env.olvfa ap6ft°s1S·1arga de·1 

yunque y ~~6t~~fs-h~s~a, el;nfcho de la ventana oval. ·:Oos-·de 

estos g~~-~ul 0~0a·S·,:se:'·-1"~_tr~du~f~n- --~ 1,, ye,s:t:'tbu~ ~--.y .en .'amb~-s :._:·~a~os·. -
e 1 -1 f qu 1 do_ Perf·l f rifAt'fé-a·'·: .. si!-'.-,ú,·ca·n tr'6--ama rf 11 en.to·: con '-~ mpr_eg!1a-'."' 

r :;,;- \ .-,, 

e tones ··del m-tSína-:i:Ol_.~r_:~en·:<er_··_Y_es·t:ri>U1'0;.;/. 
')! • . ····- --, . --~ ·-·-·-.--- '' 

En ·1~sc}~c9;'c•;•,~'~é~-~'-~.~-~f,~i,Jf\•P~fr~•fs )nd~pend(ellte .de -
1 a masa de 1 ·; g ranu 1 oma J'·; pa ra'};eX t 1 rpa ,-_-·ésta: é~ ·; Su··;>totÍi 11dád ~ 

.,·;-.: ._,_,y.~,:,C:};~-~·:¡f:c'i.,'::_-..:.,-',:--,,;,;·· • - , ,• ,_,. ,. ,;·.,••. 

E 1 examen_· m_1_ ,e ~~-~-C_:6_:~:~,~~·-,::~_-~_;<f_O S_s:·g f"ª nu.-1 _0ma S_:;_·d é >r_·e·p~-~-ª- ~ 1 _6·n·:. rep_o.!: 

ta rOn: -P~,~ 1 f. f e~~·~-l~-~->~-~ :~ .. i-~ ~-~o'~·l 'a:~~-~-~:~--: ~·~·j·~:d-~'."~- n ~-1 ~-~~ ·¡~·r1~~ . c'r6nf' 
~; - ' ' ' - ' . - ' " . "- .. . ;_ . . ' : 

co y e-él Ul i!s g·1'gantf!5\'-·d_e·;_ ét.ié·rpo· _e'x tra·na·-,·-":-·g·ra·n c-a.-rit1 dad de· Ca pi -
1 a res de n~~forma:é·i'.~n~- ~- ·-,· ~~-~-~6·1 t~S····pói_~-mor:~Onu·~·, ·ea ie~. ·.y·: en dos 

de las· casos se reportaron cristales~ 

ETIOLOGIA 

La etiologfa del granuloma de reparact6n postestapedectomfa 

como se reporta en estudios previos ya publicados, es desconoc! 

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

A) TRAUMA QUIRURGICO. 

Se puede descartar, ya que en ninguno de los casos se preseE 

taran complicaciones que requirieron de manipulaci6n exager_! 

da ni dafto a las estructuras del ofdo medio e interno. 

B) INTOLERANCIA O REACCION AL MATERIAL INJERTAOO (PROTESIS). 

Esta causa tambi~n se puede descartar, ya que en cuatro de -

los casos se ·utiliz6 pr6tes1s de tefl6n-ala.mbre y en uno gel 

foam-alambre; Y en los cinco casos se- volv16 a colocar pr6-

tesis. de 'tef16n-alambre sin récidiva del granuloma. 

C) FACTOR· INFECCIOSO AGREGAOO. 

se·· ~e~\:ar_tá·;· ... -y-a''.·qii~ -_-e:n::n1nguno de los casos existid eviden-

. C 1 a_ de :o't·i·_-t 1s'·.:--P.r:_~:~1:a : ~ ~ :.:~_n·. e 1 .- transOpe ra torio. 

· oi cuERPo EXTRAno .<Pi:lLvo:oE'iíuAiiTEs on c1RuJANol. 

de almtd6n No séiencon:¿a;o~ en ninguno de los casos granos 

·n1:lá,S_·~-é1u1a·s'.','~;n-·:1~~-~Uz·de Malta", c·aracterfsticas de estos 

casos. ·--··.-.'' 

El CRISTALES;<" 
'~-- ., 

··En_---~~-S-~-~e;;:1 ~:~_·.casos se reporta ron cristales, probablemente -

.·1n~~-U-st~~c1'0neS ~n· el granuloma de reparaci6n, probablemente 

de{~-~~~~~- ft~i~l~gico o bien que se pasara algo de lfqutdo -
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con que se- empapa e~ .-gelfoam .dejado en el -conducto auditivo 

externo.- _Si!'_e_mbai-go, esta situaci6n_no est& _reportada·- en ... 

ninglln trabajo prevfc:;',. p0r"1·0- que debemos presumir que ésta 
. .e 

no es fa causa de -~sta ·:--e~tidad ·pato16g1ca. 

