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Resultados auditivos y hallazgos quirargicos en pacientes
con cirugia bilateral por otoesclerosis

Audiological outcome and surgical findings in patients with bilateral surgery
for otosclerosis
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RESUMEN

Introduceion: A pesar de las ventajas de la audicion biaural, el manejo quirdrgico del
segundo oido en pacientes con ofoesclerosis bilateral fue por afios un tema
controversial debido a su riesgo potencial de hipoacusia sensorioneural.

Objetivo: Describir los resultados audioldgicos y quirtirgicos en pacientes operados
bilateralmente por otoesclerosis en nuestro hospital entre 1988-2011.

Material y método: Estudio retrospectivo de 56 pacientes en quienes se realizo
cirugia de otoesclerosis en ambos oidos, mediante revision de fichas clinicas.

Resultados: En 13,5% de 415 pacientes se realizo cirugia bilateral. La edad promedio fue
442 +7,7 (hombres) y 42,0 = 10,4 afios (mujeres). La mejoria de los umbrales auditivos aéreos
promedios en la primera y segunda cirugia fue de 33,6 y 29,2 dB respectivamente, mientras que
la de los umbrales dseos fue de 7,0 y 3,0 dB correspondientemente. Las dificultades quirdrgicas
para la primera y segunda cirugia fueron, respectivamente: platina flotante 0% y 2,5%, platina
obliterada 5,4% y 5,1%, nicho profundo 5,4% y 0%, facial proscidente 38,5% y 43,2%, facial
dehiscente 18,2% y 13,8% y seccion de cuerda del timpano 2% y 5,7%.

Discusian: Los resultados auditivos del segundo oido son comparables a los de la
primera cirugia. Esto, junto a la ausencia de complicaciones significativas, apoya la
realizacion de intervenciones quirtirgicas bilaterales en otoesclerosis.

Conclusion: La cirugia del segundo oido en hipoacusia bilateral por otoesclerosis es
una alternativa segura y confiable.

Palabras clave: Otoesclerosis, hipoacusia, audicion, cirugia de oido, estapedostomia,
estapedectomia.

ABSTRACT

Intraduction: Despite the advantages of binaural hearing, surgical management of
the second ear in patients with bilateral otosclerosis was for years a controversial topic
due to the risk of sensorineural hearing loss.

Aim: To describe the surgical and audiological results of patients with bilateral
surgeries for otosclerosis in our hospital between 1988-2011.

Material and method: Retrospective study based on clinical charts revision.
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Results: 13.5% of the 415 patients underwent bilateral surgery. The average age
was 44.2 = 7.7 (men) and 42.0 =10.4 years (women). There was a 33.6 dB improvement
in average air-conduction hearing thresholds in the first surgery and 29.2 dB for the
second, while the mean bone-conduction improved 7.0 and 3.0 dB for the first and
second surgery correspondingly. The surgical difficulties found in the first and second
surgeries were, respectively: floating platens 0% and 2.5%, obliterated platens 5.4%
and 5.1%, deep niche 5.4% and 0%, facial overhang 38.5% and 43.2%, dehiscent facial

18.2% and 13.8% and chorda tympani section 2% and 5.7%.

Discussion: Hearing results for the second ear were comparable to the first surgery. This,
together with the absence of significant complications, supports a bilateral surgical approach.

Conclusion: Surgery of the second ear in bilateral hypoacusia due to otosclerosis
has proven to be a safe and reliable alternative.

Key words: Otosclerosis, hearing loss, auditory, ear surgery, stapedostomy, stapedectomy.

INTRODUCCION

La otoesclerosis es una enfermedad de causa
desconocida, con una base genética de transmi-
sion autosémica dominante de baja penetrancia y
expresividad variable'. Afecta al hueso de la capsu-
la 6tica provocando hipoacusia en el 0,4% de la
poblacion caucésica. Por otra parte, la presencia de
focos otoescleréticos en la histologia del hueso
temporal, puede alcanzar al 12,5% de la poblacidn
normal®. Se ha encontrado histologia anormal bila-
teral de los huesos temporales en cerca del 70% a
80% de los craneos que presentan la enfermedad?.

