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RESUMEN

Introduceion: La otoesclerosis es una enfermedad de presumible origen metabdlico
que determina la fijacion de la cadena osicular. La estapedostomia con instalacion de
protesis es la cirugia de eleccion en la actualidad para esta patologia.

Objetivo: Describir experiencia y resultados del tratamiento quirdrgico de pacientes
con otoesclerosis en el Hospital del Salvador entre los afios 2012 y 2018.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo mediante revision de fichas
clinicas de pacientes intervenidos quirdrgicamente en nuestro servicio desde enero de
2012 hasta septiembre de 2018 con sospecha de otoesclerosis.

Resultados: Se realizaron en total 52 cirugias a 45 pacientes, 40 via microscopica,
10 via endoscdpica y 2 mixtas, se utilizaron dos modelos de prétesis, Schuknecht - type
piston and wire y Stapes-Prothesen. El promedio tonal puro (PTP) por via aérea prequi-
riirgico fue de 65 dB, con una diferencia dsea-aérea (gap) promedio de 36 dB. El PTP
promedio posquirdrgico fue de 35 dB con gap promedio de 9 dB, logrando en promedio
una mejoria de 31 dB en la via aérea y 27 dB de cierre de gap. El 92% de los pacientes
intervenidos lograron mejoria con respecto al gap posoperatorio.

Conclusion: La estapedostomia es una intervencion que si bien no estd exenta de
complicaciones, ha demostrado ser segura y tener buenos resultados auditivos en la
mayoria de los pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Otosclerosis is a presumable metabolic disease that determines 0ssi-
cular chain fixation. Stapedotomy with prosthesis installation is the surgery of choice
for this pathology at present.
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Aim: To describe the experience and results of the surgical treatment of patients with
otosclerosis in the Hospital del Salvador between 2012 and 2018.

Material and methods: Clinical records were reviewed of patients treated surgically
in our department from January 2012 to September 2018 with suspicion of otosclerosis.

Results: A total of 52 surgeries were performed in 45 patients, 42 via microscopy
and 10 via endoscopy, two models of prostheses were used Schuknecht - type piston
and wire y Stapes-Prothesen. The pure tonal average (PTP) by pre-surgical air was 65
dB, with an average air gap (gap) of 36 dB. The average post-surgical PTP was 35 dB
with an average gap of 9 db, achieving on average an improvement of 31 dB in the
airway and 27 dB of gap closure. 92% of the patients who underwent surgery improved

with respect to the postoperative gap.

Conclusion: The stapedotomy is an intervention that although not free of complica-
tions, has been shown to be safe and have good hearing results in most patients.

Key words: Otosclerosis, stapedotomy.

INTRODUCCION

La otoesclerosis es una enfermedad metabdlica de
etiologia desconocida que afecta aproximadamente
al 1% de la poblacién'. Posee una transmision
autosémica dominante con baja penetrancia y
expresividad variable, aunque también puede ser
de aparicion esporddica. Se caracteriza por generar
fijacion de la cadena osicular y con ello hipoacusia
de conduccion, pero se ha descrito que hasta un
tercio de los pacientes desarrollan finalmente
hipoacusia mixta2. La edad de presentacion es entre
la segunda y tercera década de la vida, existiendo
un predominio en mujeres con una relacion de 2:1
respecto a los hombres'. La clinica se caracteriza
por una hipoacusia de conduccién lentamente
progresiva, bilateral en el 80% de los casos y
asimétrica. Algunos pacientes también refieren
tinnitus. A la otoscopia el timpano se encuentra
normal en la mayoria de los casos, pero también
puede presentar una coloracion roja sobre el
promontorio o en la zona anterior a la ventana oval,
conocida como el signo de Schwartze, que solo se
ve en el inicio de la enfermedad y corresponde a las
zonas de neovascularizacion?®,

