114 Resultados audiométricos en pacientes con otosclerosis Celis-Aguilar E.

Resultados audiométricos en pacientes con otosclerosis sometidos a estape-

dectomia.

Erika Celis-Aguilar'’, Lesly Jiménez-Garcia?, Nadia Villanueva-Ramos?, Gaudencio Diaz-Pavon?, Angel
Castro-Urquizo?, Ernesto Amaro-Flores?, Nemiliztli Hernandez-Castillo?

! Profesora de Otoneurologia, Departamento de Otorrinolaringologia, Hospital Civil de Culiacan, CIDOCS,
Universidad Autbnoma de Sinaloa, México.

2 Residente de Otorrinolaringologia, Departamento de Otorrinolaringologia, Hospital Civil de Culiacan, Cl-
DOCS, Universidad Autbnoma de Sinaloa, México.

Recibido 13 de Enero 2016, aceptado 31 de Marzo 2016

INTRODUCCION: La otosclerosis es una causa com(n de hipoacusia que afecta mas cominmente a mujeres en edad joven, suele
ser bilateral y progresiva. La estapedectomia es el manejo quirtrgico en estos casos. OBJETIVO: Evaluar los resultados audiomé-
tricos basados en el promedio de tonos puros antes y después del procedimiento g
uirargico. MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron a todos los pacientes con el diagnostico de probable otosclerosis, una vez corro-
borada la fijacién de la cadena osicular, se les realiz6 estapedectomia, del periodo 2014 al 2017 en el Hospital Civil de Culiacan. Se
valoro el grado de mejoria auditiva en base a los resultados audiométricos. Se excluyeron los casos de pacientes con complicaciones
y aquellos que se perdieron en el seguimiento.
RESULTADOS: Se incluyeron 7 pacientes, de los cuales se excluyeron 2 pacientes y se elimin6 1 paciente. Los pacientes antes del
procedimiento tenian como media un promedio de tonos puros (PTP) aéreo 68.46+25.23 dB y un PTP éseo de 39.52+16.60 dB,
teniendo una brecha aéreo-6sea (BAO) 29.06+13.84 y discriminaban en 67.5+17.07dB el 100% las palabras de la logoaudiometria.
Posterior a la estapedectomia se obtuvo una mejoria significativa en el PTP aéreo 37.64+24.24 (P=0.043) y una reduccion de BAO
en promedio de 7.66x7.2 (P=0.043). La discriminacion al 100% de las palabras resulto en 50+8.16 dB. CONCLUSION: Los resultados
de la estapedectomia son generalmente buenos en manos experimentadas. La mayoria de los casos son exitosos cuando los resul-
tados son evaluados por audiometria.
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INTRODUCTION: Otosclerosis is a common cause of hearing loss that most commonly affects women in young age, is usually bilat-
eral and progressive. Stapedectomy is the surgical management of these cases. OBJECTIVE: To evaluate the audiometric results
based on the pure tone average before and after the surgical procedure. MATERIAL AND METHODS: All patients with a surgical
confirmed diagnosis of otosclerosis were included. Stapedectomies were performed between 2014 and 2017 at the Hospital Civil of
Culiacan, after confirming the fixation of the ossicular chain. The degree of auditory improvement was assessed based on the audio-
metric results. Patients with surgical complications and those who were lost to follow-up were excluded. RESULTS: 7 patients were
included, of whom 2 were excluded and 1 was eliminated. Patients before the procedure had a mean of all average of pure tones
average (PTA) air PTA 68.46 + 25.23 dB and a bone PTA of 39.52 + 16.60 dB, having an air-bone gap (GAP) 29.06 + 13.84 and
average words discrimination 67.5 + 17.07dB. After stapedectomies a significant improvement was achieved in air PTA 37.64 £
24.24 (P=0.043). A reduction in air bone GAP was 7.66 + 7.2 (P=0.043) and the discrimination at 100% of the words reached 50 +
8.16 dB. CONCLUSION: The results of stapedectomy are generally good in experienced hands. Most cases are successful when the
results are evaluated by audiometry.
Key words: otosclerosis, stapedectomy, audiometry

