
Acta Otorrinolaringol Esp 2004; 55: 218-224

Acta Otorrinolaringol Esp 2004; 55: 218-224218

ESTAPEDECTOMÍA COMO CIRUGÍA AMBULATORIA
M. HENRÍQUEZ ALARCÓN, X. ALTUNA MARIEZKURRENA, I. LUQUI ALBISUA, F. GOROSTIAGA AZNAR,

J. ALGABA GUIMERÁ

SERVICIO DE ORL. HOSPITAL DONOSTIA. SAN SEBASTIÁN.

STAPEDECTOMY AS DAY CASE SURGERY

Correspondencia: Miguel Henríquez Alarcón. Calle Mendigain 30, 6º C. 20014 San Sebastián.
E-mail: henriquez@SEORL.net

Fecha de recepción: 15-7-2003
Fecha de aceptación: 29-3-2004

INVESTIGACIÓN CLÍNICA

L
a utilización de unidades de hospitalización de día aporta venta-

jas tanto a los pacientes como a la administración sanitaria y se

está empleando con mayor frecuencia en los procedimientos qui-

rúrgicos ORL. Existe menos experiencia en la cirugía otológica y están

referidas especialmente a otitis media crónica simple. En el presente

estudio presentamos un análisis retrospectivo de la realización de es-

tapedectomías a través de cirugía ambulatoria. Criterios de inclusión:

Riesgo anestésico, ASA I, II, III; si hay enfermedad crónica importante,

debe estar bien controlada; sin antecedentes de hemorragias impor-

tantes previas; acompañamiento por otro adulto; medio de transporte;

distancia domiciliaria no mayor de una hora; teléfono de contacto. Des-

de octubre de 1998 hasta diciembre de 2002 se realizaron 71 estape-

dectomías de manera ambulatoria; fueron dados de alta en el mismo

día el 91,2%. En el control audiométrico del 6º mes encontramos un

87,5% con UDA menor de 10 dB. La realización de estapedectomía

bajo la modalidad de hospital de día es un procedimiento seguro para

los pacientes, aportando múltiples ventajas a todos los involucrados.

D
ay case surgery is increasing and a large proportion of

procedures in otolaryngology are already being performed

as day cases. There is less experience in otologic surgery

and the reports are specially referred to chronic otitis media. A re-

trospective study of stapedectomy as a day-case procedure is

presented in this report. The inclusion criteria: anaesthesic risk:

ASA I, II or III; if the patient has a chronic disease it must be well

controlled; they must not have postoperative hemorrhagic history;

the patient must be accompanied by an adult the first 24 hours

postsurgery; must have a vehicle; distance to hospital must not

be more than an hour and they must have a telephone. Between

October 1998 and December 2002 71 ambulatory stapedectomies

were performed in our institution. 91.2% were discharged home

the same day of the procedure. Audiological findings obtained six

months after surgery that: 87.5% of the patients have an air-bone

Uda of 10 dB or less.
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INTRODUCCIÓN

La utilización de los sistemas de atención de-
nominados unidades de hospitalización de día o
cirugías sin ingreso está aumentando y es cada
vez más frecuente dentro de los distintos procedi-
mientos quirúrgicos ORL.

Se calcula que aproximadamente el 50% de las
intervenciones de nuestra especialidad podrían rea-
lizarse a través de este sistema1,2, lo cual reportaría
considerables ventajas en todos los ámbitos y a to-
dos los actores involucrados en la sanidad. 

Desde el punto de vista del paciente, tanto en
adultos como en infantes3,4, disminuye el trauma
psicológico de la permanencia en un medio distin-
to al de su hogar, permitiendo compartir parte del
postoperatorio en el hogar, dando la opción de vol-
ver a las actividades cotidianas tanto del enfermo
como a las de las personas de su entorno lo más
pronto posible. A su vez el hecho de estar durante
un breve periodo en el hospital disminuye el riesgo
de contraer infecciones nosocomiales. 

Desde el punto de vista de la administración
sanitaria existe una disminución de los costos eco-
nómicos, así mismo permite disminuir las listas de
espera quirúrgicas y aumenta el número de camas
disponibles para otras patologías de evolución
más prolongada1,5,6.

