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RESUMEN

Introduccion: La otoesclerosis es la causa mas frecuente de hipoacusia progresiva de
tipo conductivo en adultos. Para la realizacion de su diagnostico es necesario una historia
clinica completa y exploracion fisica; los estudios de gabinete mas importantes son la
audiometria tonal, logoaudiometria, impedanciometria y reflejos estapediales.
Actualmente la tomografia computada de oidos juega un papel relevante, ya que se
suelen observar hallazgos caracteristicos de la enfermedad que pueden predecir
complicaciones quirdrgicas o inclusive el prondstico. Todavia no se ha establecido una
asociacion definitiva entre los hallazgos tomogréficos y los valores audiométricos
prequirdrgicos, asi como la relacion que podrian tener en el resultado audiométrico

postquirdrgico.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre los hallazgos tomograficos con densitometria de la
capsula otica y los valores audiométricos en pacientes con diagnostico confirmado de

otoesclerosis pertenecientes al Instituto Nacional de Rehabilitacion LGII.

Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo, analitico y no aleatorizado de
pacientes post-operados con diagnostico confirmado de otoesclerosis del 2014 al 2019
del Instituto Nacional de Rehabilitacion LGIl, en el que se analizaron las tomografias
computadas de oidos y mastoides prequirtrgicas en correlacion con las audiometrias pre
y postquirdrgicas de cada paciente. EI médico adscrito al servicio de imagenologia
especialista en imagen de cabeza y cuello midi6 la densitometria de las regiones de
interés en la cépsula o6tica y clasifico el grado de otoesclerosis por imagen segun la

clasificacion Symons-Fanning. Posteriormente se realizé el analisis estadistico.

Resultados: Existe una asociacion entre la densitometria de la vuelta media de la coclea

y los valores audiométricos prequirdrgicos en todas sus frecuencias, reserva y umbral.



Marco Tedrico

La otoesclerosis es una de las causas mas frecuentes de hipoacusia en el mundo,
siendo la primera causa de hipoacusia conductiva progresiva en adultos.! Se trata
de una distrofia 6sea localizada en el hueso temporal que afecta la capsula 6tica
causando fijacion estapedial e hipoacusia conductiva. Histolégicamente existe
reabsorcion 6sea por actividad osteoclastica y deposito de hueso de neoformacion
por osteoblastos. En la fase activa, la lesién contiene tejido éseo desorganizado
con baja mineralizacion y tejido conectivo altamente vascularizado; en la fase de
esclerosis no se observan cambios evidentes.? El area mas afectada es el area
anterior a la ventana oval, llamada fissula ante fenestram (FAF), que se ha visto
involucrada hasta en el 96% de los huesos temporales con otoesclerosis, pero
hasta el 60% de los huesos afectados presentan mas de un sitio con focos
otoescler6ticos.®’ Schuknecht y cols encontraron en 1985 que hasta el 30% de
los huesos temporales con diagndéstico de otoesclerosis tenian involucro del nicho
de la ventana redonda, pero en muy pocos casos existia una obliteracion completa

de esta. /

Su prevalencia varia en grupos étnicos, siendo mas frecuente en caucdésicos y
menor en la poblacién asiatica y con una relacion mujeres-hombres 2:1. Se ha
considerado como una enfermedad multifactorial, con componentes ambientales
y genéticos como factores de importancia.* Tiene un componente autosémico
dominante con penetrancia incompleta y expresividad variable. Por otro lado, el
factor ambiental ha mostrado importancia ya que se ha observado un aumento en
la incidencia de la enfermedad en paises asiaticos ante cambios del estilo de vida

gue se asemejan mas a la sociedad occidental. 4

El diagnéstico de la otoesclerosis se orienta por la historia clinica, exploracion
fisica normal, acumetria y los hallazgos audiométricos. La hipoacusia
generalmente comienza afectando las frecuencias graves y posteriormente afecta

las frecuencias agudas. La hipoacusia conductiva es el hallazgo mas frecuente.



Esta se explica por el involucro del ligamento anular de la ventana oval que
provoca la fijacion del estribo, sin embargo, también puede ser mixta o
neurosensorial segun el area de afectacion en la capsula o6tica y la progresion de
la enfermedad. Varias teorias han tratado de explicar el componente
neurosensorial de la hipoacusia; Siebenmann lo atribuye a una acumulacion de
citocinas inflamatorias en el oido interno; Ruedi report6 en su estudio la existencia
de capilares y venas del laberinto 6seo que se anastomosaron con vasos de focos
otoesclerdticos.®> & Schuknecht demostré histolégicamente que la estructura del
oido interno mayormente afectada es el ligamento espiral mediante la hialinizacion
y el depodsito de colageno.” Por otra parte, es importante mencionar que esta
enfermedad tiene una afectacién bilateral hasta en el 80% de los casos y
alrededor el 1% de los pacientes presentan afectacion Unicamente coclear,

conocida como otoesclerosis coclear.

La confirmacion del diagnostico requiere de una timpanotomia exploradora donde
se evalua la movilidad de la cadena, y una vez corroborado que ésta se encuentra
fiia a nivel de la articulacion incudoestapedial, se procede a realizar la
estapedectomia. El resultado de la cirugia es favorable en la mayor parte de los
casos, con tasas de éxito reportadas hasta en el 94% segln Vincent y cols.? Otras

opciones terapéuticas comprenden tratamiento médico y auxiliares auditivos.