1. Introduccioén La etiologia de esta patologia permanece

La otosclerosis es relativamente comun ya que
afecta al 0.5-2% de la poblacion, es una enferme-
dad que afecta la capsula 6tica, se origina por la
alteracion metabdlica del hueso y se caracteriza

de varios focos de reabsorcion 6sea.l

* Correspondencia: Erika Celis-Aguilar, Eustaquio Buelna No. 91, Col
Gabriel Leyva, C.P.80030, Culiacan, Sinaloa. Tel. (667)7132606,
(667)7137978. Correo: erikacelis@hotmail.com

siendo desconocida, la mayoria de los autores le
atribuyen causas multifactoriales. Los factores
desencadenantes mas relacionados son el virus
del sarampién, embarazo y alteraciones en el me-
tabolismo fosforo y calcio y autoinmunidad. Pa-
rece ser que existe una relacion genética de tipo
autosomica dominante con penetrancia incom-

pleta (40% expresividad variable). 2
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Las placas de otosclerosis son mas frecuentes
en la region anterior de la ventana oval (80-95%)
llamada fissula ante fenestram, cuando los focos
otoescleroticos la afectan llegan a producir fijacion
de la platina y en consecuencia una pérdida de la
audicion conductiva. Valsalva en 1741 describid
la otosclerosis en la autopsia de un paciente y Po-
litzer en 1894 defini6 la otosclerosis como una en-
fermedad. 3

La técnica de estapedectomia fue descrita por
House y Shea a finales de los afios 50s y ha te-
nido alto indice de éxito el cierre de la brecha aé-
reo-0sea. La cirugia es el tratamiento actual y de
eleccién.* La pérdida auditiva es susceptible a tra-
tamientos médicos y quirdrgicos. La cirugia de es-
tribo en la actualidad es la modalidad de trata-
miento preferida, implica el remplazo de la totali-
dad o parte de la superestructura del estribo fijas,
estapedectomia, estapedotomia respectiva-
mente.1® Es una cirugia segura y eficiente en ma-
nos de un experto y los resultados audiométricos
son dependientes de la experiencia y pericia qui-
rdrgica. Los resultados a corto plazo son buenos
en la literatura reciente. ©

Complicaciones menores  postquirdrgicas
como Veértigo, tinnitus, se le debe de informar al
paciente como parte de la preparacion prequirdr-
gica. Un pequefio niumero de pacientes tienden a
tener resultados desfavorables, especialmente
aquellos con otosclerosis muy avanzada. 78

En este estudio se evaluaron los resultados en

pacientes que fueron tratados quirdrgicamente

con el objetivo de comparar sus resultados audio-
meétricos antes y después del procedimiento.
2. Material y métodos

Es un estudio descriptivo y retrospectivo de his-
toriales médicos de pacientes sometidos a esta-
pedectomia primaria por otosclerosis en el Hospi-
tal civil de Culiacan, Centro de Investigacion y Do-
cencia en Ciencias de la Salud, Culiacan Sinaloa
México. En un periodo comprendido entre diciem-
bre de 2014 a febrero del 2017.

Se incluyeron a todos los pacientes con el diag-
nostico de probable otosclerosis a los cuales se
les realizé timpanotomia exploradora, una vez co-
rroborada la fijacion de la cadena osicular, se les
realizé estapedectomia primaria, realizada por el
mismo cirujano. Se recabaron los resultados au-
diométricos prequirdrgicos y posquirirgicos con la
cual se valoro el grado de mejoria auditiva. Se ex-
cluyeron los casos de pacientes con complicacio-
nes y aquellos que se perdieron en el segui-
miento.

La audiometria prequirirgica y posquirdrgica
se comparé de acuerdo con las hormas de la Aca-
demia Americana de Otorrinolaringologia y Ciru-
gia de Cabezay Cuello (AAO-HNS), que incluyen
conduccion area y conduccién ésea al mismo
tiempo. Las audiometrias se realizaron con el
mismo audiologo y equipo de audiometria previo
y después de la cirugia. Se analizé el PTP el cual
se obtuvo con el promedio de 3 frecuencias (500
Hz, 1000 Hz y 2000 Hz). Se recabaron los resul-
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tados audiometricos para comparar la mejoria ob-
jetiva de los pacientes posterior a estapedecto-

mia.

Procedimiento quirdrgico

Basicamente consiste en sustituir parte de la
cadena osicular (estribo) por una protesis para
restaurar la audicién aérea. Para ello se puede
realizar bajo anestesia local y sedacion o aneste-
sia general. Previo a la cirugia se procedio a infil-
trar con lidocaina mas epinefrina
20mg/0.005mg/1ml en los cuatro cuadrantes de
conducto auditivo en su porcion cartilaginosa. En
todos los casos se realiz6 abordaje transcanal. Se
realizé colgajo timpanomeatal de las 6 alas 12 (de
las manecillas de reloj) a aproximadamente de 6
a 8 mm laterales al anulus timpanico, se elevo el
mismo hasta hacer visible el yunque cuidando la
cuerda del timpano, la cual fue enlongada en to-
dos los casos. Se procedi6 a legrar pared poste-
rosuperior del canal con cucharilla de House. En
este punto se valor6 la movilidad o fijacién de la
cadena. Se visualizé la platina del estribo y se
realizé en todos los pacientes una puncion de se-
guridad con punzén de 0.7mm en la platina del
mismo. Posterior a esto se recortd el musculo es-
tapedial y se separ6 la articulacion incudoestape-
dial. Se fracturo la superestructura del estribo, se
realizo la hemiplatinectomia y se coloco en casi
todos los casos protesis de Causse y en un caso
una proétesis de Shucknecht. Se recoloco el col-
gajo y en la mayoria de los casos (excepto en
aquellos bajo anestesia general) se realiz6 la