Esta modalidad de atención se ha visto facilita-
da por las mejoras en las técnicas anestésicas y
quirúrgicas e indudablemente debe estar apoyada
por una adecuada coordinación entre los distintos
equipos: anestésicos, cirujanos, personal de enfer-
mería y administrativo; quienes deben colaborar
en la correcta selección de los pacientes y en las
pautas de manejo y seguimiento.

En los últimos años ha habido un importante
aumento en el número de publicaciones, con res-
pecto a este sistema, dando a conocer experien-
cias en distintas cirugías ORL como amigdalecto-
mías, adenoamigdalectomías, septoplastias,
cirugía endoscópica nasosinusal y microcirugías
laríngeas. Existe menos experiencia en la cirugía
otológica y están referidas especialmente a casos
de otitis media crónica simple.

En el presente trabajo presentamos nuestra ex-
periencia en la realización de cirugía de la otoscle-
rosis con pacientes atendidos a través del sistema
de hospitalización de día.

MATERIAL Y MÉTODOS

En el presente trabajo hemos realizado un es-
tudio retrospectivo, revisando las historias clínicas

de los pacientes intervenidos de estapedectomía
debido a otosclerosis para lo cual hemos aplicado
un protocolo en el cual estaban consideradas las
variables personales, exploraciones complementa-
rias, quirúrgicas y de seguimiento.

Desde octubre de 1998, fecha en la cual se co-
menzó este sistema, hasta diciembre de 2002 fue-
ron intervenidos e ingresados estos pacientes bajo
el sistema de hospital de día o cirugía ambulatoria.
Todos los enfermos fueron evaluados previamente
en consultas externas, donde además de una histo-
ria clínica se les realizaron pruebas audiométricas y
se les instruyó acerca de su patología, explicándo-
les además sobre el sistema de hospitalización. Los
pacientes firmaron un consentimiento informado so-
bre lo anterior.

Posteriormente se les realizó una exploración
pre-operatoria, siendo luego valorados por un
anestesista quién ratificó la pertinencia de la inclu-
sión de este paciente dentro del programa.

Los criterios de inclusión y exclusión de cada
uno de los pacientes fueron consensuados por el
equipo de ORL y el de anestesia y éstos fueron: 

• Riesgo anestésico, ASA I, II, III de acuerdo a
la clasificación del estado físico elaborado por la
Sociedad Americana de Anestesiología.

• En el caso de ser portadores de una enferme-
dad crónica importante, ésta debe estar bien con-
trolada y supervisada por su respectivo especialis-
ta.

• No presentar historias previas de hemorragias
importantes en alguna cirugía previa.

• El día de la cirugía y durante la primera no-
che en su hogar, el paciente debe estar acompa-
ñado por otro adulto.

• Disponer de un medio de transporte.
• El paciente no debe vivir a una distancia des-

de el centro sanitario mayor de una hora en auto-
móvil.

• Poseer un teléfono de contacto.
• Aceptación por parte del paciente.
El procedimiento se realizó con anestesia local,

infiltrando lidocaína 2% más adrenalina 1:100.000
y sedación con midazolam más fentanilo.

Se efectúo una técnica de estapedectomía con-
vencional con platinectomía total e implantación de
una prótesis de polietileno sobre pericondrio tragal.

El paciente se mantuvo por un tiempo aproxi-
mado de una hora en una sala de despertar post-
quirúrgico a cargo del servicio de anestesia, quie-
nes al comprobar una correcta evolución dieron el
visto bueno para su traslado a la unidad específi-
ca. 

Los pacientes fueron dados de alta en el mis-
mo día entre ocho y nueve horas después de con-
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cluida la cirugía, siendo este acto supervisado por
un ORL.

Los motivos de ingreso en la unidad de hospi-
talización fueron:

• Síntomas propios de la cirugía (vértigos, vó-
mitos) que no cedieran con tratamiento médico.

• Hemorragia local importante.
• Dolor que no es controlado con los analgési-

cos habituales.
• Presencia de fiebre.
• Inadecuada tolerancia oral por cualquier causa.
• No presencia de micción espontánea.
• Descompensación de alguna patología de

base.
• Problema social (no tener acompañante, no

disponer de medio de transporte).
• Deseo expreso del paciente.
Al otro día de la intervención el personal de en-

fermería les llamó por teléfono a su domicilio, apli-
cándoles una encuesta de satisfacción y orientán-
doles sobre cualquier duda o eventual
complicación, de acuerdo a una pauta elaborada
previamente en colaboración con médicos del Ser-
vicio de ORL.