Desde hace mas de 50 afios se empezaron a describir hallazgos radiograficos en
otoesclerosis. Actualmente se ha optado por la conducta de solicitar una
tomografia computada de oidos y mastoides como parte de la evaluaciéon
prequirdrgica por ser una herramienta que nos permite evaluar la
desmineralizacion 6sea como lesiones hipodensas o radiolicidas a nivel de la
fissula ante fenestram y la capsula 6tica, y de igual forma es de ayuda para
descartar otros diagnésticos mejorando las posibilidades de una cirugia de estribo
segura. Quesnel y cols le confieren a la tomografia computada de oidos y
mastoides una sensibilidad y especificidad del 80 y 92% para realizar el

diagnéstico de otoesclerosis.®



Los hallazgos radiolégicos mencionados se relacionan con la etapa
otoespongidtica de la enfermedad.® Las lesiones inactivas suelen tener la misma
densidad que el resto de la capsula ética. El rango de hallazgos tomograficos ha
sido hasta del 54% en poblacion japonesa y 12% en poblacidon china, en

comparacion con el 74% de la poblacién caucésica.?

La asociacion entre la extension de las lesiones otoespongiéticas en tomografia
computada de oidos y mastoides con el grado de hipoacusia se ha mantenido en
debate. Existen multiples estudios que han tratado de determinar la relacién entre
los hallazgos tomograficos y audiométricos, sin embargo, la mayoria utiliza un
andlisis cualitativo o se enfoca en la reserva coclear.'® De Groot y cols reportaron
una correlacion positiva entre los hallazgos tomograficos y el grado de hipoacusia
neurosensorial. Se ha reportado que el tamafio de los focos otoespongioticos se
ha relacionado proporcionalmente con la brecha aéreo-6sea y que la afectacion
coclear se relaciona con la reserva coclear. El involucro del endostio coclear no
se ha relacionado con la pérdida neurosensorial pero si se ha demostrado con

hallazgos histol6gicos.'4

Symons y Fanning publicaron en el 2015 un sistema de evaluacion tomografica
para otoesclerosis, donde el grado 1 abarca una lesion fenestral Unica que se
manifestaba como engrosamiento de la platina o descalcificacion de platina,
ensanchamiento o estrechamiento de la ventana redonda u oval; grado 2 se
refiere a enfermedad que puede afectar diversas areas por las que se subclasifica
con involucro de la vuelta basal de la coclea (2a), vuelta media o apical (2b), en
vuelta basal y media/apical (2c) y el grado 3 se refiere al involucro difuso de la

coclea.16. 17

Acerca de los estudios que se han realizado buscando asociacion entre hallazgos
tomograficos y valores audiométricos, Min y cols evaluaron la incidencia de las

lesiones hipodensas en tomografia computada de oidos y mastoides en la



poblacién coreana y su asociacion con los hallazgos audiométricos pre y
postquirargicos. Se encontraron focos otoespongioticos en el 73% de los
pacientes. En este estudio se encontré que la brecha postoperatoria tendia a
incrementar significativamente si la densidad ésea disminuia, con una p 0.03. Se
concluy6 que en la fase otoespongidtica se encuentra una densidad 6sea menor
en el estudio preoperatorio y que esto podria relacionarse con una peor ganancia

auditiva postquirurgica.?

Shin y cols analizaron una serie de 437 casos confirmados de otoesclerosis para
evaluar la relacién entre los niveles audiométricos y la extensién de los focos
otoespongidticos en la capsula ética en la tomografia computada de oidos y
mastoides prequirdrgica. ElI 91.3% de las tomografias tenian anomalias
relacionadas con la enfermedad; el umbral auditivo prequirdrgico fue
estadisticamente mas bajo y la brecha aéreo-6sea mas grande en los pacientes
con focos pericocleares con o sin involucro del endostio. La ventana redonda se
encontraba obliterada en 14 casos.'? En contraparte, Abdel-Ghany y cols no
encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre audiometria y
hallazgos tomograficos utilizando la clasificacion de Symons-Fanning y la
densitometria en focos otoescleréticos.® Hui Png et al tuvieron resultados

similares.*

Zhu y cols realizaron una revision en 34 pacientes con el diagnostico de
otoesclerosis confirmado por cirugia, desde enero a diciembre del 2007.
Examinaron los estudios tomograficos y audiométricos de los pacientes. En la
evaluacién tomogréafica seleccionaron 7 regiones de interés (ROI) que se
colocaron manualmente en la capsula 6tica en cortes axiales de aproximadamente
1mm?y el valor se media automaticamente en la estacion de trabajo tomogréafica.
Se hace hincapié en este estudio porque los valores densitométricos minimos y
maximos descritos por los autores seran utilizados para subdividir por grupos los
resultados de la densitometria que se realizara en este protocolo de investigacion.

En este estudio encontraron una disminucion significativa en la densidad ésea en



2 regiones de interés en comparacion al grupo control y una correlacion
significativa entre la densidad 6sea y el umbral y la brecha audiométrica en una

de las regiones de interés (p=0.0117).1°

Yagi y cols analizaron las regiones méas frecuentes donde se podian hallar los
focos provocados por otoesclerosis y hallaron que hasta el 67% de los pacientes
presentaba 1 o mas focos en las siguientes localizaciones: la parte anterior de la
ventana oval en 96.1%, la parte anterior del conducto auditivo interno 46.8% vy el
area pericoclear (definida como la pared coclear de la vuelta media y apical) en
28%.11