La estapedectomia se introdujo hace més de 50
anos’, y desde esa fecha la técnica ha sufrido mltiples
maodificaciones. Actualmente la estapedostomia se ha
convertido en la técnica quirtirgica mas utilizada. Los
resultados de esta cirugia han sido evaluados en mdlti-
ples estudios demostrando una alta eficacia para mejo-
rar la audicion, con un bajo indice de complicaciones y
un resultado estable a largo plazo®$, con tasas de éxito
que bordean el 96% en manos de cirujanos experimen-
tados’. La indicacion de una cirugia bilateral en
otoesclerosis fue cuestionada por sus resultados y su
potencial riesgo de hipoacusia sensorioneural y secuelas
vestibulares®. Es asi como pocos estudios en la literatura
publicada han dado reportes de la técnica bilateral, de
sus beneficios funcionales y complicaciones.

OBJETIVO

El objetivo general del presente trabajo, es descri-
bir las caracteristicas epidemioldgicas y los resul-
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tados audioldgicos y quirdrgicos de los pacientes
operados por otoesclerosis con colocacion de pro-
tesis bilaterales. Ademdas buscamos determinar la
proporcion de pacientes operados bilateralmente
por otoesclerosis, comparar resultados auditivos
del primer con el segundo oido y cotejar hallazgos
quirdrgicos de la primera con la segunda cirugia.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo de revision de fichas
clinicas entre enero de 1988 y marzo de 2011 que
ingresaron a pabellén del Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile con diagndstico de otoesclerosis. Se
incluyeron en el estudio aquellos pacientes mayores de
15 afios que fueron operados con colocacion de
prétesis (estapedostomia y/o estapedectomia) en am-
bos oidos por otoesclerosis bilateral.

Se analizaron datos de tipo epidemiol6gicos (sexo,
edad, tiempo entre cirugias), audioldgicos mediante el
estudio audiométrico (umbrales aéreos, y 6seos) con
promedios tonales puros (PTP) en 500, 1.000 y 2.000
Hz antes y después de las cirugias. Se describen los
hallazgos intraoperatorios y dificultades quirtirgicas del
primer y segundo oido y presencia de complicaciones
posquirurgicas.

En el andlisis estadistico se utiliz6 el programa
Excel® 2007, de Microsoft® para el calculo de
promedios, desviacion estandar y error estandar,
prueba de t pareada para datos paramétricos y
prueba de Chi-cuadrado para variables no
paramétricas, considerando en ambos casos un p
<0,05 como significativo. Debido al reducido nu-
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mero de dificultades quirdrgicas y a protocolos
operatorios incompletos no podemos realizar un
estudio de correlacién entre los datos obtenidos
entre las dos cirugias, por lo que los datos quirr-
gicos se presentan sélo con estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Se obtuvieron 415 fichas de pacientes operados por
otoesclerosis entre los afios 1988 y marzo de 2011.
De éstos, 359 pacientes han sido operados de un oido
y 56 pacientes fueron operados bilateralmente (112
oidos), lo que corresponde al 13,5% del total.

Los 56 pacientes operados bilateralmente, se
dividen en 18 hombres (32,1%) y 38 muijeres
(67,9%), cuyo promedio de edad en la primera
cirugia fue 44,2 = 7,7 afios (promedio = desviacion
estandar) y 42,0 = 10,4 afos respectivamente (dife-
rencia edad no significativa). El promedio de dias
entre cirugias fue de 1.459 = 1.056 dias (4,0 afios)
para los hombres y de 1.298 + 1.269 dias (3,6 afios)
en mujeres (diferencia no significativa). Se encontrd
que el promedio de tiempo entre cirugias antes del
ano 2000 fue de 2.517 dias, mientras que después del
afo 2000 fue de 885 dias (diferencia no significativa).

No hubo diferencias significativas al comparar el
lado (izquierdo/derecho) del primer oido operado en
varones (9 oidos derechos y 9 izquierdos en primera
cirugia), por el contrario hubo una diferencia estadistica-
mente significativa entre el lado del primer oido operado
en muijeres (24 oidos izquierdos contra 14 derechos en
primera cirugia, p <0,001; prueba Chi-cuadrado).

