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RESUMEN:

TITULO. Sobrecierre en el estudio audiclégico en pacientes operados de
estapedectomia.

OBJETIVOS: Identificar en que tipo de hipoacusia tenemos scbrecierre dela
diferencial aéreo/ésea. .

MATERIAL ¥ METODOS: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo,
observacional y transversal. Teniendo como universo de estudio expedientes
clinicos de pacientes operados de estapedectomia en los afios de 1995, 1996 y
1997, se seleccionaron a pacientes de cualquier edad, sin importar sexo,
que presentaban sobrecierre en base al estudio audiolégice, se recolectaron los
datos en una hoja realizada para este fin. Se tomaron los resultados audiolégicos,
pre y postquirirgicos, se identifico con ellos el tipo y grade de hipoacusia,
y cuantificacion de los decibeles del sobrecierre en las frecuencias de 250 a 4000
Hz. Para los resultados se empled estadistica descripliva con mediciones de
tendencia central y de dispersién, la informacidén fue procesada en computadora
con el programa operacional SPSS.

RESULTADQS: Se revisaron un fotal de 121 expedientes clinicos, se
seleccionaron a los que presentaban sobrecierre en las frecuencias de 250, 500,
1000 , 2000 y 4000 Hz , nuestra muestra fue de 93 expedientes. Con los
siguientes resultados: 82.8% comrespondieron al sexo femenino y 17.2% al
masculino. La edad de presentacién varid desde 22 afios hasta 86 afios con un
promedio de 37.8 afos. El cido operado fue el izquierdo en 55.9% . El 88.2% de
los casos presentaron hipoacusia mixta. Con respecto al grado de hipoacusia
69.9% se presentd en hipoacusias medias. Hubo sobrecierre de 6.5dB en 250Hz,
de 10.4 dB en 500 Hz, de 10 dB en 1000Hz, de 14.5dB en 2000 Hz y 14.1dB en
4000 Hz .

DISCUSION: En estudios prevics no se han buscado los pardmetros que
nosotros encontramos en nuestro  estudio, Lippy y Burkey encontraron
sobrecierre  en paciente mayores de 70 afios y menores de 80 afios, nosotros
también encontraron que este fendmeno se presenta con mayor frecuencia en
frecuencias altas, nosotros encontramos que es mas frecuente en las frecuencias
del habla.

CONCLUSIONES: El sobrecierre es un fendmeno que se presenta con mayor
frecuencia en en el sexo femenino, lo podemos esperara a cualquier edad, en
hipoacusias conductivas y de tipo mixto. Es mas frecuente en las frecuencias
del habla . El sobrecierre no sirve para valorar la reserva coclear, pero si nos
sirve para que en los pacientes que operemos de estapedectomia con una
diferencial aérec/ésea pequefia, podamos esperar una mayor ganancia ya que la
via ésea preoperatoria no es real.

PALABRAS CLAVES: Sobrecierre, estudio audiologico, estapedectomia.
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INTRODUCCION

L.a otosclerosis es un desorden 6seo de la capsula ética y de los huesecillos (1). En
1860 Joseph Toynbee fue el primero en identificar la fijgcidn del estribo como causa de
hipoacusia. En 1894 Politzer llamé “otosclerosis * a esta anquilosis. En 1912 el estudio
de Siebermann demostré que al parecer la lesién comenzaba con una formacion espon
josa del hueso; de ahi ef término de otospongiosis (2). Su curso clinico esta dado por
una hipoacusia conductiva, mixta o sensorineural, cuya eticlogia ain es desconocida
(1). Laenfermedad histoldgica se presenta en el 6.4 % de los habitantes de Estadgs
Unidos y Europa, pero sdlo 3 de cada 1000 personas desarrolla datos clinicos de fija
cion del estribo . La edad de inicio de la hipoacusia varia desde la adolescencia hasta
el quinto decenio de la vida (2); se ve afectado con mayor frecuencia el sexo femenine
con relacion al masculino en una proporcion de 2:1 (1). Se ha observado que el emba
razo puede acelerar el proceso otosclerstico (2).

