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La Anqu.Ll.o:iis !!el e:: b:ibo en los Ñrg~ de la vcntanA oval fue de,!. 

crib par Vol.salva (1,21 3), uno:¡ autcrcs la rcfiar.m en 1704 (2) y o~ en -

1735 (1). '1'oynbca en 1861 (1,2) en ob:1ervac:J.oncn &> di!Jecc.i6n. de hueso ~ 

r.11, C:)r.l?rueba c;ue lo. nn~losi.:s 6::ea del e:Jtribo en la ve.ntADa ovai, era un.ai

da 143 C4USJ.S niSs ec:crr.ine:s de sordera. 

.5:1 tér:a1.no de "eselnrosi.:I" fue aplicado 1n.1.cia.lrlenta por van Tr61.tsch 

en 1.Sal (113) C:.CUY"n:::!o que los C8."!'l!:>ios en la r:nx:~a timp!nica eran U causa de 

lij~.ful •st.3paJl..al.. Pollt:=or en 1893 (t,;?) en hall4UjO!l hi!l.tol&¡icos do pa

cio:intas quo &1 exa:ninó en vida, concluyó que l.:i an~osis c!eil estribo es una 

enft:r.:iedad ¡:¡rinlu:'ia de la clpsula l.sber!ntica y1 es a Pollt=er a quien se deba 

ol t.:::.:U.no ~ ot.OQsclerosU (11 2,3). 

Otros a.u':.ores coco Slaben...-.an re.!ieren que ol t&r?:1ino adecue.do p3ra -

-=.=i~ -=.:'.!'!-~':h:i e:: ::r'::: .. ~::o~n;iosis, d..Ulü.) di que 1.1 enfer::k!ldad óse.:i es más pc-r!l 

!~ '.l ~no:t:s d.::insa qll.:l la c.Spsul.3 nor::i.:i.l a la cual rete.'tl~la:a., ~ste bfr.nino ca -

La hbbria de la c!.ru-¡!a. Jo la otoe~larosis :se re:aonb .U siglo P.! 

::at:o. r.assol en 1G7G reali.:.ó oovllización del ~ntribo. Cn 1892 B1ako re~Ó W\ 

e::b:.U.O p.!ra n::Jorar la aud.!c16n, coll!l!~erSndo:.e COt:lO la p.rir.lw:'a est.apedccto-

m!a y 1 en 1893 JOd! report6 varios ca.sos de estapcda<:tcr.ú.a nin rcempla:o éel .

e::tribo. &Zl 191.J en Zf19l;iturra, Jcn;dns hi..::o uno. íanc:Jtr.x.ión e.n el conduct.o -

aac;dcl..""CU!ar hori::.ontal y lo cubrió con W\ colgajo de piel. Posterio.ri:icmte B&

rany y Holllll]ren reportan una seria ~ •&:scompro::i::!one:i del la.tcrint.D" reali~ 

do varias t!:italu en el conducto sc=d.circular horizontal • .:::ibt Úl. timo autor 

ll?UcÓ el cW:ro::;copio ;iropuast:o por Hylen en 111 ci..rug{a da la otoespongioell 

&lude 19:?2. D1 1924 Sourdllla en Pranc:14 basa.do e.n los reportl!ls de Holmgrea r'e.!, 
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l.h.a. la timpanolatiarint:opexi.B,. una fenastrad.ón del. ccn.Jueto sem.ic.i..n:ul~ h2, 

rizontal cubriendo a 1.a cisma ctn un colqajo de piel un.1.c!o a ~ ::iembrana t1e, 

ptn.1.ca, prcccdlm1.ento que real~ en 2 Ó 3 tiempos 1.u.1.rÚJ:rJicos • .=:ato tundÓ 

lu bas1.1s P'J.rZl que Lemp.lrt en 1933 pe~eccionara l.s t.knica y dcscri!>iua lA 

tenestraci6n en un s6lo t!em;>o ~leo • .=::n 1'140 Sh&:1!nnu~h an los i:stados

Unidos da auge a la utili:aciSn del .:i1c:r.:~op1o en 14 c.!.r.lg!a. otoléq1ca1 lo

quc pe.mi tJ.Ó a Shea en 1958 real.1.::ar la e:; t."lp.!d....."Ctoni.s c;ua conoco~"lO:¡ en la -

actualidad, c1;1locando una prÓb:!:¡is .ic pol!.at.llcno r'~l :,~.:.7.Je a la "Mnbn_:i -

oval y sobre ~:sb!., wi lnjt.!rto de veM. ( 1,2). 

Sa h.M de5e.rito muchas va..r!~iooes a la técn!.c:a od..;in~ ~ Shoa, -

pero el princi.pio qui.~·Ú~".]ico ::.il]t.e sicn<.lo el 1isr..o. Se han util.!.:ulJo di.lcrl!!!. 

tos ~todos y t'latcricl~S p.3r.1 la repo::iiciSn del ~t.ril>o, c:r.io son: la cr.ira

postericr üe.l estribo (t,5,6), !!l ~a de al.:1::-.bre C;)O ;ra:;a a su .il.rededor1 -

el O.:Jll d!! alarr.brc-q~lEo31!1 o ol pi:itón el~ .:iccro ln-:ixiJ.Jble, t.J.ntallo 1 platino 

. o te..~én. ¡iara !!>!llar la wntona aval .JB h.i.11 utili=.Jdo :!..njerto:;. de, vcn.J.1 :!a:!, . 

c:ia, peric::indrio1 etc. (1,5). 