En la audiometria se observa una hipoacusia de
conduccion, o mixta si hay compromiso coclear.
También puede encontrarse el signo “notch de
Carhart” que consiste en una baja en la via dsea en
las frecuencias de los 2 kHz acercandose a la via
aérea®. En la impedanciometria se puede encontrar
una curva A o As, efecto on-offy reflejos inverti-
dos, lo que se puede ver en un inicio de la enferme-
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dad, para posteriormente transformarse en reflejos
negativos*. Con respecto al estudio imagenoldgico,
en la tomografia computarizada de oidos, se ob-
servan zonas de menor densidad en relacion a la
ventana oval, la platina o el resto de la cdclea si se
trata de una otoesclerosis coclear, siendo un exa-
men fundamental para el diagnostico diferencial y
la planificacién de la cirugia’. La estapedostomia
con instalacion de protesis es la cirugia de eleccion
en la actualidad para esta patologia, demostrando
una alta eficacia, bajo indice de complicaciones y
un resultado estable a largo plazo®.

OBJETIVO

Describir la experiencia y resultados del tratamiento
quirdrgico de pacientes con otoesclerosis en el
Hospital del Salvador entre los afios 2012 y 2018.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo
mediante revision de fichas clinicas de pacientes
intervenidos quirtirgicamente en nuestro servicio
desde enero de 2012 hasta septiembre de 2018
con sospecha de otoesclerosis. Este trabajo de
investigacion fue aprobado por el Comité de
Etica Cientifico Adultos del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente. Se obtuvo el registro de 52
casos operados de estapedostomia entre los afios
2012 y 2018 en el Hospital del Salvador. De éstos,
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se disponia de 49 casos con registro completo que

cumplieran los siguientes criterios de inclusion:

- Historia clinica compatible con otoesclerosis
Otoscopia normal
Audiometria con hipoacusia de conduccion con
gap =30 dB
Impedanciometria con curvas A o As
Tomografia computarizada de oidos con
protocolo de otoesclerosis (cortes de 0,6 mm)
Sin antecedente de otitis media cronica
Se excluy6 a pacientes con gap menor 30 o
aquellos en que los hallazgos imagenoldgicos
0 intraquirdrgicos no fueran compatibles con
otoesclerosis.

En las cirugias realizadas se utiliz6 el siguiente
equipamiento quirdrgico: Microscopio Carl Zeiss
s8 1170, endoscopio rigido Storz® de 4 mmy 2,7
mm de 0°, de 14 cm, una torre de video Storz® con
camara full HD, un Skeeter drill® de Medtronic con
fresa de 0,8 mm, una consola /ntegrated Power
Console de Medtronic® (IPC system), protesis
tipo Schuknecht de fluoroplastic de 0,6 mm de
diametro y de 4,25 - 4,5 - 4,75 mm de largo segun
la medicion.

Técnica quiriirgica

Bajo anestesia total intravenosa se posiciona al
paciente en decubito dorsal con hombro ipsilateral
al oido a intervenir bajo la posicion de su cabeza.
El cirujano se encuentra sentado con ambos
codos apoyados en la mesa quirdrgica con la torre
endoscopica al frente. Se colocan cotonoides en
el conducto auditivo externo con vasoconstrictor
y se infiltra con lidocaina/epinefrina al 1:100.000
en el conducto auditivo externo por via endoaural.
Posteriormente, bajo visiobn microscépica o
endoscopica de 0° se realiza incision via endoaural
en forma de rectangulo de las 12 a las 6 horas,
paralela al annulus y a una distancia mayor de 4
mm de éste, donde termina la porcion cartilaginosa
del conducto auditivo externo y comienza la 6sea
a modo de obtener un adecuado colgajo timpano
meatal. Se levanta un colgajo timpano meatal
cuidando no perforar el timpano, se moviliza y
preserva la cuerda del timpano. Se observa la
articulacion incudoestapedial, las cruras del estribo,
el tendén del muasculo del estribo, la eminencia

