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RESUMEN ESTRUCTURADO:

TITULC: Hallazgos y complicaciones en cirugia de revisién de esta
pedectomia en pacientes con otosclerosis.

OBJETIVO: Identificar los hallazgos y complicaciones de la ciru--
gia de revisidn de estapedectomia.

DISENO: encuesta desecriptiva.

MATERIAL Y METQDQS: Se trata de un estudic retrospectivo realiza-

do en el servicio de Otorrinclaringclogia del Hospital Dr. Gauden
cio Gonzdlez Garza, del Centro Médico "Lz Raza". Se anaiizaron --
los expedientes clinicos de los pacientes sometidos a revisidn de
estapedectomia, de eneroc de 1994 a agosto de 1997. Se agruparon -
de acuerdo a log hallazgos y complicacicnes. El andlisis estadis-
tico se realizd c¢on medidas de tendencia central y dispersién.
RESULTADQS: Se encontraron algunas diferencizs significativas com
paradas con la literatura. Las adherencias fué el hallazgo mis —-
frecuente, presentindose en 55.3% de los casos, mayor de 1o repor
tado en ¢tras series, como causa (nica o en asocciacidn a otras.
La reobliteracién de la ventana oval fué mayor, ya que en nuestra
roblacidén la otosclerosis masiva es frecuente.

La incidencia de necrosis del yungue es baja, pero la falta de --
cierre de la prdtesis fué mayor. La longitud incorrecta de la prd
tesis fué menor. NO se presentaron fistulas periiinféticas. 1 so-
lo paciente presentd formacidn de granuloma.

El indice de complicaciones fué mayor, con anacusia en 5.%%, hi--
poacusia sensorial parcial en 16.6%, perforacién de la membrana -
timpdnica en 8.3%, vértigo en §.3%.

La hipoacusia conductiva persistente se presentd en 13.8%. 17 pa-
cientes (47.2%), cursaron con evolucidén satisfactoria.

La ganacia auditiva sin embargo fué igual a la reportada en la 1i
teratura, 22 pacientes {(61.1%). 14 casos (38.8%), sin mejoria de-
la audicidn.

CONCLUSION: En la literatura se reportan series de pacientes tra-
tados por un solo cirujanc, en el presente estudic se presentan -
los resultados de todos los médicos otdlogoes del servicio, los --
cudles tienen una oxperiencia distinta en éste tipo de procedi---
mientos, factor que puede influir en las diferencias encontradas-

e otras feries similares.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La otosclerosis es una osteodistrofia del hueso temporal, gue --
afecta la cépsula ética, cuya manifestacidén principal es hipoacu-
sia progresiva de tipo conductive, y en ocasiones sensorial por -
afeccidn coclear (1-4).

1a etioclogfiz no es clara, se cree gue es multifactorial. Tiene --
predisposicidén hersditaria, con rasgo autosémico dominante, pene-
trancia del 25-40%, y expresividad varizble. La incidenciz se es-
tima en 5-18% de la poblacidn, con mayor frecuencia entre la se--
gunda y cuarta décadas de la vida, predominando en el sexo femeni-
no 2.5:1 (1,3). E1 80-90% de los casos hay afeccién bilateral.

La hipozcusia conductiva causada por otosclerosis gue fija el es-
trivo es corregida por cirugfa, cuyo objetivo es restaurar el me-
canismo mévil de los huesecillos para transmitir las vibracicnes-
de sonido hacisz el oido interno (3). Este procedimiento, llamado-
estapedectomia, consiste en remover todo o parte del estribo, --
reemplazéndols por una prétesis. En manos experimentadas, es un -
procedimiento exitoso en un 90-95% de los casos (1,3,5}).

La hipoacusia conductiva persistente, con mejoria parcial o sin -
ella, es una situacidn desconcertante después de una cirugia con-
técnica zdecuzda, en estos casos se ofrece un procedimiento de rg
visidn (3,3).

En la otosclerosis severa con un foco gue se extiende 2l nicho de
la ventana redonda, se puede predecir un déficit conductivo post-
operatoric persistente. Pero si éste se produce al abrir un foco-
ohliterativo grucsoe, puede deberse a que la fenestra quedd estre-

chWa, @ Lo se aleantd el vestibulo en el {ondo del orificio reali-



zado. Puede ser signo también de neoformacidn O6sea (3).
Mientras gue en algunos pacientes la manipulacidn de la ventana -
oval produce vértigo que disminuye gradualmente, en Otros persis-
te y aumenta en severidad, tal vez por una prbtesis muy larga, --
gue toca el siculo en el vestibulo.Si el vértigo se presenta a --
los 7 dias, acompafiado de aclfeno e hipoacusia. deberd descartar-
se un granuloma, cuya reaccidn inflamatoria por reparacidn excesi
va cierra la ventana oval, puede introQucirse al laberinto, envol
ver la prdtesis v movilizarla. Esté demostrado que el diagnbstico
temprano y la intervencidn opertuna en é&stas situaciones puede --
evitar un G&ficit sensorineural permanente {3,6).
La hipoacusia conductiva fluctuante, puede ser secundaria a una -
protesis mal ajustada al yungue, si se asocia a vértigo, se debe-
rd descartar una fistula perilinfdtics en la ventana oval, si se-
sospechan estos diagndstices, la reexploracidn del oide serd nece
saria (3).
Los resultados sudioldgicos de la cirugia de revisidn de estape--
dectomia son menos predecibles en relacidn al procedimiento ini--
cial; a ésto contribuyen factores come: la causa gue llevd a la -
revisién, el nimerc de intervenciones, tipe de prétesis previamen
te u<sada; asi el cirujano deberd estar preparado para encontrar y
corregir un gran rango de hallazgos guirtrgicos (7).
Ha continuacidén se resumen los resultados de 3 series de revisioc-
nes de estapedectomias: (4-53.7).

