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RESUMEN

Introduceion: La otoesclerosis representa la causa de hipoacusia de conduccion
mds comin en adultos jovenes. Las opciones de tratamiento incluyen amplificacion
mediante audifonos o resolucion quiridrgica a través de cirugias como estapedectomia
total o parcial, estapedostomia o implante coclear.

Objetivo: Describir los resultados del tratamiento quirirgico de la otoesclerosis en
el Departamento de Otorrinolaringologia del Hospital Clinico de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile entre los afios 1999 y 2018.

Material y método: Se realizé un estudio de cohorte no concurrente con revision
de fichas clinicas y protocolos operatorios de pacientes atendidos en nuestro centro. Se
registraron y analizaron las caracteristicas biodemograficas de los pacientes, técnicas
quirdrgicas, resultados auditivos, complicaciones, necesidad de reintervencion y uso
de audifono.

Resultados: De un total de 78 pacientes sometidos a estapedectomia parcial (pla-
tinectomia parcial) o estapedostomia se incluyeron finalmente 37 quienes tenian datos
clinicos completos, lo que corresponde al 47,4% del total. En ambos tipos de cirugia el
promedio de gap 6seo-aéreo varié de 30,8 dB en el preoperatorio a 13,9 dB en el po-
soperatorio lo cual es estadisticamente significativo. El promedio de variacion de la via
aérea, éste fue mayor en el grupo de pacientes operados de estapedostomia, sin existir
diferencias estadisticamente significativas al realizar test no paramétricos.

Conclusion: Las caracteristicas demogrdficas y los resultados auditivos obtenidos
en nuestro centro son comparables con los descritos en la literatura. No existen diferen-
cias significativas en cuanto al tipo de cirugia y la frecuencia y tipo de complicaciones,
aunque se observan mejores resultados auditivos en los pacientes operados de estape-
dostomia.
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ABSTRACT

Introduction: Otosclerosis represents the most common cause of hearing 10ss in
young adults. Treatment options include amplification with hearing aids or surgical reso-
lution with surgeries such as total and partial stapedectomy, stapedostomy or cochlear
implant.

Aim: To describe the results of the surgical treatment of otosclerosis in the Otorhi-
nolaryngology Department of the Clinical Hospital of the Pontificia Universidad Catolica
de Chile between the years 1999 and 2018

Material and method: A non-concurrent cohort study was performed with review of
clinical files and operative protocols of patients seen in our center. The biodemographic
characteristics of the patients, surgical techniques, auditory results, complications, need
for reoperation and use of hearing aid were recorded and analyzed.

Results: Of a total of 78 patients undergoing partial stapedectomy or stapedostomy,
37 were finally included, who had complete clinical data, which corresponds to 47.4%
of the total. In both types of surgery, the average bone-air gap varied from 30.8 dB in
the preoperative to 13.9 dB in the postoperative period, which is statistically significant.
Regarding the average of variation of the airway, this was higher in the group of patients
operated by stapedostomy without statistically significant differences when performing
nonparametric tests.

Conclusion: The demographic characteristics and the auditory results obtained in
our center are comparable with those described in the literature. There are no significant
differences in the type of surgery and the frequency and type of complications, although
better hearing results are observed in patients operated by stapedostomy.

Key words: Stapedectomy, stapedostomy, auditory success.

INTRODUCCION

La otoesclerosis en una enfermedad hereditaria
autosomica dominante de baja penetrancia que
afectael hueso temporal'2. Esta patologia representa
la causa de hipoacusia de conduccion mas comun
en adultos jovenes y afecta al 0,3% de la poblacidn.
Sin embargo, la incidencia histopatol6gica de hueso
temporal se ha descrito de hasta 13%3. Es mas
frecuente en mujeres con una relacion de dos es a
uno'#y se presenta la mayoria de las veces con una
hipoacusia lentamente progresiva, bilateral en el
80% de los casos y asimétricas®. En estos pacientes
existe enfermedad de la capsula 6ticay dependiendo
del sitio de la cépsula que se afecte, sera el tipo
de hipoacusia. Si es en torno a la platina serd
conductiva. En algunos pacientes con enfermedad
avanzada, las lesiones se pueden extender hacia el
laberinto 6seo del oido interno afectando la coclea
y resultando en hipoacusia mixta o sensorioneural’.