Yamashita y cols también evaluaron la densitometria en 25 pacientes con
diagndstico confirmado de otoesclerosis, sin embargo, ellos ademas utilizaron una
técnica llamada OWI (Otosclerosis-Weighted Imaging o Imagen Ponderada para
Otoesclerosis) en donde visualizaron los focos otoespongiéticos como lesiones de
alta densidad sobre una base de intensidad baja a intermedia, lo que suele ser lo
contrario a los focos hipodensos que se evallan a simple vista. Para los 4
observadores, la combinacion de los dos métodos se asoci6 a una mayor
sensibilidad comparado con la imagen tomografica simple para deteccion de

lesiones ademas de existir una buena concordancia entre ellos (p <0.05).2

No sélo se habla de focos otoespongidticos cuando se evalla la tomografia
computada en el contexto de otoesclerosis; también se han observado cambios
en el acueducto coclear y la ventana redonda. Wichova y cols demostraron en un
estudio retrospectivo con 77 pacientes que existen cambios estadisticamente
significativos en la longitud del acueducto coclear y en el diametro en pacientes
con otoesclerosis en comparacion con controles que no presentan la

enfermedad.!8

Por otra parte, Mansour y cols desarrollaron una clasificacion radiologica de la

severidad del involucro de la ventana redonda en otoesclerosis y su impacto en la
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audicion a partir de una revision de 930 oidos. Observaron que el 13% tenian
involucro de la ventana redonda; los pacientes con mayor afectacion de la ventana
redonda se asociaban con mayor hipoacusia y brechas aéreo-0seas

postquirdrgicas mayores, con un resultado estadisticamente significativo.®

Un punto de importancia acerca de la evaluacion tomografica en otoesclerosis es
la asociacion que se observa entre los hallazgos en la imagen y el diagnéstico
mediante audiometria y hallazgos quirdrgicos si la evaluacion radiologica es
realizada por un neuroradiélogo o imagendlogo especialista en cabeza y cuello,
alcanzando valores de sensibilidad del 80 al 91%. Kanona y cols reafirman este
hecho al analizar una serie de casos en donde un neuroradidlogo y radidlogos
generales evaluaron 32 estudios tomograficos de oidos y mastoides en pacientes
con otoesclerosis y los radiélogos soélo diagnosticaron el 10% de los casos con
enfermedad, a diferencia del neuroradidlogo que diagnostic6 correctamente el
100%. 20

Finalmente se ha estudiado poco el papel de la tomografia computada de oidos
en el contexto de otoesclerosis en la poblacion mexicana; Montafio Velasquez y
cols realizaron un protocolo de investigacion en 34 pacientes comparando la
tomografia computada con la densitometria de la capsula 6tica y la audiometria
pre y postquirurgica en el Centro Médico Nacional “La Raza”. Catalogaron el
resultado con <1000UH con otoespongiosis y >2000UH con otoesclerosis y los
compararon con los umbrales auditivos y la brecha aéreo-6sea pre y post-
estapedectomia. No se encontro diferencia estadisticamente significativa en dicha
asociacion sin embargo los oidos con afeccion coclear completa mostraron la

menor ganancia para las frecuencias altas con p < 0.05.%!
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Planteamiento del problema

En pacientes con otoesclerosis no existen estudios concluyentes acerca de la
relacion entre los hallazgos tomograficos y los valores audiométricos pre y

postquirdrgicos, por lo que la pregunta de investigacion es:

¢Existe alguna asociacion entre los hallazgos tomograficos prequirdrgicos y
audiométricos pre y postquirdrgicos en pacientes con diagnéstico confirmado de

otoesclerosis?

Justificacion

A pesar de existir diversos estudios, aun no se ha demostrado una asociacion
entre los hallazgos tomograficos y valores audiométricos en pacientes con
otoesclerosis y actualmente se cuenta con mejores herramientas imagenologicas
para estudiar la otoesclerosis, como es la medicidn de densitometria de la capsula

Otica mediante distintas técnicas.

Dicha asociacion no se ha estudiado en la poblacion mexicana y en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion LGII cuenta con una poblacién importante de pacientes
con diagndstico de otoesclerosis al ser un centro de referencia nacional para la
investigacion y el tratamiento de esta enfermedad.

Hipotesis

Existe una asociacion entre el grado de afeccion tomografica por otoesclerosis

con los resultados audiométricos pre y postquirargicos.

12



Objetivos

a. General
Determinar la asociacion entre los hallazgos tomogréaficos y los valores
audiométricos en pacientes postoperados con diagnéstico confirmado de
otoesclerosis pertenecientes al Instituto Nacional de Rehabilitacion LGII del 2014
al 2019.

b. Especificos

i. Evaluar los hallazgos tomogréaficos en pacientes con diagndstico
confirmado de otoesclerosis segun la clasificacion de Symons-Fanning

ii. Medir la densitometria por colores en las regiones de interés de la capsula
Otica y evaluar su asociacién con los estudios audiométricos prequirirgicos

en pacientes con diagndstico de otoesclerosis

iii. Evaluar los resultados audiométricos postquirargicos y relacionarlos con la

densitometria en las regiones de interés de la capsula 6tica

iv. Relacionar los grados de la clasificacion de Symons-Fanning con la

densitometria de las regiones de interés de la capsula 6tica

13



Metodologia

- Tipo de estudio

Estudio observacional, retrospectivo y analitico

- Descripcién del universo de trabajo
Pacientes con diagnostico confirmado de otoesclerosis posterior a timpanotomia
exploradora, que cuenten con audiometria prequirdrgica, postquirdrgica y tomografia

computada de oidos y mastoides realizada antes del evento quirdrgico.

- Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico confirmado de otoesclerosis
por cirugia, que cuenten con audiometria prequirdrgica y post quirdrgica y
tomografia computada de oidos y mastoides
e Estudio tomogréafico de mastoides y oidos con una antigiedad menor a 24

meses previos a la cirugia

- Criterios de eliminacién
e Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico confirmado de otoesclerosis que
presenten otra enfermedad otoldgica afiadida que involucre al oido interno
e Pacientes a los que se les haya realizado la timpanotomia exploradora primaria
en un hospital que no haya sido el Instituto Nacional de Rehabilitacion LGII

- Criterios de exclusion
e Paciente con diagndstico confirmado de otoesclerosis por cirugia que no cuente
con tomografia computada de oidos y mastoides o audiometria previa o posterior

a cirugia otolégica.

14



-  Tamaifo de la muestra.

Se realiza una revision de todas las cirugias con el nombre de timpanotomia

exploradora o estapedectomia que se han realizado en el INR desde el 2014 hasta el

2019 con un total de 186 pacientes.