piramidal, el nicho de la ventana redonda, el
promontorio y la porcién timpanica del nervio
facial. De ser necesario, se realiza fresado o curetaje
de la pared péstero-superior del conducto auditivo
externo con el objetivo de lograr mejor exposicion.
Se verifica fijacion del estribo. Con respecto a los
margenes de seguridad, éstos son: el nervio facial
por superior, la eminencia piramidal por posterior
y la ventana redonda por inferior. Se realiza la
medicion de la prétesis desde la platina hasta la
rama larga del yunque. Se realiza la platinostomia
con fresa de 0,8 mm con el Skeeter drill®,
preservando la supraestructura. Luego se secciona
el musculo del estribo lo més cerca de la pirdmide,
se fracturan ambas cruras del estribo hacia el
promontorio y se remueve la supraestructura de
estribo. Posteriormente se instala protesis, se
utilizaron dos modelos Schuknecht -Type Piston
and Wire, Fluoroplastic/Stainless Steel Medtronicy
Stapes -Prothese, Platin/PTFE SPIGGLE and THEIS
y posterior ajuste de la prdtesis al yunque con pinza
de Mc Gee. Para finalizar, se reposiciona el colgajo
timpano meatal que se deja cubierto con gelfoam
en sus bordes.

Se registraron las siguientes variables:

Sexo

Edad (en afios)

Afio de cirugia

Tiempo operatorio (en minutos)

Tipo de abordaje quirirgico microscopico
versus endoscépico

Lateralidad de oido afectado

Lateralidad de oido operado

Tipo de hipoacusia (sensorioneural, conductiva
0 mixta)

Promedio tonal puro (PTP) pre y posquirtrgico
(en frecuencia de 500, 1.000, 2.000, 4.000 Hz)
Diferencia (GAP) seo-aéreaprey posquirdirgica
(dB)

Cierre de GAP 6seo-aéreo (dB)

Tipo de prétesis

Presencia y tipo de complicaciones quirdrgicas
Cirugias de revision

Hallazgos intraoperatorios (supraestructura de
estribo intacta o no).

El andlisis estadistico de los datos, fue reali-
zado con el programa estadistico STATA 13. Se
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realizé un analisis descriptivo, detallando frecuen-
cias absolutas, medidas de tendencia central y
porcentajes. Se realizd comparacion de medias
utilizando el test exacto de Fisher para las variables
categoricas y la prueba t de Student para las varia-
bles continuas, que en los casos de no presentar
distribucion normal, se normalizaron previo al
andlisis, o bien, se utiliz6 el test de Mann-Whitney.
Se consider6 un valor de p <0.05 estadisticamente
significativo en los andlisis realizados.

RESULTADOS

Se realizaron en total 52 cirugias, de 45 pacientes.
Se excluyen de los resultados 3 casos donde no
se instald protesis debido a que finalmente los
pacientes no tenian el diagndstico de otoesclerosis
obteniendo un total de 49 cirugias, siendo el
75,51% de sexo femenino (37 pacientes) y 24,49%
de sexo masculino (12 pacientes). El promedio de
edad fue de 47,88 afios (desviacion estandar (DS)
10,03), con un rango de 24 a 69 afios. De los casos
incluidos el 79,19% presentaban una otoesclerosis
bilateral, 12,5% otoesclerosis del oido derecho
(OD) y 8,33% otoesclerosis del oido izquierdo
(OI). Presentando una hipoacusia de conduccion
33,33% y una hipoacusia mixta el 66,67% de los
casos. Del total de las cirugias, el 89,8% fue por
medio de un abordaje microscopico (44 cirugias) y
10,2% por via endoscopica (5 cirugias). El 68,22%
de las cirugias fue realizada en el OD y 37,78% en
el Ol. El tiempo quirdrgico promedio fue de 127
minutos (DS =39,39), con un rango de 25 a 225
minutos [25-225]. No se observaron diferencias
significativas entre el tipo de abordaje y el tiempo
quirdrgico (Mann-Whitney; p =0,478) (Tabla 1).

De las cirugias evaluadas, 5 fueron cirugias de
revision de estapedostomia antigua (10,2%), de
las cuales en 3 se encontraron bridas que fijaban
la protesis, 1 protesis suelta que erosiond el yun-
que y 1 protesis mas larga de lo necesario (Tabla
2). Dentro de los hallazgos intraoperatorios de las
cirugias que no fueron de revision, 6,12% presento
un nervio facial dehiscente y 2,04% presenté un
nervio facial procidente (Tabla 3).

