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Resumen

Introduccion: La evidencia disponible indica que las estapedostomias de revisiéon son
mids dificiles de realizar y presentan resultados audiométricos inferiores a la cirugia
primaria, con porcentajes de éxito que oscilan entre el 40% y 80%. Objetivo: Realizar
un andlisis descriptivo de las cirugias de revisién de estapedostomias realizadas en
el Hospital Clinico de la Universidad de Chile (HCUCH) durante el periodo 2013-
2023. Métodos: Revision retrospectiva de las cirugias de revision de estapedostomia
realizadas en HCUCH desde el ano 2013 a julio 2023. Resultados: Durante el periodo
descrito se realizaron un total de 37 cirugias de revision, de las cuales 34 se inclu-
yeron en el estudio. 65% se realiz6 en pacientes de sexo femenino, con una media
de 50 afios. 97% de los pacientes se oper6 por persistencia del GAP. Los principales
hallazgos intraoperatorios fueron la presencia de bridas en la caja timpdnica, erosién
o fractura de la rama larga del yunque y malposicién de la prétesis. El cierre del GAP
postoperatorio (definido como < 15 dB) se logré en un 52,9% de los pacientes. Con-
clusiones: las estapedostomias de revisién presentan peores resultados auditivos que
las cirugias primarias.

Palabras clave: estapedostomia de revision, resultados audiométricos, Hospital Clinico
Universidad de Chile, GAP, bridas.

Abstract

Introduction: The available evidence indicates that revision stapedotomies are more cha-
llenging to perform, presenting inferior audiometric outcomes compared to primary sur-
gery, with success rates between 40% and 80%. Objective: To perform a descriptive analysis
of revision stapedotomies at the Clinical Hospital of the University of Chile (CHUCH) from
2013-2023. Material and Methods: A retrospective review of revision stapedotomy surge-
ries performed at CHUCH from 2013 to July 2023. Results: During the described period,
37 revision surgeries were performed, of which 34 were included in the study. 65% were
performed on female patients, with an average age of 50. 97% of the patients underwent
surgery due to the persistence of the air-bone gap. The main intraoperative findings were
the presence of adhesions in the tympanic cavity, erosion or fracture of the long process of
the incus, and malposition of the prosthesis. Postoperative air-bone gap closure (< 15 dB)
was achieved in 52.9% of the patients. Conclusion: Revision stapedotomies present worse
auditory outcomes compared to primary surgeries.

Keywords: revision stapedostomy, audiometric results, University of Chile Clinical Hospi-
tal, GAP, bridles.
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Introducciéon

La estapedostomia es considerada una in-
tervencidn quirurgica eficiente y segura para
el tratamiento de la otoesclerosis. El éxito
de la cirugia primaria, definido por un GAP
postoperatorio < 10 dB, se logra en un 72 a
97% de los casos'™, siendo el tratamiento de
eleccién para esta enfermedad. En Chile, se han
reportado eficacias entre un 48,7 a 78%*°. Asi,
una fraccién reducida de pacientes manifiesta
deterioro auditivo tras la intervencién, en cuyo
caso una cirugia de revision puede ser ofrecida.
Aunque respaldadas, la evidencia disponible
indica que son mads dificiles de realizar y pre-
sentan resultados audiométricos inferiores a la
cirugia primaria, con un cierre del GAP < 10
dB entre un 45 - 71%°¢y <20 dB en un 54-92%
de los casos’, razon por la cual la definicién de
éxito de la cirugfa de revisién no estd del todo
esclarecida.

Se describen cuatro principales razones
para realizar cirugias de revisién: persisten-
cia o reapariciéon de un GAP, sensacién de
inestabilidad, distorsiones sonoras y sordera
sensorioneural®. Por otro lado, los hallazgos
mds comunes descritos en la cirugfa de revi-
sion incluyen la necrosis de la rama larga del
yunque, desplazamiento de la protesis, bridas
en la ventana oval, prétesis corta, entre otras.
Ademas de presentar peores resultados con re-
lacién al cierre del GAP, las cirugias de revisién
se asocian con mayor frecuencia a hipoacusias
sensorioneurales postoperatorias®.

