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RESUMEN

La otoscierosis es una enfermedad primaria de |la capsula otica ( laberinto éseo) que
afecta solo a ios seres humanos, de etiologia multifactorial y predisposicién hereditaria
de tipo autosomico dominante con penetrancia incompleta, siendo el lugar de mayor
afectacion la platina del estribo, sin embargo también puede verse afectado el aparato

vestibular con la aparicion de sintomatologia inherente al mismo.

OBJETIVO:

Investigar la incidencia y tipo de patologia vestibular mas frecuente del laberinto
posterior gue se asocia a Otosclerosis en la consulta de Audiologia y Otoneurologia del

HGCM “La Raza".

RESULTADOS,

Se realizé un estudio retrospectivo para investigar la incidencia y tipo de patologia
vestibular en pacientes con otosclerosis, mediante la revisién de la hoja 4-30-6 da la
consulta externa del servicio de Otorrinclaringologia, Audiologia y Otoneurologia de un
periodo de tiempo de 6 meses, seleccionando a los pacientes con diagndstico de
Otosclerosis y de éstos, los que presentaban sintomas vestibulares, clasificdndose los

diagnosticos etioldgicos de los mismos y se encontrd que, de la muesira obtenida de



583 casos, 240 presentaban sintomas vestibulares y 343 no los presentaban, y entre la
patologia mas frecuente se encontrd: Hidrops endoiinfatico, fistula perilinfatica,
pacientes en que aparecieron posterior a la estapedectomia y el mayor porcentaje fué

secundario al foco otosclerdtico mismo,

CONCLUSION.

Se realizo un estudio retrospectivo descriptivo de la incidencia de sintomas vestibulares
acompafiando a la otosclerosis y de que tipo de patologia se trataba, llegandose a la
conclusién que un gran porcentaje de éstos pacientes (41.2%) si presentan sintomas
vestibulares , y el foco de otosclercsis es la patologia responsable de un 72.5% de los
casos de la aparicion de los mismos, un poco mayor a lo reportado en la literatura

internacional la cual reporta de un 10 a 30%.
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INTRODUCCION

La otosclerosis es una enfermedad primaria y exclusiva de la capsula oOtica
(laberinto 6se0) que afecta solo a los seres humanos.

El significado literal del término es “endurecimiento del oide” (GR OUS:
oido,skleros:duro, osis: un estado) y se aplica porque existen evidencias de una o
mas areas localizadas en las cuales se deposita hueso anormal. (1-3).

L a eticlogia no ésta completamente clara y se cree que es multifactorial, tiene una
predisposicion hereditaria bien definida con una fransmisién autosémica
dominante con penetrancia incompleta (4).

También se atribuye a cambios moleculares genéticamente transmitides vy
franstornos de autoinmunidad por colageno tipo Il come una respuesta celular al
colageno ligada genéticamente. Existe ofra tecria de la existencia de restos de
cartilago embrionario las cuales provocan alteraciones histolégicas a nivel de la
fistula antefenestram de la ventana oval v en segundo lugar en la ventana
redonda, pared media apical, cdclea, detras de la ventana oval, conducto auditivo
interno posterior, conducto coclear, canales semicirculares y platina.(1,5)
Actualmente existen dos marcadores moleculares el HF6 y HF12, los cuales
identifican al gen que causa mas penetrancia y que por lo tanto clinicamente la
otosclerosis es mas significativa. (6)

Makenna y Milli proponen en 1990 la teorfa de infeccion viral lenta gue fueron
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corroborados por estudios con técnicas de genética molecular, incluso se ha
postulado ia asociacion de otosclerosis y presencia del virus del sarampidn. (4,7).
Su patogenia consta de 2 fases primordiales;

- Una activa que es la otospongiosis

- Una no activa que es la otosclerdtica (espongiosis, fibrosis y esclerosis)

Se han sugerido diferentes mecanismos para la asociacion de otosclerosis v
desequilibrio vestibular. Estos varian desde focos que producen degeneracion del
érgano terminal, nerviosa o ambas, hasta cambios bioguimicos en la perilinfa e
incluso hasta una ofosclerosis capsular extensa que produce hidropesia
laberintica. {1,11).

Los sitios de afectacion del aparato vestibular por el foco otosclerético se
correlacionan con los sintomas vestibulares y son:

1.- Endostio del canal del nervio vestibular superior o 4rea cribosa.