Cd.ste ccntroVl!lr::iia en los resulbt!os poatcper.:ltcrics de l!!s t:.&:n!. 
c:as qul&rgic.a:a ut1li:adan on la e:lbpcdector:úa, y ::iobre to..lo cu.:indo :ie cc:m

pa.ra la platinect::m!a total con la plat!.nectcm!a pa.rci.ll.. Robin!>on (7) rn:f'le 

re que la. platinectom.f.a total r.dni.~1.za ('.1 trau:n.a coclear dur.,,nte la ~xtrac

cl&i de la platin.,,, :nen:ion'1ndo a.Jem.Ís qtll!:I la <!!st.:lpedec:'O:r.l!a pdrCiill. o total 

requiere di! un injerto de tejido para aellar l.l vent.:ina oval, p..i.r3. aio!, d4r

mimor riaS'JO de f!atul<'l y lllejor:?:s resultados auditi11os ~n el cierre o ~.obre-

cierre de la be-echa a:irtio-ó:;('J<l auJ!.tiva. Sus. result.ld05 en 41 761 estapeüec~ 

m!.as ccrnpd.rnndo ar.ibas técnicas fU<Jron :si:nil11res rto:;¡pecto a la gananc:ia audi

tiva. En otoo:sclcroal!J obliterativa con freaado de r-latina, el clc.rni cc:mpl~ 

.to de la bn.."ChA aéroo-ósea !ue de 64~ z:n c.:J.I:lbio !'\::. Goe (8) QbservÓ r."Mjoría 
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en la audJ.d.én a carto y l.arqo plazo <::en 14 tScnic::a dol or'-f'i.c:io pequeQo -

(.small fcnest::a) COCll?llrmldo 3 frecuencias .J.ud.icmi::t..-1.cas con.::;ecuUV.aa, conc.l.~ 

yendo qua esta t.tic::n..lcl. eis el t..--ata:ú.cnto d<J el.i!cci6n en el manojo ~ieo 

de la otodsponqiosU cl!niea, ?'ro GUó di.:.1v1 t.ic::n.tca requiere par ~finición 

de una prótesis tipo pistón .. 

Sailey y cols .. (9) car.paran loo re:;tiit.ado-.J ¿-::! 1';0 '?:i~p-Jc!ectaúas, 

SO totale~ y 50 pard..ile!l ~ ori!"ic1o pe;;we~o. ~lO<í> !.:ifil".t.!"- ~ :!:>t:a liltinu -

como una aper':'.lra ~e la platina ent:":::i 0 .. 3 y 1 =:i. -:., .;!1.:imctro coloc~Co o.na 

pr6~sis t::!.po pl..3tért de .x:aro !.no::!.dable. ::lU5 i;-~~ul':..J.do:; :mw:::t.:ai ~ existe 

me:jor!.a en la audición c!e al~ froc:i..:t.!ncias <.l.? 20CJ, 4';00 y 8000 Hz. con ln

t6cnica de estapedotor:úa, l:'lejor.:i.rn..!o a...:<!m.'i:; le:-. ¡:>ercunt:.~J<!:; .:!e ,J!.scrL'llnac!.Ón 

y reduciendo l.:13 .ilterru::ion~::: vrJt:ti!:ml::.i:e~. 

Contraria..-.;,nto a lo p::-;i•,.ia..~nte d~,;·crito, Soxtl y '!f,,'f,e=. {10) 'l:\ un 

estudio retrospectivo de ·•,'U:S .!:::W.;:ie-1.:ictar.!a::, ob.:;e:=".r3ñ ~el .:ci:-c:ent...ljl! -

da inejor!a auditiva con. e!ltilpe~tcr.úa r.:c;.·."':ncion.ll. (plar . .:.r-.e:t.c.~ ':ot:al) e:; 

da m.5.3 d~ 95% y, q.ie los t-?:;ultados éc dicil.J 17.ejo=!il :i.cn ~s.:. con:;i:J~nte:J a. 

lllrg'O pla=o que ccn la t.6cnica de h(!):tlpl:i.t.Lnector:ú3 o· ~st.:Jp:,.!otcr.ú.<l. Sus re

sultados .do ltl!!jor!a auditiva con otoe=lcrcsU obllt.e=ativa en lo:; cu.1].es 

J:"l?ali::tAn fresado a::1plio d~ platina ~on ;:leflores de 60'%. y, ~ncionan que e.l 

fz:-e:;ado dllt?lio tuvo re.:iultada!: mSs ?Qbres (~5.r-} <JU!! con fre:.<ldo :U,:c.reto , 

en el qua obtuvieron gana.nci.J aw:U.tiva en un bJ.3".(.. 

Parrior (11) en ~u ravisi.5n .-:!e 1,COO esta.pedecb:xÚ.as cooeluyit que 

la est:apedectom!a de orificio p<?queño (:;mall hole), l~ cu.tl ,.! ... fine. como .la 

ramoción de ~no:J de 25~ del :irca. pl.:i.Un.:ir, entó. contrllL'ldicada. cuando hay 

cambios exce:1ivos de prosién en el liquido dol oído inte.rn.o y cu.ando hay d&

llll!!liadO:l cd:llbio.:i de pre:;iÓn <:i.!z:ca en el o!Jo n-:!d.lo .. Considera que es el pro-
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cedimiento de eleccicSn en pl11tina:J gruc:::san u otoesclc....""O:o.is obllterativa• la 

cual requiera c!el u:so da frea.:.do, ;:-ero, C\lllru!o ex is te un.a. ;:orc.ión de: pl.Ati.