En Chile, uno de los hospitales en donde
mds estapedostomias se realizan es el Hospital
Clinico de la Universidad de Chile (HCUCH),
con un promedio en los dltimos diez afios de
125 cirugfas anuales, siendo un centro de refe-
rencia nacional en el manejo de esta patologia.

Se plantea como hipédtesis que aquellos
pacientes que presentan mayor deterioro sen-
sorioneural previo a la cirugia se asocia a peor
resultado audiolégico postoperatorio.

Objetivo

El objetivo del presente trabajo es realizar
un andlisis descriptivo de las estapedostomia
de revision realizadas en el HCUCH durante
el periodo 2013-2023, determinando asi las

caracteristicas demogrificas de la poblacion
operada, los hallazgos intraoperatorios y el
porcentaje de éxito de éstas. Ademds, determi-
nar si existe alguna variable que sea predictora
del éxito quirurgico.

Material y Métodos

Se realizé un estudio de cohorte retrospec-
tiva de las cirugias de revisién de estapedosto-
mia realizadas en el HCUCH en un periodo de
10 anos, entre 01 de enero de 2013 y el 31 de
diciembre del 2023. Se describen las caracte-
risticas demogréficas de la poblacién operada,
los hallazgos intraoperatorios, principales
causas de falla, intervenciones realizadas en el
intraoperatorio y los resultados audiométricos
de los pacientes operados.

Los datos fueron tabulados en una base de
datos anonimizada y la informacién fue ana-
lizada utilizando estadistica descriptiva, con
medidas de tendencia central y rangos.

El analisis estadistico de los datos se llevd
a cabo utilizando el programa STATA 13. Se
realiz6 un andlisis descriptivo de los datos,
calculando los valores absolutos y las medidas
de tendencia central para cada variable. Se
realizé un andlisis estadistico analitico bivaria-
do, considerando un valor de p < 0,05 como
estadisticamente significativo.

Técnica quirtrgica

La técnica de la cirugia de revision es similar
ala utilizada en una estapedostomia primaria.
El abordaje endoaural fue utilizado en la ma-
yoria de las cirugias, siendo en pequenas oca-
siones necesaria la utilizacién de un abordaje
endopreauricular, el cual se utiliz6 exclusiva-
mente en los casos donde el conducto auditivo
externo (CAE) era muy estrecho, para mejorar
la exposicién. Posteriormente, se realiza un
colgajo timpanomeatal para exponer ambos
cuadrantes posteriores de la caja timpdnica.
Luego, tras levantar el colgajo, se identifica la
cadena de huesecillos y, con un suave movi-
miento, se revisa la movilidad de esta. Para-
lelamente también se comprueba la posicién
de la prétesis, colocando especial énfasis en
objetivar que esta se encuentre apoyada en la
rama larga del yunque e introducida en la pla-
tinostomia, revisandose también el estado de la
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rama larga del yunque. En caso de objetivarse
adherencias o bridas que pudiesen disminuir la
movilizacién de la protesis, estas se retiran en
la mayoria de los casos con un gancho. Luego,
se comprueba que la platinostomia o platinec-
tomia se encuentre permeable, realizindose un
repaso de esta con un punzoén o fresa de 0.8
mm en caso de que se encuentre cerrada o con
bridas. Las técnicas utilizadas para reparar la
movilidad de la cadena osicular dependen de
los hallazgos encontrados durante la cirugia.
En aquellos casos donde se identifica mds de
una causa que pudiese explicar la inmovilidad
de la cadena, se realizan todos los cambios
necesarios para la reparacién de esta. En los
casos donde el largo de la prétesis o el estado
de estas no era 6ptimo, se realiz6 un cambio
de protesis. Finalmente, se revisa la movilidad
de la cadena con un movimiento suave sobre
esta con un punzoén, y una vez seguros que
de la movilidad es la adecuada y la protesis se
encuentra bien posicionada, se reposiciona el
colgajo timpanomeatal, se coloca gealfoam y
gasa con cloranfenicol en el CAE.