- Variables de estudio, unidades de medida y escalas de medicion.

VARIABLE TIPO DE VARIABLE DEFINICION UNIDAD O ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Edad Cuantitativa discreta | Afios de vida de un Afnos
individuo
Sexo Cualitativa Nominal | Genotipo de un Masculino
individuo Femenino
Lateralidad de Oido afectado por Derecha
enfermedad Cualitativa Nominal | otoesclerosis al Izquierda
momento del evento Bilateral
quirargico
Tiempo de Cualitativa ordinal | Tiempo de hipoacusia
hipoacusia desde la percepcion Meses
del paciente
Promedio de
decibeles que
Umbral auditivo Cuantitativa continua | corresponden a la via Decibeles
aérea de la suma de
500, 1000, 2000 vy
4000Hz
Promedio de
decibeles que
Reserva coclear Cuantitativa continua | corresponden a la via Decibeles

6sea de la suma de
500, 1000, 2000 vy
4000Hz

15



Brecha aéreo-6sea

Cuantitativa continua

Diferencia entre la

reserva coclear y el Decibeles
umbral auditivo
Oido quirargico Cualitativa nominal | Oido seleccionado Derecho
para realizacion de Izquierdo
estapedectomia
Fecha quirudrgica Cualitativa nominal | Fecha en la que fue
realizado el Dia
procedimiento Mes
quirurgico Afo
Fecha en la que se
Fecha de tomografia | Cualitativa nominal | realizé estudio Dia
computada de oidos tomogréfico al Mes
paciente previo a Afo
cirugia
Grado de afectacion 1
Grado segun Cualitativa Ordinal | del oido interno 2a,boc
Symons-Fanning valorado 3
tomograficamente
Densidad de tejido 1:>1850
0seo en unidades 2: 1551-1850
Densitometria Cuantitativa continua | Hounsfield valorado 3: 1251-1550
mediante colorimetria 4: 951-1250
5: 650-950

Regioén de interés

Cualitativa nominal

Area anatémica donde

se calculara la
densitometria
mediante unidades
Hounsfield

Fissula ante fenestram
Vuelta basal de coclea
Vuelta media de coclea
Vuelta apical de coclea
Ventana redonda
Parte anterior del CAl

16



- Recursos materiales
e Expediente electrénico: se obtendran los datos de los pacientes incluyendo los estudios

audiométricos pre y postquirdrgicos

e DICOM: se obtendran los estudios tomograficos de mastoides y oidos de los pacientes
con diagnostico confirmado de otoesclerosis del 2014 al 2019. Los estudios que no se
encuentren en el sistema por antigledad seran solicitados directamente al departamento

de desarrollo tecnolégico del Instituto Nacional de Rehabilitacion.

e Disco duro externo de 1 terabyte

e Estacion de trabajo del servicio de imagenologia para realizar el calculo de la

densitometria en los estudios tomograficos

Procedimiento

El procedimiento se dividié en 3 fases: recoleccion de pacientes y de estudios tomogréficos,
valoracion de TC por imagendlogo y finalmente recoleccion de valores audiométricos y analisis

de resultados.

El proceso de recoleccién de pacientes se realizé desde mayo a julio del 2019 y se obtuvo por
el registro de pacientes postoperados de estapedectomia del 1lero de enero del 2014 al 30 de
junio del 2019 en el Instituto Nacional de Rehabilitacion. Se obtuvieron 245 pacientes de los
gue se eliminaron los que no tuviesen estudios completos o cuyo diagnéstico hubiera sido otro
diferente a otoesclerosis, resultando en 186 pacientes y 227 oidos en total. Se recabaron los

estudios tomogréficos prequirdrgicos de estos pacientes y se almacenaron en 5 grupos.

La valoracion de las tomografias computadas de cabezay cuello se llevé a cabo por el Dr. Garly
Daniel Gonzéalez Rosado, médico adscrito del area de Imagen con alta especialidad en cabeza
y cuello, quien realiz6 las evaluaciones. Todas las tomografias computadas fueron realizadas

previamente en el plano axial y coronal, en tomografo marca General Electric LightSpeed de 64
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detectores. Para los cortes axiales se coloc6 al paciente en decubito supino, con técnica de baja
radiacion y filtro para estructuras 6seas y se adquirieron una serie con cortes a 2.5 mm
abarcando la region temporal con orientacion en relacion a la linea orbito-meatal; se realizaron
series de reconstruccion dedicada para cada oido (FOV 10 mm R/L 30) a 0.625 mm con filtro
para estructuras 6seas y el plano coronal se adquirié en posicion de hiperextension, con mismo

protocolo de baja radiacion.

El reproceso de las imagenes para la medicién de la densidad 6sea con base a la escala de
colores propuesta se realiz6 en la estacion de trabajo Work Station de GE (Version 4.4), donde
se trabaj6 con las imagenes axiales mediante la aplicaciéon Reformat con la herramienta 3D LUT
con color. La escala de colores propuesta para la medicion de la densidad fue la siguiente: Rojo
(1851-3000 UH), amarillo (1550-1850 UH), azul (1251 —1550UH), rosa (951-1250UH) y verde
(650-950 UH).

Los resultados se registraron en listas de cada grupo y posteriormente se vaciaron a la base de
datos. Los valores audiométricos prequirdrgicos y postquirargicos de los pacientes se

registraron durante el mismo tiempo en la base de datos de Excel.

Una vez obtenidos los datos, se realiz6 el analisis estadistico de estos en el mes de junio del

2020 y posteriormente re realizé su reporte, discusiéon y conclusiones del protocolo.

- Andlisis estadistico
Se realiz6 estadistica descriptiva para lo que se calcularon frecuencias, medidas de tendencia

central y desviacion estandar para las variables.