Estos pacientes se controlaron en el plazo de
una semana en consultas externas donde se les
retiró el taponamiento continuando evaluaciones
mensuales, realizándole además pruebas audio-
métricas, clasificando el éxito de la intervención de
acuerdo a la diferencia aérea-ósea observada en
las frecuencias conversacionales (500-1000-2000).

RESULTADOS

En el período señalado se han realizado ciento
veintiún cirugías por otosclerosis a través del siste-
ma de hospital de día, correspondiendo a ciento
once pacientes.

Hemos excluido de este estudio cincuenta in-
tervenciones debido a que fueron realizadas a tra-
vés de la técnica de estapedotomía con láser CO

2
,

las cuales presentaremos en un próximo estudio. 
De total de las setenta y una cirugías, cuarenta

y seis correspondieron a pacientes mujeres y vein-
ticinco a varones con una edad media de 47 años,
con un mínimo de 21 y máximo de 71 años.

Todos los pacientes viven dentro de la provin-
cia con una distancia máxima de 60 Km del centro
hospitalario.

La mayor parte de los pacientes tras la valora-
ción por el servicio anestésico, fueron clasificados
como ASA I ó II y sólo tres fueron etiquetados co-
mo ASA III, quienes eran portadores de patologías
crónicas (cardiopatías, hipertensión) correctamente

controladas y con visto bueno por parte de su es-
pecialista tratante.

Del total, nueve pacientes habían sido previa-
mente intervenidos bajo este sistema de hospital
de día siendo en el 100% positiva esta experien-
cia.

El motivo de consulta de estos pacientes, ade-
más de hipoacusia, eran acúfenos en un 41% y
vértigos en un 10%.

El 100% de las intervenciones fueron realiza-
das bajo anestesia local efectuando la técnica
enunciada anteriormente. El tiempo promedio des-
de la infiltración local y el fin de la cirugía fue de
38,2 minutos con un máximo de 57,2 y un mínimo
de 22 minutos.

Las principales incidencias (Figura 1) corres-
pondieron a bridas, hemorragias controlables, per-
foración timpánica y dehiscencias del nervio facial,
todas las cuales provocaron un alargamiento del
tiempo operatorio.

Las complicaciones en el post-operatorio inme-
diato las presentaron trece pacientes quienes pa-
decieron mareos y vómitos siendo necesaria medi-
cación con sedantes centrales y antieméticos.
Fueron dados de alta en el mismo día el 91,2%,
debiendo mantener ingresados a seis pacientes
debido a la persistencia de los síntomas ya descri-
tos los cuales fueron dados de alta entre las 24 y
48 horas posteriores; ningún enfermo presentó
otro tipo de complicaciones.

Con respecto a los hallazgos audiométricos
preoperatorios (Figura 2), el UDA promedio para
las frecuencias conversacionales fue de 30.61 dB
y para 4000 hz. fue de 26,4 dB. En el control au-
diométrico del sexto mes (Figura 3) encontramos
un UDA promedio en las frecuencias 500-1000-
2000 de 5,6 dB y en 4000 hz. una media de 11,4
dB, con 87,5 % del total con menos de 10 dB (Fi-
gura 4) y 0% de cofosis.

En los controles más del 91% se encontraban
asintomáticos, sólo tres pacientes manifestaban

Figura 1. Incidencias intraoperatorias.
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persistencia del acúfeno y otros tres referían sínto-
mas de mareos leves. 

En la encuesta aplicada por el personal de en-
fermería la totalidad de los pacientes respondió la
encuesta telefónica y el 100% de las dudas pudie-
ron ser resueltas por estas profesionales.

DISCUSIÓN

Antes de abordar las distintas experiencias de
estapedectomía como cirugía ambulatoria, analiza-
remos nuestra población y nos referiremos a algu-
nos aspectos generales. 

Observamos que los pacientes presentan las
características ya enunciadas en grandes series
de otosclerosis: mayoritariamente del sexo femeni-
no, de edad entre 5ª y 6ª décadas, con tendencia
a la bilateralidad, etc.2,7.

El protocolo de selección de estos pacientes es
similar a los aplicados en otros centros1,4,5,8-10, fue-
ron consensuados inicialmente entre los distintos
servicios participantes, siendo discutidos periódica-
mente en los casos de dudas o inconveniencia de
inclusión.

