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OBJETIVO

DETEMINAR LA RELACIOR ENTRE LAS CARACTERISTICAS
DEL POCO DE CTGESTONGIOSIS DE LA FLATINA,DE PA-
CIENTES CON OTORSCLERCSIS CLINICA SOWETIDOS A
ESTAPEDECTOLIA Y LCS CALBIOS BN EL ES3UDIO AUDIO-
METRICO.



JUSTIFICACION

3L PRESENTE TRASAJO TIENE COWGC BASE EL DETERMINAR
SI EN REALIDAD LAS CARACTERISTICAS DE INVASION
DE LA PLATINA POR UK POCO DE OTQESPONGIOSIS
TIENEN UN PATRCN SIGNIFICATIVO EN LAS HMANIFESTA~
CIOKES Y PRESENTACION DE LAS CURVAS DE AUDIOMETRIA
TONAL YA SEA EN CONJUNTO EN LAS PRECUENCIAS AGUDAS
O JIRAVES,O EN ALGUNAS EN ESPECIFICO.

NGO ELISTER DENTRO DE LA LITERAVURA MEXICANA ESTUDIOS
AL RESPECYO Y SOLAMENTE DENTRO DE LA LITERATURA
INTEANACIORAL RELACIONAN DATOS DE CADENA RIGIDA

0 COi. AULENZO DE MASA SIN TOMAR ESPECIPICAMENTE
La LOCALIZACICN DE ESTA LESION .



ANTECEDIIES CIEWIIPICOS.

La primera descripeidn de annuflorie del estribo
fué en una neeropsia de un paciente cordo y.se le
atribuye al anatomicsta y cirujano Antonio Valsalva
en el siglo XVIII (1,2).

Posteriormente en 1£91,Tr¥ltsch aporté el término
de'esclerosie"” cue junto con Bruhl se utilizé para
distinguirlo, como una anquflosis del estribo de
patogenia deeconocida (3,4,5).

Mayer (L917) y Haberman (1894) concluyeron gue la
base anatomopatoldégica de 12 enfermedad se debia

a esta lesidn y en 1894 Politzer determind gue ‘tal
alteracidén se encontraba en la cgpsula dtica del
laberinto, y que, consiste en el desarrollo gradual
¥ anormal de uno o méAs focoe de reroreidn o déposito
en forma reiterada de hueso,localizader en el Sido
medio o interno (2,4).

Ia etiopatogenia de la enfermedad se desconoce.Se
asocian factores hereditarios (6,7),fendmenos auto-
inmunes (3),reacciones enzimdtices y celulares
responsabler de la destruccidn &sea (6,8,9),cambios
vasculares (3),y la teorfa de la reactivacidn de ree~
toe emrbionarios (1,6).

Se manifiesta como una enfermedad predominantemente
de mujeres,entre la 2z a 4a década de la vida rara
an personas menorss de 10 afios y mayor en caucdsi-
cos y orientales (1,6).Inicia como una hipoacusia
unilateral progresiva la cual posteriormente ge hace

bilateral,se agregan acuifeass de tonos variables,



paracusia y cuando es una afeccion mayor puede
aparecer vertigo (1,5,8-11).

La otoerclerosis histeldgicn,la cual corresponde a
la incidencia en los estudios de necropeia revela
un 6.5% para hombresz y un 12% para mujeres segin
estudios previos miesntras la otoesclerosis clinica
ze manifiesta en 1 de cada 20,000 personas(l2).

El foco otoecpongibtico:-puede ser anterior (mde
frecueatemente),posterior,marginal o total lo cual
tambien se relaciona con los cambios en la audicidn
(1-15) .

Bl diagndstico es clinico mediante la audiometria
de tonor puros,la cual revels una hipoacusia bila-
terzl en un 80% de lo= casoe la qué var{a.la impe-
danciometr{a y la timpanometrfagson de ayuda diagnbe~
tica (7,8,14,16 ) as{ mismo como la logoauwudiometria '
(8).

El manejo de estos pacientes es guimirgico basica-
mente, atraves de la remosidn del estribo y su pla-
tina y la colocacién de una prétesis variable en
tamafio y tipo (estapedectomfa),preconizada a partir
de 1956 por Shea (1,17,18) para calvar el principal
sintoma de esta enfermedad aque es la cordera y
recuperar la transmicidén sonora por parte de la
cadena de huecesillos del 4ido medioc (1-16).



PLANTEAIF: Y0 DEL PROBLEMNA

En el cervicio de Otorrinolaringologia del Centro
hiédico La Rzma no coxitte wa estudio ~ue relacione
la localizacidn del foco de otoesponglosis de un
paciente con enfermedacd sintomd{tica de otoesclero—
eisg y lar manifestaciones de los eriudior de au-

dicmetria tonal.