M levantada, ¡ata ~ ser rolrnovida en su totc:ilidad y l:i vent:ina owJ. se

llada con un injerto. Spector (12} i.'"!Clu::iive ¡;ocnc!.:::na ~ l.J. cl...ruq!a-no eis 

reca:iend.1.da en ¡>aeientca co:i ver.:!.3daro hi:!rops ~nd'.Jl!.'\f~t!.co y :ea.liza un -

astud.io electronist:agnogr~ico pre y postop.?ro.tcr1o ;.ara val~ ~l i'ronós

tico do la estllpedectatla, encontrando que alguno:; pac:i.enb!:i ~jor&rOn el -

Wrtigo preoperatorJ.o despu.fa de la estapedectom.!4 'Jt <!n otros, ~n los que

el f.r:esado de 14 platina aparente:nente fua m~s trau:i.ltico para el aparato. -

wst:i.bul.ar qUD para la cóclea. 

~.- O B J E T I V o.-

E:l. objetivo del presenta t!:'abajo es comparar lo:5 resultados post.

opeJ:&torios da las diversas técilic:as ut!liiadas para la reali:~ién de esta 

pedactan!a en poc.ientes cai. oto<?ac:lcrosi!s, C:Clllpa.rando. la ga:un:.J.a auditiva

postopcratoria, la brecha a~roo-ósel'!I rc:::!.:!u~, la -'~cr Lmin~ión d.!l lengu:. 

Jo y su estahJ.l.idad o ompeorm:ú.ento a mediano ¡:ila::.o. 

II:I.- M.\TERL\L Y ME:TODO.-

Se i=eal.J.2Ó un .estudio ratroapcctivo do 196 est.ape<lec~ de 155 

pacientzts, oparado:I entre oc:tul:lre de 1969 y dlcieinhre c!c 19BG. Las ci.ruq!aa 

fUllL'OD. rcali::.adas por 4 cizujanos con diferente grado de ex;:criend.a. 

Se lDc:luyeron en &l. estudio todos los pacientes de cualquier S.!?, 

xo y edad con diagnÓstico de otoeaclero:sis estapedla.l y a quienes :ie lea-
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hubiera reali::.ado unii e:i~,aJecton!a, indepandl.lnt.:!.:::ente de la técnica utJ., 

li::acb. y que con~nn con unJ. aud.i~trL. tonal, v!a a&.cea y vía 6sea, as! 

cooo logo:;,audio.~.etri.s pr:t:o{'dratoria.s y un estudio si.ndl.u:- ~ control, cuan-

d:i i:ic:\Os .a U."\ ¡..as d.11 ?03to?lf;'atorio. Se eJO:luyeron. todos aquellos p.'.'Cien

tus cuyo d!agn.Sstic:o no fue otoe~l-:!rosis y los ~ no contaron con el es

t:udl.o aud.iol~ico c.xr,:il~tD de c::.ntrol. 

I...o:; ;:a::..!.ent:cs fueron divididos en 3 grupos de acuerdo al tipo de 

;;roce:.:L~ento ~l..::'G::;¡!c:o =u.:.!.:=.ado, ~ l.:i. :liguient:c n~a: es':.3pad.~tania 

con ?lilt!.~ct;.o.'Ú.:o toQ.l• 1t.4 o!.dos¡ e::it.J.p-?' . .L?cb:xt!a parcial. (h'!!Dipl3tineet;2, 

;.Ja). 35 o!:ios y; ai.tapedoto¡;Ú.a (pequci\o oriflcj.o ccntral. sobre pla~) -

con 1.7 oldos. Se val.=r6 la gun.:in::ia a'.lditiva posto~r,.toria y la breehn -

a~reo-Ssea resiC:u"1 1 :l...-i!:>o:> par~tros madi.Jos en decibclc:i tdB) y valoran

do c~a un:i. da: leos frcC"~r.eias ccnv:!nc:ional.es t.'lll;;lidan en Hertz (Hz). A.de

.::-..5.s :uo v~orae& la d.!.scrl:::ln~l6n zxi:ito~~ratorla ~<li<lnti:i logonudiocootr!a. 

Se coli;.caron 1.43 pr6to::;l.s do almnbre d'3: o?M:oro inoxidable como -· 

s"J.!ltitu~s Ml e!:.triho, 131 coi:-respandieron a plati.nect.om.!11 tDt:al., 9 a hct

::ai¡ila.t!.r.cctor:J11 y 3 ~ est.'lrc-.1otor.úa. Se colo:aron pr6tesis de t:t:fl6n-ala:n

bre tipo pistbn 00 0.6 t:Pe C.e d.lir..:tro en 53 o!dos 1 correspond.tendo 13 a -

platlncctor.!a ~tal, 26 a hen..1,:ilatincctcm!a 'J 14 a ostapedotan!.a. 

rt .- R C S U L 'r A D O s.-

De l.::i.s 1'J6 a!"Jtepe:Ject:a!.M, correspondieron 106 a o!do i:qu.ierdo 

y 90 a o!do t!·~r'!cho. De los 155 pacientes, 57 fUeron da1 sexo masculino y 

9EI dol saxo fC!lll!nino, ccn unA p.t"OpOrc.ioSn da 1. 72: 1. Las edades ~n m-. 

14 a 68 a.1os, OXl una r:icdi.a de 36.8 ano. (fi9. 1). 



100 

90 

ªº 
70 

60 

so 

•o 
75 

30 

20 
39 35 

10 
lS 23 

lC-20 2'1.-30 31-;o 41-50 51-00 61-70 

Fig. 1.- Ralaci6n del nÚ.-:::?rO de o!Jos ~r<ldos (ordenild.:ia) de acuc.rdo a l:i d&

cado do 1.3. vida clc los pacientc:J (ab~.3:1). E:dad rudlJ.:i en aiio::i, con 

una :oodla de 36.a .. 