El diagnostico estd basado generalmente en la
historia clinica de hipoacusia progresiva en un pa-
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ciente con timpano sano asociado a hallazgos en la
audiometria® tales como hipoacusia de conduccion
0 mixta si hay compromiso coclear. Puede presen-
tarse el signo «escotadura de Carhart» que con-
siste en una baja en la via 6sea en las frecuencias
de los 2 kHz acercéndose a la via aérea, hallazgo
descrito por numerosos autores?>”''. La impedan-
ciometria puede mostrar curva A 0 As y reflejos ne-
gativos, efecto on-offy reflejos invertidos descritos
por Jergery cols’. La tomografia computarizada de
oidos es un apoyo para el diagndstico diferencial y
la planificacion de la cirugia'’.

Las opciones de tratamiento incluyen amplifi-
cacion mediante audifonos o resolucion quirtrgica
a través de cirugias como estapedectomia total o
parcial, estapedostomia o implante coclear*$, sien-
do generalmente considerado como mas efectivo
el tratamiento quirtrgico*®. La estapedectomia y
estapedostomia son procedimientos bien estable-
cidos en el tratamiento de la otoesclerosis, gene-
rando niveles satisfactorios de audicion, definidos
como cierre de gap 6seo-aéreo a valores menores
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0 iguales a 10 0 20 dB dependiendo del criterio de
éxito utilizado por diferentes autores®#9-'2,

OBJETIVO

Describir los resultados del tratamiento quirtrgico
de la otoesclerosis en el Departamento de
Otorrinolaringologia del Hospital Clinico de la
Pontificia Universidad Catolica de Chile entre los
afos 1999y 2018.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio de cohorte no concurrente con
revision de fichas clinicas y protocolos operatorios
de pacientes atendidos en el Departamento de
Otorrinolaringologia del Hospital Clinico de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile entre los
afos 1999y 2018. Fueron excluidos los pacientes sin
control audiométrico posoperatorio, al igual que los
pacientes cuyas fichas poseian datos incompletos.
Se registraron y analizaron las caracteristicas
biodemograficas de los pacientes, técnicas
quirargicas, resultados auditivos, complicaciones,
necesidad de reintervencion y uso de audifono.

En el andlisis estadistico se utilizo el programa
STATA/MP® version 13,0. Se realizd estadistica
descriptiva, prueba t student muestras pareadas,
al evaluar variaciones dentro de cada grupo, t stu-
dent muestras independientes y ANOVA one way,
al comparar ambos grupos, lo cual fue confirmado
con las pruebas no paramétricas rangos signados
de Wilcoxon, test de Mann-Whitney y Kruskal-
Wallis. Las variables categdricas se analizaron
con test Chi-cuadrado. Se consider6 un valor de p
significativo menor 0,05.

RESULTADOS

De un total de 78 pacientes sometidos a manejo
quirdrgico de otoesclerosis se incluyeron finalmente
37 quienes tenian datos clinicos completos, lo que
corresponde al 47,4% del total. El seguimiento
promedio fue de 2,6 afios (rango de 0,25-16 afios).
La edad promedio fue de 45 afios (rango 27 a 68
afos), predominando el sexo femenino en 67,5%.

Respecto al estado de avance de la enfermedad
en el 83,7% de los pacientes el compromiso fue bi-
lateral, encontrandose en 20 pacientes hipoacusia
de conduccién y en 17 pacientes hipoacusia mixta.
En cuanto al control imagenoldgico el 64,9% de
los pacientes contaban con tomografia computa-
rizada de oidos, encontrandose 6 pacientes con
otoesclerosis fenestral bilateral, 5 pacientes con
otoesclerosis fenestral y retrofenestral bilateral, 5
pacientes con tomografia normal, 4 pacientes con
otoesclerosis fenestral unilateral, 2 pacientes con
cambios posquirlirgicos con protesis in situ, un
paciente con compromiso fenestral y retrofenes-
tral unilateral y un paciente con compromiso s6lo
retrofenestral (Tabla 1).