Estos resultados son mas bajos en compara-
cion con la literatura, y se podria explicar por ser
diferentes cirujanos los cuales, no todos descri-
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bieron los hallazgos en los protocolos. Respecto
al tipo de prétesis, se realizaron 30 cirugias con la
protesis Schuknecht -Type Piston and Wire, Med-
tronic'y 19 cirugias con la prétesis Stapes-Prothe-
se, Spiggle and Theis. Respecto a los resultados
audiolégicos, el PTP promedio preoperatorio fue
de 64,71 (DS =18,61) decibeles (dB), con un gap
promedio de 35,65 (DS =11,09, [15-79]) dB, sien-
do el PTP posoperatorio promedio de 36,57 (DS
=20,17) dB, con un gap posoperatorio promedio
11,34 (DS =19,19, [0-120], mediana =7). El cierre
de gap promedio fue de 30,58 dB (DS =20,14;
mediana =28, [0-120]). Se presentd cofosis en
1 caso. Se encontraron diferencias significativas
entre el PTP pre y posoperatorio (p =0.000) y para
el gap pre y posoperatorio (p =0.000), evaluado
por f-student (Figuras 1y 2). Logrando un gap
posoperatorio menos de 10 dB en el 78,57% de los
casos, entre 11y 20 dB en 11,9%, entre 21 y 30 dB
en 4,76%, y mayor a 30 dB en 4,76%, donde s6lo 3
casos no logro cierre de gap. Respecto al cierre de
gap en relacion a la técnica de abordaje quirdrgico,
no se observd diferencias significativas (Mann-
Whitney; p =0,189) (Tabla 1y Tabla 4).

Tabla 1. Comparacion de diferentes técnicas de
abordaje quiriirgico

Diferencias entre técnica de abordaje p-value
microscopica versus endoscopica

Tiempo quirdrgico 0,478
Cierre de GAP 0,189
Complicaciones 0,655

Tabla 2. Hallazgos intraoperatorios

Hallazgo Frecuencia
Bridas 3
Prétesis suelta 1
Protesis larga 1

Tabla 3. Hallazgos intraoperatorios

Hallazgo Frecuencia
Nervio facial dehiscente 3
Nervio facial procidente 1
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Figura 1. Cambio en el promedio tonal puro pre y posoperatorio.

Diferencia 6seo-aérea pre y posoperatorio

.

™ ™

Figura 2. Cambio en la diferencia 6seo-aérea entre el pre y posoperatorio.

Tabla 4. Resultados audioldgicos

Variable Preoperatorio (dB) ~ Posoperatorio (dB)

(Promedio- DS) (Promedio- DS)
PTP 64,72 (18,61) 36,57 (20,17)
GAP 35,65 (11,09) 11,34 (19,18)
Cierre de GAP 30,58 (20,14)

En cuanto a las complicaciones quirlrgicas, se
observaron en 18,37%, en 5 casos hubo seccidn
de la cuerda del timpano, 4 casos presentaron
vértigo posoperatorio transitorio, en dos casos
hubo platina flotante (colocandose injerto de grasa

alrededor de la protesis), en 2 casos hubo per-
foracion del colgajo, en 1 caso hubo fractura de
platina, en 1 caso hubo fistula perilinfatica (que
se corrigié inmediatamente en el intraoperatorio),
en 1 caso presentd vértigo persistente (45 dias
posoperatorio) con signo de Tullio positivo, el cual
fue necesario reintervenir y cambiar la protesis por
una de pistdn mas pequefio, y 1 caso presento
anacusia posoperatoria, el cual a pesar de realizar
toda la técnica en la forma descrita y no presentar
ninguna complicacion intraoperatoria, evoluciond
con anacusia, en este caso sospechamos que la
platinostomia podria haber sido muy traumatica
para la coclea. No hubo diferencias significativas
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entre la técnica de abordaje quirtrgico y la pre-
sencia de complicaciones (fest exacto de Fisher; p
=0,655). (Tablas 1y 5).

