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RESUMEN

pre-operatoria de otospongiosis/ otosclerosis con la ganancia

auditiva post-estapedectomia, a 34 pacientes (edad media
39,9 afios, D.E. 9,8) con diagndstico de otosclerosis mixta se les
efectud Tomografia Computada (TC) con densitometria de la capsu-
la dtica antes de la estapedectomia y estudio audiolégico antes y 4
semanas después de la cirugia. El resultado de la TC se catalog
como compatible 0 no con otospongiosis (<1000 UH) u otosclerosis
(> 2000 UH). De acuerdo con la afeccion de una o mas vueltas de
la céclea los estudios se clasificaron en 3 subgrupos. El 43% de las

Para investigar la asociacion entre la evidencia tomogréfica

TC fueron compatibles con otospongiosis. Sin embargo, los umbra-
les auditivos post-estapedectomia de los pacientes con versus
aquellos sin otospongiosis no mostré diferencia para las frecuencias
bajas (125-500 Hz), medias (500-2000 Hz) y altas (2000-8000 Hz)
por via aérea ni para la diferencia aéreo/ dsea (p> 0,05 ANOVA).
Sin embargo, los oidos con afeccién de toda la coclea mostraron la
menor ganancia para las frecuencias altas (p< 0,05 ANOVA). Los
resultados sugieren que la evidencia aislada de otospongiosis tomo-
grafica (pre-estapedectomia) no es determinante para el resultado
audiolégico de la cirugia.
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ABSTRACT

CT EVIDENCE OF OTOSPOGIOSIS. DOES IT HAVE AN IMPACT ON AUDIOMETRIC OUTCOME
FOLLOWING STAPEDECTOMY?

on the audiometric gain after stapedectomy, we evaluated 34

patients (mean age 39.9 years, S.D. 9.8) with otosclerosis and
mixed hearing loss. We performed Computed Tomography (CT) with
densitometry before stapedectomy and audiometry before and 4 we-
eks after the surgery. CT results were classified as compatible or not
for otospongiosis (<1000 UH) or for otosclerosis (>2000 UH). Accor-
ding to the affected turns of the cochlea, the studies were classified in

To study the influence of tomographic otospongiosis/ otosclerosis

3 groups. In 43% of the patients the CT showed otospongiosis. After
stapedectomy, air conduction thresholds of the low (125-500 Hz),
middle (500-2000 Hz) and high frequency bands (2000-8000 Hz) and
for the air/ bone gap were similar for the ears with or without otospon-
giosis (p>0.05, ANOVA). However, patients with otospongiosis in all
the cochlea showed the lowest audiometric gain for the high frequency
band (p< 0.05 ANOVA). Evidence of otospongiosis evaluated just by
CT has a low impact on the audiometric outcome after stapedectomy.
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INTRODUCCION

La otosclerosis es una alteracion del metabolis-
mo 6seo que afecta a la porcion endocondral de la
capsula otica, que se caracteriza por resorcion y
deposito de hueso'. Durante su evolucion presenta
dos fases que pueden coexistir, la otospongiosis
con actividad osteoclastica y espacios vascu-
lares®?, y la otosclerosis que es la fase inactiva
con deposito de hueso anormal**. La enfermedad
suele afectar la ventana oval y el ligamento anular,
pero también se presenta en el oido interno. Al
producir la fijacion del estribo condiciona deterioro
de la conduccién del sonido por via aérea; en tan-
to que al afectar la coclea compromete la percep-
cion sonora también por via aérea®*®. La enferme-
dad se identifica en la clinica por la presencia de
vertigo, algiacusia, acufeno e hipoacusia progresi-
va’®. La tomografia computada de alta resolucién
(TC) es un estudio util para identificar las lesiones
de la capsula 6tica. Mediante densitometria, permi-
te identificar cambios en la densidad de la capsula
otica. Si la densidad es menor a 1000 Unidades
Hounsfield (UH) se considera compatible con otos-
pongiosis, mientras que cifras mayores a 2000 UH
sefalan otosclerosis®. En la TC también se puede
observar el signo del "doble contorno de la coclea”
asociado a otospongiosis. Este signo se observa
como una linea curva de menor densidad en el
contorno de la coclea ocasionada por resorciéon
Osea’.

