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OBJETIVO 

DETE.'1i'J.NAR LA RELACION ENTRE LAS CAl!ACTERlSTICAS 

DZL FOCO DE OTOES:fOl>GIOSIS DE LA l'LATINA,DE PA

CIENTES CON OTOESCLEROSIS CLINICA SOMETIDOS A 

ESTAPEDECTQ!,;IA Y LCS CAI:;EIOS EN EL ES·i:UDIO AUDIO

h!ETRICO. 
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JUSTIFICACIO!I 

:i:L PiG3ENTE !l:'RA!lMO TIEhE COiW BASE EL DEi'Effi.;WAR 

SI EN REALIDAD LAS CARACTERISTICAS DE INVASION 

DE LA PLA'.rnrn POR Ul'i FOCO DE OTOES?ONGIOSIS 

TIENEN UN PATRO!i SIGNIFICATIVO EN LAS MANIFESTA

CIO!~ES Y PilESENTACION DE LAS CURVAS DE AUDIOMETRIA 

TO!iAL YA SEA EN CONJUNTO EN LAS FiIBCUE:NCIAS AGUDAS 

O (}R_';VES,O J;l; ALGUNAS EN ESPECIFICO. 

NO EüSTEH DEiinlO DE LA LfiERA'..:URA MEXICANA ESTUDIOS 

AL RESPEC'.i.'O Y SOLAr,iENTE DEN'.l'RO DE LA LITERATURA 

INTi::ñNACIO!iAL RELACIONAN DATOS DE CADENA RIGIDA 

O COil AUl4E!~TO DE ldASA SIN TOMAR ESPECIFICM1!ENTE 

LA LOC.iú.IZaCICN DE ESTA LE::;ION 
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ANTECEDhh~ES CIE!i'.l:IFICOS. 

La primera de>:cripción de anquílo1üe. del estribo 

fu6 en u..~a necropsia de un paciente Eordo y se le 

atribuye al anatomiEta y cirujano Antonio Valsalva 

en el siglo XVIII (1 1 2). 

Pos~eriormente en le91,Tr6ltech aportó el ténnino 

de''eeclerosis" que junto con Bruhl l"e utilizó para 

distinguirlo, como una SlilqUÍloeie del estribo de 

patogenia desconocida (3,4,5). 

Mayer (1917) y Haberma.n (1894) concluyeron que la 

base a..~atomopatológ:ica de la enfennedad se debía 

a esta lesión y en 1894 Politzer detennin6 que tal 

alteración Ee encontraba en la cápsula ática del 

laberinto, y que, consiete en el desarrollo gradual 

y anormal de uno o más focos de reeorción o déposito 

en forma reiterada de huePo 1 localizado~ en ol 6ido 

medio o interno (1,4). 

La etiopatogenia de la enfPrmedad se desconoce.Se 

asocian factores hereditarios (6 1 7),fenómenos auto

inmunes (3),reacciones enzimáticae y celularee 

re3poneablee üe la destrucción ósea (6.,8,9) ,cambios 

vasculares (3),y la teoría de la reactivación de reE

toe emrbionarioe (1,6). 

Se manifiesta como u..~a enf~nnedad predominantemente 

de mujeres,entre la 2a a 4a década de la vida rara 

en personas menoreF de 10 años y mayor en caucási

co" y orientales (1 1 6).Inicia como una hipoacusia 

unilateral progr~eiva la cual poeteriormente se hace 

bilateral,ee agregan acúfenoe de tonos variables, 
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paracusia y cuando es l.\'1ª afeccion mayor puede 

aparecer vertigo (1,5,8-11), 

La otoesclerosis histol6gica,la cual corresponde a 

la incidencia en los estudios de necropeia revela 

un ó.5~ para hombreE y un 12~ para mujeres segÚn 

estudios previos miesntras la otoesclerosis clínica 

se manifiesta en l de caca 20,000 personas(l2). 

El foco otoeepongi6tico.:puede ser anterior (máe 

frecuentemente),pocterior,marginal o total lo cual 

tambien se relaciona con los cambios en la audición 

(1-15) • 

El diagnóstico es clínico mediante la audiometría 

de tonos puros,la cual revela una hipoacusia bila

teral en un 80% de loe casos la que varía.La impe

danciometría y la timpanometríafsOn de ayuda diagnós

tica (7,8,14,16 ) así mismo como la logoaudiometría 

(8). 
El manejo de estoe pacientes es quirúrgico basica

mente, atraves de la remosión del estribo y su pla

tina y la colocación de una prótesis variable en 

tamafio y tipo (estapedectomía),preconizada a partir 

de 1956 por Shea (l,17,18) para salvar el ppincipal 

si:-itoma de esta enfermedad aue es la eordera y 

recuperar la transmisión sonora por parte de la 

cadena de huesesillos del óido medio (l-16). 
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PLAJ<'.l'EAIUE!.'l'O DEL PROBLEMA 

En el Pervicio de Otorrinolaringolo.gÍa del Centro 

Médico La Il9.~a no C'Y.ittc U.."1 e~tudio r!U"' r 0 lacione 

la localizaci6n del foco de otoeepongiosie de un 

pacie~te con enf~rmedaC ei~tom~tica de otoesclero

eie y laE" manifee'tacio:1e~ de loF- e:tudioP ele o.u

diometría ton~l. 