TODOS lOS. HAtlAZGOS NOS llE;AH A PENSAR QUE ESTA ENTIDAO SE 
.. ~o-

PRESENTA EH EST.OS CASOS e COMO UNA EXAGERACION DEL PROCESO NORHAL 

DE REPARACION •. 
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TRATA~! ENTO Y PRONOSTICO 

En dos de l~s ~as~s se efectu6 .t~mpano~omfa exploradora pr1n 
. .. . -

ctpalmente por persf ste~cfa del v~rtfgo. sin cambios aud1o16gf

cos progresivos ante~ -de··la quinta y ~ex ta semana que hicieran 

pensar granulo~a. En ü~o-de los casos se h~bfa colocado pr6te

sfs de. gelfoam-alambre y en el otro tef16n-alambre; en ambos C.!, 

sos se cambfd la pr6tesf s por otra de tefl6n-alambre 1 ambos ev_!? 

lucfonaron a la anacusfa, pero con desaparfcf6n del vértigo y -

sin recidiva del granuloma. 

En los otros tres casos se efectu6 la tfmpanotomfa explorad.!? 

ra por sospecha de granuloma postestapedectomfa en base a hipo!_ 

cusfa sensorfneural progresiva y persistencia del v~rtfgo. Un 

caso a las dos semanas y dos a las tres semanas, con resultados 

excelentes, ya que hubo recuperac16n audfol6gica a 1 fmftes cer

canos a lo normal. 

Resultados 

Completa Recuperacf6n 

Recuperac16n Parcial 

Anacusia 

TABLA NUH. 4 

Namero de 

Casos. 

oos 

Uno 

Dos 

40 

20 

40 
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Se presenta el resumen de un caso clfnico caracterfstico de 

granuloma postestapedectomfa. 
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CASO CLIHICO 

Sra. C.P.S. de 25 ai'los de edad que fue vista el 18_ de Sept1e;m 

bre de- 1983 __ por primera-Vez, ref1~1endo h1poacus1a progresiva -

del ofdo derecho. El ~stUdio aud1o16gico·mostr6 h1poacus1a-b1-

late~a1 ~e-~r~d~m1n1o•derecho ·de tipo conductivo. 

Se le·_ ·e~~-~;tu-6_ ·e:~~t-~:ede~·-tom·r a ·_d,~rech.a el 30 de Octubre de 
'":-•:·:.·.-

19_83 ~ · encOritr.tn-da·s·é ._;·tOc·o_-:at·oeSCfer-6t i ca peri platinar~ El es tri 
bo se ret1r6i_-~:~-.S·~:'_.:.ib:i:a:;-~·d:a_~-.·:-. c~-,-~-cac16n-d~ -pr6.tesis de· tefl6n .. 

. :-, ' 

a 1 ainb.r"e d~ · 4 . mli1~ -~ ·:.l a·:,c·u:-~~1,·-:1Ue:. ~-J._t·t. ~'u 1 &da : a 1 . ·;u·nqu e·;.· - No- hubo -- -

vli rt 1 go n 1.·· é.,·m·~-1- ~~<·:á\~~ ;:·~:1~~~- ·--~-n>~·l:_' -trari so.Pa ~·~ tor1 .o~ 
·' ... , . ··v··. . -, - - . 

-~11 el- ~~~-,~:~'~:~~'~·-¡Ó:·.~_,·r~¡-1-~-medf a.io: hub~··- peqU~ft-os · ca~b1·os·· en' 1 a· -
audici6n;. con n'.lstag~·Jsde primer grado Y virtigÓ lnte~so que -
s~ ~ont~o,~6;·-~·~y~~-;~-~~-,:~~~-~~~1~·: .-> ·':-<· .-

.. -1:; /~-;': ;·:_);-~/:" - : .. ,-.. , ''.. ·.,: 

se deC1.-d~'_,:·~-¡{··~~fn;~~~:i~~~-~-i 60 -~-( s.o·;pe~h~:~:d·~--~:·P:~.6-~-~-~:f~- )1 ~·rg~·); _ e 1 

17 dt! N·oy i'é~~~-~:;:,;d·~·.:(~·~,~i·:'.·~·-~;~¿-Ó~~-~-á~rid-~ ~-~ ~~·g ~~,~-~ r~,~~-.:~-d~\~~-P.~ ra ~16n · 
. - .. :·.< :.- .:.,_-, .... -}~·--':·_,-_., __ --::!.";(_·.:/. -- ::-:c.:.:i._'.:,,::_~.;-_::~.;_-_:;·.:,_-:{;::r.-.-· ::!/;;>.·: \-·.:·/: .. .:::;:.·:·<~~;-.::.:-":::\ .. ,: _ · 1