IMs f~ vnloril~ para cstir:i~ lil glll1ancia da la. v!<l ~rea 

.fueron 250, 5001 1000, 2000, 4000 '/ 8000 H~.; para l<'l nJdú:J.ón dQ lil bri::chn aé-

cepto la de eooo H:. 

La 9iin.:inc:ia auditiva r:iáxl.mn p.:ira la csta~dectorn!a total en decibeles 

fue da: 7Dr 751 75, 55, 45 y so, con un.l gan.inci~ ~:d.J.a de so.1, JJ.7, 54.0, -

21.S, 10.9 y 2.,6 d3 rC!e.pccUva....-.ent.e a la.:; fr~rx:ia::i ~rx:ion.id.:i:i (tabla I y -

f!9. 2), que(.b:tdo un-3 bracha a~rcO-Ó~!il re::!d:,:al. pror.v!dio de 16.0, 19.01 9.,2, -
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rn=rz=rA PJ..>aI?nx:rCHIA HC"~~D~.V. !:.ST.u>EDOrCt".L\ 
ENHER'?Z Tat'AL D0-144 n- lS ,,.. t7 

250 so.1 41.S 39.4 

soo 33.7 32.:? 33.2 

1000 54.0 30.7 35.D 

2000 21..5 22.s 21.0 

4000 10.g 12.6 16.7 

8000 2.6 ••• 7.6 

'?ASLA I- Gilnanc:ia audlUva media.de QC\KU'.do a cMa un.a do l.:is frc<:ui!n_ 

c:iaa 'f compa.t'ando cada t&:nica qui.c\irgica. Valor~.s i:edidos -

en dB¡ n- n~ro dO! prOCl!d.ir.úent.os qui..t'Úrgico:s. 
1::1 ~ Yll'J 

·' >--+--+--<~-+----+--< 
' 
" "' 
"' " "' .. 
"' .. 
"' 1---tf---t~--t~--t~--t~-l ""' '-~'-~"-~"-~"'-~"""~-' 

Pig. 2.- Awiloqt'Ama p.u'll Pt.XrnccrChL\ tor.'1., con uc.

bra1 pee y po:1toperatorlo, o.si corro la br

cha aJ.reo-óaea residual P--i:irned.10. 

( 6 ) Umbral. preopo1r.3torlo. 
( •> Umbra1 posto, er:itorio. 
( v ) Vi.a &sea. 
~ ~a auditiva. 

- Brecha ~sea. 
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BIUXlL\ ~c.\ fCSTOP::&XrCklA 

VALat.tS t'l:DIQS 

PL.\Tll~tL\ HDUPE.\l' zmx::::1'a1Ii\ 
wrAI. 

16.0 17.B 

19.0 l2,2 

9.2 10.2 

••• 10.1 

9.3 B,1 

!:St'APEJXJrOMIA 

1A.7 

"'·º 
11.4 

s.s 

6,7 

'?.\3IA n.- Bre<:hll a.&.reo..6saa res 1.dwü ~di.o ~arando la:s t6c:nica.s 
quir(irgicas C.'t!?leadas. Vo.J.orcs medido:J en dB. 

o .. 
"' ., .. .. 
"' ,. .. 
"' 
"" 

1 1 
1 1 1 

" 1 l 

'7/V/~ 
// .,,,J' 

/ // / / ~ 

'/_ 

Pi.g. 3- Aud.loqr'lma partS lU'::ll'L.\:tD~~t con uaibral pn- y 

postDperatorio y lis ht"e<:h<J ~O-Ósea residual pro

..,diD, 

( •) Ulllbnl. p.r:acperatc.rlo. 
( •) Ulllbral. p<)St.operat.orio. 
(V) V!a~ea. 
~ G~a auditiva. 
- Brecha aéno-ósea. 
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Para La estapedectcm!a pru:clal (~platinec:tcxda) la ganand.a -

aucU.t:J.va máxima f'Ue de 701 so, so, so, JS y 40 a., con una iradia de 41.S, 

32.21 30.1, 22.s, 12.6 y 6.5 dS re:rpectlwrncnta a las t~ referi

das (tabla I y flq. 3) con una brecha ~~sea. ~:1i<!ual. prc:nedio de 17.B, 

12.2, 10.2, 10.1 y a.1 dB (tabla z:t). 

La est:apodotc:m!a Ctknica dal f.101..t""Uai:o ori.f.1.d.o) :no::tr6 U."'la '1aru:t!!. 

c.ia auditJ.Vzt. a&xi.ma de: 701 701 651 551 40 y 30 dS con u.-..:l 9.:in.nncia ~ 

de 39.41 33.21 Js.o, 21.0, 16.7 y 7.6 dS re:rpr.."<:tlva:re:it:: en l~ =i~ i~ 

cuenciaa (tabla J: y El.g. 4). ta brecha a<Ú:'e~e ;:;.;;;;Wp•..irator.ia ~-<!.1.a fue 

des 14.7, 12.0, 11.4, s.s y 6.7 dB Ctablll l:i:). 

o .. ., .. .. 
" .. ,. ., .. 
""' 

~//, 
// '// 
'/, // , 

// ·-1//. '/, ,,, /// 
' 

Piq. 4.- Audl.ogruma paol. :;s-rAPeoorc:H.IA, con ta:W.ral. pre y 

poist:operatorio y 1-l brecha aéreo-ó:;ea .t'l:!:lidual

~. 

( 6) tha!>ral. preoper;itorio. 
( • ) U~ral po:;toper111torlo. 
( V > v!a 6!14!10.• 
eID Gosnimc:.la auditiva. 
- Brecha kreo-ósca. 

