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RE SUMEN

Objetivo: describir la experiencia de los pacientes llevados a una estapedotomía en 
el Hospital Universitario Clínica San Rafael en los años 2018 y 2019. Materiales y 
métodos: estudio descriptivo de corte transversal, en el que se revisaron un total de 
32 historias de pacientes intervenidos con una estapedotomía entre los años 2018 
y 2019 en el Hospital Universitario Clínica San Rafael. Resultados: entre los años 
2018 y 2019 se realizaron 32 estapedotomías, 62 % en mujeres, con una media de 
edad de 48,1 años, el 54,9 % fueron en el oído derecho; al 84,3 % se le realizó un 
abordaje transcanal, en el 78,1 % se usó prótesis Clip-pistón, en el 46,8 % se usaron 
prótesis de 4,75 mm; en el 69,7 % de los casos presentaban hipoacusia moderada 
preoperatoria, 6 pacientes presentaron vértigo, solo en 1 paciente se presentó Gus-
her como complicación y 1 perforación timpánica; en el 100 % de los pacientes 
se encontró un cierre satisfactorio del GAP de la vía aérea y ósea. Conclusión: la 
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estapedotomía es un procedimiento que se realizó de manera exitosa en el Hospital 
Universitario Clínica San Rafael durante los años 2018 y 2019, teniendo en cuenta 
los buenos resultados auditivos posoperatorios dados por el cierre de la brecha entre 
la vía aérea y la vía ósea.

ABSTR ACT

Objective: describe the experience of stapedotomy patients at the Hospital Universi-
tario Clínica San Rafael in the years 2018 and 2019. Material and method: descriptive 
study in which a total of 32 medical records of patients undergoing stapedotomy bet-
ween 2018 and 2019 at the Hospital Universitario Clínica San Rafael were reviewed. 
Results: between 2018 and 2019, 32 stapedotomies were registered, 62% female, 
with a mean age of 48.1 years, 54.9% in right ear; 84.3 % with transcanal approach, 
78.1% Clip-piston prostheses were used, in 46.8 % 4.75 mm prostheses were used; 
69.7 % presented moderate preoperative hearing loss, 6 patients presented vertigo, 
only 1 patient presented a gusher complication and 1 tympanic perforation. 100 % 
of the patients had a satisfactory air-bone gap closure. Conclusion: stapedotomy is 
a successful procedure performed at the Hospital Universitario Clínica San Rafael 
during 2018 and 2019, considering the excellent postoperative auditory results given 
by the air-bone gap closure.

Introducción

La otosclerosis es una enfermedad hereditaria autosómica do-
minante caracterizada por la degeneración de la cápsula ótica, 
la neoformación ósea y el aumento de la vascularización local, 
y tiene una fase temprana de espongiosis y una tardía de escle-
rosis (1). El síntoma clínico principal es la hipoacusia, seguida 
del tinnitus. Esta enfermedad afecta entre el 0,5 % y el 1,0 % 
de la población mundial y presenta una afectación bilateral 
entre el 70 % y el 85 % de los casos. Las tasas de prevalencia 
son más altas en la raza caucásica, pacientes de sexo femenino 
y pacientes en la cuarta década de la vida (1, 2).
 La presentación clínica usual consiste en una hipoacusia 
conductiva progresiva, que inicia en la edad adulta, la cual 
mejora transitoriamente en ambientes ruidosos (paracusia 
de Willis) y que se puede exacerbar durante la pubertad, el 
embarazo o la menopausia; puede acompañarse de síntomas 
vestibulares en el 40 % de los casos (1). Durante el curso 
natural de la enfermedad, en etapas tempranas, se afecta la 
fissula ante fenestram, con una progresión posterior y fija-
ción del estribo, lo cual genera alteraciones en la transmisión 
del sonido. Esto se traduce en una hipoacusia conductiva, 
siendo este el tipo de pérdida auditiva más común en la otos-
clerosis. Cuando la lesión progresa hacia el endostio de la 
cóclea puede presentarse como una hipoacusia mixta o neu-
rosensorial, y se denomina otosclerosis coclear (1-3).
 El diagnóstico se realiza mediante el examen clínico del 
paciente y los paraclínicos, entre los que se encuentran la 
audiometría y la tomografía computarizada (TC) de oído. 
Típicamente, la evaluación audiológica revela un timpano-
grama tipo As, el cual puede indicar una disminución en la 
movilidad de la membrana timpánica y/o la cadena osicular; 
adicionalmente, puede haber una ausencia del reflejo esta-
pedial. La audiometría puede tener una distribución clásica 
denominada escotadura de Carhart, generada por los cam-