E! diagnéstico clinico de otosclerosis puede establecerse por medio de anamnesis
detallada, exploracion fisica, diagndstico diferencial y valoracion audiolégica (2,3). Por
fo com(n la exploracién fisica de los pacientes es normal. Algunas veces puede verse

un rubor rojizo (signo de Schwartze) en el promontorio y el area del nicho de la venta
na oval. Este signo se debe al aumento de vascularidad relacionado con el foco de
hueso espongiético inmaduro (3) .

El examinar al paciente con diapascones de 256, 512 y 1024 H z ¢confirma |a presen
cia del componente conductivo de la hipoacusia (3). Estos pasos, ademas del diagnés
tico diferencial para descartar otros trastornos del oido medio que pueden semejar la

enfermedad, ayuda af médico a establecer el diagndstico presuntivo de otosclerosis (3).




Es posible encontrar pruebas de los efectos de la otosclerosis en la propiedades de
transmisién del sonido det oido medio en cualquier componente de | as  pruebas audio
métricas (4). Por todas sus ventajas para proporcionar informacion sobre la situacién
mecanica del oido medio, la audiometria de tonos puros siempre forma parte del
precedimiento de valoracién (4). Lo primero gue se ve es una hipoacusia de frecuen
cias bajas con progresion gradual; la pérdida puede limitarse a frecuencias menores
de 1000 Hz, y conforme la platina sufre fijacién completay prolifera el crecimiento
otosclerotico, se afnade al audiograma un efecto de masa; manifestado por |a estabiliza
¢ién de umbrales de baja frecuencia, con progrersién de la pérdida en frecuencias al
as, y ensanchamiento gradual de la diferencial entre conducciones aérea y 6sea. Sin
embargo, los umbrales de conduccién aérea continlian empeorando, con el desarro
flo de la otosclerosis coclear , la pérdida se toma mixta o neurosensorial {4).

Las mediciones de conduccién 6sea como propésito en la valoracion audiométrica
(4), indican la reserva caclear presente en cada cido. A su vez, esito permite averi
guar la posibilidad de afeccién estapedial o coclear, lo que contribuye a decidir que
oido operar primero en caso de enfermedad bilateral, y sirve para predecir de
manera optima los resultados auditivos que se obtendran en el postoperatorio (4).

Las caracteristicas audiométricas de !a fijacion del estribo es la muesca de Car
hart { que se caracteriza por elevacién de los umbrales de conduccidén 6sea que
también se pueden en otras frecuencias : 5 dB en 500, de 10dB en 1000 Hz , de 15
dB en 2000 Hz y 5 dB en 4000 Hz. ). Una explicacién altemnativa es que la fijacion
del estribo altera la resonancia normal de los huesecillos, que en seres humanos su
cede en2000 Hz. Ademas, el modo normal de compresion de la conduccidn dsea se

altera debido la relativa inmovilidad de la perilinfa provocada por la fijacidn del estribo




{4). Esimportante recordar que la muesca de Carhart es un artefacto mecénico, y no
representa la verdadera reserva coclear. La prueba de que la pérdida de conduccién
bsea es mecdnica y no sensorial, se encuentra en la observacidn comtin de sobrecie
rre: esto es umbrales postoperatorios de conduccion aérea gue se encuentran por arri
ba de los umbrales preoperatorios de conduccién dsea (4).

La otosclerosis coclear se caracteriza por una hipoacusia neurosensorial mixta o
incluso de predominio neurcsensorial en que la diferencia aérea-6sea no existe (1).