DISCUSION

El 87% de los pacientes intervenidos lograron
éxito quirtrgico definido como cierre del gap
0seo-aéreo <10 dB y/o mejoria en la conduccion
aérea en 20 dB o menos. Estos resultados son
comparables a las tasas de éxito reportadas tanto
en la literatura nacional como internacional®®. Con
respecto a los casos donde no se instal proétesis,
en dos de ellos fue por malformaciones de cadena
y uno por fistula perilinfatica de alto flujo. Ambos
casos son antiguos por lo que no se contaba con
la disponibilidad de tomografia computarizada que
existe actualmente en nuestro centro asistencial.
Las dificultades quirtrgicas encontradas fueron
similares a las publicadas en otras series y salvo
en un caso, no impidieron la correcta implantacion
de proétesis. La tasa de complicaciones si bien es
mayor que la publicada en series nacionales, el
67% de éstas fueron transitorias y los pacientes

BIBLIOGRAFIA

1. StorrC, Ouepa A, Muiioz D, Movano L. Otoesclerosis.
Aspectos histopatologicos y resultados auditivos
de la estapedostomia. Rev Otorrinolaringol Cir
Cabeza Cuello 2012; 72: 125-2.

2. Stotr G, Arteaca P, Movano L. ¢Qué sabemos de
otoesclerosis? Aspectos anatomopatol6gicos. Rev
Otorrinolaringol Cir Cabeza Cuello 2005; 65: 179-6.

3. Casas J, Rooricuez D, Miranba G v coLs. Otoescle-
rosis: Revision de aspectos etiopatogénicos, clinico-
demograficos e imagenoldgicos. Rev Chil Radiol
2016; 22: 3. doi: 10.1016/j.rchira.2016.08.002.

4. Dewano P, Awvo A, Panussis F, OJeba A, StotT C.
Revision de la experiencia clinica en el manejo
quirdrgico de la otoesclerosis. Rev Hosp Clin
Univ Chile 2011; 22: 305-9.

Tabla 5. Complicaciones quiriirgicas

Comeplicacion Frecuencia

Seccion cuerda del timpano
Vértigo transitorio

Platina flotante

Fractura de platina

Fistula perilinfatica

Vértigo persistente
Anacusia

[ T 3

Total 15

fueron dados de alta asintomaticos. La paciente
con vértigo persistente presentaba fendmeno de
Tullio y fue sometida a cirugia de revisién y cambio
de protesis a una de menor tamafo, resolviendo
asi el vértigo.

CONCLUSION

La estapedostomia es una intervencion que Si
bien no estd exenta de complicaciones, tanto
en la literatura como en nuestra experiencia ha
demostrado ser segura y tener buenos resultados
auditivos en la mayoria de los pacientes.

5. Detano P, Awvo A, Ouepa A, Stort C. Resultados
auditivos y hallazgos quirtrgicos en pacientes
con cirugia bilateral por otoesclerosis. Rev
Otorrinolaringol Cir Cabeza Cuello2011;71:201-
6. doi:10.4067/S0718-48162011000300003.

6. Lanas A, Stott C, Oravarria C. Otoesclerosis:
Resultados Auditivos de Estapedectomia y
Estapedostomia. Rev Otorrinolaringol Cir Cabeza
Cuello 2002; 62: 115-2.

7. Arias R, Siva M, VeLoz M. Estapedostomia
endoscodpica: Experiencia en el Hospital del
Salvador. Rev Otorrinolaringol Cir Cabeza Cuello
2015; 75: 122-8.

8. KisiLevsky VE, Dutt SN, BaiLie NA, HaLik JJ.
Hearing results of 1145 stapedotomies evaluated
with Amsterdam hearing evaluation plots. J
Laryngol Otol 2009.

Correspondencia: Leandro Rodriguez
Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital del Salvador,
Salvador 364, Providencia. Santiago, Chile
E mail: drleandrorodriguez@gmail.com

136