bios en la impedancia de la cápsula ótica. Esta escotadura se 
manifiesta como umbrales de conducción ósea elevados en 
2000 Hertz (Hz), con una disminución de la brecha aéreo-
ósea a este nivel (1, 3, 4).
 Algunos autores han descrito la utilidad de la TC para 
confirmar el diagnóstico, evaluar la extensión de su desa-
rrollo y diferenciarlo de otras causas de pérdida auditiva 
conductiva, como la timpanoesclerosis y la dehiscencia del 
canal semicircular superior (5, 6).
 La cirugía del estribo representa el estándar de oro en 
el tratamiento de la otosclerosis independientemente de la 
técnica (5, 7), la cual es una opción de tratamiento segura y 
efectiva para pacientes que cursen con la misma (3).
 Kessel realizó la primera corrección quirúrgica de movili-
zación del estribo en 1878; Shea introdujo el procedimiento de 
estapedectomía en 1956 y realizó la primera estapedotomía con 
la colocación de una prótesis de teflón en 1960; en la década de 
1980, se introdujo la utilización del láser como método para la 
realización de la fenestra en la platina del estribo (5). Cabe des-
tacar que las prótesis de titanio son las prótesis de elección en 
este procedimiento. Este material se utilizó por primera vez en 
la reparación osicular en Alemania en 1993 y hasta la actualidad 
son las de elección. Se considera que el principal objetivo del 
tratamiento es la mejoría de la audición del paciente (2).
 El manejo quirúrgico incluye una pequeña fenestra en 
la platina del estribo, que se conoce como estapedotomía 
o una extracción total o parcial de la misma que se conoce 
como estapedectomía. En general ambas producen resulta-
dos satisfactorios, sin embargo, algunos cirujanos prefieren 
la estapedotomía a la estapedotomía porque conlleva menos 
riesgo para la estructura del oído interno. (3) (8)
 El objetivo del estudio fue describir la experiencia de los 
pacientes llevados a estapedotomía en el Hospital Universita-
rio Clínica San Rafael en los años 2018 y 2019, mediante la 
descripción de las características sociodemográficas de los pa-
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cientes, los cambios audiológicos dados por el promedio tonal 
auditivo y el cierre de brecha aérea-ósea (GAP), y las carac-
terísticas de tipo de procedimiento quirúrgico, tipo y medida 
de la prótesis usado en la cirugía. Los resultados del estudio 
aportan información objetiva acerca del tratamiento ofrecido 
en el hospital para el manejo de la otosclerosis, teniendo en 
cuenta que en Colombia no se disponen de estudios sobre este 
tema. El objetivo es contextualizar a los pacientes acerca de 
los resultados auditivos reales, a los cuales se puede aspirar 
con este procedimiento, así como sobre la frecuencia de las 
posibles complicaciones asociadas al tratamiento.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio retrospectivo, en el cual se revisaron las 
historias clínicas de los pacientes llevados a una estapedoto-
mía entre los años 2018 y 2019 en el Hospital Universitario 
Clínica San Rafael en Bogotá, Colombia. Los datos se obtu-
vieron de los registros de los pacientes, con un seguimiento 
mínimo después de la cirugía de por lo menos tres meses. La 
información se organizó en tablas de datos en Excel, en las 
que se incluyeron variables relacionadas con la edad, el gé-
nero, la lateralidad, la fecha de la cirugía, los hallazgos y las 
complicaciones intraquirúrgicas, tipo de prótesis, medida de la 
prótesis, audiometría preoperatoria y posoperatoria. El trabajo 
se presentó y se aprobó por el comité de ética institucional. 
 Dentro de los criterios de inclusión se definió que se 
incluirían pacientes mayores de edad llevados a la estape-
dotomía bajo anestesia general en el Hospital Universitario 
Clínica San Rafael del 1 de enero de 2018 al 31 de diciem-
bre de 2019. Los pacientes cuyos datos audiométricos fueron 
insuficientes o incompletos durante el seguimiento se exclu-
yeron del estudio, así como aquellos pacientes menores de 
edad o con autonomía disminuida. 
 El diagnóstico de otosclerosis se realizó teniendo en 
cuenta la clínica del paciente, la audiometría y el examen fí-
sico, en el cual todos presentaron una prueba con diapasones 
de Rinne negativa (en el oído a operar). 
 Todos los procedimientos quirúrgicos se realizaron en el 
hospital San Rafael bajo anestesia general. La brecha pre y 
posoperatoria (POP) se calculó evaluando el promedio tonal 
auditivo (PTA) en frecuencias de 500, 1000 y 2000 Hz de la 
vía aérea y la vía ósea, respectivamente, y determinando la 
diferencia entre ellos en unidades de decibeles (dBHL).
 El análisis estadístico, dada la naturaleza descriptiva del 
estudio, se realizó mediante un análisis univariado. Las va-
riables cualitativas se expresarán en términos de frecuencia 
y porcentaje. Las variables cuantitativas se expresarán en 
términos de media, mediana, mínimo, máximo. Se realizo el 
análisis estadístico en el programa SPSS. 