Resultados

Entre los anos 2013 y 2023 se realizaron un
total de 37 cirugias de revision, las representan
menos del 3% del total de estapedostomias
realizadas durante el periodo analizado, siendo
una cirugia de baja frecuencia.

En relacién a las caracteristicas demogra-
ficas de los pacientes incluidos, 65% de las
cirugias se realiz6 en pacientes de sexo feme-
nino, con una media de 50 anos. El promedio
de tiempo entre la primera cirugia y la cirugia
de revision fue de 7,4 anos.

El 61% de las cirugias primarias fueron
realizadas en el HCUCH, mientras que el 39%
restante tuvo su primera cirugia en un centro
médico distinto, realizdindose exclusivamente
la cirugia de revisién en el Hospital Clinico
de la Universidad de Chile. EI 97% de los
pacientes se oper6 por persistencia del GAP,
siendo un dnico paciente operado de revisién
por vértigo persistente.

El 70% de los pacientes que se sometieron
a cirugfa tenfan una TC de oido preoperatoria
descrita en la ficha clinica, donde los hallazgos
informados fueron en un 33,3% dislocacién de
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la prétesis, un 12,5% alteracion en el largo de
la prétesis (muy larga o muy corta), y en un
4,2% erosion del yunque. Cabe destacar que
un 41,7% de los pacientes tuvieron TC normal.
Estos resultados se presentan en la Tabla 1.

Enrelacion alos hallazgos intraoperatorios,
cabe destacar que la mayoria de los pacientes
presentaron mds de una alteracién que pudiese
explicar la persistencia del GAP. El 70,6% de
las cirugias se describe la presencia de bridas
en la caja timpdnica; en el 58,8% malposicion
de la prétesis; 47% lesion, erosion o fractura
a nivel del yunque; un 35,3% alguna altera-
ci6én a nivel de la platinostomia y un 5,8%
presentaban hallazgos sugerentes de cirugia
primaria incompleta (Tabla 2). Por ejemplo, a
un paciente no se le habia retirado la supraes-
tructura del estribo, por lo que la articulacién
incudoestapedial permanecia indemne.

En relacién con las correcciones realizadas
en las cirugias de revision, vale la pena destacar
que en la mayoria de las cirugias se realizé mds
de una intervencion. En el 76,5% de estas se
realiz6 cambio de proétesis, en el 73,5% retiro
de bridas, un 35,3% correcciones en la pla-
tinostomia, un 14,7% reposicionamiento de
la prétesis inicial, en un 8,8% se complet6 la
cirugia que estaba incompleta y en un 8,8% se

Tabla 1. TC de oidos preoperatorio

Hallazgos Porcentaje
Normal 41,7%
Dislocacion de proétesis 33,3%
Alteracion del largo de la prétesis 12,5%
Erosion del yunque 4,2%
Otros 8,3%
Tabla 2. Hallazgos intraoperatorios

Hallazgos Porcentaje
Adherencias o bridas 70,6%
Malposicion de la prétesis 58,8%
Lesion del yunque 47%
Alteracion platinostomia 35,3%
Cirugia incompleta 5,8%

13



Cirugia de revision de estapedostomia: experiencia a 10 afios del Hospital Clinico Universidad de Chile - L. Hagedorn E. y cols.

ARTICULO DE INVESTIGACION

realizaron otras correcciones, como el repo-
sicionamiento de la prétesis inicial, retiro de
la supraestructura del estribo, etc. (Tabla 3).

Al analizar el tipo de protesis utilizada en
las cirugias primarias, el 70,6% de los casos co-
rrespondi6 a protesis Schuknecht y un 14,7%
a K-Piston, mientras que hubo 2 casos de tipo
Softclip. En aquellos casos donde se realizé
cambio de prétesis, en el 53,8% se cambid a
proétesis a K-Piston, 19% a protesis Softclip,
15% a proétesis de Shucknecht, 7,7% a protesis
angulada en L (Tabla 4).