Los reaull:ados de la g~a aud.1.tJ.w postopentoriA de acuerdo

ª la l>.cacha ~sea residual fueron dividldoo en: oucelontes (<..lacre deo-

cha akaa-óaea do m.ú de 20 dB). 

ESrn 
SAUfl 

Tr<'I<' p;,) .'\ !:n nrnE 
;;,~LtJTtGA 
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Con la t&cnic:a da pla'.:lr.ector:ú.a total 1 69 o..Yieron rc:sulbdos e,3_ 

c:clentes (4B.03% del total. de proccdL':liento:i c~n csts t....l.cn!.ca), SO con re

sultado bueno (34.n.) y 25 r'e!;u1bdo:i malea (17.36~}-. !..'1Clu!:!cs en ~sto:1 -

&l.t!::io!I 10!> ·fracasos. Con l!I herniplatln::cto::-.!a !u.::rcn 13 .?XCC:lente.s (3'1.1%), 

16 bUenoa rc:i.ultados (45,.7::0) y 6 con i:iü rc:::ultado (17.14.~). La 0:1tapedots_ 

m!a mostró a con excelente resultado (47.0~), 7 con !:iuen.3. i:;o::ur.cia \41.2%) 

y 2 con mal.a g.:nanci.:i. (11,.7~~) (Tabla ID.). 

PRcc;:on-i.mrro ::::<C.,.''""';T.;; su-¡;:10 ~:.\LO 
cumuoo:rm n- 90 n- 73 n- J) 

PlATlltzerctUA 

-·· (4:3,.Q'X;) so (34. T.~) 25 (17.J:~l TO?AL 

HD".IPLATDlscra1L\ 1J (37.1-\~) 16 (45.'n) 6 (17.1'.!} 

ZSTAP.:::>arOHL\ a (41.oss> 7 {41.2'<) 2 (11.~) 

TA&..\ Ill.- Valoracién de la brecha a&.reo-S:::ca. re:i.l~ual postopcratoria .. 

l'orcentaje ~ acuerda al nÚ..""ll!ro •le o!dos o¡:erado::: con c~da 

t:...'c:nica. • 

n- Húmero de o{dos. 
&xcelentei Brecha a6~o-ós<JO. 11\Qflor <!e 10 dB,. 
Bueno: !lrecha aéreo-6seo entre 10 y 20 da., 
?-blo: Brecha a&reo-:.6sea mayor de 20 d3 .. 

la bl:'Ccha dreM::;ea en ZS (e:J decir, que el ur.lbral Óseo pMs-!ntb <¡anan::.14 

po:1toperatoria). De Sstoa, 17 fueron con la t.:;cnlc3 .!.., ;:-i<lt..in.:ct.o.:Ú3 total. 

(11.B'.&), S con la hemipl3t.inec:t.omia. (14.26'.') y 3 CO.'l L:i óe .:sta;:icdotomia -

(17.64.%) (Tab1A rl). 
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T:.sL.\ N 

so-~ o~ t..\ eR.w-oi\ A::R . .=:o..oo;:.\ 

P:t.cCZOD·~:to q,):!:lt..'aJic:O tlo. D!:' O.ID:l'S ~:r;..:n: 
. 

t1t..·=::n;;crc::x.\ Tcn:.u. 11 11.e % 

H:::="!..'.:' .!:l'Xl.'C!:J:..\ s 1.4.28 ~ 

.:::r:'.\P~C!·~:t\ , 1.7.64 s 
. 

'l'C'n\t......... 25 

1'.'3L.\ "IN.- Referente a la q~a 1!.Ud.it..iva postoparatoria en 

el u:abrtll 6.se:o. 

Las frec-..:ar:ni:J..a.:; Cf.Je presentuon mayor sobcacier"" f\leron la -

de 1000, 2000 y 4000 H:, CM/a oiant1Eii::oc16n tue de S .!11 20 dB. 

~ 3000 H= ;io wlaró 1ndepandi.cntemomt$ la g:aru\neia postopor,a 

~ilr por no ~e el. U::.::,raJ. Ó::;eo on eGta frocuonc.J.a • 

.:n l~ o!,;,;os qua pre::;~ntaron exc:al~ntl! cc:iult.<ido, se obse.rvcS

r¡ua hl.Qo g:..1.:i."ll::ia. a e::t.."l :=racuanc:ia. <in 17 oL.lo.::i: con la plat.ino.."CtaTL!a te, 

t:il (11.~~) y 13. cual fluctuó enl:.re 10 y SO dB con una ;:-.ddlll de 10.2 <m; 

c:on la hz.".l.ii'l:!.t:ineetaúa tu-:ron 6 oÍdO!l con 9::mllncla. a.u.d.iti'V?l en 0000 Hz 

(17.U.;:.), ln. cual fua da 10 'l 40 d9 111iendo la 1T>---d.ia c!e 21.66 cW; con lo

cstai)Q:lotor.J.a: se ob:.e.rvaran 5 o!doo con dicha g~ia {29.4-;), f'luctu~ 

do ;;,,b ent:re 10 '! 30 d3 con uru media de 14 da { t.lbla V) ... 

La dis.=ri:tlna.r::.ión dol lcnl]\laje mcd..L.da pcr lO<')oaudJ.ctla!ltr!a, en 

genernl estuvo de ac:"UCrdo al utl?lral tonal postoporatorio exeopto en 12 -

c:~os en G\JO no va.ri.Ó e.o. el po~tope.ratorió, 'J fuo;:,ron a de plat.inectom!c.

total., l de. he::iiplat.l.nectoa!a 'f t con la tl-cnk3 dti c.:¡~padot.orili. 
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GANAJCIA iWDlTIVA POSTOP~alL\ ~ 8 ICH: • 
. . 