En los 37 pacientes se realizd manejo quirtirgi-
co, en 21 se hizo estapedostomia y en 16 estape-
dectomia parcial. En el 51,3% de los pacientes el
oido operado fue el derecho y en 46% el izquierdo,
existiendo 2,7% no consignado en la ficha clinica.
Solo 1 paciente fue operado bilateralmente (2,7%).
Con respecto a las complicaciones presentadas
durante el seguimiento de los pacientes posterior
a la cirugia, la mas frecuente fue vértigo que se
present6 en 15 pacientes (40,5%), seguido de dis-
geusia (24,3%), tinnitus (16,2%), desplazamiento
de protesis (8,1%), hipoacusia (2,7%) e intrusion
de platina (2,7%). Dos pacientes fueron reinterve-
nidos por desplazamiento de la prétesis (Tabla 1).

Resultados audioldgicos

El promedio de gap 0seo-aéreo vario de 30,8 dB
en el preoperatorio a 13,9 dB en el posoperatorio
independiente del tipo de cirugia, lo que implica una
disminucion de 16,9 dB que es estadisticamente
significativa (p <0,001) (Tabla 2). Al analizar por
subgrupos, el promedio de variacion del gap 0seo-
aéreo es mayor en los pacientes en los cuales se
realizo estapedostomia (22,34 dB) en comparacion
con los que se realizd estapedectomia parcial
(10,47 dB), existiendo diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (p <0,05) (Tabla 3).

Por otro lado, el PTP aéreo promedio vari6
de 56,58 dB preoperatorio a 31,42 dB posope-
ratorio independiente del tipo de cirugia, resul-
tado una disminucion de 25,2 dB lo cual que
es estadisticamente significativo (p <0,001). Al
analizar por subgrupos, se observo que, si bien
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas

Edad promedio

Género femenino (%)

Tipo de cirugia

- Estapedostomia(%)

- Estapedectomia (%)

TAC Oidos

- Si(%)

- No (%)

Tipo de hipoacusia

- Hipoacusia de conduccion (%)
- Hipoacusia mixta (%)

Estado de enfermedad

- Unilateral (%)

- Bilateral (%)

QOido operado

—  Derecho (%)

- lzquierdo (%)

- No consignado (%)
Reintervencion

- Si(%)

- No (%)

- No consignado (%)

Uso de audifonos

- Si(%)

- No (%)

- No consignado (%)
Complicaciones

- Vértigo (%)

- Disgeusia(%)

- Tinnitus (%)

- Desplazamiento de protesis (%)
- Hipoacusia (%)

- Intrusion de platina (%)

TAC Oidos

- OTE fenestral bilateral (%)

— Normal (%)

- OTE fenestral y coclear bilateral (%)
- OTE fenestral unilateral (%)

- Cambios posquirdrgicos con protesis in situ (%)
- OTE fenestral y coclear unilateral (%)
- OTE coclear (%)

45,37
67,5

56,8
43,2

64,9
35,1

54,0
459

16,2
83,7

51,3

OTE: Otoesclerosis

Tabla 2. Diferencia entre GAP dseo-aéreo (dB) preoperatorio y GAP dseo-aéreo posoperatorio

Variable Media Desviacion estandar IC (95%)

GAP Preop 30,89 10,87 27,26 - 34,52
GAP posop 13,97 12,42 9,83-18,12
Diferencia 16,91 16,55 11,39 - 22,43

la disminucion promedio del PTP aéreo fue de
mayor magnitud en el grupo al que se realizd
estapedostomia (30,6 dB) en comparacion con el
grupo de estapedectomia parcial (17,3 dB), esta
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diferencia no es estadisticamente significativa (p
=0,29) (Tabla 4).

