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Resumen

El diagnóstico de una hipoacusia conductiva unilateral o bilateral implica considerar etiologías congénitas, infecciosas, neoplásicas 
y traumáticas. Dentro de las más comunes encontramos la otosclerosis y la fijación congénita del estribo, ambas con característi-
cas clínicas y audiométricas similares. En ocasiones los hallazgos transoperatorios determinan la existencia de una malformación 
congénita osicular que precisa un tratamiento quirúrgico distinto. Objetivo: Describir cinco casos de malformación congénita de 
cadena osicular que fueron hallazgos quirúrgicos durante la timpanotomía exploradora en pacientes con hipoacusia conductiva. 
Material y métodos: En este estudio observacional, descriptivo y retrospectivo se describen las características morfológicas de 
pacientes con malformación de la cadena osicular a quienes se realizó una timpanotomía exploradora por diagnóstico inicial de 
hipoacusia conductiva, así como las características audiométricas, tomográficas y el análisis de los resultados postquirúrgicos con 
base en el umbral promedio de tonos puros. Resultados: Cinco pacientes fueron operados, tres masculinos y dos femeninos, con 
edad promedio de 12 años. En tres la hipoacusia era unilateral y en dos bilateral. Se operaron seis oídos en total. Posterior a la 
timpanotomía exploradora en cinco oídos, en tres se realizó cirugía del estribo, en dos osiculoplastia con interposición de yunque 
autólogo y un caso quedó sin resolución quirúrgica. La media prequirúrgica de umbral auditivo fue de 71.5 dB (DE 15.51) y post-
quirúrgica de 33.25 dB (DE 16.22), observando una adecuada ganancia en cuatro de los casos. De los cinco oídos operados, tres 
alcanzaron un umbral postquirúrgico de audición normal y todos obtuvieron mejoría en la discriminación fonémica. Conclusiones: 
Dentro de las características audiométricas que permiten incluir la malformación congénita osicular como diagnóstico diferencial, 
se encuentra la brecha aéreo-ósea amplia y la ausencia de nicho de Carhart. El manejo quirúrgico para la reconstrucción osicular 
de cada paciente debe ser individualizado.
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Abstract

The diagnosis of a uni- or bilateral conductive hearing loss can have congenital, infectious, neoplastic and traumatic causes. The 
most common causes are otosclerosis and congenital stapes fixation; both of them are similar in clinic and audiometric character-
istics. In some cases the intraoperative findings determine the presence of a congenital ossicular anomaly which needs a different 
surgical treatment. Objective: To describe five cases of congenital ossicular malformation that were intraoperative findings during 
exploratory tympanotomy of patients with conductive hearing loss. Material and methods: In this observational, descriptive and 
retrospective study, we describe the morphologic characteristics of patients with congenital ossicular malformation who were 
submitted to an exploratory tympanotomy with initial diagnosis of conductive hearing loss, as well as their audiometric and 
tomographic characteristics and an analysis of postsurgical results based on the pure tone average. Results: Five patients were 
surgically treated, three male and two female, with an age average of 12. In three cases the hearing loss was unilateral and two 
were bilateral. There were six exploratory tympanotomies in total. The surgical treatment consisted in stapes surgery in three 
ears, ossiculoplasty with autologous incus interposition in two ears and one stayed without surgical resolution. The preoperative 
mean of PTA was 71.5 dB (SR 15.51) and postoperative 33.25 dB (SR 16.22), with an audiometric success in four cases. Of the five 
ears surgically treated, three reached a PTA of normal hearing and all of them increased their values in the speech audiometry. 
Conclusions: Some of the audiometric characteristics that made the suspicious diagnosis of congenital ossicular malformation are 
the presence of a wide air-bone gap and the absence of the Carhart notch. The surgical management of the ossicular chain has 
to be individualized.

Key words: Conductive hearing loss, ossicular chain malformation, middle ear exploration, otosclerosis.

Introducción

La incidencia de la malformación congénita de la cadena 
osicular sin asociación al síndrome microtia-atresia varía 
de 0.5 a 1.2%, se presenta como una hipoacusia conduc-
tiva desde la infancia.1 La clasificación de Cremers es la 
más utilizada para describir malformaciones osiculares, 
de manera que la clase I consiste en una fijación congé-
nita aislada del estribo, la clase II es la fijación del estribo 
asociada a una anomalía del martillo y/o del yunque, la 
clase III es la anomalía de la cadena osicular con una 
platina móvil y la clase IV es la aplasia o displasia de la 
ventana redonda u oval.2-5

Una anomalía congénita de la cadena osicular causa 
una hipoacusia conductiva entre 40-60 dB; sin embargo, 
se ha observado la presencia de un componente sensorial 
de hasta 5-15 dB.6