En cuanto a los resultados audioldgicos
postoperatorios, se definié como éxito una
diferencia entre la via dsea y la via aérea me-
nor o igual a 15 dB. Asi, 18 pacientes (52,9%)
lograron un éxito postoperatorio, mientras que
un 32,3% logré un GAP < 10 dB (Tabla 5).

Tabla 3. Principales correcciones de las cirugias de
revision

Correcciones Porcentaje
Cambio de prétesis 76,5%
Retiro de bridas 73,5%
Correcciones platinostomfa 35,3%
Reposicionamiento de prétesis inicial 14,7%
Completar cirugia 8,8%
Otros 8,8%

Tabla 4. Protesis en cirugia primaria y cirugia de
revision

Tipo de protesis en cirugia primaria Total (porcentaje)
Schuknecht 27 (79,4%)

El promedio postoperatorio fue de 17,5 dB,
siendo el GAP promedio preoperatorio de
35 dB. Para calcular este promedio, se debi6
excluir a dos pacientes (5,9% del total) por
presentar hipoacusia sensorioneural profunda
postoperatoria y a un paciente (2,9%) por ser
reoperado por vértigo persistente y no por
persistencia del GAP.

En relacién al predictor de éxito estudia-
do, se planteé como hipdtesis que aquellos
pacientes que presentaban mayor deterioro
sensorioneural previo a la cirugfa, presentarian
un peor resultado audioldgico postoperatorio.
Para evaluar esto, se dividi6 a los pacientes ope-
rados en dos grupos, los con éxito en el cierre
del GAP y aquellos con fracaso en el cierre este,
y se calculé el promedio tonal puro (PTP) de
la via dsea preoperatoria de ambos grupos,
constatdndose una diferencia estadisticamente
significativa (p < 0,05) entre el PTP éseo de los
pacientes con éxito, el cual fue en promedio
24,5 dB y el PTP 6seo de los pacientes con
fracaso, el cual fue de 38 dB.

Discusién

En la literatura se describen cuatro causas
principales para realizar una estapedostomia
de revisién: hipoacusia de conduccién pos-
terior a la cirugfa, vértigo o inestabilidad per-
sistente, distorsiones auditivas y sordera sen-
sorioneural®. En la presente casuistica el 97%
de los pacientes se operaron por persistencia
o recurrencia de la hipoacusia de conduccién,
siendo solamente un paciente reoperado por
vértigo persistente.

En relacién a los hallazgos intraoperatorios,
la mayoria de los pacientes presentaba mds de
un hallazgo que pudiese explicar la persistencia

K-Piston 5(14,7%)
Softclip 2 (5,9%)

Nueva proétesis utilizada en cirugia  Total (porcentaje) Tabla 5. Frecuencia de cierre del GAO a 10

de revision dB, 15 dB, 20 dB 0 mas
K-Piston 14 (53,8%) Decibeles Frecuencia Porcentaje
Softclip 5(19%) <10dB 11 32,3%
Schuknecht 4 (15%) 11-15dB 7 20,6%
Angulada en L Kurz 2 (7,7%) 16-20dB 5,9%
No descrita 1 (3,8%) >21dB 14 41,2%
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de hipoacusia de conduccién, siendo el mds
frecuentemente descrito la presencia de bridas
(76,5%), sin embargo, el 88,3% de los casos fue
asociado a algtn otro hallazgo intraoperatorio,
por lo que no se puede establecer una relacién
causal en todos los casos.

La presencia de bridas se asocia al trauma
generado en las platinostomias mediante pun-
z6n o fresas, ambos métodos utilizados en las
cirugias de esta serie. Se ha visto que esto puede
ser reducido mediante el uso de laser de CO2,
mejorando a su vez discretamente el outcome
audiométrico de la cirugfa primaria’.

