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Resumen

OBJETIVO
Evaluar la incidencia, tratamiento y resultados de la otoesclerosis
infantil en el Hospital Juarez de México.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron los expedientes clinicos de la consulta externa del
servicio de otorrinolaringologia y audiologia del Hospital Juarez de
México de enero de 1995 a enero del 2003. Se incluyeron nifios meno-
res de 16 afios de edad con diagnéstico clinico de otoesclerosis.

RESULTADOS

Se encontraron 27 expedientes con dicho diagndstico; a 12 nifios
se les hizo estapedectomia y 15 recibieron control audiolégico,
tratamiento médico y adaptacion auditiva. De estos Gltimos, nueve
tuvieron estabilizacion de la enfermedad después de dos afios con el
control audioldgico y se les propuso el procedimiento quirdrgico a
futuro (18 a 23 afios de edad). Tres pacientes recibieron tratamiento
médico y control endocrinolégico con audifluor. Tres pacientes tu-
vieron una respuesta satisfactoria con el uso de auxiliares auditivos
y no requirieron tratamiento quirurgico.

CONCLUSIONES

En los pacientes con antecedentes de otoespongiosis se recomienda
el tratamiento médico con controles audiolégicos. La estapedectomia
proporciona buenos resultados cuando se establece la enfermedad.
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Introduccion
La otoesclerosis es una osteodistrofia limitada al hueso tem-
poral que involucra la capsula dtica. La manifestacion clinica
mas frecuente es la anquilosis de la platina del estribo, en el
ligamento anular de la ventana oval.!

Este padecimiento se relaciona con deficiencia de ele-
mentos neurosensoriales de la coclea. Afecta a personas
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Abstract

OBJECTIVE
To assess the incidence, management and results of infantile otoscle-
rosis at Hospital Juarez de Mexico.

MATERIAL AND METHODS

From January, 1995 to January, 2003 clinical files from the exter-
nal consultation of the otolaryngological and audiology service of
Hospital Juarez de Mexico were analyzed and those from children
younger than 16 years with previous clinical diagnosis of otosclerosis
were included.

RESULTS

Twwenty-seven files were included, from which 12 were submitted to
stapedectomy and 15 were given audiological control, medical mana-
gement and auditory adaptation. From these, in 9 disease stabilization
was observed after auditory control during two years and surgical
procedure was proposed then (18-23 years). Three patients received
medical management and endocrinological control in who audifiuor
was given and to other three the use of auditory aid was favorable
and they did not received surgical treatment.

CONCLUSIONS

In patients with data otospongiosis medical management is recom-
mended with auditory control, and once established the disease,
stapedectomy may give good results.

Key words:

otosclerosis, treatment, stapedectomy.

de uno y otro sexo, se manifiesta entre los 20 y 40 afios de
edad y aparece con mayor frecuencia en los individuos de
raza blanca.

Desde el punto de vista histopatoldgico, es una lesion
pleomorfica que implica el proceso constante de reabsorcion y
depdsito en el hueso de forma reiterada, ya que combina hueso
espongiotico con hueso otoesclerotico.
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Robinson efectud la revision de 4,014 estapedectomias en
un periodo de 20 afios y encontrd que 600 (15.1% ) pacientes
eran menores de 18 afios de edad y 35 (5.9%) de estos requi-
rieron una intervencion quirdrgica adicional.®

Un estudio de 700 pacientes con otoesclerosis demostrd
que 55% manifestaban los primeros sintomas entre los 16 y
30 afios de edad y 8.5% antes de los 16 afios.’

Evaluacion clinica preoperatoria

El diagndstico de otoesclerosis se realiza con adecuada historia
clinica, examen fisico de la membrana timpanica (microsco-
pio), diapasones y pruebas audiométricas basicas.

En general, la historia clinica reporta hipoacusia progresiva
de inicio unilateral que comienza entre los 15 y 45 afios de
edad. Los antecedentes familiares son positivos en dos terceras
partes de los pacientes; en el resto ocurre pérdida acelerada de
la audicion producida por el embarazo o por el tratamiento con
estrégenos orales.

Otras causas de hipoacusia conductiva son: malformaciones
congénitas, otitis media, colesteatomas traumaticos, causas
infecciosas, etcétera.!

La voz y la distincién fonémica de los pacientes es normal
aun con pérdidas mixtas profundas (sindrome de otoesclerosis
avanzada). Son frecuentes los actifenos de baja frecuencia
que se relacionan con pérdida coclear de frecuencias agudas.
Algunos pacientes escuchan mejor en situaciones ruidosas
(paracusia de Willis).

En la otoesclerosis puede haber vértigo e inestabilidad,
dicho padecimiento puede resultar en sindrome otoesclerdtico
del oido interno, descrito por Brian McCabe hace tres décadas.
La estapedectomia se realiza cuando se descarta el hidrops
coclear coexistente. Cuando se realiza el examen fisico por
microscopia, se observa la membrana timpénica de aspecto
y movilidad normal. Es raro encontrar una coloracion cereza
intensa en el promontorio, la cual indicaria focos otoesclero-
ticos hipervascularizados (signo de Schwartze).

