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AN'i'EC!::OENTES 

La otosclerosis en una osteodistrofia del hueso temporal 

que afecta la cápsula ética y se manifiesta principalmente por 

una pérdida aud!tiva progresiva de tipo conductivo y en 

ocasiones sensorial por afección coclear (1). 

En 1860 J. Toynbee fue el primero en identificar la 

fijación del estribo como causa de hipoacusia. Politzer A, en 

1894 denominó otosclerosis a la anquilosis estapedea (2). 

En 1923 Holmgren O realizó la primera fencstr.ación del 

c<J.nal semicircular lateral creando una fisura en el mismo y 

recubriendola inmediatamente con mucoperiostio (2,3). 

El primer otologo que extirpó el estribo fue Shea JJ en 

Tenesse en 1956 quien efectuó la cirugía cubriendo la ventana 

oval con vena y fijando un estribo artificial de: naylon del 

yunque al injerto venoso en la ventana oval (4). 

La otosclerosis suele tener .:ilg1111~~ c.:..::.::.ctt:.t.¡~cicas 

tipica~ en su desarrollo. su incidencia exacta se desconoce, 

sin embargo se estima que el 5 al 7% de la población blanca la 

padece y el 1% de la raza negra. Se manifiesta con mayor 

frecuencia en adultos jovenes de la segunda, tercera y cuarta 

decáda de la vida, con predominio en el sexo femenino de 2.5 a 

1 (1,3,5). La afección generalmente es bilateral y simétrica. 

se ha reportado su exacerbación durante el ernb~razo. Aún se 

desconoce el mecanismo de supresión del hueso normal 

sustituido por otosclerosis, al igual que el mecanismo 

desencadenante de los cambios óseos. Por lo común, la 

modificación se observa cerca a la fissula ante fenestram, 

aunque pueden encontrarse lesiones independientes en otras 

partes del hueso temporal. (2). 

~• proceso puede diseminarse a través del ligamento 

anular del estribo y fijar este hueso con la consécuente 

hipoacusia conductiva; o bien puede rodear al caracol y partes 

del laberinto y provocar hipoacusia sensorial (3}. 

El sintoma principal de la enfermedad, es la hipoacusia 

lenta y progresiva gue puede ocurrir en la infancia, siendo 
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más frecuente en la tercera y cuarta decáda de la vida. 

Generalmente es bilateral (en un 90%) y simétrica (3). 

cuando el inicio es tardió los síntomas clínicos tienden 

a asociarse con lesiones más estables. Las manifestaciones 

laberínticas pueden variar desde una hipoacusia sensorial 

hasta la presencia de acúfeno y 

reporta aproximadamente en el 

vértigo. 

70% de 

El acúf eno 

los casos 

se 

su 

característica puede ser variada. Son poco frecuentes las 

paracusia de Willis en la que el paciente refiere escuchar 

mejor en ambiente ruidoso. No siempre se manifiesta el signo 

de Schwartze que se caracteriza por el color rojizo en 

promontorio que se observa a través de la membrana timpánica 

producido por el proceso imflamatorio y la vasodilatación 

durant~ la fa~c de osleolisis. 

El diagnóstico se ef ectuá considerando las 

características y evolución propia de la enfermcdañ, Q~ 

~orrc-bo=.5. cou ~scudios Audiológicos entre los que se destacan: 

Audiometría de tonos puros, Logoaudiometría e 

Impedanciometría. En ocasiones es necesario efectoar pruebas 

complementarias por manifestaciones de afección coclear y o 

vestibular debiendo hacer diagnóstico diferencial con otras 

patología como es la enfermedad de Meniere. La estapedectomía 

es la cirugía que se utiliza para restablecer el mecanismo de 

conducción del sonido a través del complejo tímp.:ino osicular 
( 5). 

Shea JJ después de efectuar mil estapedectomías reporto 

hipoacusia sensorial en solamente el 1% de los casos ( 4). 

Causse JB y causse JB Jr. en una serie de 6724 pacientes 

reportaron compromiso cocleovestibular en el o. 24 % f Fl ~ . T ... 

apl i"'"'.":i6n d.~ e~i.:.d cirugia en pacientes con afección mixta por 

compromiso sensorial, se ha efectuado por otros autores, pero 

sin referencia específica (7,8). 