Excluimos de nuestra revisión a cincuenta pa-
cientes a los que se les realizó estapedotomía con
láser CO

2
debido a que a éstos se les aplicó un

protocolo y un seguimiento distinto, cuyos detalles
y resultados serán analizados en un estudio poste-
rior; con todo y de acuerdo a lo señalado en distin-
tos trabajos la estapedotomía láser presenta me-
nores dif icultades técnicas 11 pudiendo esto
entenderse como un refuerzo en el argumento pa-
ra incluir esta cirugía dentro del sistema de cirugía
ambulatoria, si bien se deben alcanzar resultados
cuando menos iguales a la estapedectomía.

La realización de la estapedectomía bajo anes-
tesia local y sedación, efectuando platinectomía to-
tal es la técnica empleada en nuestro servicio des-
de hace más de 25 años; la hemos mantenido por
los buenos resultados propios y la seguridad que
nos otorga.

Con respecto al tiempo operatorio podemos de-
cir que influyeron la presencia de complicaciones
intraoperatorias como hemorragias importantes,
perforaciones timpánicas, dehiscencias del nervio
facial, etc., si bien el alargamiento de este tiempo
no fue motivo para un posterior fracaso del alta en
el día. En relación con lo anterior Dornhoffer12 se-
ñala que un alargamiento en el tiempo quirúrgico
en conjunto con el tipo de anestesia y la edad del
paciente son los tres factores de riesgo que llevan
a una mayor probabilidad de prolongar el ingreso
de estos enfermos. 

No obtuvimos importantes porcentajes de compli-
caciones postoperatorias y éstas estuvieron dadas
por mareos o náuseas que cedieron adecuadamente

Figura 3. Audiometría post-operatoria (media de todas las
frecuencias).
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Figura 2. Audiometría preoperatoria (media de todas las
frecuencias).
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Figura 4. Distribución de los pacientes de acuerdo a la ganancia
vía aérea-vía ósea (500-1000-2000) al 6º mes.
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con la medicación establecida; según estudios13 esta
alteración se encuentra en el 35% de los procedi-
mientos de cirugía ambulatoria aumentando a un
80% en cirugías ambulatorias de origen otológico.

Logramos dar de alta un 91,2% de pacientes,
lo cual está dentro del rango establecido por algu-
nos autores8 que señalan que para que este pro-
cedimiento sea válido y efectivo no deberían ingre-
sar al sistema tradicional más de un 20% de
pacientes. Dentro de España, Rivera y Cobeta8 en
un informe acerca de múltiples cirugías ORL am-
bulatorias obtienen un 80,92% de cumplimientos y
cerca de un 70% en intervenciones otológicas in-
cluyendo estapedectomía (Tablas 1 y 2).

Los motivos para no dar de alta en el mismo
día a un paciente fueron los habituales inherentes
a esta cirugía y están dentro de lo enunciado en
otras series en las que se utilizó el sistema tradi-

cional de ingreso13. El hecho de no tener complica-
ciones por otras alteraciones que impidieran el alta
quirúrgica nos señala que la evaluación y selec-
ción preoperatoria fue la adecuada; lo anterior lo
ratificamos con el seguimiento telefónico realizado
por el personal de enfermería del hospital de día,
puesto que hubo un 100% de respuestas pudiendo
las dudas ser resueltas por estos profesionales de
acuerdo a pautas ya elaboradas previamente.

Los resultados audiométricos nos confirman el
buen resultado de esta experiencia; la ganancia
auditiva (87,5%) y la nula presencia de cofosis es-
tá dentro del rango obtenido por otras series clási-
cas, como por ejemplo Shea7 que en una publica-
ción sobre 5444 pacientes obtiene una reducción
del UDA en un 95,1% y Glasscock14 que tras anali-
zar 828 casos informa una diferencia entre las ví-
as ósea-aérea de un 94%.

Tabla 1: Cirugía otitis media crónica a través de hospital de día

Autor Tipo de cirugía n % alta Motivo no alta

Dickins2 M,T 958 99,4 m-v

Mitchell4 M 370 100

Kaddour6 M 11 100

Rivera8 M, T 59 69,5 m-v

Dornhoffer12 M,T 580 96 m-v

Megerian13 T 103 33 (mismo día) m-v

92 (dentro de la 23 horas)

Kane17 M 18 100

Sprekelsen18 M 61

M: miringoplastia.  T: timpanoplastia.  m: mareos.  v: vómitos.