Resultados

Entre los años 2018 y 2019 se realizaron 32 estapedotomías, 
del total de pacientes solo 18 tuvieron una audiometría poso-
peratoria registrada en la historia clínica de seguimiento. No se 

obtuvieron los resultados de la vía ósea pre y posoperatoria en 
ninguno de los pacientes. De las 32 estapedotomías, el 62 % 
fueron mujeres, con una media de edad de 48,1 años, el 54,9 % 
fueron realizadas en oído derecho; en el 84,3 % se realizó un 
abordaje transcanal, en el 78,1 % se utilizaron prótesis Clip-pis-
tón y en el 18,8 % K-pistón. En el 46,8 % se usaron prótesis de 
4,75 mm y en el 46 % de 4,5mm.  En un paciente se usó prótesis 
parcial de titanio por hallazgo intraquirúrgico de timpanoescle-
rosis, este paciente fue excluido de aquellos en que se comparó 
PTA pre y posquirúrgico. Dentro de las complicaciones, un pa-
ciente presentó Gusher, otro paciente presentó una perforación 
timpánica sin extrusión de la prótesis y sin colesteatoma, y el 

Tabla 1. Variables cuantitativas

Media Mínima Máxima

Edad (años) 41,81 24 69

PTA preoperatorio (decibeles) 52,6 26 78

PTA posoperatorio (decibeles) 31,6 11 65

GAP preoperatorio (decibeles) 39,2 30 50

GAP posoperatorio (decibeles) 6,36 0 10

Tabla 2. Variables cualitativas

 Frecuencia Porcentaje (%)

Género
Hombre 12 37,5

Mujer 20 62,5

Lateralidad
Derecha 19 59,4

Izquierda 13 40,6

Abordaje
Transcanal 27 84,3

Retroauricular 15 15,6

Prótesis****

Clip-pistón 25 78,1

K-pistón 6 18,8

Parcial de 
titanio

1 3,1

Medida de la 
prótesis (mm)

4,25 3 9,4

4,5 13 40,6

4,75 15 46,8

5,0 1 3,1

Severidad de la 
hipoacusia*

Leve 2 6,1

Moderado 23 69,7

Severo 8 24,2

Complicaciones

Gusher 1 3,1

Perforación 
timpánica**

1 3,1

Disgeusia 1 3,1

Vértigo*** 6 18,7

* Preoperatoria.
** Perforación timpánica sin extrusión de la prótesis y sin 

colesteatoma.
*** Menor a 6 semanas.
**** Por hallazgo intraquirurgico de timpanoesclerosis
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18,7 % tuvo vértigo con una duración <6 semanas, el cual se 
resolvió espontáneamente (Tablas 1 y 2).
 En cuanto a los resultados auditivos de los pacientes con 
registros completos, se encontró un cierre satisfactorio de la 
brecha aéreo-ósea (definida como menor a 10 dB, mante-
niendo los umbrales óseos iniciales) en el 100 % de los casos 
(Figura 1 y 2).
  