La estapedectomia es e! tratamiento de eleccion para la hipoacusia de conduccién
de la otosclerosis (1). El Dr. John Shea en 1956 fue el primero en realizar la estape
dectomia para la otosclerosis y reemplazé el estribo por una prétesis de tubo de polie
tileno e injerto venoso. Con la misma técnica de Shea, Schuknecht (1960) introdujo la
protesis de grasa o tejido conectivo y alambre modificada por House (1962 } de modo
que el alambre descanse en un trozo de esponja de gelatina. Hough 1960 describié la
estapedectomia parcial o la crurotomia anterior. Varias modificaciones de las técnicas
y prétesis quirtirgicas utilizadas continian hasta la fecha (5).

Se han realizado infinidad de estudios en el transcurso del tiempo sobre resultados
audiolégicos con ia estapedectomia y sélo algunos mencionan el sobrecierre, tal es el
caso de los estudios realizados por William H. Lippy, Jonh M. Burkey y cols quienes
refieren 8.1 dB de sobrecierre o cierre de la diferencial aéreo-6se0 en 122 pacientes
(89.7%) de 136 pacientes operados de estapedectomia con un diferencial prequirirgi
co aereo-6seo pequefio (6). En otro estudio realizado por los mismos autores encon
traron sobrecierre en frecuencias aftas (1000, 2000 y 4000 Hz ) de 7.4 dB en pacientes

mayores de 70 afios operados de estapedectomia y de 6.2 dB en pacientes menores




60 afos (7). Franklin M. Rizer y Wiltiam H.Lippy en su investigacion de 225 pacientes
con otosclerosis concluyen gue el sobrecierre es menos comin en la estapedotomia
que en la estapedectomia y fue observado en las frecuencias del habla (5).

No se encontrd literatura nacional que hable del sobrecierre, pero es un evento que
observamos con frecuencia en los pacientes operados de estapedectomia en el servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzélez Garza.

El objetive general en este estudio fue identificar en que tipo de hipoacusia tenemos
sobrecierre de la diferencial aérec/6sea. En especifico buscamos determinar si el fend
meno de sobrecierre audioldgico se presenta con la misma frecuencia en hipoacusia
conductiva y mixta, determinar si el sobrecierre audiolégico se da en hipoacusia media y
severa y cuantificar el sobrecierre de los pacientes operados de estapedectomia en el

servicio de otominolaringologia.




MATERIALES Y METODO.

Para este estudio se requirié de las hojas de programacion quirdrgica y expedientes
clinico de los pacientes operados de estapedectomia del Hospital General Dr. Gau
dencio Gonzélez Garza, y hojas de recoleccién de datos que se realizaron para este
fin. Nuestro universo de trabajo consistié en los pacientes operadoes de estapedecto
mia en el Hospital General Dr. Gaudencio Gonzélez Garza en los afos correspondien
tes a 1995, 1996 y 1997. Se tomaron encuenta los siguientes criterios de seleccion :
se incluyeron: expedientes de pabientes operados de estapedectomia del sexo femeni

no y masculing, de cualquier edad, con diagnéstico de otosclerosis operados por el
investigador pricipal y colaboradores que contaron con estudic audioldgico pre y post
quirdrgico, que tuvieron la via 6sea preoperatoria por debajo de la aérea postquinirgica
en la audiometria. Y que fuera su primer cirugia. No se seleccionaron los pacientes
que no presentaron ganancia audiolégica, asi también a los que no tenian control au
diolégico, y los que no presentaron sobrecierre en alguna de las frecuencias estudiadas
(250 a 4000Hz ). Las variables de estudio fueron grado de hipoacusia: hipoacusia con
ductiva que sea considerd a la separacion de la via aérea de la Gsea sin descenso de la
6sea; hipoacusia mixta se considerd la caida de la via 6sea por debajo de 30 dB en la
audiometria preoperatoria; los indicadeores fueron hipeacusia conductiva y mixta. Grado
de hipoacusia : se considerdé hipcacusia media cuando los tonos de la via aérea en la

