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IMAGENES Y ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

Otoesclerosis
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Otoesclerosis

Masculino de 30 anos de edad con hipoacusia
bilateral de cinco anos de evolucion. Se reporté una
audiometria con curvas de perfil descendente de hi-
poacusia media de tipo sensorial bilateral, logoau-
diometria con mdxima discriminacién fonémica de
80 a 90% dB en oido derecho y de 70 a 90% dB en
oido izquierdo. Impedanciometria con curvas tipo A
de Jerger bilateral. Reflejos ipsilaterales presentes en
oido derecho so6lo a 1,000 KHZ y en oido izquierdo
a 500 KHZ, contralaterales presentes en todas las
frecuencias de manera bilateral. Sin otros anteceden-
tes de importancia. Corte axial (Figura 1A) de tomo-
grafia computada a nivel de la céclea donde se ob-

servan multiples focos de baja densidad que afectan
la vuelta basal, media y apical de la coclea, asi como
la regién posterior de los canales semicirculares con
involucro de la cdapsula ética. En corte coronal (1B)
se observa el involucro de la capsula ética.

Diagnéstico por imagen: otoesclerosis grado
3 en la escala de Symons/Fanning.!
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Figural. A. Corteaxial de TC a nivel dela ventana oval. B. Corte coronal a nivel dela céclea, donde se observan mltiples focos de baja densidad

con involucro de la capsula 6tica.
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