;Realmente la localizacidn de un foco de otoespon -
gioeie determina una relacidn con loe estudios
audiomdétricos de un paciente con otoesclerosis
clinica?



HIPOTESTS

Ho:no existe relacidén entre la localizacidén del
foco de otoespongiosis de wn paciente con
otoeselerosis y sus manifestaciones audiome-—

trices,

Hi:Existe relacidn entre la localizacidn del foco
de otoespongiosis de un paciente con otoesclero-

sis y sus manifestaciones mudiométricas,
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VARIABLES.

VARTASLE INDEFERDIESTE:LOCALIZACION DEL POCO BB
OTOBSPONGIOSIS .

l.=anterior:acuel foco de otoerpongiosis que se
encuentrz entre la crura antericr del estribo y.

el borde anterior de la »latina .

2,~Fosterior:el localizado entre la curs postericr
del estribo y 2l marzen posterior de lu platina
J.-Narginal o totali:el nue involuers platina o crurar

en forma difusa .

VARIABLE DEPENDIEITE:IMANIFESTACICRES AUDIOKETRICAS
Se tomtrdn como manifestaciones audiométricas lae
encontradas en la audiometrfz de tonos purors de 1o
siguiente manera,

l.-Hipoacusia de tonos agudos:acuella encontrada en-
tre las frecuencias de 1000 a 8000 Hz ,
2-.Hipoacuriz de tonos gravee:la encontrada entre

las frecuencias de 125 y 500 Hz,
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1ATERTAL

RECURSOS HULANCS
Se contard parz la realizalidn del estudio con el

investigador responsable y con el colaborador .

RECURSCS LATERTALES

l.-suéiometro elinico Ampleid 3000 (ANSI 1969)
2.-Cinura de conoamortiguacidn
3.~Reproductora de grabacidén Torchiba SILVS
COi. gravacién previa de bisilabicos y monosilde
bicos sin sentido.
4,~Bouipo bdsico pare microcirugfe de &ido
5.—Prétesis de pistén tipo Schnuchnechte
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De los pacientes de la conrulta externa del rer-
vicio de Otorrinolaringologfe enviadoe 2 hospita-
lizacidén para la realizacidn de estapedectomfa,

se tomé ura muesira signifiecstiva de 35 pacientes
de un total de 68 realizadas en 1988,

Todos ellos reuniendo los criterios de inclueidn

¥ con estudios preoperatorios bdsicos.

Se realizé estapedrctomfa con téecnica convercional
mediante anestesie localjla pieze operatoria (es-
tribo y platina) se enviardén al servicio de anatomfae
pateldgica para ectudio de rutina y corroboracidn
histopatolégica del diagndstico clinico.
Posteriormente se reviesa al temer el diapnéstico
confirmatorio de otoesclerosis se determina el foco
de otoespongiosis y su loecalizacién y se relaciona

con 1la dHltima audiometrfa realizada al paciente,



12

CRITEAI0S DE DINCLUSION

—Pacientes con diagnéstico ¢lfinico y sudioldgico
de otoesclerosis

~Sometidos a estmpedectomfa

—Con estudio histopatoldgico comprobado para oto-

egclerosis,de eatriboc y platina

CRITERICS DE IO INCILUSION

~Pacientes con alteraciones congénitas de ofde
-0{do ecronicamente himedo y otocselerosis
—Pacientes con osteodistréfias congénitas o adauiri-

das.

. CRITERIOS DE EXCLUSION
~Aquellos con estudio histopatdlogice no reportado

no confirmativo para otoesclerocir o extraviado.

KETODO ESTADISTICO
Se utilizara la t de Student como prueba de signi-
ficaneia estadietica y el nimero =z.

Se presentardn los resultadoe mediante cuadros ¥y

grdficas,
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ASPEC205 ETICOS.

No existieron & nuetra consideracién contraindica-
ciones ni aspectos éticos a tomar en cuenta,.

la ecirugia ge realizd bajo concentimiento expreso
del paciente y la pieza operatoria como toda pieza
quirdirgica se mando para su ertudio. l
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RESULTADOS.

Del total de pacientes sometidoe a estapedectomfa

en 1988 (68) se tomé una muestra de 35 pacienies

(p menor de 0.01) como grupo de estudio.

De éstos, 19 fuerdn mujeres y 16 hombres con una

edad promedio de 30 afios (rango 15 & 54 aflos ).

Su evolucidn de sintomatologia fué de 2 a 12 afior

con una media de 6 aHfos.

De la muestra mencionada,l6 ofdos operados corres—
pondieron pars el lado derecho y 19 para el izouier-
do.