Para la estadistica analitica se realizaron las siguientes pruebas: para valorar el grado de
normalidad de los datos se realizaron primero graficos de densidad y graficos qq y
posteriormente el test de normalidad de Shapiro Wilk. Una vez observada la distribucién no
normal de los datos, se realizo la prueba de Kruskal Wallis para buscar diferencias en los valores
de las variables dependientes segun su clasificacion de densitometria y Symmon-Fanning; con
los resultados arrojados se realizaron pruebas post-hoc para corroborar su validez. Se tomo

como significativo una p < 0.05. Todo esto se llevd a cabo en R.V 4.0.0.
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Resultados

Se analizaron un total de 186 pacientes y 227 oidos, de los cuales el 30% correspondian a
hombres y el 70% a mujeres. Sobre la enfermedad, el 18.5% de los pacientes presento
otoesclerosis unilateral contra el 81.5% que presentd enfermedad en ambos oidos. En cuanto
a comorbilidades,19 pacientes presentaban hipertension arterial sistémica diagnosticada al
momento de la consulta inicial y 10 pacientes presentaban diagnostico de diabetes mellitus tipo

[l. El 25% tenia antecedentes heredofamiliares de la enfermedad.

Sobre la clasificacion de Symons-Fanning, la distribucion de los pacientes segun el grado

de afectacion se encuentran en la Tabla 1.

Grados SF No de pacientes Porcentaje

0 31 13.7

1 130 57.3

2a 7 3.1

2b 9 4.0

2c 6 2.6
3 44 194
Total 227 100.0

Tabla 1. Hallazgos tomograficos segun clasificacién de Symons-Fanning

La clasificacion por los grados de densitometria por colores segun las regiones analizadas se

observa en la Tabla 2.

% FAF VBC VMC VAC VR RantCai
Grado | 145 80.6 83.3 79.3 - 82.8
Grado 2 27.3 7.5 4.8 6.6 0.4 16.7
Grado 3 8.8 3.1 35 35 - -
Grado 4 28.2 7.0 7.5 6.6 4.0 -
Grado 5 21.1 1.8 0.9 4.0 10.6 -

Tabla 2. Hallazgos tomograficos segun densitometria por colores. (FAF= fissula ante fenestram VBC: vuelta basal
de la coclea VMC: vuelta media de la coclea VAM: vuelta apical de la cdclea VR: ventana redonda RantCai: region

anterior del conducto auditivo interno)
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Los valores audiométricos prequirdrgicos que incluyen los dias entre la tomografia y la
audiometria tonal més cercana, las frecuencias agudas y graves de via area y 6sea, el umbral,

la reserva y la brecha se encuentran en la Tabla 3.

Media SD Min Max
Dias entre 73.6 143.6 0 715
audioy TC
VO 250 22.8 12.8 0 90
VO 500 335 125 5 105
VO 1000 345 125 10 70
VO 2000 50.4 14.3 15 120
VO 4000 35.8 16.6 5 90
VA 125 59.3 15.1 5 120
VA 250 65.1 14.3 7 120
VA 500 69.9 14.2 30 120
VA 1000 68.2 15.6 30 120
VA 2000 62.8 17.6 20 120
VA 4000 62.6 20.6 20 120
VA 8000 63.5 234 20 120
Reserva 38.6 11.4 13.7 72.5
Umbral 65.8 15.1 325 120
Brecha 27.2 9.4 0 55

Tabla 3. Valores audiométricos prequirtrgicos por frecuencia de via &rea y 6sea y dias entre tomografia computada

y valoracién audiométrica méas cercana. (SD: desviacién estandar.)

Los valores audiométricos promedio de la reserva y umbral auditivo para cada frecuencia
observada en el pre y postoperatorio se exponen en la grafica 1. En la parte superior se
encuentran los valores audiométricos prequirurgicos, donde se observa la diferencia entre la
reserva y el umbral en cada una de las frecuencias. Esta diferencia o brecha aéreo 0sea fue
siempre mayor a 20 dB excepto en la frecuencia 2000 Hz, justificable por el nicho de Carhart y
en 8000 Hz puesto que para esta frecuencia en particular sélo se valor6 el umbral. En la grafica

de cajas y bigotes inferior se observa el cierre de brecha a expensas de una ganancia en el
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umbral y una mejoria discreta de la reserva, con algunos pacientes que presentaron pérdidas
en el umbral y la reserva y valores audiométricos similares en la frecuencia 8000Hz.

Resultados audiométricos pre y postgx
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Gréfica 1. Valores audiométricos prequirlrgicos y postquirargicos en reserva (color rojo) y umbral (color azul)

para las distintas frecuencias.

En cuanto a los hallazgos tomograficos segun Symons-Fanning (SF) y la densitometria por
colores (gréafica 2), se observa una distribucion heterogénea de la densitometria por colores
segun la clasificacion de SF. Se observa que en la fissula ante fenestram el grado de afectaciéon
por densitometria es mayor, independientemente de la clasificacion de SF. En los otros sitios,
la mayor parte de los pacientes tienen niveles bajos de densitometria, excepto en los grados
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SF 3; un numero pequefio de pacientes presentaron afectacién en parte anterior del conducto

auditivo interno.

Valores en densitometria segun clasificacion de Symons Fanning
Se muestran diferentes localizaciones en donde se valoro el valor de densitometria

Fissula ante fenestram Parte anterior del CAl Ventana redonda

100

50

Densitometria
0 — s I . - 0

Vuelta apical de la coclea Vuelta basal de la coclea Vuelta media de la coclea

BN =

Numero de pacientes

100

50

0 1 2a 2b 2c 3 0 1 2a 2b 2c 3 0 1 2a 2b 2c 3

Grado de osificacion segin Symons Fanning

Grafica 2. Valores tomograficos segun la clasificacion de Symons-Fanning y la densitometria por colores.