!Realmente la locn.liz9.ci6n de U:'l foco ce oto<'epon 

gio~i~ determi~a una relaci6n con lo~ estudios 

audiométrico~ de u.~ pacie~te cor. otoesclero~i~ 

clí:oica? 
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HIPOTESIS 

Ho:no exi~te relación entre la localizaci6n del 

foca de otoespong-io!='is de un paciente con 

otoe~clerof'iS y f'U~ ma!1ife!7taciones audiome

trícc...c:. 

Hi:Exi?te reluci6n entre la localizaci6n del foco 

de otoef·pongio~is de un paciPnt.e con otoe"E"c1ero

Pis y :3US ma:iife~ta.cioneP i:-,,udiométricas. 



VARI ABL!::S. 

ESTA iES\S 
SALIR UE. Lf\ 

HO nE\lE 
B\Bl\OTE&l 
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VARIA3LE IXDEPE!:DIE:;<TE:LOC:<LIZACION DEL 1'000 DB 

OTOESPONGIOSIS • 

1.-Ant•'rior:aquel. :foco d~ oto~r-poneioPiP que e:e 

er.cuf:'ntr'" .. entre 1a crura 3l1.te~·i1Jr del estribo y 

el borde anterior de la ~latina , 

2.-?o.E"terior:~l localiZ<ldO entre la cru,r8 po:=:itf.•rior 

del estribo y el ~ar3en post~rior d~ la pl&tin~ 

).-Marginal o total:el ~ue involucr& platina o crura~ 

en fonna dif'usa • 

VARIABLE D-,:PENDIEI·;TE:J,:Af;l?EST .... CIO!lE3 AUDIW'E.'TRJCAS 

Se tomarki como manifestaciones audiom~tricaP laP 

encontradas en la audiometr!a de tonoP puroP de lo 

siguiente manera.. 

l.-.HipoacuFia de tonoo; ae;udos:aquella encont:ro.ida en

tre la~ frecuenciaé de 1000 a 8000 Hz • 

2-.F.ipoacuFia de tonoF grave~:la encontrada entre 

las f~ecuencia~ de l25 y 500 Hz. 
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J.iATBRIAL 

RECURSOS HUr.:;.rios 

Se contará par<. la realiza'1i6n del eo;tudio con el 

investigador re~po~sable y con el colaborador • 

RECURSOS J.lATERIALIB 

1.-Aut'íometro clínico Ampleid 3000 (A!lSI 1969) 

2. -C~:n:.tra a e s-or1oamorti.gua.ci6n 

3.-Reproductora de gTabaci6n Toshiba SLVS 

COh 1srav'«ci6n previa de bi•?Ílabicos y monosilá-r 

b~cos sin sentido. 

4.-Equipo básico pare. microcirug:!a de 6ido 

5.-Pr6teete de pist6n tipo Schnuchnechtc 
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J.IETGDO, 

De lo~ pacientae de la conPulta externa del ~er

Vicio de Otorrinolaringología enviado~ a hospita

liz,.ci6n para la realizaci6n de eFtapedectom:(a, 

"e tont6 ur.a muen ra !:'ieni:ficstiva de 35 paciPnte" 

de un total ne 68 realizada" en 1988, 

Todos elloi; reuniP.ndo los critPrios de 1ncluei6n 

y con eetudioe preoperatorios básicos. 

Se realiz6 estapedPcto:nía con técnica convencional 

mediante aneste~ia local;la pieza operatoria (ei;

tribo y platina) se enviar6n aJ. "~rvicio de a.~atomía 

patol6gica para e~tuoio de rutina y corrobor:ici6n 

histopatol6gica del diagn6stico clínico, 

Posteriormente se revif;a al tener el diRcn6stico 

con:finnatorio de otoesclero,,is se detPrtr.ina el :foco 

de otoe!:'pongiosi" y ~u localizaci6n y ee relaciona 

con la Última audiometría rPnlizada al paciente, 
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CRITF.:-UOS DE INCLUSION 

-Pacientes con diagn6Etico clínico y audiol6gico 

de otoeeclerosis 

-Sometido" a eetapedectomía 

-Con estudio histopatol6gico comprobado para oto-

esclerosis, de estribo y platina 

CRITilltlOS DE NO IJ\CJ,USION 

-Pacientes con alteraciones congénitas de oído 

-Oído cronic'1Jllente húmedo y otoee.cleroE'iS 

-Paciente" con oeteodistr6fias congénitas o adquiri-

das • 

. CRITERIOS DE EJCCLUSION 

-Aquello? con e~tudio histopat6logico no reportado 

no confirmativo para otoef'cle~o.,.i., o extraviado. 

lilE'l'ODO ESTADISTICO 

Se utilizara la t de Student como prueba de signi

ficancia eetadíetica y el número z. 