Resultados audiolégicos

De los 56 pacientes se cuenta con datos
audiolégicos completos en 41 pacientes, por lo
que los promedios tonales fueron obtenidos con
estos pacientes. El PTP de la via aérea antes de la
primera cirugia fue de 61,8 + 2,1 dB (promedio =
error estandar) y el de via 6sea fue de 26,2 = 1,7
dB, mientras que los valores después de la cirugia
primaria fueron de 28,2 +2,4dBy de 19,2 + 1,7 dB
para via aérea y 0sea respectivamente (Figura 1).

EI PTP de via aérea promedio antes de la segunda
cirugia fue de 59,3 = 2,4 dB y el de via 6sea de 25,8 =
1,9 dB, mientras que el valor de los umbrales después
de la segunda cirugia fue de 30,1 +2,1y 22,8 +2,6
para via aérea y dsea respectivamente (Figura 2).

Al comparar las audiometrias obtenidas después
de las dos cirugias, con aquellas realizadas antes de la
primera cirugia, la ganancia promedio en umbrales
auditivos de via aérea fue de 29,9 + 3,4 dB (promedio =
error estandar) para el oido operado primero y de 30,6
+= 34 dB para el oido operado en segundo lugar
(diferencia no significativa). En relacion a los umbrales
de via 6sea, se observo una mejoria de 5,1 2,0 dB en
el primer oido, mientras que en la segunda cirugia fue
de 7,7 = 2,0 dB (diferencia no significativa).

Los PTP promedios obtenidos después de las
dos cirugias en el oido derecho e izquierdo para via
aérea fueron de 27,5 + 2,2 dB y de 29,5 = 2,7 dB
respectivamente y para via 6sea fueron de 21,7 2,0
dB en oido derecho y de 22,1 = 1,8 dB en el izquierdo
(Figura 3). De esta manera, la diferencia obtenida
después de las dos cirugias, entre los umbrales de via
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Figura 1. Resultados auditivos posquirdrgicos de la primera
cirugia por otoesclerosis bilateral. Los asteriscos represen-
tan diferencias de promedio significativas antes y después
de cirugia para via aérea y 6sea (p <0,05).

Figura 2. Resultados auditivos posquirdrgicos de la segunda
cirugia por otoesclerosis bilateral. Los asteriscos represen-
tan diferencias de promedio significativos antes y después
de cirugia para via aérea y dsea (p <0,05).
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Figura 3. Promedios tonales puros en ambos oidos después
de la segunda cirugia con colocacion de protesis por
otoesclerosis. Se obtuvieron valores menores a 30 dB para
via aérea y una diferencia aéreo-6sea menor a 10 dB.

aérea y 6sea promedio (“GAP” entre via aérea y 6sea)
fueron menores a 10 dB en ambos oidos (5,8 dB en
oido derecho y 7,4 dB en oido izquierdo; diferencia
estadisticamente no significativa).

Hallazgos quirirgicos

En la primera cirugia se describe platina azul en
62,2% (N =23), blanca en 24,3%(N =9), obliterada
en 5,4% (N =2) y nicho profundo en 5,4% (N =2).
El nervio facial proscidente fue reportado en 38,5%
(N =10) y dehiscente en 18,2% (N =4). La seccion
de la cuerda timpdnica alcanzo al 2% (N =1).

En la segunda cirugia, se encontro platina azul en
79,5% (N =31), blanca en 12,8% (N =5), flotante en
2,5% (N =1) y obliterada en 5,1% (N =2). La presen-
cia de facial proscidente fue observada en un 43,8%
(N =14) y dehiscente en 13,8% (N =4). La seccion de
cuerda del timpano descrita alcanzo el 5,7 % (N =3)
(Tabla 1).