prueba de audicién subjetiva susurrada siendo

positiva. Se procedio6 a llenar el canal con gelfoam
y se cubrio la entrada con algodén estéril. 10.11. 12
Mediciones de Resultado: Resultados audiométri-
cos basados en el promedio de tonos puros (PTP)
el cual se obtuvo con el promedio de 3 frecuencias
(500 Hz, 1000 Hz y 2000 Hz). PTP previo y pos-
terior a la estapedectomia.

Se analizaron los resultados en SPSS 15.0, las
variables continuas se analizaron con media y
desviacion estandar. La comparacion de conti-
nuas relacionadas se utilizé la prueba de rangos
con signo de Wilcoxon. Se consider6 una p signi-
ficativa menor a 0.05.

3. Resultados

Se obtuvo una muestra total de ocho pacientes,
de los cuales dos fueron excluidos y uno fue eli-
minado. Este dltimo paciente fue eliminado por
haber presentado un cuadro infeccioso. En los pa-
cientes excluidos, uno se perdié al seguimiento y
el otro fue excluido por haber presentado compli-
cacion durante el acto quirargico (Gusher perilin-
fatico).

De los cinco pacientes incluidos dos eran mu-
jeres y tres hombres. La edad promedio al mo-
mento de la cirugia fue de 49.6 afios, con un rango
de 32 a 65 afos. Tiempo promedio de inicio de los
sintomas a la cirugia de 11.08 afios, con un rango
de 6 meses a 30 afos. El modelo de prétesis uti-
lizada fue Schucknecht (1 paciente) y Causse (5
pacientes). El oido operado fue el izquierdo en el

66.6% y el derecho en el 33.3 %. Los resultados
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audiométricos por cada paciente del PTP preope-
ratorios y postoperatorio de estapedectomia se

presentan en la tabla 1 y figura 1.

Tabla 1. PTP de cada paciente previo y posterior-

mente a estapedectomia

Prequirargico Posquirdrgico

e)

8. PTP PTP BAO LA PTP PTP BAO LA

g Aéreo 6seo (dB) al Aéreo 6seo (dB) al

@ (dB) (dB) 100% (dB) (dB) 100%
(dB) (dB)

1 108 58 50 80 70 10

2 56 20 36 60 35 20 15 40

3 55 36.6 19 70 233 233 0 50

4 78.3 55 233 90 216 21.6 0 60

5 45 28 17 50 283 416 133 50

LA Logo-audiometria
PTP (promedio de tonos puros)
BAO (brecha aéreo-6sea), dB (decibeles)

Figura 1. PTP de cada paciente previa y posterior-
mente a estapedectomia

Figura 1.- PTP de cada paciente previa y posteriormente a
estapedectomia

(dB)

120

100

B PTP aereo prequirurgico M PTP oseo prequirurgico

PTP aereo posquirurgico ¥ PTP

PTP(Promedio de tonos puros), dB(decibeles)

Los pacientes antes del procedimiento tenian
en promedio un PTP aéreo 68.46+£25.23 dB y un
PTP éseo de 39.52+16.60 dB, teniendo una BAO
29.06+13.84 y discriminaban al 100% las palabras

en 67.5+17.07dB. Posterior a la estapedectomia
se obtuvo una mejora auditiva significativa refle-
jada en el PTP aéreo 37.64+24.24 (p=0.043) res-
pectivamente, y una reduccion en la BAO en pro-
medio de 7.66+7.21 (P=0.043). No se encontro di-
ferencia en el PTA 6seo (P=0.715) (Figura 2). La
discriminacién al 100% de las palabras se pre-
sent0 a los 50+8.16 dB. (Tabla 2)

Figura 2. Promedio del PTP de todos los pacien-

tes previo y posteriormente a estapedectomia

Figura 2.- promedio del PTP de todos los pacientes previo
y posteriormente a estapedectomia

(dB) == PTP aereo

~

30
20
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0

PREQUIRURGICO POSQUIRURGICO

PTP (Promedio de tonos puros), dB(decibeles)

Tabla 2. Promedio de los resultados audiométri-

cos previo y posteriormente a estapedectomia

Preoperatorio  Postoperatoria p
Medicién (dB, +SD) (dB, =SD)
PTP aéreo 68.46+25.23 37.64+24.24 0.043
PTP 6seo 39.52+16.60 35.3+21.26 0.715
BAO 29.06£13.84 7.66x7.21 0.043
Logoaudio- 67.5£17.07 50+8.16 0.102
metria