El tratamiento de eleccion para mejorar la audi-
cion por fijacion del estribo es la cirugia del estri-
bo. Sin embargo, existe controversia sobre la perti-
nencia de realizar este procedimiento cuando
ademas de la fijacion del estribo hay evidencia de
afeccion de estructuras del oido interno por otos-
pongiosis, y se ha sugerido la administracion de
floruro de sodio™*. El propésito del presente estu-
dio fue investigar si la evidencia tomografica pre-
operatoria de otospongiosis/ otosclerosis de la
capsula otica compromete la ganancia auditiva
post-estapedectomia en pacientes con diagnostico
clinico de otosclerosis mixta.

METODOS

Sujetos

Aceptaron participar en el estudio 34 pacientes
con diagnostico de otosclerosis, de 19 a 54 afos
de edad (media de 39,9 afios, D.E. 9,8). Veintiuno
eran mujeres (61,7%) y 13 eran hombres (38,3%).

El tiempo desde que se establecié el diagnodstico
fue de 1 a 15 afios, en el 47% de los casos de 1 a
5 afos, en el 29% de 6 a 10 afios y en el 24% de
mas de 10 afos. Los pacientes fueron selecciona-
dos por muestreo consecutivo, ante la evidencia
audiométrica de hipoacusia mixta (conductiva y
sensorial) sin afeccion vestibular en la evaluacion
oto-neuroldgica y haber aceptado que se les efec-
tuara estapedectomia.

Procedimientos

De acuerdo al protocolo de investigacién apro-
bado por el Comité de Investigacion del Hospital,
antes de la cirugia, a todos los pacientes se les
realizd6 TC del hueso temporal con densitometria
de la capsula otica (Sytec 3000 General Electric,
Connecticut)®, y estudio audiolégico por vias aérea
y 6sea (Interacustic Modelo ACS, Denmark). Du-
rante las dos semanas siguientes a la realizacion
de estos estudios se efectuo estapedectomia bajo
anestesia local, con la técnica de House™ y colo-
cacion de protesis de flouroplastic (Smith y Nep-
hew Richards, Memphis). Cuatro semanas des-
pués de la cirugia se efectué un segundo estudio
audiologico. La ganancia auditiva se calculé como
la diferencia entre los umbrales auditivos pre- y
post-estapedectomia para los promedios de los
umbrales por via aérea de las frecuencias bajas
(125, 250, 500 Hz), medias (500, 1000 y 2000 Hz)
y altas (2000, 4000 y 8000 Hz) y por la diferencia
aéreo/ Osea de las frecuencias 250-4000 Hz. To-
das las tomografias fueron evaluadas sin conoci-
miento de los resultados del estudio audiologico ni
de la estapedectomia. Los resultados de la densi-
tometria se calificaron como: 0, sin afeccién cé-
clear, o bien 1, con otospongiosis (<1000 UH) y/u
otosclerosis (>2000 UH). Cuando se identificaron
estas lesiones, el grado de afeccion se clasificd en
sub-grupos |, en la vuelta basal, Il, en las vueltas
basal y media y lll, en toda la coclea.

El promedio de la ganancia auditiva de los pa-
cientes con y sin afeccion coclear asi como de ca-
da uno de los diferentes sub-grupos se comparoé
utilizando Analisis de Varianza con prueba de Tu-
key y un nivel de significancia estadistica de 0,05.

RESULTADOS

El diagnostico se corrobor6 durante la interven-
cion quirurgica en los 34 oidos de todos los pa-
cientes. La cirugia se efectué sin complicaciones
en el trans-operatorio y el post-operatorio inmedia-
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to. La densitometria no mostré evidencia de lesidon
de la céapsula otica en 15 pacientes (40%) (Fig.
1A), fue compatible con lesiones de otosclerosis
en el oido interno en 3 pacientes (8,1%) (Fig. 1B),
y con otospongiosis de la capsula o6tica en 16 de
los mismos (43%) (Fig. 1C). En este ultimo grupo
se identificd afeccidn de toda la coclea (subgrupo
I1I) con densidad baja y signo del doble contorno
en 6 casos (Fig. 1C).

