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RESUMEN

Resultados audioldgicos y hallazgos intraoperatorios en la estapedectomia de revision en
pacientes del servicio de ORL del Hospital General de la UMAE La Raza.

La otosclerosis consiste en una lesion Osea-osificante de la capsula laberintica, concentrandose el
fenomeno principalmente en la fisura antefenestram, produciendo como principal efecto secundario la
anquilosis de la articulacion estapedovestibular.

Clinicamente es una entidad bien individualizada que puede ser causa de:

. Hipoacusia progresiva de tipo conductivo por anquilosis en el extremo anterior de la ventana
ovaly alestribo.

. Segin va evolucionando, puede extenderse por toda la capsula laberintica, pudiendo llegar a
producir hipoactisia neurosensorial y sintomatologia vestibular.

. En otros casos es originariamente responsable de hipoacusia neurosensorial pura, que aparece
sin etiologia precisa, en adultos jovenes.

El tratamiento de la otosclerosis es esencialmente quirtirgico y no existe actualmente ninguna otra
posibilidad terapéutica que la pueda sustituir garantizando el éxito de la misma forma.

La actitud a tomar ante los fracasos de esta cirugia presenta muchas dificultades y los resultados
auditivos de las revisiones son poco satisfactorios. Lo mas frecuente es que no se puedan conseguir los
resultados auditivos que se esperaban conseguir en la primera intervencion, por lo que antes de
reintervenir, se han de tener en cuenta los posibles problemas y los riesgos que las revisiones entrafan.

En este estudio se revisaran los expedientes de los pacientes del servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital General de la UMAE La Raza a los que se les realiz6 cirugia de revision de estapedectomia
durante el periodo del primero de Enero del 2006 al primero de Enero del 2007, se anotaran y
analizaran el promedio de tonos puros (brecha aéreo-6sea) en las frecuencias de 500, 1000 y 2000
Hz., asi como también se anotaran y analizaran los hallazgos intraoperatorios.



[.-MARCO TEORICO

El término otosclerosis proviene del griego otus, oido, skleros, duro y osis, un estado. Fue propuesto
por Adam Politzer. La otosclerosis consiste en una lesion Gsea-osificante de la capsula laberintica,
concentrandose @ fendmeno principalmente en la fisura antefenestram, produciendo como principal
efecto secundario laanquilosis en el extremo anterior delaventanaova y a estribo™?.

Histopatol 6gicamente es una osteodistréfia fibrosa local de la cgpsula laberintica, focal y simétrica
Histopatol 6gicamente la enfermedad tiene una primera fase otoespongiosa de reabsorcion 0sea, que se
inicia en la capa endocondral de la capsula laberintica, seguida de otra reconstructiva 0sea-esclerosa que
eslaque viene arepresentar laforma sintomética.

También se la conoce como otoespongiosis esclerosante del laberinto, término propuesto por
Lermoyez, dudiendo ad estadio en que existe reabsorcion 6sea activa, siendo éste € término que se
utiliza en la literatura francesa. ES una de las causas mas frecuente de hipoaclsia progresiva en adultos,
por lo que su repercusion socia es importante, se ha reportado la manifestacion de esta entidad en 1%
de la poblacién blanca con una transmisén autosdmica dominante de penetracion incompleta
afectandose més frecuente en las mujeres (2:1)+2°.

Clinicamente es una entidad bien individualizada que puede ser causa de:

. Hipoacusia progresiva de tipo conductivo por anquilosis en e extremo anterior de la ventana
ova y a estribo.

. Segun va evolucionando, puede extenderse por toda la capsula laberintica, pudiendo llegar a
producir hipoacisia neurosensorial y sintomatologia vestibular.

. En otros casos es originariamente responsable de hipoaclsia progresiva de tipo neurosensorial
pura, que aparece sin etiologia precisa, en adultos jovenes.

En la mitad de los casos, mas 0 menos, influye en su génesis un factor heredo-degenerativo
constituciona discontinuo, sobre € que actian factores enddgenos y exdgenos, algunos conocidos y
otros idiopéticos. En é momento actual son objeto de investigaciones genéticas, enziméticas e
inmunoldgicas®™ .

Esta enfermedad antiguamente fue considerada como incurable. Desde mediados del siglo XX su
tratamiento es quirdrgico y € tratamiento farmacol 6gico intenta frenar € progreso de la enfermedad con
la administracion de fluoruro de sodio y vitamina D disminuyendo la actividad osteoclastica e
incrementando |a osteoblastica, promoviendo la calcificacion de focos de otosclerosis™?. En algunos
casos se puede brindar apoyo con un auxiliar auditivo eléctrico® .