La relacion entre la ganancia postquirdrgica segun la clasificacion de SF y la densitometria por
colores no mostré una diferencia real segun el grado de afectacion en ninguna de las
clasificaciones; los valores se mantienen estables en todos los grados como se puede observar
en la grafica 3, por lo que no podemos relacionar el grado de afectacién del laberinto anterior

con una menor ganancia postquirargica. Aunque algunos pacientes presentaron pérdida
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auditiva postquirdrgica como se observa en el grafico, no fue posible correlacionar si alguna de

las locaciones o grado de densitometria tuvo mayor relacion con un mal resultado auditivo.

Ganancia auditiva segun el grado de osificacion en diferentes localizaciones
Linea horizontal en 0 dB para marcar ausencia de cambio
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Gréfica 3. Ganancia auditiva postquirargica segun grados de densitometria por color. Obsérvese que los puntos

bajo la linea 0 sugieren pérdida auditiva en algunos pacientes.

Sobre los hallazgos estadisticamente significativos, se encontré que cuando la clasificacion de
SF es grado 3 existe una diferencia audiométrica con mayor pérdida auditiva en la frecuencia
8000Hz comparado con el grado 1 (p= 0.0010).

Para la densitometria por colores, el valor audiométrico es mas bajo en la frecuencia 500Hz de

la via 60sea cuando la fissula ante fenestram se encuentra en el grado 5 comparado con el grado

23



1 (p=0.0163). Se observo una relacion directa entre el grado 3 de densitometria por colores y
un valor audiométrico prequirirgico mas bajo en la vuelta media de la céclea en las siguientes
frecuencias: en 1000Hz de la via 6sea en comparacion con el grado 4 (p= 0.0206), en 2000Hz
en comparacion con el grado 1 (p=0.0122), grado 2 (p= 0.0050) y grado 4 (p= 0.0115), y por
altimo en 4000hz en comparacion con el grado 1 (p= 0.0117), grado 2 (p= 0.0020), grado 4 (p=
0.0147) y grado 5 (p= 0.0089) (Figura 1, gréficas 4 y 5). También en consideracion a los
hallazgos cuando la vuelta media de la coclea presentd un grado 3 de densitometria, habian
diferencias en la via aérea en las siguientes frecuencias: 500Hz en comparaciéon con el grado
2 (p= 0.0042), en 1000Hz en comparacion con el grado 2 (p= 0.0076), en 2000Hz en
comparacién con el grado 2 (p= 0.0034) y el grado 4 (p= 0.0123), en 4000Hz en comparacion
con el grado 1 (p=0.0032) , grado 2 (p= 0.0006), grado 4 (p=0.0228) y grado 5 (P=0.0152), y
por ultimo en 8000Hz en comparacion con el grado 1 (p= 0.0093) vy el grado 2 (p= 0.0089)
(Gréficas 4y 5)

La reserva es menor cuando la vuelta media de la cdclea presenta el grado 3 en comparacion
a lo observado cuando presenta el grado 2 (p= 0.0034) o el grado 4 (p= 0.0113) en la
densitometria por color. El umbral es mayor en las mismas condiciones en comparacion con el
grado 1 (p=0.0120), el grado 2 (p=0.0005) y el grado 4 (p=0.0135).

Figura 1. Esquema representativo de afectacion a la vuelta media de la céclea en el grado 3 de densitometria y su

correlacion con las frecuencias auditivas afectadas. (Tomado Cisneros JC. 2017. Universidad de Sao Paulo)

También hay un valor audiométrico mas bajo cuando la vuelta apical de céclea presenta el
grado 3 en comparacién con el grado 1 en la frecuencia 4000Hz (p= 0.0091) y en la frecuencia
8000Hz (p= 0.0026) de la via aérea.
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La distribucién de los valores audiométricos asociados a la vuelta media de la céclea se pueden

observar en la grafica 4 y 5.

Resultados audiométricos por frecuencias segun el valor de la densitometria medida en la vuelta media de la coclea
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Grafica 4. Valores audiométricos segun la densitometria en la vuelta media de la céclea. No se evaluaron
frecuencias de 125 Hz y 8000 Hz para via Gsea.
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Resultades de reserva y umbral segun el valor de la densitometria medida en la vuelta media de la coclea
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Gréfica 5. Reserva y umbral promedio segun la densitometria en la vuelta media de la coclea

Finalmente se encontrd que la via 6sea estd mas afectada en la frecuencia de 2000Hz si la
ventana redonda se encuentra en el grado 4 (p= 0.0086). También se observo que la via 6sea
en 250 Hz esta mas afectada si se encuentra en el grado 5 en la ventana redonda en
comparacién con el grado 4 (p= 0.0142). El grado 4 también implica una menor reserva

prequirdrgica (p=0.0132).
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Discusioén

La otoesclerosis es un desorden localizado del metabolismo éseo en la cdpsula 6tica que se
caracteriza por la resorcion y el depésito desorganizado de hueso. En este estudio se observo
una mayor prevalencia de la enfermedad en mujeres y una mayor afectacion de forma bilateral,
como lo reportado en la literatura.8112 En la tomografia computada de oidos y mastoides de
este padecimiento se puede observar areas hipodensas en ciertas regiones del laberinto
anterior que son caracteristicas de la enfermedad. El propésito de nuestro estudio fue la
identificacion de areas hipodensas y su asociacion con los hallazgos audiométricos tanto en via
aérea como Osea. Este es el primer estudio en poblacion mexicana que encontré una asociacion

entre los grados de densitometria y los valores audiométricos prequirurgicos.