En cuanto a las protesis, se report6 utilizacion de
protesis de Schuknecht® de 4,5 mm de largoy 0,6 mm

Figura 4. Evolucion histérica del nimero de pacientes operados
bilateralmente por otoesclerosis. Se muestra un histograma de
frecuencias de pacientes con estapedostomias o estapedectomias
bilaterales agrupados cada dos afios. Se observa un incremento
progresivo del nimero de pacientes operados en los (itimos afios.

de didmetro en el 86% (N =43) para cirugias de primer
oido y 85% (N =45) para las de segundos 0idos.

DISCUSION

El tratamiento quirdrgico de la otoesclerosis a
través de estapedectomia o estapedostomia tienen
una alta tasa de éxito en la correccion de la
hipoacusia conductiva generada por esta enferme-
dad. Si bien la mayoria de los pacientes con
otoesclerosis se presentan en forma bilateral, mu-
chos ot6logos aconsejan realizar una cirugia en un
solo oido.

La audicion biaural es ampliamente superior a la
monoaural para tareas psicoactsticas como la localiza-
cion espacial de sonidos vy la extraccion de una sefal
acustica en un ambiente ruidoso®. La localizacion de una
fuente sonora en el espacio se realiza a través de claves
biaurales basadas en (i) diferencias temporales
interaurales (diferencia de fase entre oidos), vy (ii)
diferencia de intensidad interaural, provocada por la

Tabla 1. Resultados de hallazgos y dificultades quirdrgicas en cirugias bilaterales por otoesclerosis

Dificultad quirdrgica

Platina blanca

Platina flotante

Platina obliterada

Nicho profundo

Facial proscidente

Facial dehiscente

Seccion de cuerda del timpano

Primer oido Segundo oido
24,3% (N=9) 12,8% (N=5)
0,0% (N=0) 2,5% (N=1)
5,4% (N=2) 5,1% (N=2)
5,4% (N=2) 0,0% (N=0)
38,5% (N=10) 43,8% (N=14)
18,2% (N=4) 13,8% (N=4)
2,0% (N=1) 5,7% (N=3)
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sombra acustica de la cabeza (diferencia de presion
sonora entre oidos)®™. La utilizacién de los dos oidos
permite mejorar la discriminacion de palabras en am-
biente ruidoso por una mejoria de la relacion sefial/ruido
y por el efecto de sumacion de sefiales auditivas
similares. Ademas, con la biauralidad se ha reportado un
claro enriquecimiento en la percepcion de la masica™.

El adecuado manejo quirtirgico de la hipoacusia
bilateral por otoesclerosis fue por muchos afios un
tema controversial, el dilema de operar 0 no el segundo
oido otoesclerdtico se basaba en la falta de estudios
que respaldaran esta conducta y que evaluaran los
beneficios versus los riesgos de este procedimiento. Es
asi como muchos cirujanos de estapedostomia reco-
miendan este procedimiento cuando la primera cirugia
tuvo éxito con una audicion estable y si las indicaciones
se mantienen para la cirugia del otro oido™.

En nuestro centro esta cirugia fue mas frecuente-
mente efectuada en mujeres, alcanzando al 72,7% del
total, siendo esto concordante con la mayor proporcion
(2:1) de la enfermedad en el género™. Si bien, en nuestro
hospital se ha incrementado paulatinamente el nimero
de pacientes en que se realiza una cirugia bilateral
(Figura 4), éstas representan solo el 13,5% del total de
pacientes operados por otoesclerosis, cifra bastante
inferior al 70% a 80% de prevalencia de enfermedad
bilateral™. El intervalo de tiempo encontrado entre la
primera y segunda cirugia fue de 1.235 dias, sufriendo
una reduccién importante a partir del afio 2000 (2.517 v/
s 885 dias). El tiempo Gptimo entre cirugias no parece
ain claramente establecido en la literatura, la mayoria de
los reportes muestran intervalos similares o superiores a
nuestra casuistica. En nuestro servicio de modo arbitra-
rio, antes de la segunda cirugia se espera un periodo
minimo de un afio para observar estabilidad clinica
audiol6gica y ausencia de aparicion de complicaciones.