Se presentar6n loE. re,,ultadoe mediante cuaclroe y 

gráficas. 
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ASPEC'ZOS ETICOS. 

No exiFtier·on a nuetra conPideraci6n contraindi9a

cioneB ni aEpectos ático~ a tomar en cuenta.A 

La cirugia ee realiz6 bajo conl'entimiento expreeo 

del paciente y la pieza operatoria como toda pieza 

quirúrgica ee manda para su ePtudia. 



PICHA DE DATOS.,OTOESCLER05IS • 

Nombre................................. ·Edad......... Número ...... . 
Sexo................ Tiempo de evo1uci6n ••••••••.• •,• •••.••.•••.••.•• 

Cirugia ....................... . 

Eetudio histopatol6gico,,,.,,, •••• , • 

F'OCO DE OTOESCLEROSIS 

.An.terior ..................... •.••••. Poeterior •••••••••••••••••••••• 

Marginal •••.••••••••• , ••••.•••.•••• Bipolar •••••.•••••..•••••••••• • 

Total •••••••••••••••••.•••.••••••..• otro e ••• , ••••••••••••••••• , •••• 

AUDIOViETRIA DE TONOS PUROS 

250 Hz •• , •• , ............... , 500 hz, ......... ,, ...... . 

lOOOHz.,,,,,,,,, ..... ,.,,,,, 2000hz.,., ••••••••••••• ,. 

·········-:········· 
4000Hz .............. , •••••• , .8000hz ••••••••••••••• , , •• 

LOG-OAUDIOJ,iETRIA 

Conductiva ••• , •• ,,, •• ,,, •• , Sensorial,,, ••.••• , ••••• ; 

Sensorineural., .• ~ .. ,,,,., .• , •.• ,., ••.•.•......•• • • • • • 

TRATAJ:11 Ef\TO co~: FLUORUHO DE SODIO• .• ••••••••••••••••••••••••••••••••• 

NICHO DE CAl!THARi'. .... , ...... , , ...... , , •• , , ..... , , • , , •• , .... , ..... • • 

NICUO DE ?Al!ARELLA •• ,, ................ •,. ..................... .' .... • 

OTROS .............................................................. . 

..................................................... _ ............... . 
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RESULTADOS. 

Del total de pacientes sometidos a estapedectom!a 

en 1988 (68) se tom6 una muestra de 35 pacientes 

(p menor de O.Ol) como grupo de estudio. 

De éstos, 19 fuer6n mujeres y 16 hombres con una 

edad promedio de 30 años (rango 15 a 54 años ). 

Su evoluci6n de sintomatología fué de 2 a 12 año~ 

con una media de 6 años. 

De la muestra mencionada,16 oídos operados corres

pondieron para el lado derecho y 19 para el iz~uier

do. 

5e obtuvieron un total de 16 focoe anteriores de 

otoespongiosie (45.71%);16 focos totales (45.71~) 

y de s6lo 3 focos posteriores (8.57~). 

De las gráficas 1 a 3 se muestran las curvas audiol6-

gi cas promedios de cada uno de los focos y la gráfica 

4 muestra la relac16n entre las tres, 

En cuanto a. la hinoacusia por foco y por frecuencia 

de los miemos,ee muestra en e1 cuadro l el promedio 

!:U deeviaci6n estsndar y !'U diferencia estadística. 

Cabe mencionar que s6lo exieti6 diferencia entre 

el foco posterior con respecto al total y anterior 

para la frecuencia de 250 Hz y,para el foco poetorior 

con respecto al total en las frecuencias de 500 y 

4000 Hz. 

En el cuadro numero II se muestra asi mismo,un promedio 
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de lo ee considero como hipoacusia en tonos graves( 