TRATAMIENTO QUIRURGICO.
El tratamiento de la otosclerosis es esencia mente quirdrgico, otro tipo de tratamientos no garantizan los

mismo resultados. La cirugia del estribo en la otosclerosis tiene por finalidad restablecer la transmision
del sonido por via aérea, consistiendo en la sustitucion del estribo por una protesis®.



El tratamiento quirdrgico de la otosclerosis, después que los Ultimos avances en esta cirugia han
dado resultados positivos y consistentes en el tiempo, ha llegado a ser uniforme en todo el mundo,
siendo la estapedectomia la técnica utilizada, siendo relegadas la fenestracién del conducto
semicircular y las movilizaciones del estribo®*.

La estapedectomia es € procedimiento universa basico para efectuar la cirugia del estribo,
practicandose hoy con un 90% de éxito. El termino aceptado para € éxito de la cirugia se definié como
el cierre de la brecha aéreo-6sea mayor o igua a 10 decibeles (dB) y dado que existe un 10% de
pacientes que no presentan éxito en € procedimiento gci erre de la brecha aéreo-6sea menor de 10 dB.)
son candidatos a una estapedectomia de revision®. Existen diversas variantes de la técnica,
consiguiendo todas elas una ganancia funcional espectacular y que ademés parece que limitan la
progresion de la lesion coclear. Las principaes variaciones de la técnica se relacionan con la diferente
forma de diminar € estribo, diferentes formas de abrir la ventana (estapedotomia, 1&ser), € tipo de
material empleado para cubrir la ventana oval y la eleccién del tipo de prétesis incudoestapedia que
conectarael yunque con laventanaoval .

Reintervenciones.

La actitud a tomar ante los fracasos de esta cirugia presenta muchas dificultades y los resultados
auditivos de las revisiones son poco satisfactorios™?. Lo més frecuente es que no se puedan conseguir
los resultados auditivos que se esperaban conseguir en la primera intervencion, por 1o que antes de
reintervenir, se han de tener en cuenta los posibles problemas y los riesgos que las revisones
entrafian®*+12

En e momento actual se aconsegja que las revisiones se hagan disponiendo de técnicalaser.
Se pueden considerar seis causas fundamental es de fracaso susceptibles de revision:
- Desplazamiento de la protesis. (86.2%)
- Lidgsdelaramalargadd yungue. (37.5%)
- Sinéguiasy fibross. (30%)
- Fistulaperilinfética, ésta se ha de reintervenir sempre. (6.2%)
- Regeneracion osea. (15%)
- Reobliteracion delaplatina (16.2%)

En otros casos la causa es una falta de experiencia del cirujano, sobre todo cuando, en casos que
presentan especiales dificultades anatomicas, se realizan intentos por practicar a toda costa la
cirugia, asi pueden producirse fragmentaciones en la platina residual, caida de fragmentos 6seos al
laberinto, fractura del martillo, luxacion del yunque, aspiraciones de liquido laberintico, etc. Otras
veces se trata de errores de diagnéstico, p.e. en casos de anquilosis de cadena™34).,

Parael andlisis de los resultados audiométrcos se analizara la brecha aéreo-6sea en las frecuencias de
500, 1000 y 2000 hz. los cuales se analizan tomando en cuenta las audiometrias preoperatorias y
po?to)peratorias tomando como margen de mejoria € cierre de la brecha aéreo-Gsea en mas de 10
dB™®,

El rango de éxito se definié como € cierre de la brecha aéreo-6sea de 10 0 mas dB encontrando
resultados positivos en un 58% en |a estapedectomia de revision*+41%).



Parametros funcionales a considerar:

- Existencia de una hipoacisia conductiva: la hipoacUsia ha de ser superior en € brecha aéro-
Osea mayor a 20 decibeles (dB) promediando los tonos puros de la audiometria en las
frecuencias de 500, 1000 y 2000 Hz., el cual se estimaen 25-30 dB™.

- En la Estapedectomia de revision se tomara en consideracion a aguellos pacientes que
fueron operados de una estapedectomia primaria ;/ no presentaron cierre de la brecha
aéreo-6sea persistiendo una hipoactsia conductiva®.

Contraindicaciones

- Infecciones otol dgicas.