La revisión de la literatura de los últimos 15 años no 

muestra estudios con orientación específica al tratamiento 

mediante estapedectomía en r:mcientc!:> cou ocosclerosis mixta; 

observamos su realización por múltiples otológos en el mundo. 
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En el Hospital General centro Médico 11 La Raza" !.M.S.S. 

es una unidad donde se efectúa la estapedectomía en 

aproximadamente 150 pacientes por año siendo con hipoacusia 

conductiva pura y no contamos con experiencia en hipoacusia 

mixtas de moderadas a profundas en las que podemos brindarle 

al paciente un nivel auditivo socialmente útil o más adecuado 

para la adaptación de un auxiliar auditivo eléctrico por lo 

anterior realizamos un estudio intensionado para conocer el 

!Jenef icio real y complicaciones que podemos tener con 

pacientes portadores de otosclerosis mixta. 
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OBJETIVO DEL ESTUDIO 

Determinar la ganancia auditiva post-est.apedectomía en 

pacientes con otosclerosis mixta no activa a~1 Hospital 

General Centro Médico "La Raza 11 I.M.S.S. 
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M.:.iTERIAL Y METODOS 

CARACTERISTICF.S DE LA POBLACION 

Durante 1994 en el servicio de Otorrinolaringologla del 

Hospital General Centro Médico "La Raza 11 de acuerdo a los 

criterios aquí señ~lados se seleccionaron 22 pacientes adultos 

portadores de otosclerosis mixta. De 26 a 59 años de edad (X 

40.8, DS 10.09), 18 mujeres (82%) y 4 hombres (181), con 1 a 

40 años de evolución clínica (X 8,63, DS 8.32) • 

. CRITERIOS DE SELECCION 

" CRITERIOS DE INCLUSION " 

1- Pacientes masculinos o femeninoc. 

2- Mayores de 18 años de edad. 

3- Pacientes con diagnóstico de otosclerosis mixta no 

activa establecido en el departamento de Audiología del 

servicio de Otorrinolaringología del Hospital General Centro 

Médico "La Raza". 

4- Pacientes que aceptaron participar en el protocolo de 

estudio previa explicación del mismo y lo permitan por 

escrito, además de la autorización para intervención 

quirúrgica en el formato del I.M.s.s. 

" CRITERIOS DE NO INCLUSION " 

1- Pacientes portadores de otras enf Prm~~=d~= o~clÜyl~as 

~d~ffi~b cie ia otosclerosis mixta. 

2- Pacientes que no desearon participar en el estu~io. 

3- Pacientes que tenían algun impedimento físico o mental 

para la realización confiable de los estudios propuestos. 

4- Pacientes con cualquier contraindicación para la 

cirugía (ejemplo: mñlform~cién audtómica, enfermedad sistemica 
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con mayor riesgo quirúrgico, etc). 

" CRITERIOS DE EXCLUSION " 

1- Pacientes que habiendo aceptado participar en el 

estudio decidieron abandonar el mismo. 

2- Pacientes a los que por cualquier causa ( enfermedad 

intercurrente, falla tfcnica,etc } no sea posible completar el 

procedimiento descrito. 

3- Pacientes que durante los estudios se les detecto otra 

enfermedad etológica independiente de la otosclerosis. 

4- Pacientes a quienes durante la cirugía fue necesario 

modificar la técnica quirúrgica descrita. 
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METODOLOGIA 

Posterior a la elaboraci5n de una historia clínica con 

especial enfogue a las manifestaciones clínicas etológicas, se 

realizó exploración otomicroscópica y las siguientes pruebas 

complementarias: 

1- Audiometría de tonos puros y Logoaudiometría. 

2- Impedanciometría. 

3- Audiometría automática de Bekesy. 

