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Resultados de estapedotomia en
el tratamiento de otosclerosis:
serie de casos

Introduccion

La otosclerosis es una enfermedad que envuelve la capsula dtica y puede causar
desmineralizacién y cambios otoespogidticos que conducen a hipoacusia
conductiva progresiva con afectacion particular en las frecuencias bajas (500-
2000 Hz). Tiene una herencia autosémica dominante con penetranciaincompleta.
La incidencia se estima en 6.1 casos por cada 100 mil habitantes. Las mujeres se
afectan mds que los hombres (65% vs. 35%), la mayoria de los casos ocurren entre
la segunda y tercera décadas de la vida, el embarazo puede acelerar el proceso
otoesclerético y el cuadro suele ser bilateral en el 60% de los pacientes 2,

La cirugia es el método de elecciéon en el tratamiento de la otosclerosis. Tanto
la estapedectomia o estapedotomia son los procedimientos preferidos, siendo
la segunda el procedimiento mds frecuentemente utilizado por conllevar menos
complicaciones quirdrgicas & 4. Algunos estudios han reportado umbrales dseos
estables después de la cirugia, mientras que ofros muestran una pérdida auditiva
neurosensorial de diversos grados a o largo de anos5-1°1,

El objeto de este estudio fue evaluar la mejora auditiva mediante su promedio pre
y post cirugia, asi como valorar la disminucion del gap en los pacientes sometidos
a estapedotomia en el Hospital Vozandes Quito.

Métodos

Se realizd un estudio observacional y descriptivo, sobre una serie de casos
atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Vozandes Quito
desde Marzo a Octubre del ano 2013. La investigacién fue aprobada por el
Comité de Docencia e Investigacion del hospital. Para el estudio se incluyd a
todo paciente con hipoacusia conductiva leve a severa, valorados previomente
con audiometria e impedanciometria normal (curva tipo A) y reflejo estapedial
ausente; tomografia de oidos de alta resolucién normal; y que fueron sometidos
a estapedotomia por un diagndstico de otosclerosis. Se excluyd a los pacientes
en quienes se realizé estapedectomia, colocacion de protesis tipo TORP, aquellos
pacientes que se perdieron durante el seguimiento y pacientes con hipoacusias
mixtas profundas.

En todos los casos, la estapedotomia se realizd conforme practica habitual
del servicio. En resumen, esta fue con anestesia general, mediante abordaje
endoaural habitual y desarticulaciéon incudoestapedial, seccidon de musculo del
estribo, fractura de sus ramas y perforacién de la platina con fresa de diamante
de 0.6mm. Se utilizé prétesis tipo Caussen de 4.5mm x 0.6mm y prétesis tipo Houssen
de 4.5 x 0.6mm. En ninguno de los casos se cubrié la ventana oval con algin tipo
de material antes o después de la colocacién de la protesis. Todo este abordaje
quirdrgico se realizd con microscopio empleando una lente de 300.

Para fines del estudio se analizaron los siguientes datos: sexo, grupo etario, mejora
auditiva (valorada por el promedio de pérdida), cierre de gap y aparecimiento
de complicaciones postquirlrgicas. Para el andlisis de datos se utilizo estadistica
descripfiva y la prueba no paramétricas de Kruskal — Wallis para el andlisis
comparativo pre y postquirlrgico.

Resultados

Se identificaron un total de 37 pacientes con otosclerosis con criterios de inclusion,
de los cudales seis fueron excluidos: estapedectomia realizada (n=1), prétesis tipo
TORP colocada (n=1) y pérdidas de seguimiento (n=4). En los 31 casos finalmente
investigados, la edad media fue 43.1 anos y la mayoria fueron mujeres (n=22; 71%).
El lado mds afectado fue el oido derecho; tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas de 31 casos de otosclerosis sometidos
a estapedotomia. Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Vozandes Quito,
marzo-octubre 2013.