P~D~ll'O tfo. Df: O:IDOS 1 ~ dB 
CWR<.W;lCO 

Pt.nTI::tC'ra·:L\ 
. 

ror.u. 17 11.a 1a.2 

H=:IUPL\TD~ • 17.14 21.:.ol 

&STAPEDOrOMIA. s 29.4 1.:..0 

TOrAL..... 28 

TASL.\ V.- Rolaci6n entre los p.rocedir.ú.ento3 ~ico:a '/ l.i 9!. 

nancia en 8000 H: 1 porcent::Jje ccrrcspcn·.::...i1.1nt::: al nú..-=. 

ro de o!dos de c.:i.d3 t...;~ca y v::Jlo= ~di.o ~ d!3 <!o d!,_ 

cha ganan::ia. 

LQ5 fraca:JOS logoaudiom:'itric:o& p:1rll ;>1Jt!.n~ct.:::;:-.1a >;..otal eueron:. 2. 

por presbiac:w:sia, 2 por oto.:ncle.ro:al!J cocl~nr y 4 por i;;inu.cia 1:1.!n.lna post

o¡::cr.:t.tcria en frecuencias agudas (20001 4000 't SCOO H=,),. Los Ce heclpl.Jt.i

nectom!a fueron debidos a llÚ.nil:la g<..1n:inci~ :i.'..1.::..!.;;..:.·1.1 r...;,OJ.1 ~-0s1;0;:-~.ca.toria en 

t'recuéfX:i.lS aquc.1413 y el de estapOOotan.!a tcn!11 como halla=i:;¡o a.~cnc:..a de -

yunque, y a pesar de una lllU"f buena qananc:!.a auditlv;:i U>na.l., no hubo ::icjor!a. 

en la d.i.scri..ndn&:iÓn del lenguaje (p&eientc de 65 aÍl= de edad a quien :¡e -

le re:allzÓ una t.6p.:inoc,s t.ap<!dOp.lxia). 

&:d.sti6 p&rdi.di:J. a.uJ..ltiva postop-::ratoria en 2000, 4000 y 8000 H:;:; -

en 4, 6 y 24 o!dos re:specu~nta. En 2 y 4 fatz d.ic.";..l.!l p.;rdi.d.:u correspon

dieron a la t....~ca de platinecta:i!a total y Cayt?ndo 1J.J y 16.:? <!S en pr> 

medio respectiv.:r.iente. E:n 8000 Hz fueron 20 los o!do!J que pr<:>:l<!ntaron ~ 

dA postopcrator.ia con la tl-cniCil. do platincctor.i!a tot.al (u.os~ del total -

da esta t.écn.icaJ, 3 con he;n.i?lütinectcm!.a. (8.57~} y l!llO o:in la el."l.tapedoto

m!a. (5.ln)J la ~da audiUva pra:iedio fue de 20 dD, 16.S dB y 10 dB ms
pecti.vamenb: para c.:1da ur...s de la9 técnica:; cripl-:!adJ.:J. 
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&n ·10 o!dos se dia;nostie6 ot:oesclero:.is obllt.;i;rativa (0.51.). A 

3 se los real.J.%6 fresado amplio (c!s de 50%} con un c:ici-re comploto do la 

~ a&.reo...ósoa en los 3 pacJ.entea. Se rea.lizÓ frosado del SO'" en 2 oí

d:):;, uno no obbJvo 9anar.cia aud.1.t.iva y otro p~b con una diferencl.a 

.a.sr.io-ósea poatopcratorla de 2.0 da. La estapcdotom!a Corif1cio pequeño) -

so :ca.li:.6 en S c!e estos oíd=, 3 con ~ofr1:::i.x:lo de plaUnai y 2 con !.na. 

~to AqU:!o (p~), uno no cbb.No 9o.nanc1a a.uditiV?!. 1 en 3 la brecha -

n&rco-6:ica c.::rr6 por CCJ'1?leto y uno ::¡ue<!Ó con una difererci.a n&reo-ósea -

de 15 dS. 

seo Mtecbiron 11 fracasoa, definiendo a ~stos cerno la nu1a 9-

nanc.ia aui!.tiva poi:itoperat~ria. En esta nerie ni~ c:4$o empeoró l.a aud!, 

c:J.ón ni fue ob:;ervada ninguna cofosis po:;to¡:.oratoria. Dei los fracai::os, 9 

::W!:on con la tknlca de. plat1.rcctomia total (6.25~ do los de esto. técni

c:a) 1 1 con la tb:nica Ce he::úpl4tinectan!a (2.0'~) y 1 con la estapedoto

::Úa (S.B'"-'), toniendo un porcent.Jjc global de frncanos de S.61'.ló. c;nte por

centaje vari6 cuando se anali.:l.6 en form.i 1.ndividual a c:Ma cirujano, en -

el caso ¿el otólogo da mayor l!X?!rien::i3, el porccntaja de frl!IC?i!lO:S fua -

de 2. 73='t lo que se encuentra Centro de la:i l!l!rgores publlcadO!l en la li

teratura (5). 