Las sospechas diagnósticas más comunes de una hi-
poacusia conductiva que requiere manejo quirúrgico son 
la otosclerosis y la fijación congénita del estribo; no obs-
tante, no deben descartarse las malformaciones congéni-
tas de la cadena osicular como hallazgo transquirúrgico, 
ya que esto permitirá la adecuada planeación quirúrgica 
que podrá incluir desde una cirugía de estribo con colo-
cación de prótesis hasta la osiculoplastia total. La biblio-
grafía médica reporta que se obtienen mejores resultados 
cuando se conserva la supraestructura del estribo y su 
morfología es adecuada.3 El cierre de brecha aéreo-ósea 
postquirúrgica es en promedio de 20 dB o menos en 70% 
de los casos.2

Otra opción quirúrgica para los pacientes con hipoa-
cusia conductiva es la colocación de implantes osteointe-

grados para obtener resultados favorables. Éstos son una 
alternativa para aquellos pacientes que no son candidatos 
a la timpanotomía exploradora, que han presentado poca 
o nula ganancia con el tratamiento quirúrgico convencio-
nal o con el uso de auxiliares auditivos.7,8 No obstante, 
la limitación de estos implantes radica en la necesidad 
de tener una reserva auditiva por encima de los 40 dB y 
considerar el grosor óseo que debe existir en la zona de 
anclaje, lo que limita su utilización en niños menores de 
cinco años.7 Hay series que reportan una ganancia audi-
tiva de por lo menos 30 dB en el audiograma de tonos 
puros.9

En este estudio se describen las malformaciones con-
génitas de la cadena osicular encontradas en cinco pa-
cientes a quienes se les realizó una timpanotomía explo-
radora por diagnóstico inicial de hipoacusia conductiva en 
el Instituto Nacional de Rehabilitación en un periodo de 
cinco años, así como el análisis de los resultados audio-
métricos postquirúrgicos.

Material y métodos

El diseño de este trabajo es observacional, descriptivo y 
retrospectivo. Se revisaron los expedientes de cinco pa-
cientes con diagnóstico prequirúrgico de hipoacusia con-
ductiva unilateral o bilateral a quienes se realizó timpa-
notomía exploradora y obtuvieron un diagnóstico final de 
malformación congénita de la cadena osicular en el perio-
do de enero de 2009 a diciembre de 2013. Todas las au-
diometrías se realizaron con audífonos TDH39 y vibrador 
óseo, con estímulo de tonos puros y un enmascaramiento 
del oído contralateral con ruido blanco. Se compararon 
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los umbrales auditivos preoperatorios con los postopera-
torios medidos después de tres meses aproximadamen-
te de la cirugía. Se consideraron las frecuencias de 500, 
1,000, 2,000 y 4,000 Hz para obtener el umbral auditivo. Se 
descartaron pacientes con evidencia de causa infecciosa, 
traumática o neoplásica. Se utilizó el programa IBM SPSS 
Statistics Standard Edition (Versión 21.0.0 EUA) para reali-
zar el análisis de los umbrales de tono puro como resul-
tado postquirúrgico, así como las medidas de tendencia 
central de una muestra de cinco pacientes (en total seis 
oídos).

Descripción de casos

Caso 1. Masculino de 14 años de edad con hipoacusia 
conductiva derecha de larga evolución no progresiva, con 
una otoscopia bilateral normal y una tomografía compu-
tarizada de oídos y mastoides sin alteraciones evidentes. 
El diagnóstico preoperatorio fue de otosclerosis versus 
fijación congénita de estribo (Figura 1). Durante la timpa-
notomía exploradora se encontró la articulación incudoes-
tapedial en posición posterior a expensas de una banda 
fibro-ósea y una supraestructura malformada por ausen-
cia de ambas cruras y una platina obliterante y gruesa. Se 
realizó estapedectomía colocando una prótesis tipo Smart 
de 4.5 × 0.5 mm.

Caso 2. Masculino de 9 años de edad con hipoacu-
sia conductiva derecha de larga evolución no progresi-
va, con otoscopia y tomografía computarizada de oídos 
y mastoides reportados como normales. El diagnóstico 
preoperatorio fue de fijación congénita del estribo (Figura 
2). De los hallazgos transoperatorios en la timpanotomía 

exploradora se reportó una disrupción de la articulación 
incudoestapedial con un estribo y platina fijos. Se realizó 
estapedectomía colocando una prótesis tipo Schuknecht 
de 4.0 × 0.6 mm.