Una vez establecido el diagnóstico clínico de 

otosclerosis mixta no activa, previo consen~imiento informado 

por escrito y explicación de los riesgos quirúrgicos se 

programó a cada paciente para realización de estapedectomia en 

los quirófanos del Hospital General Centro Médico 11 La Raza" 

I.M.s.s. 
El procedimiento se realizó bajo anestesia 10-:-E!.l c:::n 

técni~= h~bi~ual, una vez identificada la platina del estribo 

(foco de otosclerosis) se efectu6 estapedotomía o 
estapedectomía colocando prótesis de gelfoam alambre tipo 

Schuknecht se procedió a realizar la prueba subjetiva de la 

audición, la cual se consideró positiva cuando el paciente 

respondió a la pregunta interrogada. Con este resultado ae 

efectuo el cierre del campo operatorio colocando el colg.:ijo 

timpanomcatal en su posición original. Por último se 

colocaron trozos pequeños de gelfoam sobre el conducto 

auditivo externo y se empacó con una torunda de algodón. El 
paciente permaneció hospitalizado durante las primeras 24 

horas del postoperatorio. Se citó al paciente a la semana 

para retiro de gelfoam, posteriormente a los ocho rl~e!: =~ 

valoró ~l :.::=~.:.. .. :1u üe cicatrización del colgajo. .a.l primer, 

estudio tercer y sexto mes 

Audiologico de control 

Logoaudiometría. 

postoperatorio se realizó 

comprendido por Audíometría tonal y 

La información obtenida se concentró para su análisis. 

En los estudios Audiológicos se c.:ilcula.con los promedios de 

umbrales tonales siguientes: frecuencias bajas (125, 250, 500 
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Hz) frecuencias medias (500, 1000 y 2000 Hz) frecuencias altas 

(2000, 4000 y 8000 Hz) y diferencial ósea áerea total. 

Para poder calcular la diferencia entre el estudio 
inicial y los controles de cada grupo de frecuencias el cual 

se reporto un número de dB de ganancia a perdida para cada 

grupo. 
En caso de presentarse manifestaciones vestibulares se 

identificaron los hallazgos especif icos de la exploración 
otoneurológica. 
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PARl\METROS PARA EL ANALISIS DE RESULTADOS 

Se consideró la diferencia de los promedios de umbrales 

tonales entre los estudias ini~iales y controle~. 

El análisis estadístico se efectuó con un nivel de 

significancia de O. 01 aplicando la prueba de T de Student 

pareada. 
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RESULTADOS 

La distribución de pacientes con otosclerosis mixta no 

activa de acuerdo al sexo fue en relación de 4.4 a l 

predominando en el sexo femenino. 

La edad promedio fue de 40 años con una DS de más o menos 

10, el tiempo de evolución varió de l a 40 años con una X de 

8.63 años. 

El umbral de Audición tuvo me jo ría en todas las 

frecuencias siendo mejor en frecuencias bajas con una X de 

26.74 y una OS de 18.06, en la frecuencias medias hubo una X 

de 25.84 dB con una DS 18.32 y las frecuencias altas 

presentaron una X de 18.Sl con una DS de 19.06 (tabl~ l y 2). 

La comparación de la diferencial áereo óseo total con una 

X de 64.65 en relación a la diferencial áereo óseo 

postoperatorio que tuvo una X do 40, 51 d2, muoi.:..ca.ncio una 

ganancia medía de 24.13 dB con una T de 5.63 y una P menor de 

0.01 (tabla 3 y 4). 

En tres pacienteG no hubo mejoría de la audición 

encontrándose desde el primer control una hipoacusia sensorial 

moderada y algiacusia, no tuvimos pacientes con anacusia • 

• 
-10-



10 T .¡-
Media de la P.udición de Pacientes con Otoes,lerosls Mixta 

Vla Aerea y Osea 

61.4 62.81 

44.3 SOL 
41.03 

.;¡ 40 38.38 -------------= ~ 
~ / 28.~--------- 3~~s·s- ... -· - - -- - . - . - - . - - -

3ºt~- ___ .... -··-·-······ ----·- 32.38 34.54 

26 

20 

10 

-----~-· !---·-------::'.:-:----- PFA 
PfB PFM 

~
.:.+=~PíCOPffa1oíio-ViaAere·a 
~~e- Preoperatorio Via osea 

L
_._ Postoperatorio Via Aerea 
_·_·_Posloperato~ViaO~a 

PFB.· Promedio Frecuencias 
Bajas 
PFM.· Promedio frecuencias 
Medias 
PFA.· Promedio Frecuencias 
Alias 

¡¡ 



'.: 
¡·'. 