Da ·10$ 9 frocasoo de platinectcm!a total, uno fue catnlogado C.2, 

r:o de;cneroc:i6n sorofibrino:Ja. vs. t'Ístula laberíntica; no dcmostr&ndose -

ninguna de esta:J po:;ibilldedcs y actua.lr:ienta manejado con f1uoruro de so

dio¡ a 2 pa:::icntes :ie les propuso revJ.siSn c¡ui.rÚr']lca de oí.do medio pero

"'? acudleron a control¡ a un plJC.1.enta :¡e le revi::iS "o!do ~di.o 6 meses de.a, 
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puás de la estapede<:tan!a1 :ie l!be.rarcn bridas de vcnta.'1a oval pero m s:e

eupe:z:6 aud!c16n; en otro p&:lonte sa observó disr.d.nuc:i6n de la 11uperlid.e

de l.a venl:AM redcnda por probable foc:o otoesclerÓUco en dicha ZOlUlJ tJn -

pise.lente prasent:6 ce.ida del ~o.l auditivo postoperatorio en forma gr~ 

du4l. y EU4 conside.rado eCQO ot.oesc:leronis coclear¡ otro paoient.e presentó

v~rtlgo intamitente 4 los 7 r.ienes del postoparatario pero no• fue: sometido 

a Rvisión qul.&Úrgicll de o!do ~dio; on 2 pacientes hubo pérdida. scnsorl

neural posto~ab:lriil por lo ~ utili:M au;dli<ir iaudltivo contrtllateral. 

Zl. P4Ciente cuyo resultado fracasó con la tb:n.ic:a da hcml.plati

ncctor:i!a no acudi6 a n\JGVO!I controles. C. fracaso de lA estcpodotan!a DO -

e.'1Cuontra en v!speras de !ie.t' s~tido a revisifu qui.Mo;ica da o!do medio, 

vol.0:.5.ndo la po~ci.Sn de la prÓtasis, en este c~o M ala:~ de ocero J.ne 

::!d<ible. 

~ a. :? .r.:i:, pe= ~ aata U..';lpo dl ~ r.iayor ::c..qW.mlento Jo la t:éctU.ca 

~ !-..e=.!.pl4Unec:tca!a. Se ob::crvó ~Jor ro;¡ul~do a QSte pla.::o con lai est.ll

~dotoc:d.a, cuyos u::ibral~n po::~..ratorlo:i fua.roo con:i.er.raJo::. Con la. hemJ.

platinceta:i.!a so obsarv6 en 2 pac:lontcn pérdida do 15 y 35 dll a 7 y 2 Ot."

se:s respoc::Uva.;ientri y otro p..'Cientc qua a un a..:-.o presentó Wrtigo intermi.

t:ento. Ceo la t...~lcn de plat.incctoo!a total. :1e observó roapcrtura de la -

brocha ~sea en 5 pAC1entell, hi?OOCU!iill :unisor~urAl qraiduoJ. en 6 P.:!. 

cientos y mixta en un pa::J.e.nt:iei.. 

&l. proccd.i.r.tlento qu.i.rÚ.rgico do m.3yor :;equi.-:tiento fue ld plaUnc:5, 

tom!.a total, en el que: ne ob~6 ca.ida dol u::ibral po:1to¡'>'lratocl.a en f'ortM 

gradual en 30 o!r.1o:1, 17 con. h1poüCU:Jla ~n:;o.ri.noural, 3 con hipo&:u.:;i.a mJ.a 

ºta y 10 con hi~ia caxluctlvo. con ni:aportw:a de l.a b:rocha aéreo-6.sea -

de ha:1ta 35 dB y cor.re:¡pondicndo a 11.a:ío, 2.~ y 6.~ respQCUVllll'lenta del

totAl de plati.nect.a:úas COt:lple~. 



- 1S -

Da toda:; lo:; paci"!ntos s.a encontró ot:o-=sclcr05Ls unilateral en 

19 da ellos y cm:respondiendo al 12.25=' del total. 

Adcm.fu¡ :.e ob:;e.cv6 al .cevisnr los e:Jtud!os audl~trlcos, que: e:n 

95 o.idos (48.46%) existí.a etldn seru:orineurtl en BCOO H:, y en 81 o!dos -

(41.32%) en 4000 Hz desde el control preoparo.t.crlo, ~st.3:; ¡:.4rd!dns aran -

independlenms do las po!l t:operatorio.s en dichas freeuercla.:; y de loa pro

eecllmientos .quir(irgicoa roali.:ados. 

v ... D :C s e U S :e o u.-

La estapedectcn!a, proced.L-:U.cnto quirúrgico <!a eleccién pan el. 

b:abL.,J.ento de la otoe~lc.rosi.s· est:ipedial., continúa nL!ndo un te...""\il de -

contt'o?arsia respecto a lc:1 re:;ultado:I po:;toperatorioo ob~nido:J con liu

divon:as t&:nican ei:ipleada!I. 

Loo .cosu.lb.do:J de1 pre:;~nta estudie nos ::iue!ltnn cayor 11anarcia 

auditlvn en la:1 frecucncl.~ de 250 y 1000 H.::- con la técnica de pl.ntinecto 

mía total, ha.!lazqo:i acordc:i a los descritoi:; por !3o~ y eols. (101, pero 

en las frec:ucncl.as .:igud¡is, cspec!..fica..~ntG 4 y S tai:: la:J tk:nicas de ori

ficio pcquei'D (hemiplati.nectom!a y <Hib.podotcm!a) cruestran Mjores ~sul

tados, hal.lazgos ~ observadoG par otros autore!I {B y 9}, en cambio -

otros (7) no cncuentrim cilferi::inc:ia canp.ic-ando la <Jilrlanc.i.]. a.u<l.ltiva en las 

di'V'l!na.s técnicas quir&gic:a.s ~pleadAS. 

cabe hacer i:ención qua la irejcr 9aru.mc.1a en ll!. pla.t.I..nectan!a ~ 

tal ca cuantitativa en base a su IJ:Ilbral ~o preope:ra.to.rio, pero val.OCB!!, 

do la. brecha aéreo-ósea re::iidual, no wd.:i.te dl..fe.rencia :i.ignifl.ca.t.1va e~ 

t:e lcu 3 t&cnicas, exceptuando la.::1 ~~uenc:.i.cu. -;-.=-..;. .:..:?. dende se cb~

v6 U11?jor resultado con 111. e::itapedotan.111.. AdemSs par:i. est.lls frecuenc.i.a:I -
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oxJ.sU6 un mYor poi:centaje de p.kdida auiltiva ?O'!JtoP"'...ratc.ria con la téc

nica da platinect:or:da t:Dtll.11 muy signillcati.va coc:ip.n-iltivlll:lento con las -

otras · t&:nl.c~. 