Caso 3. Femenino de 12 años con hipoacusia conduc-
tiva bilateral, otoscopia y tomografía normales. Como an-
tecedente familiar, su madre tiene diagnóstico de mal-
formación congénita de oído no especificada. Se realizó 
timpanotomía exploradora derecha como primer proce-
dimiento quirúrgico encontrando una discontinuidad de 
la articulación incudoestapedial por una apófisis larga 
hipoplásica del yunque, así como una malformación de 
la supraestructura del estribo con cruras anchas y cortas 
(Figura 3). En la timpanotomía exploradora izquierda rea-
lizada dos años después de la primera se observaron los 
mismos hallazgos. En ambos procedimientos se realizó 
interposición de yunque autólogo remodelado (Figura 4).

Caso 4. Masculino de 7 años de edad con hipoacusia 
conductiva bilateral, con otoscopia y tomografía sin al-
teraciones evidentes y un diagnóstico preoperatorio de 
fijación congénita del estribo versus malformación con-
génita osicular (Figura 5). Los hallazgos transoperatorios 
descritos en la timpanotomía exploradora derecha fueron 
discontinuidad de la articulación incudoestapedial, un es-
tribo malformado sin cruras y la porción timpánica del 
nervio facial dehiscente y procidente. Se realizó estape-
dectomía colocando una prótesis tipo Causse de 4.0 × 0.6 
mm. El oído izquierdo se encuentra pendiente de explo-
ración quirúrgica.

Caso 5. Femenino de 18 años con hipoacusia conduc-
tiva derecha no progresiva detectada en la infancia, en la 
otoscopia derecha se observó el mango de martillo des-
plazado hacia el anterior y adelgazado. En la tomografía 

Figura 1. 

Audiometría prequirúrgica y post-
quirúrgica del caso 1.

dB HL

.125 .25 .5 .75 
1
 1.5 

2
 3 

4
 6 

8

-10

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120

PTA: 59

PRE
Derecha/FF1

kHz

-10

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120 kHz

dB HL

PTA: 59

POST
Derecha/FF1

.125 .25 .5 .75 
1
 1.5 

2
 3 

4
 6 

8



Muñoz-Hernández DE y cols. Malformación osicular como hallazgo transquirúrgico

Rev Mex AMCAOF 2015; 4 (3): 109-115
112

www.medigraphic.org.mx

dB HL

.125 .25 .5 .75 
1
 1.5 

2
 3 

4
 6 

8

-10

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120

PTA: 101

PRE
Derecha/FF1

kHz

-10

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120 kHz

dB HL

PTA: 71

POST
Derecha/FF1

.125 .25 .5 .75 
1
 1.5 

2
 3 

4
 6 

8

Figura 2. 

Audiometría prequirúrgica y post-
quirúrgica del caso 2.

Figura 3. Ganancia auditiva postoperatoria en umbral promedio de 
tonos puros por paciente.
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computarizada se apreció una banda de densidad ósea 
que une la parte posterior del yunque con promontorio, 
así como la porción timpánica del nervio facial procidente 
sobre la ventana oval. Durante la timpanotomía explora-
dora se detectó el desplazamiento anterior del mango de 
martillo, una fusión del yunque y estribo con el canal de 
Falopio por una placa ósea, malformación de la articu-
lación incudoestapedial y la porción timpánica del facial 
dehiscente y procidente ocluyendo más de 50% de la ven-
tana oval, motivo por el cual no se realizó interposición 
osicular o colocación de prótesis estapedial.

Resultados

De los cinco casos, tres son pacientes del género masculi-
no y dos del género femenino. La edad promedio de pre-
sentación fue de 12 años y la afección en tres casos fue 
unilateral hacia oído derecho y dos de manera bilateral.

El manejo quirúrgico varió de acuerdo con los hallaz-
gos durante la timpanotomía exploradora, siendo tres ci-
rugías de estribo, dos osiculoplastias con interposición de 
yunque autólogo y un caso sin resolución quirúrgica.

Para el análisis de los resultados se utilizó el umbral de 
tono puro en las audiometrías prequirúrgicas y postqui-
rúrgicas. Como medidas de tendencia central con signifi-
cancia para el análisis se determinó una media prequirúr-
gica de 71.5 dB (desviación estándar 15.51) y una media 
postquirúrgica de 33.25 dB (desviación estándar 16.22), 
con una diferencia de medias de 38.5 dB. Para graficar la 
ganancia auditiva postquirúrgica se excluyó el caso 5 por 
no haber sido candidato a reconstrucción osicular y se in-

cluyeron los otros cinco oídos, observando una adecuada 
ganancia excepto en el caso 1 que se mantuvo en el um-
bral en 58.75 dB. De los cinco oídos, tres alcanzaron un 
umbral postquirúrgico de audición normal y todos obtu-
vieron ganancia en la logoaudiometría verbal (Figura 6 y 
Cuadro I).

La brecha prequirúrgica promedio fue de 48.54 dB y 
la brecha postquirúrgica promedio. de 22.5 dB. Sin em-
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Audiometría prequirúrgica y post-
quirúrgica del caso 4.

Figura 4. 