Sobre la clasificaciébn de Symons-Fanning, 31 pacientes (13.7%) no presentaban focos visibles
en tomografiay en el 86.3% fueron observables. EI 57.3% de los pacientes pertenecian al grado
1 seguido en frecuencia por el grado 3 (19.4%) y el resto se encontraban en el grado 2. Este
hallazgo se compara con el estudio de Lu-Hui donde el 78.9% de los estudios presentaron
lesiones hipodensas, sin embargo, contrasta con los hallazgos de Symons y cols donde el 75%
de las lesiones eran retrofenestrales en comparacion con el 30% de las lesiones retrofenestrales
identificadas en este estudio. Esto puede ser atribuible a que la poblacién estudiada por Symons
y cols padecia otoesclerosis muy avanzada y era candidata para implante coclear y no a

estapedectomia. 417

No se encontré una relacién entre la clasificacion de Symons-Fanning y la densitometria por
colores utilizada en este estudio; no hay un patron de densitometria que acompafie a cada
grado de la clasificacion de SF. Esto concuerda con lo reportado en el estudio de Abdel-Ghany
donde no existia un rango especifico de unidades Hounsfield para cada grado de la clasificacion
de SF.! Lo notable em muestro estudio es que desde el grado 2a de SF se nota un aumento de
la variabilidad en densitometrias en las vueltas basal, media y apical de la céclea, que pudiera
ser atribuible a que la enfermedad pueda encontrarse en estadios mas avanzados y que
después de haber afectado la fissula ante fenestram empiece a erosionar de forma

retrofenestral, tal como lo explica Yagi en su estudio.*!
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Un hallazgo estadisticamente significativo a favor de la clasificacion de SF es que en el grado
3 existe una diferencia audiométrica con mayor pérdida auditiva en la frecuencia 8000Hz
comparado con el grado 1; este fendmeno puede parecer evidente ya que el grado 3 implica
una afectacion grave de toda la céclea. Esto es similar a lo encontrado por Shin, donde se
evidencié que cuando existe afectacidon pericoclear (que corresponderia al grado 3 de SF), la
via 6sea se afecta en mayor medida.'? A diferencia de los hallazgos de nuestro estudio, Abdel-
Ghany reportd que no encontré ninguna asociacion estadisticamente significativa entre los

grados de SF y los valores audiométricos.*

En cuanto a la densitometria, la fissula ante fenestram (FAF) fue la region de interés que
presenté mayor variabilidad de grados. Esto se podria explicar al ser uno de los sitios més
afectados en la otoesclerosis, sin embargo, en este estudio no se encontré una relacién entre
los valores audiométricos y los grados de densitometria. En contra parte, Zhu y cols encontraron
un mayor umbral y una brecha cuando la region de la FAF estaba afectada, lo que se explica
ya que al existir una fijacién entre la platina y ventana oval hay una repercusion directa en la

transmision del sonido y por tanto un aumento en la hipoacusia conductiva.®

En nuestro estudio la afectacion de la ventana redonda por densitometria también se asoci6 a
un menor valor audiométrico en las frecuencias de 250 y 2000 Hz de la via 6seay en el promedio
de la reserva auditiva si ésta se encontraba un grado 4 de la densitometria (951-1250 UH). Esto
contrasta con lo reportado en 1985 por Schuknecht y cols, donde no encontraron asociacion
entre los valores audiométricos prequirirgicos y afectacién a la ventana redonda.” Nuestros
resultados concuerdan con los hallazgos de Mansour y cols donde los pacientes con mayor
afectacion de la ventana redonda se asociaban con mayor hipoacusia prequirargica; ellos
ademas encontraron brechas aéreo-0seas postquirdrgicas mayores, con un resultado
estadisticamente significativo, esto ultimo no fue evidenciado en nuestro estudio, sin embargo,
debemos considerar que tenemos una brecha de tiempo amplia entre la audiometria

prequirirgica y el estudio tomografico.®

Otro hallazgo relevante de este estudio corresponde a la vuelta media de la coclea. Cuando
ésta se encuentra en una densidad entre 1251-1550 UH (grado 3 de la densitometria por
colores) algunas de las frecuencias de la via 6sea y de la via aérea como 1000Hz, 2000Hz y
4000Hz, ademas de la reserva promedio y el umbral promedio estan disminuidos en
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comparaciéon con cualquier otro grado de densitometria en la misma region de interés. Se infiere
gue al ser una lesion activa de una enfermedad que ya se encuentra bien instaurada y al estar
en cercania con la pared lateral de la vuelta basal, la inflamacién provocada de forma directa e
indirecta en la céclea puede afectar a las frecuencias que se encuentren en regiones de la
vuelta basal y vuelta media; esto explicaria porque el grado 3 implicaria una mayor afeccién
auditiva que el grado 5 de la densitometria por colores, donde también se observan focos
hipodensos pero se sospecha que son lesiones iniciales en una enfermedad que no ha definido
su comportamiento ni su progresion. Resultados similares fueron reportados por De Groot y
cols, Kiyomuzi y cols y Guneri y cols utilizando otros métodos de identificacion de focos

otoesclerdticos. 131415

La parte anterior del conducto auditivo interno se clasificé en su mayoria como grado 1 o0 2 sin
embargo, no se relaciond con una disminucién en los valores audiométricos, similar a lo
reportado por Yagi.'' No obstante, en el estudio Lagleyre y cols del 2009 los focos en el
conducto auditivo interno se relacionaban con una mayor pérdida auditiva neurosensorial de

forma prequirdrgica.??

Como en todos los trabajos de investigacion, existieron algunas limitaciones. Este estudio no
es el ideal para comparar las ganancias auditivas post-estapedectomia contra los hallazgos
tomograficos ya que existe mucha variacion el momento en que se realiz6 la tomografia y la
cirugia, teniendo algunos pacientes donde pas6 mas de 1 afio entre ambas. Idealmente para
poder comparar esto de manera fiable, considerando que la otoesclerosis es una enfermedad
que progresa en el tiempo, deberiamos haber obtenido la audiometria preoperatoria y
tomografia con el minimo de tiempo antes de la cirugia y también correlacionar dificultades y

hallazgos de la cirugia con el resultado postquirdrgico.