DRES. PEDERSEN SILVERSTEIN GLASSCOCK

No. de cirugias 186 76 166



HALLAZGOS:

adherencias

desplazamiento de la prétesis
reobliteracidn de la ventana cval
necrosis proceso largo del yungue
fistula perilinfética

longitud incorrecta de 1la prétesis
granuloma

otroes

COMPLICACIONES:

anacusia

hipoacusia sensorineural parcial
vértigo

aclfeno

NOTA: *= no reportado
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QOBJETIVO DEL ESTUDIO:

Identificar en los pacientes con otosclerosis, los hallazges ¥ --
complicaciones de la cirugia de revisidn de estapedectomia, en el
servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Dr. Gaudenciae Gonzd
lez Garza, del Centro Médico "La Raza", del Instituto Mexicano --

del Segure Social, de enero de 1994 al mes de agosto de 1997.



MATERIAL Y METODOS:

CARACTERISTICAS DE LA POBLACICH:

Durante los meses de enero de 1994 a agosto de 1997, en el servi-
cic de Ctorrinclaringologia del Hogpital Dr. Gaudencio Gonzélez -
Garza, del Centro Médico "La Raza", de acuerdo a los criterios --

abaje seflalados, se seleccionarcn 34 pacientes portadores de otos

clerosis.

CRITERIOS DE INCLUSION:

a) pacientes postoperados de estapedectomia, gue presentaron hipeo
acusia conductiva v/o vértigo persistentes, gue requirieron rg
exploracidn del oido gperado.

b) cualgquier edad

¢) femenino o masculino

d) expediente clinico complete con hoja quirifirgica gue especifica
ra hallazgos

e) contrel zudicldgico postoperatorio.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

aguéllos pacientes gue reuniendo los criterios para la cirugfa, -

ésta no se realizé.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

a) no se localizdé el expediente clinice

b) expediente incomplete ¢ ausencia de hoja quirdrgica.

) sin control postoperaterio.

METODOLOGIA:
Se trata de un estudio retrospectiva, realizado en el servicio de
torrinolaringoclogia del Hospital Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza, -
del Centro Médice "La Raza". Se analizaron los expedientes clini-

cos de 10S pacientes con otosclerosis, postoperados de cstapedec-
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tomia, quienes requirieron revisidm del oido previamente interve-
nido, durante los meses de enero de 1994 a agosto de 1997.

Se buscaron aguéllos antecedentes importantes en la cirugiz de eg
tapedectomia previa, asi como las complicaciones de la migma.

Se sgruparon a 1oS pacientes de acuerde a las indicaclones para -
la cirugia de revisién de estapedectomia, los hallazgos durante -
la misma, y las complicaciones de ésta.

El analisis estzdistico se realizd con medidas de tendencia cen--
tral vy dispersidn como promedios y porcentajes.

Los resultados se presentaran en gréficas y cuadros.



RESULTADOS :

De enero de 1994 a agosto de 1997 se realizaron 48 revisiones de
estapedectomia, localizindose 34 expedientes clinices completos.
El total de procedimientos realizado fué de 36, ya que en 2 pa--
cientes la reexploracidn fué bilateral.

La distribucién por sexo: 20 femenino (58.8%), 14 masculino -
(41.1%). Las edades fluctuaron entrg 13-57 aflos, promedic de 34.Z2.
16 oldos del lado derecho (44.4%), 20 izguierdeo {55.5%
33(91.6%), se revisaron scle una vez, 2(5.5%) en 2 ocazsiones y 1-
{2.7%) 3.

El tiempo transcurrido entre la cirugia de estapedectomia y el --
procedimiento de revisidn fué de 30 dias a 108 meses.

INDICACIONES PARA REVISTON DE ESTAPEDECTOMIA:

La hipoacusia conductiva constituyd la indicacidn en 32(88.8%) de
los pacientes, vértigo en 2{(5.5%), y la asociacién de ambos en 2Z-
(5.5%).

HALLAZGOS QUIRURGICOS:

Se presentarcn en el siguiente orden:

1.

reobliteracidn de la ventana oval: 18 cascs {350%)
2.- desplazamiento de la prdtesis de la ventana oval no relaciona

do a reobliteracidn: 8§ (22.2%).

3.- adherencias como hallazgo Gnico: 5(13.8%).
4.- desplazamiento de la protesis del proceso large del yunque --
4{11-1%}).

5.~ granuloma: 1 (2.7%).