Audiometría prequirúrgica y post-
quirúrgica del caso 3.
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bargo, estos promedios no son el parámetro más con-
fiable para determinar el éxito postquirúrgico, ya que 
puede observarse un cierre de la brecha aéreo-ósea a 
expensas de una disminución en la reserva auditiva y 
no por un aumento en el umbral, siendo este último 
factor el que refleja la recuperación en el mecanismo 
de transmisión.

 Considerando que la muestra es pequeña y por tanto 
no representativa de una población, los análisis estadísti-
cos mostrados carecen de valor; no obstante, los autores 
consideran que los valores difieren de forma clínicamente 
relevante entre el preoperatorio y postoperatorio y que 
la información descriptiva que aporta es relevante por sí 
misma.

Discusión

En el artículo de Thomeer et al, se reporta una ganancia 
auditiva promedio de la vía aérea de 18 dB y una brecha 
aéreo-ósea postquirúrgica de 20 dB.2 La ganancia en cua-
tro de los seis oídos reportados corresponde a lo descrito 
en la bibliografía médica. Además, el componente neu-
rosensorial existente previo a la manipulación quirúrgica 
también limita el resultado, sobre todo en malformacio-
nes que afectan directamente al estribo o la platina.10

La malformación osicular simula hallazgos clínicos, 
imagenológicos y audiométricos de otros diagnósticos 
más frecuentes como la otosclerosis y la fijación congéni-
ta del estribo;11 aunque hay datos que podrían ayudarnos 
a distinguir estas entidades como la brecha aéreo-ósea 
amplia y la ausencia de nicho de Carhart. Además hay 
que considerar que la presentación clínica ocurre en pa-
cientes de edad pediátrica con una hipoacusia conductiva 
no progresiva.

Es importante destacar que la tomografía computariza-
da de hueso temporal con cortes mayores a 1 mm tiene 
una baja sensibilidad para detectar malformaciones me-
nores de la cadena osicular, por lo que un reporte sin 
alteraciones evidentes no descarta la existencia de una 
malformación que condicione el plan quirúrgico.

La afección puede ocurrir de manera unilateral o bilate-
ral y en esta última también es importante determinar si 
es necesario el uso de auxiliares auditivos para no mermar 
el desarrollo del lenguaje en el paciente, ya que la ciru-
gía exploradora se pospone hasta los ocho años de edad 
cuando la trompa de Eustaquio alcance una adecuada ma-
duración y por ende, ventilación del oído medio y mastoi-
des. En los casos en los que se considera la utilización de 
implantes osteointegrados, también se requiere esperar a 
que el espesor óseo del cráneo sea mayor o igual a 3 mm 
para colocar el tornillo de anclaje, de esta manera la edad 
mínima para este procedimiento es de cinco años.7

Conclusiones

En este reporte, la característica audiométrica en 100% 
de los pacientes fue la ausencia de nicho de Carhart y 
los hallazgos de la tomografía convencional no fueron de-
terminantes para realizar el diagnóstico de malformación 
congénita osicular. Se requieren series con una muestra 
mayor para determinar más características clínicas suges-
tivas de esta entidad y en estudios posteriores  podría de-
terminarse la utilidad de las reconstrucciones de estudios 
de imagen para complementar el diagnóstico. No debe-

Cuadro I. Logoaudiometría de los casos tratados, 
antes y después del procedimiento quirúrgico.

Caso/oído MDF prequirúrgica MDF postquirúrgica

1-Derecho 90% a 90 dB 100% a 85 dB
2-Derecho 50% a 90 dB 60% a 90 dB
3-Derecho 100% a 100 dB 100% a 50 dB
3-Izquierdo 100% a 95 dB 100% a 40 dB
4-Derecho 100% a 60 dB 100% a 40 dB

MDF = Máxima discriminación fonémica.

Figura 6. Audiometría prequirúrgica y postquirúrgica del caso 1.
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mos olvidar que el manejo quirúrgico y la reconstrucción 
osicular son distintas en cada paciente y dependen de las 
malformaciones individuales encontradas.

Dado que en 4 de 5 oídos operados se obtuvo una ga-
nancia importante en el umbral audiométrico y en 3 oídos 
se alcanzó un umbral auditivo normal, consideramos que 
la timpanotomía exploradora, con posterior osiculoplas-
tia acorde a la patología encontrada es un procedimiento 
efectivo para este tipo de pacientes y una alternativa via-
ble para el uso de auxiliar auditivo.

Tomando en cuenta que existe un riesgo de pérdida 
auditiva importante tras el procedimiento quirúrgico, las 
alternativas terapéuticas conservadoras cobran relevan-
cia, así como otras alternativas quirúrgicas que no ge-
neran afectaciones en la reserva auditiva, tales como los 
implantes osteointegrados.
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