En la audiometria tonal se observa la curva tipica de rigidez
producida por fijacion de la platina; dificulta inicialmente la
transmision de tonos graves y agudos. La curva tonal se aplana
conforme progresa la anquilosis de la platina; en ocasiones,
la ausencia de vibraciones diferenciales de la cadena, hacia la
conduccion osea, origina la pérdida conductiva maxima a los
2 Khz, conocida como escotadura de Carhart.

La impedanciometria no se requiere para el diagndstico
clinico de la otoesclerosis estapedial; sin embargo, es Gtil en el
diagnostico temprano de otoesclerosis coclear pura (sin fijacion
clinica de la platina) para detectar la aparicion del fendmeno
on-off, el cual es un cambio difésico del reflejo estapedial.

La tomografia computada (proyeccion axial y coronal),
densitometria y resonancia magnética con turbo-espin-eco,

resultan Utiles para el diagnostico de otoesclerosis coclear pura
y para determinar diagnésticos mas precisos de las causas de
fracaso en las estapedectomias o en el diagnéstico diferencial
relacionado con otras causas de hipoacusia sensorineural.

Tratamiento

Desde hace dos siglos se perfeccionaron las técnicas quirtrgicas
para la correccion de las hipoacusias conductivas. En las ultimas
décadas se ha utilizado con éxito el fluoruro de sodio para el
tratamiento de las lesiones otoesclerdticas cocleares activas.!

Seleccidn de pacientes para la intervencion
quirdrgica

Es importante seleccionar adecuadamente a los pacientes, ya
que de ello depende la obtencion de resultados satisfactorios
en la estapedectomia. Tal seleccion se basa en la expectacion,
grado de hipoacusia conductiva de los pacientes y experiencia
del cirujano. Los resultados de la estapedectomia son efectivos
e inocuos en pacientes en edad pediatrica.®!

En la actualidad, la estapedectomia es una operacion
estandarizada en la que se anticipa el cierre de la brecha
aérea Osea a 10 dB en la mayoria de los casos. Los riesgos
de la operacién son minimos, pero el paciente debe conocer
los factores implicados, como: pérdida irreversible de la
percepcion (1 a 2%), acufenos, disgesias, paralisis facial
transitoria y vértigo prolongado. Debe discutirse la alter-
nativa del auxiliar auditivo, en vez de realizar la operacion
del estribo. Tal seguimiento debe documentarse en la ficha
clinica preoperatoria del paciente.!

En algunos de los pacientes con otoesclerosis, sometidos a
estapedectomia, se ha comprobado pérdida auditiva conductiva
congénita; por lo tanto, debe informarse a los familiares la
ejecucion de otros procedimientos y advertir que el problema
no puede resolverse.!!

En 80% de los pacientes pediatricos se pronostica el cierre
del Gap aéreo 6seo dentro de las fracciones del habla de 10 dB;
sin embargo, se ha reportado pérdida sensorineural mayor a 10
dB en 1 a 3% de los pacientes con estapedectomia.*

Los resultados de Lippy, en 47 nifios y 60 oidos interve-
nidos con estapedectomias, demostraron ganancia auditiva
similar a los adultos postoperados.”!

Objetivo
Evaluar la experiencia, incidencia, tratamiento y resultados de
la otoesclerosis infantil en el Hospital Juarez de México.

Material y métodos

Se analizaron los expedientes clinicos de la consulta externa
del Servicio de Otorrinolaringologia y Audiologia del Hospi-
tal Juarez de México, desde enero de 1995 a enero del 2003.

15 [



AN ORL MEX Vol 52, No 1, 2007

El criterio de inclusion fue de pacientes con diagnéstico
clinico de otoesclerosis. En todos los pacientes se realizo
otoscopia y acumetria con diapason de 512 Hz. Se realiza-
ron pruebas audioldgicas prequirdrgicas y posquirargicas
(audidometro Interacustic AZ 40 de 2 canales) por via aérea
y Gsea, enmascaramiento contralateral y logoaudiometria.
Se efectud audiograma, segln el estdndar ISO 389 (1975).2
En cada paciente se analizo el PTA, de acuerdo con las
guias de la AAO-HNS para reportes de cirugia estapedial y
osiculoplastia.t Se realizaron pruebas de reflejo estapedial y
timpanometrias (impedanciometro Interacustic AZ 26). Las
pruebas de imagen consistieron en tomografia computada de
ambos oidos, cortes axiales y coronales, para descartar otro
tipo de padecimiento.

Criterios de inclusion

Pacientes menores de 16 afios de edad, previo diagndstico de
otoesclerosis, estudios audioldgicos con reporte de pérdida
conductiva y pacientes con pruebas quirdrgicas de focos
otoescleroticos.

Criterios de exclusion

Pacientes de 17 afios de edad o mayores, estudios audioldgicos
con reporte de pérdida neurosensorial y sin datos quirtirgicos
de focos otoesclerdticos. Pacientes con malformaciones del
oido medio e interno. En los pacientes de reclutamiento se
proporciond otro tipo de tratamiento.