Caracteristica NUmero (porcentaje)

Sexo

Masculino 9 (29)
Femenino 22 (71)
Grupo de edad

20 a 30 anos 2 (6)

31 a 40 anos 11 (36)
41 a 50 anos 11 (36)
51 a 60 anos 6 (19)
61 afos o mds 1(3)

Oido afectado

Derecho 20 (65)
Ilzquierdo 11 (35)

Tabla 2. Valores de audicién y gap en 31 casos de otosclerosis so-
metidos a estapedotomia. Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital
Vozandes Quito; marzo-octubre 2013.

Audicién Gap

Prequirirgico  Postquirirgico  Prequirirgico  Postquirirgico

Promedio 56.5 dB 32.4 dB 33.75 dB 10.85 dB
Valor minimo 30 dB 15 dB 10 dB 0dB
Valor méximo 85 dB 74 dB 57 dB 47 dB
Mediana 56dB 30 dB 36 dB 10 dB

(Q2)

El promedio de audicién prequirlirgica fue de 56.5 + 12.88 dB, donde
el 75% de los pacientes presento una media de audicion de 64.8 dBy
el 25% valores de 49.35 dB. El promedio de audicién postquirdrgica fue
de 32.4£10.96 dB, presentando el 75% de los pacientes una media de
34.5 dB y el 25% 26 dB (p=0.35 en la prueba de Kruskal-Wallis). El gap
prequirlrgico promedio fue de 33.75 + 11.09 dB vy la disminucién del
gap postquirdrgico fue de 10.85+9.97 dB (p=041); tabla 2.

En estos pacientes intervenidos quirlrgicamente mediante
estapedotomia, se idenfificaron las siguientes complicaciones
postoperatorias: vértigo (n=7), perforacién de la membrana timpdnica
(n=2) y empeoramiento auditivo (n=1).

Comentario

La ofosclerosis causa una hipoacusia conductiva progresiva que
afecta la calidad de vida en un sinnimero de pacientes, por lo cual
la cirugia (estapedotomia) sigue siendo la mejor opcidn de mejora

4. Husban HA. Outcome of management of

auditiva'y con bajo porcentaje de complicaciones.

En la literatura hay varios trabajos comparando la
pérdidade audicidn prey post quirirgica conresultados
similares a los obtenidos en este estudio. Olszewska et
al., al valorar 68 pacientes (51 mujeres y 17 hombres)
fratados  quirlrgicamente  con  estapedotomia
observaron que la pérdida de audicion media fue de
63.3 dB y luego de la intervencion hubo una mejora a
26.6 dB, con una disminucién del gap por debajo de 10
dB en el 74% de los casos l. Huang et al., evaluaron la
efectividad de la estapedotomia en el fratamiento de
la otosclerosis en un periodo de 3 anos (2006 a 2009) en
un total de 81 pacientes encontrando que el cierre del
gap fue de 20 dB en un 70.7% 1. Por su parte Sperling
et al., en una serie de 45 casos, observaron un cierre
del gap 6seo - aéreo en el 91% de los pacientes igual o
inferior a 10 dB en los 6 meses posteriores a la cirugia 1?1,

En el frabajo realizado se observd que la media de la
pérdida auditiva estuvo en 56.5 dB con una mejora
de audicidén en el postquirirgico a 32.4 dB y una
disminucién del gap por debajo de 13 dB en el 75%
de los pacientes. No haber encontrado una diferencia
estadisticamente significativa obedeceria a que el
numero de sujetos investigado fue pequeno, pero se
pudo observar que de una hipoacusia moderada
a severa la mayoria de pacientes en la evaluacion
postquirirgica cambiaron a hipoacusia leve e incluso
en un 10% a una audicidén normall.

En conclusion, en los pacientes con otosclerosis la
estapedotomia es una buena opcién quirdrgica para
alcanzar una mejora auditiva de 20 dB en los pacientes
y su complicacion postquirirgica mds relevante es
el vértigo periférico de moderada intensidad en
aproximadamente el 22% de los pacientes.
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