De 1os cacos de reobliteracidn de la ventana oval, en 11{(30.5%) -

se encontrd desplazamiento de la protesis, 7(12.4%) sin ésta, de-



jos cuales, 6 se asoclaron a adherencias.

En el desplazamiento de la prdtesis sin reobliteracidén de la ven-
tana, 2 casos fueron secundarios a longitud corta de la misma, ¥-
el resto a adherencias.

Aguéllas prdtesis gque se extruyercon del proceso largo del yungue-
1(Z.7%) tuvo necrosis parcial y 3(8.3%) falta de cierre.

ASQCIACION DE HALLAZGOS:

hrdemds de 1os hallazgos antes descritos, las adherencias se aso--
ciaron an 15(41.6%) més de los casos, sumando un total de 20 oi--
dos con dicha patolegfa, costituyendo 53.5%. La nayoria de las --
bridas se localizaron de la prétesis al yungque, y de la protesis-
a la membrana timpénica.

RESULTADOS DE LA CIRUGIA DE REVISION:

como complicaciones, se presentaron 2 casos de anacusia (5.5%), -
& con hipoacusia sensorial parcial (16.6%), 2 perforaciones de --
membrana timpdnica (8.3%), y 3 vértigos (8.3%).

17 pacientes (47.2%) con evolucidn trans y postoperatoria satis--
factoria, v 5 casos con hipoacusiaz conductiva persistente {12.8%).
De ©pacientes gue desarrollaron cortipatia, en 2 se encontrd pila-
tina flotante durante la estapedectomia, en 3 focos extensos de -
otosclerosis, v 1 gue presentd formacidn de granuloma.

En los casos de apacusia no hubo ningln evento de importancia du-
rante las cirugias gue previese dicha evolucidn.

El vértigo se presentd en 2 pacientes que desarrollaron hidrops -
endelinfitico, y otro con diagnéstico postguirirgico de cisticer-
cosis cerebral.

La hipoacusia conductiva persistente estuvo asociada a focos obli

teratives oo otosclerasis, de los 5 casos, # fueren sometidos a -



reexploracién, desarrollando hipoacusia sensorial profunda.

De los 2 casos restantes, a uno ys no se propusc cirugfa y se in-
dicd auxiliar auditivo eléctrico y otro estd pendiente la reinter
vengidn.

GANANCIA AUDITIVA POST-REVISION:

22 pacientes con ganancia (61.1%)}

14 pmcientes sin ganancia {(38.%8%).



DISCUSION:

Los resultados obtenidos del presente estudio de las revisones de
estapedectomia llevadas @ cabo en nuestro hospital, encontramos -
gue el hallazgo mas frecuente en las mismas, como tnica causa o -
en asociacidn a otras fueron las adherencias, constituyendo el --
55.5%, a diferenciz de lo reportado en la literatura gue son me--
nores, puaden ser secundarias a 1a manipunlacién excesiva de las-
estructuras del oido medio.

Las reobiiteraciones de i1a ventana oval por focos de otosclerosis
se presentaron en la mitazd de los casos, ya gue en nuestra pobla-
cibén 1la otosclerosis mzsiva es frecuente.

Nuestra incidencia de necrosis del yunque es baja, aungue el des-
plazamiento de la prdtesis del proceso largo de dicho huesecillo,
vor falta d=2 cierre e la misma fué mayor, presentandose en_forma
similar para la ¢e tipo Schuknecht y la de fluoroplastic.

La longitud incorrecta de la prdtesis fué menor gue la reportada-
en la literatura.

Un paciente presentd formacidn de granuloma, revisadndose a los 30
dias, desarrollande hipoacusia sensorial.

No se encontrd ningln caso de fistula perilinféatica.

El indice de complicaciones encontradas en nuestros pacientes fué
mayer, posiblemente relacionado & la diferencia en el tipo de pg
blacidn gue se maneja en nuestro hospital.

La ganancia auditiva postquiriirgica es similar a la reportada en-

la literatura.
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CONCLUSIONES:
L0S HALLAZGOS EN NUESTRA SERIE DE REVISIONES SON SIMILARES A LOS
REPORTES DE LA LITERATURA, Y LAS VARTACIONES QUE TENEMCOS, PUEDEN
SER DEBIDAS A QUE LAS CIRUGIAS SON REALIZADAS POR DISTINTOS MEDI
C0S CON UNA EXPERIENCIA VARIABLE , Y EN ESTE TIPO DE PROCEDIMIEN

TC, CONSTITUYE ALG0 IMPORTANTE AL ANALIZAR LOS RESULTADOS.
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GRAFICA N° 4
N° DE CASOS: 36

[ I

18
17
)

1C
15
14
1°3%
122
11
10
¢

de Estapedectomla

»

Hallazgos Quirdrgicos en Cirugia de
revision

T ML L SN - D

15

Granuloma
1(27%)

Despiazamiento de la
protes:s del yungue
4(11.1%)

Adbherencias
5(138% )

Desplazamiento sin
reobliteracion
8(22% )

Reobliteracion de
veniana oval
18 ( 50% )

FUENTE: Archivo HGCMR
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