2.- Endostic del canal del nervio vestibular inferior ¢ érea cribosa.

3.- Endostio del neurcepitelio del canal semicircular lateral. (8)

En 1955 Cawhtorne describid la recurrencia de atagues vertiginosos en el 24% de
los pacientes con otosclerosis.

La asociacion de otosclerosis y vértigo rotacional fué sugerida por Shambaugh
(1958-19686), Paparella y Chasin (1966), también describieron [a asociacién entre
ataques episddicos de vértigo e hipoacusia de conduccion otosclerética.

Liston y colaboradores revisaron los tres principales mecanismos postulados para

explicar porqué un foco de otosclerosis puede producir vértigo:
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a.- En primer lugar el foco de otosclerosis puede causar degeneracion neural del
organo terminal o de ambos.
b.- La otosclerosis produce vértigo en virtud de que e} foco de ésta entra en
contacto con la perilinfa dentro dal laberinto vestibular y modifica fa bioguimica de
dicho liquido.
c.- Hay relacion entre otosclerosis e hidropesia endolinfatica.
En relacion a la primera causa existe un estudio realizado por Lokman y Nadol en
1996 en donde se encontraron un conteo menor de células en el ganglio de
Scarpa en pacientes con otosclerosis y sintomas vestibulares que en pacientes
con solo otosclerosis. (10)
En cuanto a la segunda causa, existen cambios en la composicién de la perilinfa
basicamente aumento de |a fosfatasa alcalina descrita desde 1965, al igual que en
el espectro proteico (11)
Por dltimo existen dos posibles causas gue originan hidropesia endolinfatica: una
debida a los cambios en las caracteristica quimicas de la perilinfa v la endolinfa
que afecta el flujo endolinfatico y otra debida a alteraciones mecanicas,
provocadas por el foco otosclerético que altera la cépsula Otica, endostio,
membrana basilar y estria vascular, aumentando asi la tensién en el ducto
endolinfatico. (11,12)
Los sintomas vestibulares se clasifican en 3 categorias:
1.- Vértigo espontdneo recurrente, el cual es descrito por los pacientes como
vértigo verdadero o inestabilidad severa, acompafiéndose de nadsea y vomito, los

cuales tienen una duracion de minutos a 72 hrs.



2.- Vértigo espontaneo aislado: se manifiesta como vértigo verdadero o
inestabilidad severa, se acompafia de nalsea y vdmito, con duracién de pocas
horas a 3 semanas.

3.- Vértigo postural: se manifiesta como vértigo objetivo o inestabilidad. La
severidad es de media a severa y la frecuencia varfa hasta ser cronico, se
acompafia de nausea y ocasionalmente de vomito, dura de segundos a minutos vy
es precipitado por cambios en la posicién de la cabeza o movimientos rapidos del
cuerpo. La incidencia de éste sintoma es de un 26% y su frecuencia aumenta
conforme |a hipoacusia se vuelve sensorineural. (8).

El cuadro clinico se caracteriza por presentar una edad de inicio de 20-30 afios,
siendo mas frecuente en mujeres en refacién 2:1 y en la raza blanca.(1,4).

El sintoma cardinal es la hipoacusia, le sigue el actifeno y el 10 al 30% de los
pacientes cursa con sintomas vestibulares.(1,8,9).

La hipoacusia es bilateral y conductiva, existe 25% con pérdida asimétrica, es
decir con componente sensorial, rara pero existe otosclerosis con solo
participacién sensorial “Otosclerosis coclear”.

E! diagnostico se establece mediante una historia clinica completa, Estudio
Audiolbgico completo, Estudio Vestibular en donde se exploraré |a presencia de
nistagmus espontaneo, postural, rastreo, nistagmus optocinético, pruebas

caléricas y electronistagmografia.



Pruebas radioldgicas (TAC e IRM). (12)

TRATAMIENTO.

*Meadico:

Se reserva para pacientes con cotosclerosis que tienen una hipoacusia neurosensorial
pura, o los que debido a la edad, la falta de discriminacion, la resistencia a la cirugia u
otras razones, no son buenos candidatos quirlrgicos. Este tratamiento también se
utiliza asociado con la cirugia en pacientes con hipoacusia mixta.