audiometria se encuentran entre 40 a 60 dB en las frecuencias de 125 a 2000 Hz; se




consider$ hipoacusia severa cuando los tonos en la audiometria se encuentran entre 60
y 80 dB en las frecuencias de 125 a 2000 Hz. Sobrecierre esto es umbrales postoperato
rios de conduccitn aérea que se encuentran por arriba  de los umbrales preoperatorios
de conduccién ésea en la audiometria . Se registraron de la audiometria preoperatoria
. los dB en que se encuentra la via dsea en las frecuencias de 250 a 4000 Hz, lo mismo
se realizé en el estudio postoperatorio. Se midieron los dB en cada frecuencia, |a diferen
cia entre via dsea preoperatoria y aérea postoperatoria para obtener el sobrecierre, el
indicador fue dBs.

Inicialmente se solicité  autorizacion al jefe del Archivo clinico det Hospital General
Dr.Gaudencio Gonzélez Garza para revisar los concentrados de cirugias realizadas en
los afios de 1995,1996 y 1997 seleccionado solo a los expedientes de pacientes opera
operados en el servicio de otorrinolaringologia y de estos los operados de estapedec
tomia, una vez seleccionados se tomareon los nombre y nimero de afiliacion, se locali
zaron los expedientes, tomando de ellos los datos de nombre, edad, sexo, fecha de ciru
gia, oido operado vy los resultados audiolégicos de los estudios pre y postquirirgicos, los
cuales se plasmaron en la hoja de recoleccién de datos ; una vez obtenidos estos datos
se procesaron en computadora con el programa operacional SPSS. Se investigaron las

frecuencias audiolégicas y el tipo de hipoacusia en las que se presenta el sobrecierre |
se identificd nimero de decibeles del mismo. Una vez obtenidos los resultados se rea
lizaron gréficas y tablas para mejor entendimiento de los resultados.

Este trabajo fue revisado y aprobado por el Comité Local de Investigacién del Hospi-
tal General Dr. Gaudencio Gonzélez Garza, Centro Medico Nacional “La Raza”. Ya que
no viola principios basicos de la investigacion en seres humanos establecido porla de

claracién de la Asamblea Mundia! del Tratado de Helsinki y se apega a la Ley General




de Salud de los Estados Unidos Mexicanos , y normas dictadas por el Instituto Mexica
no del Segurc Social.

Este fue un estudio descriptivo, retrospectivo , observacional y transversal. Para su
andlisis se realizd estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y de disper

sion.




RESULTADOS.

Se revisaron 121 expédientes clinicos de pacientes postoperados de estapedec
tomia, de los cuales se éxclﬁyeron 8 por no haber presentado sobrecierre , 10 por
no haber presentado ganancia audiolégica y 10 més por no contar con control au
diolégico postquirirgico. La muestra fue de 93 expedientes clinicos que si pre
sentarén sobrecierre en alguna de las frecuencias analizadas ( 250, 500, 1000,
2000 y 4000 Hz ). De estos 77 (82.8%) correspondieron al sexo femenineo y fos 16
restantes (17.2%} al sexo masculino. La edad promedio fue de 37.8 afios, siendo la
edad minima 22 afios y la méxima 68 afios. El oido operado en estos pacientes fue
izquierdo en 55.9% (52 casos) y oidc derecho 44.1% (41 casos).

En relacién al tipo de hipoacusia encontramos 88.2% (n=82) en hipoacusias
mixtas y 11.8% (n=11) en hipoacusias conductivas.