- En periodo de crisis de vértigo, se aconsgja esperar a que se came. En genera la presencia de
vértigos con demostracion Rx de lesiones otosclerosas intravestibulares aconsgian la intervencion con
grandes reservas'*2©),



I1. JUSTIFICACION

La Estapedectomia de revisiéon se efectlia en pacientes en 1os que una cirugia primaria no tiene un
resultado exitoso, €l conocimiento de los hallazgos intraoperatorios y los resultados audiol 6gicos
encontrados en la revision contribuira a disminuir la frecuencia de fracaso en esta cirugia. Este
conocimiento es relevante para el Instituto Mexicano del Seguro Social ya que puede dar lugar a una
disminucion al nimero de procedimientos y un mayor beneficio para nuestros pacientes ya que una
vez conocidos los resultados encontrados en esta institucion se podra conocer e informar mejor alos
paci entes.

1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles son los resultados audiol 6gicos y os hallazgos intraoperatorios en la estapedectomia de
revision en pacientes de laUMAE Hospital General “LaRaza’?

IV.OBJETIVOS

Identificar cuales son los resultados audiolégicos y los hallazgos intraoperatorios en la
estapedectomia de revision en €l Servicio de Otorrinolaringologia de la UMAE Hospital General “La
Raza’.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Descriptivo, analitico.

Disefio del estudio: Retrospectivo, longitudinal.

Lugar dé estudio: Servicio de Otorrinolaringologiay Cirugia de Cabezay Cuello, Unidad Medica
de Alta Especialidad, Hospital General Gaudencio Gonzélez Garza del Centro Médico Nacional “La
Raza’.

Poblacion de estudio: Pacientes del servicio de otorrinolaringologiay cirugia de cabezay cuello del
Hospital General Gaudencio Gonzélez Garza del centro Médico Nacional La Raza, alos que se les
realizo revision de Estapedectomia.

ANALISISESTADISTICO

Los hallazgos encontrados se verteran en graficos y tablas, se analizaran con estadistica descriptiva,
las diferencias entre los resultados previos y posteriores se analizaran con estadisticainferencial.

MUESTREO

Revisién de expedientes del primero de Enero del 2006 al primero de Enero del 2007.

CRITERIOS DE SELECCION:



Criteriosdeinclusion.

e Pacientes que se les realizo Estapedectomia de revisién en la UMAE del Hospital General
“LaRaza’ del primero de Enero del 2006 a primero de Enero del 2007.

e Pacientes que cuenten con estudio audiolgico prey postquirdrgico asi como hoja quirdrgica
llenada adecuadamente.

Criteriosde exclusion.
e Pacientesalos que no selesrealizo Estapedectomiade revision.
Criteriosde eliminacion

e Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion.
e Pacientes con datos incompletos en el expediente clinico.

B.- VARIABLESDE ESTUDIO
Variablesdeinterés:

Resultados audiol 6gicos.

Hallazgos en larevision de estapedectomia.
Revision de Estapedectomia.

Edad

Sexo

DEFINICION DE VARIABLES
1. Resultados audioldgicos

Definicion conceptual: Se tomara en cuenta los resultados reportados en el expediente clinico de
las audiometrias con las frecuencias de 500, 1000 y 2000 Hz., previacirugiay posterior ala revision
de estapedectomia en las frecuencias mencionadas. Se considera resultado exitoso, el cierre de la
brecha 6seo-aérea en mas de 10 dB.
Definicion operacional: Resultados en la audiometria registrados en el expediente, antes'y después
a la revision de Estapedectomia, tomando en cuenta las frecuencias de 500,1000 y 2000 Hz. asi
como €l cierre de la brecha 6seo-aérea. (Recabados en el anexo 3y 4)
Indicador: Mejoria (< 10dB)

No Megjoria (> 10 dB)
Escala de medicion: Nomina

2. Hallazgos en larevision de Estapedectomia



Definicion conceptual: Son los encontrados en la cirugia de revision de Estapedectomia entre los
que se encuentran: desplazamiento de la protesis, erosion en la apdéfisis lenticular del yunque,
neoformacién Gsea, bridas o fibrosis, prétesis corta o larga, reobliteracion de la platina.
Definicion operacional: Evidencia durante la revision anotadas en la hoja quirdrgica de alguna de
las siguientes caracteristicas: Desplazamiento de la protesis, reobliteracion de la platina, protesis
corta, protesis larga, bridas, erosién de la apofisis lenticular del yunque y neoformacién ésea.
(Recabados en el anexo 3y 4)
Indicador:  Presente

Ausente
Escala de medicion: Nominal

3. Edad

Definicion Conceptual: Tiempo que hatranscurrido desde que se nace.

Definicién Operacional: Serd la registrada en el expediente clinico a momento de la cirugia
(Recabados en el anexo 3y 4)

Tipo de Variable: Cuantitativa

Indicador: Expediente clinico.

Escala de M edicién: Continua de razon.