En relacién a los hallazgos y dificultades quirtirgi-
cas, la descripcion mas frecuente de los estribos
operados fue de platina azul y como platinas compli-
cadas, destaco la presencia de platinas obliteradas y
nichos profundos. También la presencia de facial
proscidente y dehiscente se encontrd en un elevado
porcentaje de los oidos operados. Todos estos hallaz-
gos fueron similares a estudios realizados a nivel
local®™ y publicados en la literatura internacional®. La
seccion de la cuerda del timpano fue la complicacion
mas frecuentemente reportada, especialmente en la
cirugia del segundo oido en donde alcanzo el 5,7%,
sin embargo, esta complicacién no siempre produce
trastornos del gusto, pero cuando los genera, éstos

efectos tienden a ser autolimitados en la totalidad de
los pacientes en un periodo maximo de un afio".

Se encontrd un significativo éxito posquirirgico en
términos de mejoria de los umbrales auditivos aéreos y
0seos, tanto para el primero como en el segundo oido,
con recuperacion superior o igual a los 29,2 dB de los
umbrales aéreos y una mejoria de umbrales 6seos
igual o superior de 7,7 dB, fendmeno que seria
explicado por el reestablecimiento del juego de venta-
nas. Estos resultados son comparables a un estudio
anterior del mismo centro en pacientes operados por
otoesclerosis unilateral, que mostré una mejoria de 40
dB en via aérea y de 8dB en la dsea’”. Ademas, en los
resultados auditivos no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas al comparar cirugias de
oidos derechos versus izquierdos, conclusion compar-
tida en la literatura publicada’®. De este modo, un buen
resultado en la primera cirugia sin duda que estimula la
indicacion para un manejo quirirgico bilateral, pero
frente a un resultado discreto o fracaso funcional sigue
siendo controvertido proponer un segundo intento.

Frente a la evidencia expuesta relacionada al éxito
del manejo quirtrgico bilateral mediante esta cirugia, en
términos de mejoria de umbrales auditivos y de calidad
de vida, nace la inquietud sobre el tratamiento quirirgi-
co simultdneo en otoesclerosis. Segun reportes, la
técnica simultanea —en pacientes seleccionados y reali-
zada por cirujanos experimentados— es un procedi-
miento seguro que muestra resultados similares a los
observados en pacientes operados de forma unilateral,
exhibiendo como ventaja una menor tasa de interven-
ciones médicas para recuperar la biauralidad®. En
nuestro contexto clinico, el manejo racional de esta
patologia sigue inclindndose hacia un enfoque conser-
vador, con cirugias secuenciales, realizadas en diferen-
tes tiempos quirdrgicos, con un intervalo de tiempo
cercano a un afio.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados confirman que la cirugia del se-
gundo oido en hipoacusia bilateral por otoesclerosis es
una alternativa segura, confiable y con baja incidencia
de complicaciones?®?'. Los resultados auditivos ex-
puestos en el segundo oido son comparables a los de
la primera cirugia, alcanzando muchas veces audicion
normal bilateral después de la segunda cirugia?%,

La proporcion de pacientes con cirugia bilateral es
aln muy baja en comparacion a la alta prevalencia de
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otoesclerosis clinica bilateral. Ademads, el tiempo pro-
medio de 3 afios entre la primera y segunda cirugia es
aln muy extenso, a pesar de que en la Gltima década,
este intervalo ha disminuido considerablemente.

10.

BIBLIOGRAFIA

. Causse JR, Causse JB. Otospongiosis as a

genetic disease: Early detection, medical mana-
gement and prevention. Am J Ofology 1984; 5:
211-23.

DecLau F, Van Spaenponck M, TiMmeRMANS JP ET AL.
Prevalence of otoesclerosis in an unselected
series of temporal bones. Otol Neurotol 2001;
22(5): 596-602.

Menger DJ, Tange RA. The aetiology of
otoesclerosis: a review of the literature. Clin
Otolaryngol Allied Sci 2003; 28(2): 112-20.
SHea JJ. Thirty years of stapes surgery. J
Laryngol Otol 1988; 102: 14-9.