Con respecto al grado de hipoacusia 65 casos (69.9%) correspondieron a hipoa
cusias medias y 28 casos (30.1%) a hipoacusias severas,

Se presentd sobrecierre en las frecuencias de 250Hz en 10 casos { 10.8% en hi
poacusia mixta, no se presentd en hipoacusia conductiva. En 500 Hz se presentd

en 42 casos (48.2%) en hipoacusia mixta y en 3 casos (3.3%) en hipoacusia con
ductiva. A 1000 Hz se presentd en 52 casos (57.2%) en hipoacusia mixta y sélo 7
casos (7.7%) en hipoacusia conductiva; en 2000 Hz ,se presentd en 68 casos
(74.8%) en hipoacusia mixtay § casos (5.5%} en hipoacusia conductiva. En
4000 Hz 34 casos (37.4%) en hipoacusia mixta y en hipoacusia conductiva 2 casos
(2.2%).

Asi también se encontré sobrecierre en 250Hz en 6.6% (n=6) en hipoacusia me
dia , 4.4% (n=4) en hipoacusia severa, a 500 Hz el 34.1% (n=31) correspondiod a hi
poacusia media 15.4% (n=14) en hipoacusia severa. En 1000 Hz encontramos que




el 45.1% (n=41 ) se presentd en hipoacusia media y 19.8% (n=18) en hipoacusia
severa. Para 2000Hz 52.8% (n=48) en hipoacusia media y 27.5% (n=25) en hipoa
cusia severa. También se encontrd el 24.2% (n=22) en hipoacusia media y
16.5% (n=15) en hipoacusia severa en 4000Hz.

En Ja cuantificacion del sobrecierre encontramos que en las frecuencias de
250 Hz fue en promedio de 6.5dB, en 500Hz de 10.4dB, en 1000 Hz de 10 dB, pa
ra 2000 y 4000 Hz 14.5dB y 14.1dB respectivamente.
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DISCUSION

En este estudio analizamos con més detenimiento algunas caracteristicas del
fenémeno conocido como sobrecierre. Estudios previos solos se concretaban a re
ferir la existencia o presentacion de este como un hallazgo dentro de los resultados
audiolégicos postquirdrgico, tal es el caso de los autores Lippy y Burkey que men
cionan encontrado sobrecierre en pacientes mayores de 70 afios y en menores de
60 aiios, nosotros encontramos sobrecierre desde los 22 afos hasta los 66 afios
que fueron las edades de los pacientes operados que se incluyeron en este estudio
Ademas encontramos una mayor frecuencia en pacientes del sexo femenino, esto
por ser la mayoria de los pacientes operados de estapedectomia. No encontramos
estudios que sefialaran y relacionaran la frecuencia de sobrecierre con el tipo o gra
do de hipoacusia, encontramos que el sobrecierre se presenta en nuestros pacien
tes con mayor frecuencia en hipoacusias mixtas y en hipoacusias medias.

Los autores Lippy y Burkey encontraron en su estudio que el sobrecierre se pre
sentaba en frecuencias altas (1000, 2000 y 4000 Hz) nosotros o encontramos des
de 250 a 4000 Hz , siendo mas frecuente en 500, 1000 y 2000 Hz (zona de la
palabra).

La cuantificacién del sobrecierre es referida por Lippy y Burkey en sus
dos estudios reportando sobrecierre de 6.2 dB en pacientes menores de 60 afios,
de7.4dB en mayores de 70 afios y de 8.1dB en pacientes con una diferencial
aéreo/dseo peuqefia; nosotros encontramos un sobrecierre mayor en las frecuen
cias de 2000 ( 14.5dB ) y 4000 Hz { 14.1dB)

Rizer y Lippy encontraron que el sobrecierre se presentaba con menor fre
cuencia en estapedotomias y que era mas frecuente en estapedectomias,
nosotros no podemos hacer esta comparacion ya que todos los pacientes que se
incluyeron en nuestro estudio fueron operados de estapedectomia.