En cuanto a las complicaciones, se observa
que no existe asociacion entre el tipo de cirugia y
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Tabla 3. Variacion de GAP dseo-aéreo (dB) de acuerdo a tipo de cirugia

CIRUGIA GAP preop GAP posop Disminucion Desviacion estandar
Estapedectomia 28,82 18,35 10,47 18,45
Estapedostomia 31,69 9,36 22,33 13,71

Tabla 4. Media de variacion de delta de via aérea (dB) de acuerdo a tipo de cirugia

Cirugia Media
Estapedectomia 17,34
Estapedostomia 30,69
Total 25,19

una mayor frecuencia de complicaciones. Si bien
la frecuencia de finnitus y disgeusia fue mayor en
los pacientes en los que se realiz6 estapedostomia
(4 versus 2 casos y 8 versus 2 casos, respectiva-
mente), no existe una asociacion estadisticamente
significativa (p =0,58 y 0,067, respectivamente).
Por otro lado, si bien la frecuencia de vértigo es
mayor en el grupo de estapedectomia parcial (8 vs
7) no existe una asociacion estadisticamente signi-
ficativa entre estas variables (p =0,53) (Tabla 1). En
el caso de uso de audifonos, la frecuencia global de
Su uso posterior a la intervencion quirdrgica fue de
16,2%, siendo mayor en el grupo de pacientes en
los que se realiz6 estapedectomia parcial, lo cual
no es estadisticamente significativo (p =0,255).

DISCUSION

Existen opciones de tratamiento para la
otoesclerosis que incluyen amplificacion mediante
audifonos o resolucion quirtrgica a través de
cirugias como estapedectomia, estapedostomia o
implante coclear, siendo generalmente considerado
como mas efectivo el tratamiento quirtirgico. La
estapedectomia y estapedostomia son procedi-
mientos bien establecidos en el tratamiento
de la otoesclerosis con buenos resultados,
generando niveles satisfactorios de audicion™.
En nuestra poblacion, si bien se realizaron mas
estapedostomias que estapedectomias, destaca

un ndmero relativamente alto de las dltimas,
considerando que actualmente en la literatura
la primera es la mas utilizada'™. Esto se explica
probablemente por el amplio rango temporal de la
presente serie, concentrandose en mayor medida
las estapedectomias en los pacientes mas antiguos.
Habitualmente se ha considerado en la literatura
como éxito quirtrgico al cierre del gap 6seo-aéreo
menor o igual a 10 dB o 20 dB, en el 90% de los
pacientes®4912,

Recientemente, en 2017, Karin Strombéck y
Lars Lundman* revisaron las fichas clinicas de
1.688 pacientes para determinar el tipo de técni-
ca quirdrgica utilizada, resultados audioldgicos
e informacion demografica de este grupo de pa-
cientes. La edad promedio fue de 49,5 afios, con
predominio en el sexo femenino (62%). La técnica
quirdrgica mas utilizada fue la estapedostomia
(97,2%) vy la estapedectomia (2,7%). Dentro de
las complicaciones descritas la de mayor frecuen-
cia fue el tinnitus (4,7%), seguido de disgeusia
(2,9%), vértigo (1,6%) e infecciones (0,7%). El
90% de los pacientes reportaron mejoria auditiva
al cumplir un afo de posoperado. El 63% de los
pacientes presentaron una mejoria mayor a 20 dB
en la via aérea y el gap 6seo-aéreo disminuyé a 10
dB o0 menos en el 69% de los casos.

Por su parte, Alzhrani” en 2017 analiz6 los
resultados auditivos de 53 pacientes en los cuales
se realizd estapedostomia encontrandose cierre
del gap 6seo aéreo menor a 10 dB en el 32,1%
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de los casos; entre 11-20 dB en el 37,7%, entre
21-30 dB en el 22,6% de los casos. Los autores
destacan que es dificil comparar estos resultados
con los de otros estudios, ya que algunos calculan
la variacion el gap 6seo-aéreo utilizando la via 6sea
preoperatoria para el céalculo del gap 0seo-aéreo
posoperatorio, lo que ayudaria a mostrar mejores
cierres de gap, relacionado con el sobrecierre del
gap asociado al efecto de Carhart.