250,125 y 500 Hz) y de hipoacupia de tonoe agudos 

(1000 a 8000 Hz),tambien de la perdida auditiva 

promedio,la preeentaci6n del nichos de Cartha.rt I y II 

por foco de otoeepongiosie, Se concluy6 ein eignifican

cia eetadíetica, 
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Gráfica 2 

CURVA AUDIOLOGICA PROMEDIO DE PACIENTES CON 
FOCO DE OTOESPONGIOSIS POSTERIOR 

n=3 

125 250 500 1000 2000 4000 

FRECUENCIAS 

8000Hz 
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Gráfica 3 

CURVA AUDIOLOGICA PROMEDIO DE PACIENTES CON 
FOCO DE OTOESPONGIOSIS TOTAL 

n=f6 

125 250 500 1000 2000 4000 

l'Rl!CUl!NCIAS 

8000 Hz 
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Gráfico 4 
CURVAS AUDIOMETRICAS DE PACIENTES SOMETIDOS 

A ESTEPEDECTOMIA 
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125 250 500 IOOO 2000 4000 

FRECUl!:NCIA 

o FOCO ANTERIOR • FOCO POSTERIOR e FOCO TOTAL 

8000 Hz 



F~ oco 
ot

1
c:.•spon 

125 Hz 

250Hz 

500 Hz 

1000 Hz 

2000 Hz 

4000 Hz 

8000Hz 

n 

CUADRO I 

INTENSIDAD EN Db 

ANTERIOR POSTERIOR TOTAL 

X= 53 X= 57 X= 64 
n= 13 5=11.11 11.11 ~:=~~·!. ------- --------

x= 58 X= 75 X= 58 
5•10.4 11.0 11.11 ·----· 

x= 58 X= 67 X= 57 
10.2 11.11 11.3 

x= 53 X= 58 X=54 
12.e 14.4 11.& --·- -

X=46 X= 47 X= 46 
11.e 20.2 12.4 

x=46 X= 63 X= 44 
13.4 T.11 14.11 --

x= 47 X= 58 X= 45 
12.2 10.4 111.1 

16 3 16 

DIFERENCIA 
ESTADISTICA 

N.S. 

------
A¡tP P;tT 
t=Z.72 1:2.llT 
p(0.011 p(0.01 

P#T 
t:2.&4 
p<0.011 

N.S. 

N.S. 

--
P;tT 
t=2.14 
p<0.011 

N.S. 



CUADRO lI 

ANTERIOR 1 POSTERIOR 1 TOTAL 

125-500 
Hipoocusio 56 66 56 N.S. 
Graves 10.7 11.11 e.a 
1000-8000 
Hlpoocuslo 48 57 47 N.S. 
Agudos 11.9 13.2 13.0 

•1. 

Pérdida auditivo 
40.6% 48.8% 40.B'Yo N.S. 

Nicho 31.3% 33.3% 43.8"/o N.S. 
CARTHART 

Nicho 6.25% oº/• 18.8°-4 N.S. 
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DISCOS ION 

En todos los focos de ot.oesponeiosis del presente 

trabajo se present6 p~.rdida audi tva de preponderancia 

para loe tonoe graves ~ue para los tonoe agudoe y 

va de acuerdo con la literatura internacional (1,5, 

8-11). 

No hubo eignificancia estadí~tica,entre loe diferen

te!" focos con respecto a la perdida auditiva global 

lo cual según estudios previos, debería presentarse 

al aumentar el tarnaflo y extensión de la lesion (12) 

p~ro no conta~o~ con una explicaci6n al respecto. 

En cuanto a la presentación de las mesetas o nichos 

audiométricoE no exitPn estudioE previos las cu~les 

relacionen éstos con el tipo de foco otoespongÍotico 

por lo aual no tenemo~ r'111"° de comparaci6n, 

Por otra parte el porcentaje de preeentaci6n de los 

focos otoesponeíoticos correepondi6 fielmente con 

estudio" previo" (11-15) ,los cuales mencionan una 

prepondera~ocia ele lo" anteriores,totalee y•por Último 

los po~teriores. 

Creemos que las diferencias pre,;>entadas entre loe 

focoe anterior y posterior, y posterior y total en 

aleunas frecuencias se deba a la muestra relativamente 

corta de foco~ poetPriorP.s Pn el prP.Eente eEtudio. 
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CCllCLUSIONES 

1.- El foco de otoeEpongioei~ dr un<t otoeFcleroeie 

clínica no detP.l'lilina una. curva audiometríce. en eFpe

cial. 

2.-Uo e:x:iEtio::ron e:ienificancis.F Pn la perdida ti..uditiva 

entre loA diferentee focoE. 

3.-No eY.ietieron eisnificancü1 e!'taOieticamente mrdible 

entre la hipoacuEia de tonoE greveF y tono~ kgudoF 

entre loF diferentee focos. 

4-.I.a preEentaci6n del foco otoe"::"poneíotico corres

pondía con la 1iteratura mundial. 

5.-Los nicilos audioméiricoE no ~e relacionaron con 

un foco Oe otoeFponeiosiF en e~pecial. 
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