El segundo hallazgo mds frecuente fue la
malposicién de la prétesis, descrita en el 58,8%
de los pacientes, item en el cual se incluyeron a
los pacientes que presentaban desplazamiento
de ésta en su extremo distal o proximal, como
también las alteraciones en el largo de la prote-
sis. La malposicion de la prétesis es reconocida
en la literatura como la principal causa de
cirugia de revision, representado hasta el 60%
de los casos®®. Al igual que el éxito audiomé-
trico, se ha visto que el uso de cirugia ldser en
la cirugia primaria se asocia a una disminucién
de desplazamientos de la prétesis, siendo la
erosion del yunque la principal causa de falla
quirdrgica en los trabajos donde se utilizé laser
en la cirugfa primaria'®"’,

El tercer hallazgo mds frecuente correspon-
dié a la erosién del yunque, presentindose en
un 29,4% de los casos asociado a malposicién
de la protesis. Esta es reconocida como la se-
gunda causa mds comun de revision, oscilando
entre un 6,3 a 32%°. Asi, los hallazgos intraope-
ratorios descritos en esta serie se condicen con
lo descrito en otras experiencias.

En relacidn al éxito quirargico, la presente
experiencia analizada es concordante con
lo descrito en la literatura®’, con un 52,9%
de casos con cierre del GAP, siguiendo la
tendencia de que el éxito de esta cirugia es
considerablemente menor en comparacion a
las cirugias primarias. La cirugia de revisiéon
implica un potencial riesgo de trauma coclear
y consecuente hipoacusia sensorioneural como
complicacién plausible”!*. En esta serie, existen
dos pacientes con hipoacusia sensorioneural
profunda posterior a la cirugia de revisién,
los cuales representan 5,9% del total. En otras
series revisadas, la incidencia de hipoacusia
sensorioneural postoperatoria oscila entre el
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0-7,7%", siendo los resultados de esta serie
comparables con otras series de revision.

En la presente revision se evidencié que la
presencia de una hipoacusia sensorioneural
previo a la cirugia corresponde a un factor de
mal prondstico en relacién al cierre del GAP.
Se ha planteado que esto se deberia a que estos
oidos presentarian una menor reserva funcio-
nal en comparacion a uno que no presente una
hipoacusia sensorioneural sobreagregada, lo
cual predispondria a un mayor dafio ante una
misma injuria quirdrgica en comparacién a los
oidos con menor PTP dseo, sin embargo, falta
evidencia que respalde esta teoria.

En relacién a las variables descritas en la
literatura que influyen en el éxito de las ci-
rugias de revision, la técnica quirtrgica de la
cirugia primaria es reconocido como el factor
principal, siendo mejor el resultado cuando la
cirugia inicial fue estapedostomia, en compa-
racién a cudndo se realiz6 una estapectomia
parcial o total'>™"”. Esta variable no fue evaluada
en este trabajo debido a que no se conté con
todos los protocolos operatorios de las cirugias
primarias. Otros determinantes del resultado
quirtrgico son los hallazgos intraoperatorios,
siendo mayor el porcentaje de éxito de los
pacientes en donde se evidencia tanto disloca-
cién de la prétesis como erosion del yunque'®,
mientras que otros estudios describen que la
erosion del yunque serfa un predictor de mal
prondstico'’?!, Sin embargo, en la presente ex-
periencia no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre la presencia de erosién del
yunquey el resultado de la cirugia, ni tampoco
entre la malposicién de la protesis y el resultado
audiométrico, probablemente debido al escaso
numero de pacientes incluidos en el estudio.

Conclusion

Las estapedostomias de revisién son ciru-
gias complejas, cuyos resultados audiométricos
son muy inferiores a los de la cirugfa primaria,
siendo el éxito de 52,9% de los pacientes, con
un GAP postoperatorio promedio de 17 dB.

Actualmente, sigue siendo un desafio tratar
de predecir qué pacientes se beneficiarian con
mayor probabilidad de estapedostomias de
revision, evidencidndose en este estudio que
la presencia de una mayor hipoacusia senso-
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rioneural preoperatoria, es decir, aquellos que
un PTP éseo mds alto, presentaban peores
resultados audiométricos que aquellos pacien-
tes que presentan hipoacusias mas puramente
conductivas, pudiendo ser este un pardmetro a
considerar a la hora de definir a qué pacientes
operar de cirugia de revision.
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