En éstos casos se utiliza Fluoruro de sodio por via oral a dosis de 30 a 120 mg diarios y
se puede combinar con 400 unidades de vitamina D oral y 10 mg de carbonato de
calcio.

El quirdrgico dirigido a corregir el déficit auditivo causado por la fijacién de la platina del
estribo, contamos con la estapedectomia con sus diversas variantes, y la
estapedotomia.

*Amplificacion (AAE).

Es beneficioso en los pacientes que no han obtenido audicidn Util con las modalidades
terapéuticas disponibles y en aguellos que por cualquier razén no se consideran buenos

candidatos para la intervencién quirdrgica. (1).



OBJETIVO

Investigar la incidencia y tipo de patologia vestbular mas frecuente del laberinto
posterior que se asocia a Otosclerosis en la consulta de Audiologia y Otoneurologia del

HGCM “La Raza”.



MATERIAL Y METODO.

Se llevé a cabo |a revision de los expedientes de pacientes que acudieron al servicio de
Otorrinolaringologia, Audiclogia y Otoneurologia durante los meses comprendidos de
enero a junio de 1999, a los cuales se ies habia diagnosticado Otosclerosis, y de éstos
se seleccionaron los pacientes que presentaban sintomas vestibulares (vértigo e
inestabilidad), en la consulta externa del HGCM “La Raza”.

8Se geudié al archivo clinico y sistema de informacion médica (SIMO) del Hospital
General Centro Médico “La Raza", se revisd la hoja 4-30-6 diaria de 6 meses, que
comprendieron desde el mes de enero al de junio de 1989 y se seleccionaron los
expedientes del servicio de Otorrinolaringologia, Audiclogia y Otoneurclogia gue tenian
el diagnodstico de otosclerosis y alteraciones del equilibrio, y ademas que contaran con
estudios audioldgicos y vestibulares completos.

La informacién obtenida se vacid en una hoja de concentracion de datos para

posteriormente agruparla y someterla a un analisis estadistico.



RESULTADOS.

Se realizé el estudio refrospectivo de casos con diagnéstico de otosclerosis tomados de
la hoja de registro 4-30-6 de la consuita externa de Otorrinolaringologia y Audiologia del
Hospital Genereal Centro Médico La Raza, durante un periocdo de 6 meses
comprendido del mes de enero a junio de 1999, obteniéndose 10s siguientes resultados:
Se encontraron 741 casos reportados en la 4-30-6 con diagndstico de otosclerosis, de
los cuales Unicamente se localizaron 583 expedientes, esto probablemente se debe a
que no a todos los pacientes se les abre expediente. Del total de casos captados con
expediente, se analizaron los siguientes resultados: en relacion al sexo de los 583 se
observaron 420 femeninos (72%) y 163 correspondieron al sexo masculino (28%)
(cuadro 1), lo cual concuerda con lo reportado en la literatura en relacién a la
otosclerosis, la cual es mas frecuente su presentacién en el sexo femenino, En relacién
a la edad se presento un rango de 19 afios el menor y 67 afios el mayor, con una media
de 42.3 afios y una desviacion estandar de 12.73 (cuadro 2), en éste caso no coincide
con lo reportado internacionalmente en la literatura, la cual refiere que la otosclerosis se
presenta con mayor incidencia entre los 20 y 30 afios. En relacién al predominio del
lado de la hipoacusia, unilateral o bilateral, se encontré que 510 pacientes la
presentaban en forma bilateral (87%) y 73 casos (13%) fué unilateral {cuadro 3), o cual
concuerda con lo investigade bibliogréficamente. Ya en relacion a la presencia de
sintomas vestibulares en nuestros pacientes con otosclerosis, se encontré que 343

pacientes (58.8%) no presentaron dicha sintomatologia, mientras que 240 de éstos



pacientes {41.2%) si presentaron sintomas vestibulares (cuadro 4), de éstos que si

presentaron sintomas vestibulares 180 correspondian al sexo femenino (75%) y 60 al

sexo masculing (25%). (cuadro 5).

Las causas de los sintomas vestibulares que se encontraron en nuestros pacientes

fueron las siguientes:

Hidrops endolinfatico 15 casos (6.25%)
Fistula perilinfatica 3 casos (1.2%)
Post estapedectomia 48 casos (20%)

Secundario a foco de otosclerosis 174 casos (72.5%) (cuadro 6)

Las causas actualmente a nivel de la literatura no se describen adecuadamente, de ahi

{a importancia de nuestros datos.