CONCLUSIONES

El sobrecierre es un fendmeno que se presenta con mayor frecuencia en
pacientes del sexo femenino, por ser mas frecuente !a realizacion de estape
dectomias en ellas por otosclerosis. Se puede esperar sobrecierre a  cual
quier edad en hipoacusias conductivas y mas frecuente en las de de tipo
mixto, esto es quiza por la fisiologia normal de dicho fenémeno (4); este
fenémeno se presenta en cualquier frecuencia pero es mas comin en las
frecuencias de! habla, por lo que su resultado audicldgico es mas benéfico
para los pacientes. Sabemos que el sobrecierre no es un parametro para
determinar la reserva coclear, pero en base a nuestros resultados podemos
realizar estapedectomias en pacientes con una diferencial aéreo/Gseo
pequefia sobre todo en las frecuencias de! habla y esperar una mayor
ganancia audiolégica ya que la via dsea preoperatoria no es la real.
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GRAFICA 1.

EN ESTA GRAFICA SE REPRESENTA LA FRECUENCIA DE
SOBRECIERRE EN BASE AL SEXO.
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GRAFICA 2.

REPRESENTACION DE LA FRECUENCIA DE SOBRECIERRE EN BASE A EL
GRADO DE HIFOACUSIA

GRADO DE HIPOACUSIA

NUMTRS DT

ZAS0S.

OHIPOACUSIA
MEDIA

[THIPOACUSIA
SEVERA




GRAFICO 3
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EN LA SIGUIENTE GRAFICA SE REPRESENTA LA FRECUENCIA DE SOBRECIERRE EN
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TABLA 1

15

FRECUENCIA DE SOBRECIERRE EN BASE AL TIPO DE HIPOACUSIA EN LA

FRECUENCIA DE 250 Hz.
SOBRECIERRE HIPOACUSIA HIPOACUSIA TOTAL DE
CONDUCTIVA MIXTA CASQOS
sin sobrecierre 1 72 83
5dB* 8 8
10d8 1 1
15dB 1 L
suma
1 82 g3
* DECIBEL. =dB
TABLA 2

FRECUENCIA DE SOBRECIERRE EN BASE A TIPO DE HIPOACUSIA EN LA
FRECUENCIA DE

SOBRECIERRE HIPOACUSIA "HIPCACUSIA TOTAL DE
CONDUCTIVA MIXTA CASOS

sin sobrecierre 8 40 48
5 dB 1 13 14
10 4B 1 18 19
15 ¢B 1 7 8
20dB 2 2
25dB 2 2
TOTAL i 82 83
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TABLA 3
FRECUENCIA DE SOBRECIERRE EN BASE A TIPO DE HIPOACUSIA EN LA

FRECUENCIA DE
1000 Hz
SOBRECIERRE HIPOACUSIA HIPOACUSIA TOTAL DE
CONDUCTIVA MIXTA CAS0S
sin sobrecierre 4 30 34
5dB 5 16 21
10d8 1 12 13
15dB 1 14 15 ;
2048 6 6 g
25dB 1 1 I,
304dB 3 3
SUMA 11 82 g3
TABLA 4

FRECUENCIA DE SOBRECIERRE EN BASE A TIPO DE HIPQACUSIA EN LA
FRECUENCIA DE 2000 Hz.

SOBRECIERRE HIPOACUSIA HIPOACUSIA TCTAL DE |
CONBUCTIVA MIXTA CASQOS i
sin sobrecierre 6 14 20
5dB 1 14 15
10dB 3 17 20
15 dB 1 12 13
20dB 10 10
25dB 13 13
30dB 1 1
35dB 1 1
SUMA 11 82 a3




TABLA 5

FRECUENCIA DE SOBRECIERRE EN BASE A TIPO DE HIPOACUSIA ENLA
FRECUENCIA DE 4000 Hz.

| SOBRECIERRE RIPOACUSIA |  HIPOACUSIA TOTAL DE |
CONDUCTIVA MIXTA CASOS
sin sobracierre 8 43 56
548 2 8 10
10dB 11 1
154B 5 5
2048 1 6 7
2548 2 2
30 dB 2 2
suma 11 82 a3