4, Sexo

Definicion Conceptual: Condicién Organica que distingue al macho de la hembra.

Definicion Operacional: Lareferidaen el expediente clinico a momento de la cirugia. (Recabados
en el anexo 3y 4)

Tipo de Variable: Cualitativa.

Indicador: Expediente clinico.

Escala de M edicion: Nominal dicotomica .

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Seincluiran en el estudio, los expedientes de los pacientes alos que se les realizé Estapedectomia de
revision del servicio de Otorrinolaringologiay CCC de la UMAE del Hospital General Gaudencio
Gonzdlez Garza del Centro Médico Nacional La Raza, durante el periodo del primero de Enero del
2006 a primero de Enero del 2007 que cumplan con los criterios de seleccion. Los resultados
encontrados y reportados en la hoja quirdrgica posterior a cirugia de revision de Estapedectomia que
se encuentran en el expediente, se anotaran en una hoja de recoleccion de datos asi como los
resultados de las audiometrias pre y postquirdrgicas reportadas en los expedientes. A 10s resultados
encontrados se les realizara un andlisis estadistico paralainterpretacion de los mismos.

RECURSOS

Recur sos humanos. Personal médico, paramédico y administrativo de la UMAE Hospital General
“LaRaza’.

Recur sos materiales. Expediente de |os pacientes, hojas de recoleccidn de datos, computadora,
boligrafo, impresora.



Recur sosfinancier os. No se requieren

CONSIDERACIONESETICAS.

El estudio sera sometido a evaluacion por e Comité de Investigacion del Hospital genera “ Dr.
Gaudencio Gonzédlez Garza’ del centro Médico Naciona “la Raza’. La propuesta y €l plan de su
gjecucion se apegan ala Ley General de salud de los Estados Unidos Mexicanos en materia de
investigacion para la salud, Normas del Instituto Mexicano del Seguro social (Manua de
Investigacion Médica). No viola ningun principio basico paralainvestigacion en seres humanos,
establecidos por la declaracion de la Asamblea Mundial del tratado de Helsinki, Finlandia, ni sus
revisores de Tokio, Hong-Kong y Venecia (Escafiedo 1987). La identidad de los pacientes y los
meédicos que participen en el estudio sera confidencial.



RESULTADOS

Se revisaron los expedientes del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General CMN UMAE
La Raza del periodo del 1 de Enero del 2006 al 1 de Enero del 2007, en donde se encontraron 49
expedientes de pacientes a los que se les realizo una Estapedectomia de revision encontrando los
siguientes datos:

De las 49 cirugias que se realizaron 26 fueron a mujeres (53%) y 23 a hombres (47%). Gréfica 1

Sexo

47% -
E Mujeres

OHombres

53%

Grafica 1

Los hallazgos encontrados en la revision de estapedectomia fueron los siguientes: Grafica 2
a) Desplazamiento de la protesis: 27 pacientes (56%)
b) Protesis corta: 11 pacientes (22%)
c) Necrosis del Yunque: 7 pacientes (14%)
d) Reobliteracion de Platina: 4 pacientes (8%)

Hallazgos en larevision de Estapedectomia

EDesplazamiento de
protesis

O Necrosis Yunque

0% 8% 0%

22% B Protesis Corta

O Protesis Larga
56%

B Reobliteracion de
Platina

O Bridas

QGrafica 2



Los resultados en los tonos puros mostraron lo siguiente: Gréfica 3
a) Mejoria en 40 pacientes (82%)
b) Empeoraron 7 pacientes (14%)
c) Sincambios en 2 pacientes (4%)

Promedio de Tonos Puros

14%

EMejoria
Osin Cambios

B Empeoraron

82%

Grafica 3

La edad de los pacientes se encontrd ubicada entre los 27 afios y los 41 afios con un promedio de 33
afios como se muestra en la grafica 4.
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Todos los datos fueron registrados en hojas de recoleccion de datos individuales para cada paciente y

la informacién se coloco en una hoja de concentracion de datos para su analisis. Grafica 5

HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

Promedio tonos

puros Hallazgos en la revision de Estapedectomia Sexo Edad
500, 1000 y 2000
Hz.
Desplazamiento Prétesis |Reobliteracion