Tabla 2: Estapedectomía a través de hospital de día

Autor n % alta Motivo no alta UDA <10 dB

Dickins2 507 99,2 m-v 85%

(72% planificaron pasar una noche)

Rivera8 27 70 m-v

Rose10 34 88,3 m-v 91,2%

Dornhoffer12 82 98,8 m-v

Corvera16 10 100 90%

Uneri19 19 95 m-v 52,6%

Presente estudio 71 91,2 m-v 87,5%

m: mareos. v: vómitos.
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En la cirugía ORL a través del sistema de
"Hospitalización de Día", "Cirugía ambulatoria" o
"Cirugía sin ingreso" existen varias experiencias
descritas en la literatura; así cirugías como ade-
no–amigdalectomía en niños y adultos8,15, septo-
plastias1,3,8, microcirugías endolaríngeas8,9 o cirugía
endoscópica8 han demostrado presentar importan-
tes ventajas como: satisfacción por parte del usua-
rio; indudable reducción en los costos económicos
para la administración sanitaria en cifras que se
estiman entre un 17% hasta un 55%, éste último
valor obtenido en una estimación realizada en Es-
paña5; además de no producir más complicaciones
que las otras formas de atención4,5.

En la cirugía otológica no existe aún una impor-
tante cantidad de publicaciones que incluyan el sis-
tema de hospital de día. En la tabla 1 podemos
apreciar algunos artículos en los que este sistema
se ha aplicado a otros procedimientos otológicos
como miringoplastias y timpanoplastias. Dentro de
estos destaca el trabajo elaborado por Dickins2 en
el cual se comparan los resultados de 1577 inter-
venciones otológicas bajo el sistema de "cirugía
ambulatoria" y de 703 operaciones del mismo tipo
con pacientes hospitalizados; de éstos 370 cirugías
correspondían a otitis media crónica ambulatorias y
362 intervenciones por igual patología en pacientes
ingresados, no encontrándose diferencias significa-
tivas entre ambas modalidades de hospitalización,
tanto en porcentaje de complicaciones como en los
resultados funcionales. En general en todas estas
experiencias se aprecia un elevado índice de cum-
plimiento de realización de altas en el día, mayor a
un 90% y en sus conclusiones todos destacan la
conveniencia y seguridad de efectuar cirugías de la
otitis media crónica en forma ambulantoria.

En la tabla 2 podemos observar las publicacio-
nes en las que se ha considerado a la cirugía de
la otosclerosis como un procedimiento dentro del
sistema de hospitalización de día.

Al analizar esta tabla apreciamos que en todos

ellos se obtiene un importante porcentaje de altas;
dentro de éstos destaca el estudio de Dickins (2),
con la mayor serie, quién obtiene un 99,2%, lo-
grando esta cifra tras aumentar la ventana de ob-
servación una noche (23 horas de ingreso). Nues-
tro estudio corresponde precisamente a la media
obtenida de todas las publicaciones. El motivo de
mantener ingresado a estos enfermos en todos los
artículos y en el nuestro fue el ya enunciado ma-
reo-vómito.

Las ganancias auditivas en general en los artí-
culos revisados y, como ya hemos comentado, es-
tán dentro de los rangos de las grandes e impor-
tantes series de estapedectomía.

De estos autores Corvera16, a través de un es-
tudio prospectivo y Dickins2 y Rose10, por medio de
un trabajo retrospectivo, realizan una comparación
entre dos grupos de pacientes, el primero bajo
hospitalización de día y el segundo en un régimen
convencional de ingreso, concluyendo que no hay
diferencias ni auditivas ni de complicaciones entre
ambas poblaciones, recomendando la cirugía am-
bulatoria por todos los beneficios ya reseñados.

CONCLUSIONES

Dentro de la especialidad ORL, existen cada
vez más experiencias con cirugías realizadas den-
tro del contexto de hospitalización de día.

La cirugía otológica no se ha quedado al mar-
gen de estos métodos de atención, sin embargo la
mayor parte de los estudios publicados están refe-
ridos especialmente a la otitis media crónica.

La estapedectomía es una intervención que reú-
ne todas las condiciones para ser incluida dentro
de las cirugías ambulatorias. Si existen adecuadas
normas de planificación y de selección de los pa-
cientes obtendremos importantes ventajas mante-
niendo la seguridad tanto para el paciente como
para el equipo asistencial.
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