 En términos de edad, nuestro estudio presenta un prome-
dio similar a los descritos, con una media de edad de 41 años 
y con una edad máxima de 69 años. La literatura muestra 
que las ganancias auditivas medias en todas las frecuencias 
son estadísticamente más altas en los pacientes de 40 años o 
menos (2).
 La información médica disponible indica que las tasas 
de incidencia son significativamente más altas en las muje-
res, lo cual es comparable con nuestra población, en la que 
el género femenino mostró una prevalencia del 62,5 %. Las 
proporciones reportadas varían de 2:1 a 3:1 en algunas se-
ries. Las diferencias hormonales son una posible explicación 
de la mayor prevalencia en las mujeres (2).
 La mejoría audiométrica está significativamente rela-
cionada con la discapacidad que experimenta el paciente, el 
beneficio de la operación, la hipoacusia residual y la satisfac-
ción general. Un procedimiento exitoso se describe como la 
disminución audiométrica de la brecha entre la vía aérea y la 
vía ósea, manteniendo estable la conducción ósea inicial (9).
 Alzhrani y colaboradores, en su estudio retrospectivo con 
53 paciente llevados a estapedotomía entre 1997 y 2009, en-
contraron que alrededor del 70 % de los pacientes lograron 
una brecha de 20 dB o menor (3). En 2006, Vincent y co-
laboradores reportaron 1672 pacientes, quienes obtuvieron 
una brecha de 10 dB en el 94 % de los casos (10). Estos 
resultados son comparables con nuestro estudio, en el cual se 
obtuvo una brecha inferior a 10 dB en el 100 % de los casos.
 Un estudio realizado en Bélgica por Salmon y colabo-
radores para evaluar los resultados audiométricos después 
de las operaciones de estapedotomía en los pacientes con 
otosclerosis y brechas pequeñas (definida como <25 dB), 
observó una reducción posoperatoria significativamente 
menor en estas. Adicionalmente, encontró que el riesgo ge-
neral de deterioro auditivo debido a la cirugía de estribo fue 
bajo (5). En nuestro estudio, el promedio en las brechas fue 
de 39,2 dB.
 La mayoría de los autores describieron mejores resulta-
dos después de la estapedotomía, particularmente en relación 
con las regiones de alta frecuencia en la audiometría (7). En 
nuestro estudio no se evaluó el cambio en las brechas en to-
das las frecuencias, solo se usaron frecuencias de 500, 1000 
y 2000 Hz.
 Merán-Gil y colaboradores, en un estudio realizado en 
España, compararon las audiometrías preoperatorias y po-
soperatorias de los pacientes llevados a manejo quirúrgico, 
lo que muestra una media auditiva preoperatoria de 51,45 
dB, 26,71 dB en el posoperatorio temprano y 35,42 dB en el 
posoperatorio tardío. Se concluyó que el nivel auditivo ob-
tenido tras la cirugía empeoró con el paso de los años, pero 
sin sobrepasar la pérdida auditiva previa a la cirugía (11). En 
nuestro estudio se realizó un seguimiento a corto plazo, lo 
cual puede ser una limitación, ya que se podrían realizar es-
tudios de investigación de los resultados con un seguimiento 
a largo plazo en el futuro.
 En la estapedotomía se han utilizado diferentes próte-
sis con diferentes dimensiones, pero no existe una opinión 

	

	Figura 2. Cambio GAP. Prequirurgico (39.2) postquirurgico (6.36)

Discusión

El manejo quirúrgico de la fijación del estribo es el trata-
miento preferido para la pérdida auditiva conductiva en 
la otosclerosis (3). Posterior al procedimiento quirúrgico, 
es importante evaluar la efectividad de la cirugía, por lo 
que el propósito de este estudio fue examinar el éxito del 
procedimiento de la estapedotomía en nuestro hospital y 
compararlo con los resultados descritos en la literatura, te-
niendo en cuenta que el servicio de otorrinolaringología del 
Hospital Universitario Clínica San Rafael es considerado 
uno de los centros de referencia en los procedimientos de 
otología en nuestro país. 