Se obtuvieron un total de 16 focoe anteriores de
otoespongiosis (45,71%);16 focos totales (45,714)

¥ de =610 3 focos posteriores (8.57%).

De lus grdficas 1 a 3 e muestran las curvas audiold-
gicas promedios de cada uno de los focos ¥y la grdfica
4 muestya la relacién entre las tres.

BEn cuanto a la hipoacusia por foco y por frecuencia
de los mismos,se muestra en e}l cuadro 1 el promedio
su desviacién estandar y su diferencia estadfistica.
Cabe mencionar ¢ue £6lo existidé diferencia entre

el foco posterior con respecto al total y anterior
varga la frecuencia de 250 Hz y,pare el foco posterior
con respecto al total en las frecuencias de 500 y
4000 Hz,

Ba el cuadro numero II se¢ muestra asi miemo,un promedio
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de lo ge coneidero como hipoacusia en tonos graves(
250,125 y 500 Hz)} y de hipoacusia de tonos agudos

(1000 a 8000 Hz),tambien de lLa perdida auditiva
promedio,le presentacidén del nichoe de Carthart I y I1
~ por foco de otoespongiosis. Se concluyé ein significan-
cia estadfstica,
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INTENSIDAD EN 4B

Grdfica 4

CURVAS AUDIOMETRICAS DE PACIENTES SOMETIDOS
A ESTEPEDECTOMIA
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CUADRO I
INTENSIDAD EN Db

Frecuencic
ateco | ANTERIOR | POSTERIOR | TOTAL DIFERENcl::AA
1 ESTADIST
gloaia.
125 Hz X= 53 X=57 X= 54 N.S.
ATI3_s=ziley  selese  t0s |
280 Hz %= 88 %= 78 x=58 [0, Nl
5:10.4 5.0 9.5 |p<0.08 pc0.0!
S - = PET
500 Hz X= 58 X= 67 X= 87 tz2.04
10.2 5.8 6.3 p<o.08
1000 Hz X=53 X= 58 X=54 N.S.
12.8 14.4 .8
2000 Hz X= 48 X= a7 X= 46 N.S.
2.6 0.8 12.4
- - - PET
4000 Hz X= 46 X= 63 X=a4q 2214
13.4 7.6 14.8 pco08
8000 Hz X= 47 X= 88 X =46 N.S.
12.2 10.4 18.1
n 18 3 16




CUADRO IT

ANTERIOR POSTERIOR TOTAL t

125-500

Hipoacusia 56 66 56 N.S.
Graves 0.7 5.5 8.9

1000 ~8000

Hipoacusia 48 57 47 N. S
Agudos 1.9 13.2 13.0

/o

Pérdldooudiﬂva 40.6% 48.8% 40.8% N.S
Nicho o

CARTHART 31.3% 33.3% 43.8% N.S
Nicho 6.25% 0% 18.8% N.S
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DISCUSION

En todos los focos de otoespongiosis del preesente
trabajo se presentd perdida auditva de preponderancih
para‘los tonos graves nue para los tonoe agudos ¥
va de acuerdo con la literatura internscionel (1,5,
8~11).

No hubo significancia estadfstica,entre los diferen-—
ter focos con respecto 2 la perdida auditiva global
lo cual segin eetudios previos, deberia presentarse
8l aumentar el tamafic y extensidn de la lesion (12)
paro no contames com una explicacidn al respecto.

Bn cuanto & la presentacién de las me=etas o nichos
audiométricos no exiten estudios previos las cuzles
relacionen dstos con el tipo de foco otoespongiotico
nor 1o cual no tenemos rango de comparacidén.

Por otra parte el porcentaje de preeentacidn de los
focos otoesvongfoticos correepondidé fielmente con
estudios previos (11-15),los cuales mencionan una
preponderancia de loes anteriores,botales y-por dltimo
los posteriores,

Creemos que las diferencias presentadas entre los
focos anterior y posterior, ¥y posterior y total en
algunas frecuencias se deba & la muestra relativamente

corta de focos posteriores en el presente estudio,
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CONCLUSIORES

l.~ El foco de otoespongiosir dr una otoerclerosis

clinica no determine wuna curva mudiometrics en ecpe~

cial.

2,-lo

entre

3.-No
entre

entre

4-.1a

exicticeron significanciae en la perdida awuditiva

loa diferentes focoe.
exictieron significancia estadieticamente medible
1a hipoacucsia de tonot grever y tonos ngudos

loes diferentes focos,

presentacidén del foco otoespongiotico corres-

pondfo con la literatura mundial

5.~Los nicnos audioméfricos no se relacionuron con

un foco de otoerpongiosis en especial,
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