Reupecto a la logoaudiOPe:tr!a, las 3 t&:nic:.u iaostro.ron buen.a.e.e. 

.rrel11CJ.6n con el u::i!lra.1 ton<il y, c:u:indo no fue a:1!, exi.:ltiÓ caus.s deaencn

de..'l:i..-ito1 por lo unto, no ~te una r:wijor discr1.~inaci6n. del lenquajei en

el po:¡~atoriQ nali.:ando una u otra ttknica qui.rÚrgica. 

· Obsecvando U evolución posto;>J.r.storia 'i la est:al:illldad de la 9!. 

nancia 1n1:ü.tiva, las uknicas de orif.i.cio paqua11o fueron :nás esb.bles y -

p:esen4"Cn su tr.lbra.l i:iSs constilnt:ercnte 1 parS:rctro va!..orado a J!!Ol~nte 2 

Re.!~cmta: aJ. :;obrecil?J:rs de la brecha a.'ire9-ésea ftMron mjo.r:es

l:is nsuJ.t.sdos con la.:i t...~a.:a ctei platlnector.l.!A p.lrei.:i.l., siando mejor la 

esta;:iadotocú.a (c.ri.f"ic.io po~11o). 

Los fraca:i~ en la gananc.la auditiva f\1!!.ron r.iayop:s con la tb:ni

ce. ~e plat.inec:t.or."IÚl total y rne:~rcs con la parci.J.J. 1 aunque el n~o de ca,.. 

:;os v:iloradcs <!e platlno..--ctor.úa total fU!!ron en esta '3erie en nÚr.'i<!ro lll.!!yor , 

:;in e::.!lQrgo, en serle:; t!e otro:; autores (7) los grupos comparados fuoron s_4. 

tailaros. C. ~nt.J.Je de !rnca::::os avalu<ldo glob<:l.1.-::cntc fUl de S.61-', el 

cual es Mto eo~ado a lo de~ito por otros autoras (5), en el que se 

nos refiero un porcentaje de fracasos <!lntre 1% y 2%, aunque reoltcrarnos nue

v~nt.e qt» el cirujano de mayor e:cpcrioncia tuvo 2. 73~ de fr.x:asos, lo -

cua.l De encuentra Centro del rango de algunos autores. 

Se puede observar aC.:e;:"..ÍS que ex!:1Ueron erlterlos heterodoxO!i. en

al.9unos cirujanos, ca:io por ejemplo, l.a eoloc<lei!·n de próte:1is de al.Mbrl!t 

en la hc::iiplatinect:::in!a y esta.pedoton.111, r¡ue de acuerdo a algi.mos autoras 

(ll,9 y 11) Ge rcr:¡..tie~ por d<!!'i."lielón de uru próta::is ti~o pistón. 

ll"o se t.r.rluron c.:i.so:; do f!=:tul<i l.W.:.r!ntica. co.:i,...c:obada. en nlncrún 
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p&eient:e de les que fuoron :;oncti:lcs a revi:116n qu!.rfu:gica, pero aGn 35!, la 

colocac:16n d& tejido fibroso al.ndc<lor• de la .,r6tcsl3 en la vont.ena owl., ~ 

do i.nj::rto a.::1?llo do f~ia o pericor:Jrio (7), ';!..'\ 23 c~oc de nuestra 13~ie

tombi.M rea.li:ado en 1.>. t._~ic:o de ?1Z1.~~to:1!a ':ob::il, r ... ~ro co9l:at!vnr:ien

te sin difereo::io a la c~lCC.'.lc:i~n ~3 t¿,jl¿o !l~:~~o. 

VI.- e o H e L u s :I o 11 E s.-

De lo obse.rva.:!o en al presente estudio ae pu.:l."!~ ccncl~ qoe: 

1) ll sobrec!erre es inejor: cuo.ndo ~ r..:al!.::i un.• ~s-:.ape-j:;itcr:'.!.3. ccn or!.f!.c.10 -

pequeikl y colc:cación de pr6tesis tipo pi.stcSn. 

2) En la vía &S.Na, los agudos :ncjor11n rn&s con la ~cn!ca da orUiclo pequeño 

y coloceic.16.n da pistón. 

3) Con la plot.inr:cta:ú.a total hD.y mayor dlli\c;t coclear en tas frec:-Jenciiu de -

4000 y 8000 Hz. 

4) En frecuencias aedia.G y bajas la ganancia a:.xU.t!va para la v!a aik11a es s!, · 

cdlar con las 3 t&:nicas. 

5) La logoaud.1.ometr!a mostró una ganancia similar y par3.lela a ta 9an4nd.a 1:.2, 

na1 con las 3 técni.c<m. 

6) La oxperienci3 del cirujolnO as deite.rr.ü.nante paz:a qua los resul~os sean -

mejore11. 
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