En cuanto a la literatura chilena, Lanas, Stott y
Olavarria' analizaron los resultados auditivos de
estapedectomia y estapedostomia. En este estudio
ambos grupos fueron comparables en cuanto
a edad, afios de evolucion de la enfermedad y
distribucion por sexo. Todos los pacientes fueron
operados por el mismo cirujano. Respecto a los
resultados auditivos, en el grupo de las estapedec-
tomias el gap 6seo-aéreo del PTP vari6 de 30 dB
en el preoperatorio a 9 dB en el posoperatorio (p
<0,05), con una mejoria de la via aérea que paso
de 55 dB a 30 dB en el postoperatorio y una via
0sea preoperatoria que, incluso, mostr6é una leve
mejoria (4 dB) respecto a su valor preperatorio.
En el grupo de las estapedostomias se observo
algo similar.

En nuestro centro este tipo de cirugia fue efec-
tuada mayoritariamente en mujeres, alcanzando el
67,5%. del total, siendo esto concordante con la
mayor proporcion de la enfermedad en este gé-
nero descrita en la literatura'. Ademas, el estado
de avance de la enfermedad en el 83,7% de los
pacientes fue bilateral, que también es concordante
con otras publicaciones sobre el tema. En nuestro
estudio el éxito auditivo definido como cierre del
gap 6seo-aéreo de 10 dB o 20 dB fue de 48,7% y
76,9%, respectivamente (Tabla 5). Es importante
destacar que para calcular el gap 6seo-aéreo poso-

peratorio se utilizo el umbral 6seo posoperatorio.

En la actualidad existe gran heterogeneidad en
la forma de reportar los resultados audiométricos.
La Academia Americana de Otorrinolaringologia
y Cirugia de Cabeza y Guello creé una guia para
reportar adecuadamente los resultados audiomé-
tricos, buscando unificarlos. Se deben utilizar las
frecuencias de 500, 1.000, 2.000 y 3.000 Hz para
calcular el PTP, y se debe especificar el gap dseo-
aéreo posoperatorio y el cierre de gap (detallando el
promedio, desviacion estandar y rango), y también
la diferencia de umbral auditivo para las frecuencias
altas™. Luego se agregd el PTP aéreo (promedio,
desviacion estandar y rango)'®. Se sugiere especi-
ficar todas estas variables para considerar el éxito
auditivo. En nuestro estudio los PTP fueron calcu-
lados con 4 kHz en lugar de 3 kHz. En cuanto a la
media de variacion de la via aérea, ésta fue mayor
en el grupo de pacientes operados de estapedosto-
mia, sin existir diferencias estadisticamente signi-
ficativas al realizar test no paramétricos, lo cual se
explica probablemente por el nimero limitado de
pacientes en la muestra. En cuanto a las complica-
ciones, no se encontro asociacion entre el tipo de
cirugia y una mayor frecuencia de éstas. El porcen-
taje de reintervencion fue de 5,4% (2 pacientes),
siendo esto de menor magnitud que lo descrito en
la literatura (20%-30%).

CONCLUSION

La estapedectomia y estapedostomia son proce-
dimientos bien establecidos en el tratamiento
de la otoesclerosis con buenos resultados,
generando niveles satisfactorios de audicion. Las
caracteristicas demograficas y los resultados

Tabla 5. Resultado funcional segiin distintos criterios de éxito auditivo

Criterio Exito auditivo (%)
Gap A-0 <30 dB 87,1
Gap A-0 <20 dB 76,9
Gap A-0 <10 dB 48,7
Delta PTP aéreo =0 dB 91,6
Delta PTP aéreo =10 dB 88,8

A-0: aéreo-6se0
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auditivos obtenidos en nuestro centro, tanto con
la estapedectomia parcial y la estapedostomia, son
comparables con los descritos en la literatura. No
existen diferencias estadisticamente significativas
en cuanto al tipo de cirugia y la frecuencia y
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