Figura 1. Cambio PTA. Prequirurgico (52.6) postquirurgico (31.6)
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unánime sobre las ventajas de una prótesis más pequeña o 
grande (7). Lo que se ha logrado demostrar es la superio-
ridad en el uso de las prótesis de titanio gracias a ventajas 
que incluyen la biocompatibilidad, la resistencia a la tracción 
y un bajo peso en comparación con la cerámica, los plásti-
cos y otros metales (2). Los diámetros de prótesis de pistón 
más comunes descritos en la literatura son 0,4 y 0,6 mm; 
los diámetros menores significan incisiones de platinotomía 
más pequeñas y, posiblemente, un menor riesgo de lesión del 
oído interno, pérdida de audición y menos síntomas posope-
ratorios de vértigo (2).
 Un estudio realizado en Italia, con pacientes operados 
entre 1999 y 2004, sugirió que un aumento en el diámetro 
del pistón ofrece mejores resultados, especialmente en las 
frecuencias más bajas (7). En nuestro estudio no se realizó 
una asociación entre los diámetros de la prótesis y la mejoría 
audiometríca frecuencial; sin embargo, en los 34 pacientes 
llevados a la estapedotomía se utilizaron prótesis de titanio 
con diferentes longitudes y diámetros entre 0,4 y 0,6 mm.
 En cuanto a las complicaciones intraoperatorias, se han 
descrito lesión del nervio facial, lesión de la platina del estri-
bo y Gusher. Dentro de las complicaciones posoperatorias se 
describen disgeusia, vértigo y perforación timpánica, entre 
otras. En la literatura se documenta que el Gusher se presenta 
en 1 de cada 200 casos (12). En nuestro estudio se presentó 
en 1 de los 32 pacientes llevados a cirugía. 
 Consideramos que los resultados obtenidos, comparables 
con la literatura internacional, pueden ser la base para futu-
ros estudios con muestras más grandes y seguimientos más 
prolongados. En cuanto a la audiometría, debemos tener en 
cuenta que pese a ser un estudio diagnóstico con parámetros 
internacionales para su desarrollo, existen mediciones que 
pueden ser subjetivas. Por lo anterior, sería ideal que todas 
las audiometrías preoperatorias y posoperatorias fueran rea-
lizadas por un mismo profesional. Asimismo, para obtener 
resultados más específicos, los promedios tonales se podrían 
calcular de forma separada de la vía aérea y ósea. Para futu-
ros estudios, se debe asociar el cierre de la brecha con PTA 
óseo prequirúrgico y posquirúrgico dentro de la definición 
de éxito quirúrgico, lo anterior para evaluar de una mejor 
manera los resultados auditivos de los pacientes. 
 La adherencia y el seguimiento de los pacientes son 
indispensables para poder comparar los hallazgos antes 
y después de las cirugías, con el fin de caracterizar la po-
blación, diagnosticar y planear procedimientos quirúrgicos 
seguros y eficaces en pro de la salud de los pacientes con 
patologías de la especialidad. Por esta razón, consideramos 
que la información consignada en las historias clínicas debe 
estar completa para facilitar la realización de futuros trabajos 
de investigación. 
 Este estudio pretende ser el inicio de la evaluación de 
pacientes con otosclerosis llevados a una estapedotomía, con 
el fin de obtener una muestra más grande, con variables más 
específicas, lo cual ayudará a realizar medidas de asociación 
entre estas para identificar cuáles son significativas y generar 
protocolos en la atención de pacientes con esta patología.

Conclusiones

La estapedotomía se realizó con éxito en el Hospital Uni-
versitario Clínica San Rafael durante los años 2018 y 2019, 
ya que se obtuvieron buenos resultados auditivos posopera-
torios dados por el cierre de la brecha entre la vía aérea y 
la vía ósea. Adicionalmente, las complicaciones fueron poco 
frecuentes: la que se presentó con más frecuencia fue el vér-
tigo, pero se resolvió antes de 6 semanas, solo 1 paciente 
presentó Gusher y 1 presentó perforación timpánica. Este 
estudio le abre paso a otros que tengan seguimientos más 
largos y en los que se puedan registrar las vías óseas pre y 
posoperatorias.
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