También se investigd acerca del tratamiento que recibian éste tipo de pacientes con

sintomatologia vestibular, encontrandose que solo a 88 (36.6%) recibieron tratamiento a

ios cuales se les dio el siguiente tratamiento:

. Ejercicios vestibulares 24 pacientes.

. Frenador iaberitnico 5 pacientes.

. Flucrure de sedio 59 pacientes.

. Sin tratamiento 152 pacientes. (63.3%).

De los 354 pacientes con otosclerosis que fueron intervenidos quirlrgicamente

realizandose estapedectomia obteniendo buenos resultados en cuanto a ganancia
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guditiva en 296 casos (83.6%), permaneciendo igual 46 casos (12.99%) y 12 pacientes

(3.3%) presentaron deterioro de ia audicion.



RELACION DE GENERO DE LOS PACIENTES CON
OTOSCLEROSIS Y SINTOMATGLOGIA
VESTIBULAR

200 -
£ y—
; ] r—
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CUADRO 1

FUENTE: HOJAS DE REGISTRO 4-30-6
CMR
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EDAD DE LOS PACIENTES CON
OTOSCLEROSIS Y SINTOMATOLOGIA
VESTIBULAR

BFRECUENCIA | 56 | 39 | 79
3% 9.64 | 6.68 [13.55

CUADRO 2
FUENTE:HOJAS DE REGISTRO 4-30-6
CMR
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RELACION DE TIPO DE HIPOACUSIA
DE LOS PACIENTES CON OTOSCLEROSIS

HIPOACUSIA | HIPOACUSIA
BILATERAL | UNILATERA
B FEMENINO 368 | Fies

0 MASCULINO 152

CUADRO 3
FUENTE: HOJAS DE REGISTRO 4-30-6

13



RELACION DE LA SINTOMATOLOGIA
VESTIBULAR EN LOS
PACIENTES CON OTOSCLEROSIS

150 -
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5 L SN ‘ :

CASOS T %
B CON SINTOMAS 240 412
VESTIBULARES

O 8IN SINTOMAS 343 58.8
VESTIBULARES

CUADRC 4
FUENTE:HOJA DE REGISTRO 4-30-6
CMR




RELACION DE LA SINTOMATOLOGIA
VESTIBULAR EN LOS
PACIENTES CON OTOSCLEROSIS

con sinfomas | sin sintonias

vestibulares | vestibulares

B FEMENINO 180 24
0 MASCULINO 60
CUADRO 5

FUENTE: HOJA DE REGISTRO 4-30-6
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CAUSAS DE SINTOMATOLOGIA VESTIBULAR
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HIDROS FISTULA  [POSTESTAPEDEC]| F ACTWODE
ENDOLINFATICO | PERILINFATICA TOMIA OTOSCLEROSIS
[wcasos 15 3 48 174
|DPORCENTAE 625 136 2 725
CUADRO 6

FUENTE: HOJAS DE REGISTRO 4-30-6
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CONCLUSIONES:

1.- Se realizd un estudio retrospectivo descriptive de la incidencia de sintomas
vestibulares acompafando a la otosclerosis y de que tipo de patologia vestibular se
trataba, Hegéndose a la conclusion que en un gran porcentaje de éstos pacientes
(41.2%) se presenta, siendo éste porcentaje un poco mayor a lo reporiade en la
literatura internacional.

2.- El foco de otosclerosis es el responsable de la patologia en un 72.5% de los casos,
es 8sto lo mas importante y que nos da pauta para la realizacion de mas estudios de
investigacion acerca de ésta patologia, sobre todo en nuestra institucion HGCM “La
Raza".

3.- El sexo femenino fue el mas afectado por la otosclerosis (72%), asi como por la
sintomatologia vestibular (75%). El primer apartado acorde con la literatura.

4.- La media de edad fue de 42.3 anos, diferente a lo reportado, gue es de 25 afios.

5.- La otosclerosis bilateral se presentd en un 87%.

6.-De los operados con estapedectomia el 83.6% mejoraron su audicion.

7.- El 41.2% de las otosclerosis presentaron sintomas vestibulares.
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