House HP, Hansen MR, AL Daknail AA, House JW.
Stapedectomy versus stapedotomy: comparison
of results with long-term follow-up. Laryngosco-
pe 2002; 112(11): 2046-50.

Lanas A, Stort C, Otavaria C. Otosclerosis:
Resultados auditivos en estapedectomia y
estapedostomia. Rev Otorrinolaringol Cir Cabe-
za Cuello 2002; 62: 251-4.

Lirry WH. Special problems of otosclerosis
surgery. En: Brackmann DE, Shelton C, Arriaga
MA, eds, Otologic Surgery. Philadelphia: W.B.
Saunders Co., 1994; 347.

Suine NP, Roorigues S, MiLLer S, Packer P.
Bilateral stapedectomy: association between
first- and second-ear surgical findings and their
effects on the second-ear outcome. Ann Otol
Rhinol Laryngol 2008; 117(3): 207-11.
McALrine D. Creating a sense of auditory space.
J Physiol 2005; 566: 21-8.

Jonnson BW, Hautus MJ. Processing of binaural
spatial information in human auditory cortex:
neuromagnetic responses to interaural timing
and level differences. Neuropsychologia 2010;
48: 2610-9.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Stern RM Jr, CoLeurn HS. Theory of binaural
interaction based in auditory-nerve data. IV. A
model for subjective lateral position. J Acoust
Soc Am 1978; 64(1): 127-40.

Daniers RL, Krieger LW, Lirry WH. The other ear:
findings and results in 1,800 bilateral stapedec-
tomies. Otol Neurotol 2001; 22(5): 603-7.

Guito SR. Histologic otosclerosis. Ann Otol
1944; 53: 246-67.

Hues MM, GovcooLea MV, PapareLta MM, OLIVEIRA
JA. Otosclerosis: the University of Minnesota
temporal bone collection. Otolaryngol Head
Neck Surg 1991; 105(3): 396-405.

Stotr C, Rover M, Owmeno R, Marrinez C, VaLDEs C,
OrtUzar L. Resultados auditivos de estapedos-
tomias en platinas complicadas. Rev Otorrino-
laringol Cir Cabeza Cuello 2006; 66: 89-94.

Aepo C, StotT C, Asertz N, TasiLo P. Trastornos del
gusto posestapedostomias. Rev Otorrinolaringol
Cir Cabeza Cuello 2009; 69: 7-12.

StotT G, Nazar R, Manieu D. Manejo quirdirgico en
otoesclerosis unilateral. Rev Otorrinolaringol Cir
Cabeza Cuello 2005; 65: 111-6.

Karkas A, CHaHINE K, RigHint CA, KHIRNETKINA A,
ScHmerser S. Right versus left stapes surgery:
is there a difference? Otol Neurotol 2009; 30:
1067-70.

Kujala J, Aalto H, Ramsay H, Hirvonen TP.
Simultaneous bilateral stapes surgery. Acta
Otolaryngol 2008; 128: 347-51.

ALBRECHET CHG, Fonseca AS, Porto P, BERNARDES
GC. “Second ear” stapedotomy: is it safe? Acta
Otorhinolaryngol Belg 2004; 58: 109-11.

De Bruin AJ, Tange RA, DRescHLER WA, GRoLMAN
W, ScHouwensure PF. Bilateral stapedotomy in
patients with otosclerosis: a disability-orientated
evaluation of the benefit of second ear surgery.
Clin Otolaryngol Allied Sci 1998; 23: 123-7.
Kisitevsky VE, Baiie NA, Dutt SN, Hauk JJ.
Functional results of 394 bilateral stapedotomies
evaluated with the Glasgow Benefit Plot. Eur
Arch Otorhinolaryngol 2010; 267: 1027-34.

De Bruun AJ, Tance RA, DrescHLer WA.
Evaluation of second-ear stapedotomy with the
Glasgow benefit plot. ORL J Otorhinolaryngol
Relat Spec 1999; 61: 92-7.

Direccion: Dr. Carlos Stott C.
Santos Dumont 999, Independencia
E mail: carlosstott@vtr.net

208