Otra de las limitantes del estudio es la disponibilidad limitada para utilizar la herramienta de
densitometria por colores, ya que este tipo de densitometria sélo se puede programar en
aquellos tomografos que cuenten con la estacion de trabajo Work Station de GE (Version 4.4)
y no se puede reproducir en visualizadores instalados en computadoras portatiles o en otros

centros de trabajo de tomografos de compaiiias diferentes.
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De igual manera, la validacién de la herramienta de densitometria por colores por mas de un
radi6logo era importante y estaba planeada para llevarse a cabo por otros dos imagendlogos
especialistas en cabeza y cuello de otros institutos nacionales para valorar la concordancia y
evaluar la validez interna de la herramienta. Esta evaluacion inter-observador no se pudo llevar
a cabo y por tanto se considera que este estudio es una buena aproximacion a ver la utilidad
de la herramienta, pero consideramos esencial complementar este estudio con uno de

validacion.

Finalmente, seria interesante realizar otro estudio que valore el comportamiento auditivo pre y
postquirdrgico de los pacientes que tuvieron afectacion de la vuelta media de la céclea con
grado 3 de densitometria versus los pacientes que presentaron el grado 4 y 5 con el fin de
evaluar la inferencia de que en el grado 3 el comportamiento de otoesclerosis ya esta
completamente instaurado y las lesiones que se observan son cronicas y progresivas, a
diferencia de los otros grados (4 y 5) donde se sospecha que son lesiones iniciales de la

enfermedad donde aln no existe un patrén cronico y creciente.
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Conclusiones

La tomografia computada de oidos y mastoides es una herramienta muy util en el
abordaje diagnostico de la otoesclerosis.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre un menor valor
audiométrico prequirdrgico tanto en el umbral como en la reserva cuando la vuelta

media de la céclea estaba afectada con un grado 3 en densitometria.

Es esperable que cuando se observen lesiones otoesclerdticas en la vuelta media de
la coclea en tomografia computada de oidos y mastoides se tenga una menor reserva

y umbral prequirurgico.

Existe una relacion entre la afectacion de la ventana redonda y la disminucién de la

reserva prequirdrgica.

La densitometria por colores es una herramienta que podria empezar a
implementarse para la deteccion de lesiones por otoesclerosis ya que facilita la
identificacion de focos en ciertas regiones del laberinto anterior que no se observan

tan claramente en una evaluacion tomografica.

Se necesita una validacion de esta herramienta diagndstica.
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Anexos

Imagenes de densitometria por colores segun los grados y las regiones de interés

Clasificacién de Symon-Fanning

Serie de imagenes de la clasificacion de Symon-Fanning. Imagen A: Corte axial de tomografia computada de oido
izquierdo sin alteraciones. Imagen B: Corte axial de tomografia computada de oido derecho grado 1. Imagen C:
Corte axial de tomografia computada de oido derecho grado 2a. Imagen D: Corte axial de tomografia computada
de oido derecho grado 2b. Imagen E: Corte axial de tomografia computada de oido izquierdo grado 2c. Imagen F:

Corte axial de tomografia computada de oido izquierdo grado 3.
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Densitometria de fissula ante fenestram

Serie de imagenes de la densitometria por colores. Imagen A: Corte axial de tomografia computada de oido
izquierdo grado 1 en FA. Imagen B: Corte axial de tomografia computada de oido derecho grado 2 en FAF. Imagen
C: Corte axial de tomografia computada de oido derecho grado 3 en FAF. Imagen D: Corte axial de tomografia
computada de oido derecho grado 4 en FAF. Imagen E: Corte axial de tomografia computada de oido izquierdo
grado 5 en FAF.
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Densitometria de vuelta basal de la c6clea

Serie de imagenes de la densitometria por colores. Imagen A: Corte axial de tomografia computada de oido
izquierdo grado 1 en VB. Imagen B: Corte axial de tomografia computada de oido derecho grado 2 en VB. Imagen
C: Corte axial de tomografia computada de oido derecho grado 3 en VB. Imagen D: Corte axial de tomografia
computada de oido izquierdo grado 4 en VB. Imagen E: Corte axial de tomografia computada de oido derecho

grado 5 en VB.

37



Densitometria de vuelta media de la c6clea

Serie de imagenes de la densitometria por colores. Imagen A: Corte axial de tomografia computada de oido
izquierdo grado 1 en VM. Imagen B: Corte axial de tomografia computada de oido derecho grado 2 en VM. Imagen
C: Corte axial de tomografia computada de oido izquierdo grado 3 en VM. Imagen D: Corte axial de tomografia
computada de oido izquierdo grado 4 en VM. Imagen E: Corte axial de tomografia computada de oido derecho
grado 5 en VM.
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Densitometria de vuelta apical de la coclea

Serie de imagenes de la densitometria por colores. Imagen A: Corte axial de tomografia computada de oido
izquierdo grado 1 en VA. Imagen B: Corte axial de tomografia computada de oido izquierdo grado 2 en VA. Imagen
C: Corte axial de tomografia computada de oido izquierdo grado 3 en VA. Imagen D: Corte axial de tomografia
computada de oido izquierdo grado 4 en VA. Imagen E: Corte axial de tomografia computada de oido derecho
grado 5 en VA.
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Densitometria de la ventana redonda

Serie de imagenes de la densitometria por colores. Imagen A: Corte axial de tomografia computada de oido

derecho grado 4 en VR. Imagen B: Corte axial de tomografia computada de oido izquierdo grado 5 en VR.

Densitometria de la regién anterior del CAl

Serie de imagenes de la densitometria por colores. Imagen A: Corte axial de tomografia computada de oido
izquierdo grado 1 en RANTCAI. Imagen B: Corte axial de tomografia computada de oido derecho grado 2 en
RANTCAI.
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