Resultados

Durante el periodo de estudio (ocho afios) se identificé que los
sintomas primarios ocurren entre los cinco y 16 afios de edad
(media 11.4). Se realizaron 576 estapedectomias, de las cuales
27 correspondieron a menores de 16 afios (4.68%).

Pacientes en los que no se practico el
procedimiento quirdrgico

Se realizaron 12 estapedectomias (44%) en pacientes menores
de 16 afos de edad; 55% (15) recibieron control audiologico,
tratamiento médico y adaptacion auditiva. Dos afios después
del control audiologico se estabilizo la enfermedad en 60%
(9) de los casos y se les propuso el procedimiento quirur-
gico a futuro (18 a 23 afios de edad). Tres pacientes (20%)
recibieron tratamiento médico y control endocrinologico con
audifluor. Los auxiliares auditivos favorecieron a 20% (3) de
los menores de 16 afios; por lo tanto, no recibieron tratamiento
quirdrgico.

Los sintomas reportados con mayor frecuencia fueron:
hipoacusia (110%), actifeno (83%), vértigo (58.3%) y plenitud
aural (33.3%) (figura 1). A la exploracion fisica se observaron
placas de miringoesclerosis en 33.3% y areas de neotimpano
en 25% de los pacientes. La impedanciometria detect6 curvas
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Figura 1. Sintomas.
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Figura 2. Impedanciometria.
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Figura 3. Ganancia Gap aéreo 6seo 29.7 dB.

A de Jerger de 41%, AS de Jerger de 33.3% y AD de 25%
(figura 2).
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Reflejo estapedial

Cuando se determind la ganancia Gap aéreo 6seo de 29.7 dB,
se observo que el reflejo estapedial estuvo ausente en todos los
pacientes (figura 3). Dicha ganancia se obtuvo de la diferencia
entre el Gap aéreo-0seo preoperatorio y el Gap aéreo-6seo
postoperatorio. Esta correspondid al cierre posquirdrgico.

La ganancia de conduccion dsea de 5.9 dB (figura 4) resultd
de la diferencia entre la conduccion dsea preoperatoria y la
conduccion 6sea postoperatoria. Esta variable proporciond los
datos del cierre Gap aéreo-06seo a menos de 10 dB.
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Figura 4. Ganancia de conduccion 6sea de 5.9 dB.

La ganancia de conduccidn aérea de 34 dB correspondio a
la diferencia entre la conduccion aérea preoperatoria y postope-
ratoria; sin embargo, no indico resultados satisfactorios a pesar
de la mejoria observada en la figura 5. El cuadro 1 muestra
todos los pacientes que utilizaron protesis tipo Schuknecht
(cuadro 1).
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Figura 5. Ganancia de conduccion aérea de 34 dB.

Cuadro 1. Pacientes con protesis tipo Schuknecht

Tamario 3 35 3.75 4
H 0 1 2 3
M 0 4 2 3

El procedimiento consistié en colocar grasa de Iébulo
auricular alrededor de la prétesis y se sell6 la ventana oval en
todos los pacientes postoperados.

Los hallazgos quirtrgicos demostraron que el sitio anterior
(83.3%) y la zona obliterativa (16.6%) fueron los mas fre-
cuentes con focos otoesclerdticos. La zona facial dehiscente
correspondio a 75% (9) de los casos. No hubo alteraciones
relacionadas con el nicho de la ventana redonda. En todos
los pacientes resultaron positivas las pruebas de cuchicheo
durante la cirugia.

Los sintomas con mayor frecuencia, en las primeras 48
horas después de la cirugia, fueron: plenitud aural (100%),
egofonia (83%), actfeno (41.6%), vértigo (33%) y algiacusia
(8.3%) (figura 6).
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Figura 6. Sintomas primarios durante |as primeras 48 horas.

Conclusiones

La estapedectomia es efectiva en pacientes pediatricos, ya que
proporciona ganancia y mejoria auditiva; en algunos casos se
obtiene mejor adaptacion del auxiliar auditivo.

En los pacientes con otoespongiosis es recomendable el
tratamiento médico con controles audiologicos. La estapedec-
tomia proporciona buenos resultados cuando se diagnostica de
manera oportuna la enfermedad.

Es importante realizar el procedimiento quirtrgico en
los pacientes con hipoacusias graves-profundas, pues se ha
demostrado ganancia minima de 10 dB y mejor adaptacion
del auxiliar auditivo.
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Con el control endocrinolégico se evitan complicaciones

relacionadas con el tratamiento médico.

Los resultados reportaron ganancia de PTA, de mas de

10 dB, en 83.3% de los pacientes. También se logro el cierre
de Gap aéreo 6seo menor a 10 dB en el mismo porcentaje de
pacientes.

El procedimiento quirdrgico es complicado en pacientes

pediatricos y los riesgos de pérdida neurosensorial varian de
1 a 3%, segun los reportes bibliograficos.
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