_. 

que cu br fa· 'toda·-:.1 a 'Pr6fes1s·· 'y ::.el .;·yunque ¡:;no';· entraba-~ a l. ves t fbu-
'- ... '· ... __ ' _. '-", .-·----·-: .. · .)_'- '~-... ··': - ;' .,-·,. ·,: . ., '·'·"', - ,·. '-···- ' --· . . ' . 

lo. Todo el : ~iranUtCim'a'.-_:'tu'e ~ 'r~!'t 1 ¡..a -d~ ·.:"c'on·- .. J ·a:::' p·r"6teS'f s. Se cól oc6 

nueva pr6tesi s ':de- _tefi 6n-·a 1 ~~.b~e---:-,i.'1~·: .. '.~~-. :.·a·.~_t i culada al yunque. 

Los cort~s h1stol6g1-cos;·~-~~ir_a·~=~~··_·fragmentos ~on tejido 1n-

flamator1o cr6n1co, huellas -de· hemorragia antigua y material e_! 

trano. 

En el postoperatorio inmediato solo present6 vftrt1go leve. -
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El primer control audfo16g1co mostró mejorfa importante de la -

audfc16n, aan con: componente ·sen.so_rfal discreto OD 35 dB (5 de 

.D1cfembre efe 1983 .. ). ·;:En el·_segundo control se confirma mejorfa 

de la audfc16n:con ~~sa~a~¡c~6n-~e1 componente sensorial OD 25 

dB (10 d~ ·Ene-ro·~-.d.!~:1984) •. _ :se-_efectua·ran. dos Controles m.!s (12 

de- J_un~--o_:._ci~/:1-~u¡·4,~-~ 2~_-__ de_ ~_g_osto· de" 1984), en los cuales no se -

en con tra·;-o~ ~ ·c-~--~-b-f ~-~·-:~~-,¡ :·-;-.-~-~ f~ ~--f-6n a 1 G 1t1 mo es tu d 1 o. Un fe amen te 
·: ._ '·: -:_· '.' ... ; .. -_ :_ <- --_. ~ ." - -- . 

referf a.mareo. Cori. 1 o·s'- cañlbios . b'ruscos de pos fe 16n. - No se enCO,!l 
:·: .-,; . 

tr6 nfstagmUs- es.p_-~-_n--t.i·n~~ rit ~05.tcfonal. 

• 
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CONCLUSIONES 

Por varios anos el granuloma de reparacfdn ha sido reconocf· 

do como una complfcacfdn de estapedectomfa y una de las princi

pales causas de hfpoacusfa sensorfneural progresiva, que sf no 

se diagnostica y actaa a tiempo. evoluciona hasta la anacusf a y 

dano Irreparable del oldo, 

la fncfdencfa de esta entidad en las diferentes series repo~ 

tadas va desde el 1.3 al 3% en la mayorfa, sin embargo Ha·rrfs y 

Wefss encontraron una fncfdencfa del 5% (6) •. 

La manifestac16n clfn.fcis_ u'sUal es-la "hipOacus·1·a aguda o gra

dual despu~s de una ga~élncfa en_·~-~ --~:Ud:,~f6n ·:·en--~, -·pOstoperato-

rfo inmediato. Se presenta tambf~n-v~~tfgo que se exacerba o -. ·- ' - -. -

persiste a partir del cüa".'~to ~- ·q·~:·1~:t_o,:·~·fa:<de la estapedectomfa; 

en menor proporc16n existe :t~.mb_~~n-raca~-e~o. 
' ' - .. . . -. . 

En los casos de granul~ma 'post·~~-tape"d~~tomfa se reporta· ede-

ma y enrojecimiento de la membrána tfmp4nica en su cuadrante --
,. - . . 

postero-superior como· signo fnic~al. _Lás.'·:·p¡.Ueti~s. aud1o16g1cas 

muestran una hipoacusia para la conducción 6Sea.y deterioro de 

la df scriminaci6n de la palabra~ 

A 1 a ex p 1orac16n qu f rar~ f ca· .cnC~·n tramo·:~:;: ~:~j g··a~-~·-,·--~ 1~-~-~-"·º~~a- -
-- ·.•,-· -:". - - - . ,- ... - ' - '• •' ' -

tal edematoso. f.tcflmente des,-esnable¡I .. CO_n::;u_~a,·m.aSa.- rojiza' en -

ofdo medio que envolvfa eri ·t~do~\1~-s~· a·:~-~;·i:_.-_J-~\-~--p~:i"f~-1·s··o1ilrga'' :._ 

del yunq4.1e, pr6tesfs ha_sta:el·.n~·é'h·~:·_:~ \i·:~,·;;:,·e·r/t-~~·~·:oval. En dos 
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de los casos con fnclus16n a vestfbulo. 