Los umbrales auditivos de los 34 pacientes, an-
tes y después de la cirugia se describen en la tabla
1; la ganancia promedio de la diferencia aérea/
6sea para todos los pacientes fue de 12 dB HL
(D.E. 8,7). El promedio y desviaciéon estandar de la
ganancia auditiva de los pacientes con densitome-
tria <1000UH, de 1000 a 2000 y > 2000 se presen-
ta en la tabla 2. No se observé diferencia entre es-
tos tres grupos en ninguna de las frecuencias
evaluadas (p> 0,05). En la figura 1 se muestran los
estudios audiolégicos y de imagen de pacientes de
cada grupo. Sin embargo, en los pacientes del gru-
po | que presentaron afeccion de las vueltas basal
y media, la ganancia auditiva para las frecuencias
altas fue significativamente menor que cuando sélo
la vuelta basal se observo afectada (13,8 + 2 dB
HL versus 23 + 9,5 dB HL) (p<0,05).

DISCUSION

En este estudio, la TC permiti6 identificar indica-
dores de otospongiosis de la capsula otica en el
43% de 34 pacientes con otosclerosis e hipoacusia
mixta. Este resultado es congruente con informes
previos en los que se refiere que la frecuencia de
estos indicadores varia del 20 al 50% en pacientes

Tabla 1: Media y desviacion estandar de los
promedios de umbrales auditivos de 34 pacientes
con otosclerosis antes y 4 semanas después de
la estapedectomia

Via aérea baja 69,2 10,5 31,7 10,9
Via aérea media 69,0 12,0 34,9 9,9
Via aérea alta 715 15,7 51,1 18,3
Dif. A/O baja 416 9,5 11,6 8,7
Dif. A/O alta 27,1 10,6 8,7 10,4

D.E. Desviacion estandar

Figura 1. Umbral auditivo pre- y post-estapedectomia y corte
tomografico con densitometria de 3 pacientes con diagnédstico
clinico de fijacion del estribo por otosclerosis: A) paciente con
densitometria de 1000 a 2000 UH, B) paciente con densitometria

> 2000 UH y C) paciente con densitometria < 1000 UH.

con caracteristicas similares™. Sin embargo, la evi-
dencia de areas de re-mineralizacion se identifico
en menos del 10% de los casos, lo que sugiere
que la densitometria es mas util para evaluar la ex-
tension de lesiones de otospongiosis que para es-
tudiar la etapa inactiva de la enfermedad.

Tabla 2: Ganancia auditiva por via aérea para
cada uno de los promedios de frecuencia de
acuerdo a la lectura de la densitometria

<1000 UH 348 84 306 105 212 145
1000-2000UH 387 175 342 157 208 155
>2000 UH 444 125 405 199 138 107

D.E. Desviacion estandar
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Cuatro semanas después de la cirugia, la ga-
nancia auditiva de los pacientes con y sin eviden-
cia de otospongiosis de la capsula 6tica fue simi-
lar. Aunque los pacientes con otospongiosis de
toda la céclea mostraron una menor ganancia para
las frecuencias altas, no se identificdé ninguna pér-
dida auditiva. Los resultados son consistentes con
el informe de Vartiainen y colaboradores (1993)"
quienes identificaron una asociacion pobre entre la
magnitud de la pérdida auditiva y la evaluacion to-
mografica del hueso temporal de pacientes a quie-
nes se les realizé estapedectomia. Sin embargo,
en ambos estudios los pacientes no manifestaron
sintomas de lesion laberintica por lo que sélo po-
demos sefialar que la evidencia aislada de otos-
pongiosis tomografica no es por si misma una fac-
tor determinante para la ganancia auditiva
post-estapedectomia. Es pertinente que la evalua-
cion del pacientes se efectue considerando sus

manifestaciones clinicas y estudios audiolégico y
otoneurolégico antes de limitar al paciente los be-
neficios del tratamiento quirurgico.

CONCLUSION

Los resultados sefialan que la evidencia tomo-
grafica aislada de otospongiosis de la capsula 6tica
no implica compromiso de la audicion al realizar la
estapedectomia, ante la ausencia de manifestacio-
nes clinicas de lesion laberintica aguda.
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