4. Discusion

Un pequefio numero de pacientes tienden a te-

ner resultados auditivos desfavorables después
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de la estapedectomia, especialmente aquellos
con otosclerosis muy avanzada. Algunos investi-
gadores han encontrado que el tamafio de la pro-
tesis insertada en la platina es un importante fac-
tor determinante de los resultados auditivos post-
quirdrgicos.!3

Kolo et al. encontraron una mejoria notable en
los resultados auditivos postquirdrgicos después
de la estapedectomia primaria, en particular en-
contraron un cierre significativo de la BAO en las
frecuencias de 0.5, 1, 2 y 4 kHz, y encontraron
mejoria significativa en el promedio del PTP en las
frecuencias mencionadas, estas fueron especial-
mente mas pronunciadas a frecuencias bajas.!

Alzhrani, Mohammod y colaboradores realiza-
ron un estudio de 50 pacientes con otosclerosis,
guienes fueron sometidos a cirugia y se les dio
seguimiento durante un afio, realizando audiome-
tria preoperatoria y postoperatoria. En general, la
BAO postoperatorio se cerrd a 10 dB en 42 (84%)
casos. El cierre de la BAO postoperatorio especi-
fico de frecuencia individual fue 28,7 dB, 27,6 dB,
24,6 dB y 12,4 dB. Los umbrales de conduccién
Osea especificos por frecuencia no se modificaron
en el postoperatorio.*4

Estudios previos han demostrado que la esta-
pedotomia proporciona una mejor ganancia de
alta frecuencia y reduce el riesgo de pérdida audi-
tiva neurosensorial.

Sperling y colaboradores realizaron un estudio
de pacientes sometidos a estapedectomia prima-
ria, comparando los resultados audiométricos pre-
quirdrgicos y postquirdrgicos a corto y largo plazo.

La mejoria media de PTP fue de 15 dB alos 5 dias

y de 28 dB a los 6 meses. Los intervalos medios
de BAO fueron de 30 dB antes de la operacion, 7
dB alos 5 dias y 6 dB a los 6 meses después de
la operacion. 1°

Al comparar los resultados postoperatorios ini-
ciales con los resultados a largo plazo, el cambio
observado en los umbrales auditivos tempranos
predice la mejoria del mismo a largo plazo. *°

Salmon y colaboradores realizaron un estudio
retrospectivo de los resultados audiométricos a
corto plazo comparando la BAO en 182 pacientes
gue presentaron otoesclerosis sometidos a esta-
pedotomia con laser. Se dividieron en dos grupos
dependiendo de la BAO prequirdrgica: un grupo
menor de 25 dB y mayor de 25 dB, encontrandose
también recuperaciéon de la audicion en los pa-
cientes con una BAO menor a 25 dB, siendo el
beneficio de la cirugia mayor a el riesgo de com-
plicaciones.16

Un estudio prospectivo de 2,523 pacientes rea-
lizado por Vincent pacientes postoperados de es-
tapedectomia confirma que es un procedimiento
seguro y exitoso para el tratamiento de otoescle-
rosis. La disminucién auditiva posterior por dege-
neracion no rebaso los limites de perdida de la au-
dicion por presbiacusia.’

El estudio realizado por Saki et al analizando
los resultados de 197 pacientes, encontrando que
mas del 60 % de los pacientes tenian una dismi-
nucién de la BAO menor a 10 dB, complicaciones
posquirurgicas fueron encontradas en 4.5% de los
pacientes. 18

Se considera una cirugia exitosa cuando la re-

duccién de la BAO es menor a 10 dB. 1 En el
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estudio todos los pacientes tuvieron una reduc-
cion de la BAO, en algunos pacientes inclusiva la
brecha se suprimid, sin embargo los pacientes
gque tenian otoesclerosis muy avanzada la BAO
no se cerrd a menos de 10 dB.

Las limitaciones que se presentaron fueron el
tamafio de muestra, el seguimiento de los pacien-
tes y la disponibilidad de las graficas audiométri-
cas que dificultaron o limitaron la evaluacién com-
pleta de los datos.

Los resultados obtenidos en el estudio de la es-
tapedectomia fueron buenos debido a que fueron
realizados por manos experimentadas y por un
solo cirujano, los resultados fueron comprobados
por las audiometrias. Inclusive en los casos de
otosclerosis muy avanzada (caso 1) los resulta-

dos fueron favorables.

5. Conclusion

La estapedectomia es un tratamiento seguro y
exitoso para mejorar la audicion en casos de otos-
clerosis con fijacion de la cadena osicular, la se-
leccion juiciosa de los casos resultara en una alta

tasa de éxito en los resultados audiolégicos.
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