Px | PreQx | PostQx de protesis Necrosis Yunque | Protesis corta| larga de Platina |Bridas| Masc | Fem | Afos
1 25 35 X X 32
2 25 15 X X 34
3 30 15 X X 36
4 25 15 X X 35
5 30 20 X X 32
6 25 10 X X 38
7 40 25 X X 40
8 25 15 X X 29
9 25 15 X X 39
10 25 15 X X 36
11 30 40 X X 32
12 25 15 X X 32
13 25 15 X X 33
14 25 15 X X 28
15 25 10 X X 29
16 30 20 X X 32
17 30 15 X X 39
18 40 30 X X 36
19 25 30 X X 32
20 25 10 X X 31
21 30 15 X X 27
22 25 25 X X 29
23 25 15 X X 37
24 25 10 X X 34
25 30 15 X X 38
26 25 15 X X 41
27 30 30 X X 30
28 25 10 X X 29
29 25 10 X X 33
30 25 35 X X 31
31 25 15 X X 32
32 25 15 X X 37
33 25 30 X X 35
34 25 10 X X 31
35 30 15 X X 34
36 40 25 X X 38
37 40 30 X X 37
38 25 15 X X 31
39 25 35 X X 34
40 30 15 X X 30
41 25 15 X X 38
42 25 15 X X 34
43 25 10 X X 36
44 30 15 X X 38
45 40 15 X X 34
46 25 10 X X 30
47 25 15 X X 29
48 30 15 X X 33
49 25 35 X X 35

TOT 23 26 | Prom
AL 27 (56%) 7 (14%) 11 (22%) 0 4 (8%) 0 [(@7%)| (53%)| (33)

Grafica 5




CONCLUSIONES

De las 49 cirugias que se realizaron las causas de fallo en la cirugia fueron en el siguiente orden:
primero el desplazamiento de la protesis con un (56%), en segundo lugar la protesis corta (22%),
tercer lugar la necrosis de la rama larga del Yunque (14%) y Reobliteracién de la platina en ultimo
lugar (8 %), no se encontraron casos de fistula perilinfatica o de sinéquias.

A diferencia de lo que refiere la literatura internacional la cual nos dice que el desplazamiento de la
protesis ocupa un 86.2% de los casos en nuestro caso solo encontramos un 56%; en segundo lugar la
literatura reporta a la necrosis de la rama larga del yunque con un 37.5% y lo que nosotros
encontramos fue un porcentaje menor siendo el 14% la presentacion. La protesis corta fue la segunda
causa encontrada en el presente estudio. La obliteracion de la platina fue nuestra cuarta causa al
igual que lo reportado en la literatura pero con un porcentaje menor siendo de un 8% en el estudio y
16.2% lo reportado internacionalmente.

Las sinéquias, la fibrosis y la fistula perilinfatica fueron otras de las causas reportadas en la literatura
aunque en el presente estudio no se encontré ningun caso de estos.

El éxito de la cirugia se reporto en un 82%, empeoraron 14% y solo un 4% se mantuvo sin cambios,
a diferencia de lo registrado en la literatura internacional que refiere un 58% de éxitos este estudio
mostré un porcentaje mayor de los mismos.

En cuanto a la presentacion de casos por sexo, en las mujeres fue mas frecuente con un 53% y los
hombres con un 47%, esta superioridad del sexo femenino puede estar en relacion a la presentacion
de la enfermedad aunque no con la misma relacion.



ANEXOS (1)

QGrafica de Gant.

Actividad Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
01-03-07 20-03-07 | 21-03-07 | 25-04-07 | 08-05-07 | 24-05-07 25-05-07 05-06-07 06-06-07 | 14-06-07
Rev hibliografia P:X
R: X
Elab. Protocdlo. P:X
R: X
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ANEXO (2)

CRONOGRAMA DE TRABAJO

Actividad Dias
Revision de la bibliografia 19
Elaboracion de protocolo 32
Recopilacion de los expedientes 16
Analisis 12
Interpretacion de los resultados 9
Total 88

Fecha de inicio: 01 Marzo 2007
Fecha de término: 14 Junio 2007




ANEXO (3)

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
(Revision de estapedectomia)

Numero progresivo:

Nombre del paciente:

No. Afiliacion:

Sexo:

Edad:

Diagnoéstico:

Promedio de tonos puros previos:

Promedio de tonos puros posterior a cirugia:

Hallazgos postquirurgicos de la revision de estapedectomia:

SI
Reobliteracion de la platina:
Desplazamiento de la protesis:
Proétesis corta:
Protesis larga:
Bridas:
Necrosis del Yunque:

Otros (especificar):

NO



ANEXO (4)

HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

Promedio tonos

puros Hallazgos en la revision de Estapedectomia Sexo Edad

500, 1000 y 2000
Hz

Desplazamiento Protesis Reobliteracion
PreQx | PostQx de prétesis  |Necrosis Yunque| corta Protesis larga de Platina | Bridas| Masc [ Fem | Afios

©| | ~|o|u| & [w[r| -] P
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