H1croscdp1camente se ~ncuentra tej_1do f nflamatorio·-crdn1co, 

con .1e~coc1tos po11morfonucleares. gran can~id~d de capilares -

de neoformac16n, escasas c61ulas gigantes a cuerpo extra~o. ff

broblastos __ y_··11nfoc1 tos. En dos de nuestros .casos se reporta-

ron ·cristales ·probablemente por .fn~lus16n··d·e ·medicamentos ut11.i 

zados p.ira 1nfust:6n _del gelfoam que ·se deja en·caja tfmplintca y 

en_ condu_cto_ aud_ftivo- externo, y que sa:n la h1.droéort1sona y el 

cloranfen:1co1-. ----E~tos· cristaleS no -'se·· encuentran rf!portados en 

ningurio ·de: los tr~b~jos pub1:1·,a-d~s~~Po~---otr~·5·-·:autores. 
,_ ," ' . ·-._ -_·- -. ' . --_- - . 

La -etfo10gfa de:l ·gr~~·uloma perm·~·n~ce obscura, ya que no hay 

bases .P~~a·-··~·einos·t~a,r; q~~-. ~;·· ~uerpo. extrano del injerto (pr6te-

s is),-. 'pr-_oce_so·:· ... i ~fé·c·cj.ci~-0 :- Pól VC) =de_ guantes, 1 aberi n ti ti s qu fmi

ca ·ini¿i~l-~: et~~ s~a~':la causa -del mismo. El granuloma aseme

ja· ,··a·::·r··e-~é:~\·6-~':::p~~:~ ·1= f-~~a'tiVa .. que OCurre en un proceso repara t1 -

. vo rí~;~ni~ ;·-:--~:·p=;'.~·~-_'.·~~>,"f~~r~a·.--~Xa~er~da. · 
. ' .. ·. -. , .... 

LoS,-·:cámbiOS··~d~-1'~·0fd0. in'terno. r·esultantes del granuloma prob.! 

b_leineO"t·e .r·épr~é'.s'ent~~·-::a·~:a·qtfell.as labe¡..1nt1tis serosas que progr~ 
. . . l. ' ...... · . '" 

san· a 1.a bt~.i. ~--t'1.t·1··s· .. ~.s~:r~:f ~'.hr.1 ~o_Sa. 

El tr·a t"a·m1 en t-~~: ·en·,,, :os· neo-casos consist16 en cambio de pi-6 
- ' .. •• .> J • ··-

tes fs qÜe '· s~·-.: ti~6 t'á :',: u'f·1· ,· .i-~ad·~: · ~n" forma inicial. en cuatro de los 

casos ~et~pla.~t·4·r.-d~s-~· .. ·u·n·a-.·~i~~-,ar'. c-tef16n-alambre). y en uno se 

~ambi 6·.·.-p·r·~t~·-~·i s- .. -.·d~~ .~e"i.fo.á.m.~a 1 amb~e por una de tefl 6n-a 1 ambre. -
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Dos de estos pacientes evolucionaron a la anacusia con desapar! 

cit:in del v~rtigo y acilfeno; y en otros tres hubO :.recup.er:ac1.6n. -

auditiva a umbrales cerca de lfmites normales, :c~~.d~~~p~ri~16n 
del vértigo. 

De acue.-do a las bases de la e.xPe·~:~e_n~~ii-_~·:'_'~-~:-_'"·e·-s-_t~'----:~~'i_is(6.n/ .. · 
nosotros e reemo s que un d 1agn6st1 e-~_::_ ~'~~~¿~~-~~-,_'-,j'°;~~ ;;:~i;~-~~~~~ ~--~fri-~;~ 

•' ,. 
pos tes ta pe de e tomf a, dentro de l a_S --d~'S·<~ .:~tcr~-~'.

1

:'s.~-~~,~-~,~ ·.:'·c~ri- ~X t f~·-
pac 16n de 1 mi smo, ev 1 tara · un. -da· no· frre:ve·rs:1 ble~: ~·e1 .~-o-f dCi~ · ·--~-~--.-d!_ 
be sospechar también cutiñ-do e:i.-~-~~t·1_g'~- p_~~~--~1\_~-~--- sfn··:cau.sa' ~pa--. 
rente después del cu a rtco -·d_f a ,-de .. : p~s top_ era tor1 O.o 
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