40 

l36.6 

35 

30 

25. 

1 "j 
15 . 

10.3'-
10 , .•••••. 

o 
PFB 

Diferencial Aereo-Ose.1 en Pacientes con 
Otoesclerofi;s Mixta 

20.11 

4.77 

PFM 

21.35 

PFA 

F-prea~·ra,orial 
~'!:-·!'~stope~toriaJ 

PFB.- Promedio 
Frecuencias Bajas 
PFM.- Promedio 
Frecuencias Medias 
PFA.·Promc<fio 
Frecuencias Altas 

o 



DISCU>:lION 

Se ha fundamento la utilidad que tiene la estapedectomía 

en pacientes portadores de otosclerosis, sin embai.-go en una 

revisión hecha en la literatura universal no encontramos 

reportes de pacientes operados con otosclerosis mixta. 

En el presente estudio se seleccionaron 22 pacientes con 

otosclerosis mixta no ~ctiva, ~e excluyeron dos pacientes por 

presentar platina flotante al momento de la cirugía. 

Siendo más frecuente en el sexo femenino 4. 4: 1, con 

mayor incidencia en adultos jovenes característica similar a 

la descrita en otros estudio~. La edad promedio fue de 40.8 

años dato acorde con la literatura universal. 

Se valoró la gran importancia que tiene el realizar una 

buena hi~tnrla cl!~ic= co~ l1Jt~rrogatorio y 

otorrinolaringológica intencionada asi como 

exploración 

también la 

realización de un buen estudio Audiológico comprendido por 

Audiometría de tonos puros, Logoaudiometría e 

Impedanciometría (con timpanometría y estudio del reflejo 

estapedial) lo que nos llevo a un diagnóstico clínico en 

todos los casos seleccionados a los que posteriormente se les 

realizó tratamiento quirúrgico. 

La mayor parte de nuestros pacientes presentaron foco 

masivo de otosclerosis. 

El síntoma cardinal de todos nuestros pacientes fue la 

hipoacusia lenta y progresiva. 

Los resultados funcionales fueron favorables desde el 

primer contrnl: l~ s~~~~ci~ QuUlLlva permaneció en todos los 

pacientes a los seis meses que fue el ultimo control de 

nuestro estudio, sin embargo valdría la pena valorar a .largo 

plazo. 
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CONCLUSIONES 

l.- La Otosclerosis puede presentarse desde la tercera hasta 

la sexta decada de la vida. 

2.- Estos pacientes requieren de una valoraci5n 

otorrinolaringológica y Audiológica intencionada en busca de 

datos de actividad de la enfermedad. 

3. - Todos los pacientes con otosclerosis inixta se pueden 

ben~ficiar de la estapedectomía independientemente del tiempo 

de evolución de la hipoacusia, ya que en 86. 4% de ellos 

obtuvimos mejoría de la audición y 13.6% con cortipatía, no 

tuvimos anacusia, pero no es valorable por el tamaño de la 

mucctra y siendo un trabajo preliminar que nos servirá de base 

para estudiar una muestra adecuada. 

4.- La mayoría de los pacientes pued·-· 1 bencfir.io'.'o!."!:'e d::: l.:; 

~~~dv~áectomia obteniendo mejor discriminación a 40 dBs en el 

postoperatorio y en los que no logramos obtener una ganancia 

socialmente útil, esa mejoría si es adecuada para el uso de un 

Auxiliar Auditivo Eléctrico con mejor utilidad que el que se 

adaptaría sin realizar la cirugía. 

5. - Una observación transoperatoria es que casi todas las 

platinas presentaban foco masivo de otosclerosis, ~iendo 

exelentes candidatos a estapedotomía y en algunos la 

extirpación es total por la movilización de la platina al 

manipularla presentándose asi platinas flotantes que debemos 

valorar adecuadamente su extracción para no causar daño. 
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