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RESUMEN

Objetivos: Nuestro principal objetivo es conocer el porcentaje de éxito de la cirugia mediante el calculo
del gap aéreo-6seo postquirdrgico realizando una audiometria tonal liminar en el periodo de un afio tras
la fecha de la cirugia. Ademas, calcularemos si existen diferencias de éxito entre las estapedectomias y
las estapedotomias, y el porcentaje de posibles complicaciones tales como nueva pérdida de audicion en
frecuencias agudas o porcentaje de adaptacion protésica tras la cirugia.

Métodos: Se ha realizado un estudio de cohortes retrospectivo con un total de 45 oidos diagnosticados y
operados de otoesclerosis en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario de Jaén desde el
afo 2015 hasta final del afio 2019, considerando la cohorte de pacientes intervenidos por estapedotomia
y la cohorte de pacientes intervenidos por estapedectomia. Posteriormente, se realizé una audiometria
tonal liminar en el periodo de un afio tras la realizacion de la cirugia y se calculd el gap aéreo-6seo
postquirdrgico audiométrico, tomando el promedio de tonos puros tanto de la via aérea como de la via
osea postquirdrgica.

Resultados: Se consiguio éxito en la cirugia (gap aéreo-6seo < 20dB) en el 90,3% de los casos intervenidos
mediante la técnica de estapedectomia y en el 85,7% de los casos intervenidos mediante la técnica de
estapedotomia. Y en total, uniendo ambos grupos, el éxito de la cirugia fue del 88,9%. No se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas entre ambas técnicas.

Conclusiones: Tras los resultados de nuestro estudio, podemos afirmar que la estapedotomia y la estapedectomia
presentan similares tasas de éxito en cuanto a reducir el gap aéreo-oseo postquirlrgico y conseguir mejoria
clinica en la audicion, no mostrando diferencias estadisticamente significativas entre ellas.

ABSTRACT

Objectives: The main aim of our study is to know the percentage of success of otosclerosis surgery in our
center. We have assessed it by calculating the post surgical air-bone gap from pure tone audiometries
which were realised one year after the surgery. In addition, we have also estimated if there are differences
between stapedectomy and stapedotomy procedures as well as possible complications such as new
hearing loss at high frequencies or percentage of hearing aid needed after surgery.

Methods: A retrospective cohort study was carried out with a total of 45 ears. All of them were diagnosed
with otosclerosis and treated at the ENT department of Hospital Universitario de Jaén from 2015 to 2019.
In our study, we have considered two cohorts depending on the procedure used, either stapedotomy or
stapedectomy. Afterwards, a pure tone audiometry was performed one year after the surgery and the post-
surgical air-bone gap was calculated, estimating the pure tone average from both air and bone postsurgical
conduction.

Results: Surgery success (air-bone gap <20dB) was achieved in 90.3% of the cases using stapedectomy
technique while a 85.7% with stapedotomy technique. Altogether, considering both groups, the success of
the surgery was 88.9%. There were no statistically significant differences between both techniques.
Conclusions: After the results of our study, we can affirm that stapedotomy and stapedectomy have similar
success rates in terms of decreasing the post-surgical air-bone gap and achieving clinical improvement of
hearing, showing no statistically significant differences between them.
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INTRODUCCION

La otoesclerosis es una enfermedad hereditaria
osteodistrofica de la capsula laberintica que tiene
como mayor efecto secundario la anquilosis de la
articulacion estapediovestibular, manifestandose
como una hipoacusia de transmisién o mixta
progresiva, asociada a acufenos en la mayoria de
los pacientes. Se ha observado que existe un alto
porcentaje de casos con antecedentes familiares
de la enfermedad, aunque también parecen estar
implicados factores hormonales, infecciosos o
autoinmunitarios (1). La edad de aparicion oscila
entre los 15 hasta los 45 afnos, pudiendo llegar a
ser una enfermedad invalidante que no permite
tener una calidad de vida aceptable para la edad del
paciente (2).

El diagndstico de esta patologia es fundamentalmente
clinico, mediante la realizacion de una historia
clinica detallada y de una audiometria tonal liminar
que objetivara la pérdida auditiva. La realizacién
de pruebas de imagen como la Tomografia
Computerizada (TC) pueden apoyar el diagndstico.
Las posibles soluciones para este tipo de hipoacusia
son la adaptacion audioprotésica o la cirugia, siendo
esta ultima un procedimiento seguro, con unos
buenos resultados auditivos y con bajo riesgo de
complicaciones (1). Varios son los estudios en los
que se refleja la mejoria en la calidad de vida de los
pacientes intervenidos, mejorando parametros tanto
en pruebas objetivas como en evaluaciones subjetivas
(3), sin menospreciar el sentimiento gratificante que
provoca en los cirujanos al ver que los pacientes
suelen quedar muy satisfechos y agradecidos (4).

La cirugia de la otoesclerosis se denomina
estapedotomia o estapedectomia, en funcién de
si se realiza la puncidén o bien la extirpacién total
o parcial de la platina situada en la ventana oval,
respectivamente. Consiste en la extirpaciéon del
estribo inmovil previa su desarticulacion con el
yunque y su posterior sustitucién por una proétesis
de platino, teflon o titanio. La protesis hard de via
conductora del sonido desde el yunque hasta la
ventana oval.

Actualmente encontramos en la literatura numerosos
estudios que evaluan los resultados de esta cirugia y
contindan arrojando una mejoria en la audicién que
apoyan hoy en dia la utilizacién de estas técnicas (5).

En 1995, el “Comité de Audicién y Equilibrio de la
Academia Americana de Otolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello” (en inglés, “Committee on Hearing
and Equilibrium of the American Academy of
Otolaryngology- Head and Neck Surgery”, con siglas
“AAO-HNS”) publicé una guia para estandarizar los
criterios a la hora de evaluar resultados quirurgicos
en timpanoplastia y cirugia de otoesclerosis (6),
siendo el nivel 1 un resumen de la uniformidad
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que hay que seguir para la recogida de datos. Entre
los items que hay que reportar resaltamos el cierre
del gap oseo-aéreo (“air-bone gap”, “ABG”) en la
audiometria tonal liminar como la variable mas
usada para evaluar el éxito postquirurgico (7). Esta
guia estda recomendada por la Academia Europea de
Otologia y Neuro-Otologia.

El objetivo principal del estudio es establecer la
tasa de éxito de la cirugia estapedial de nuestros
pacientes intervenidos entre los afios 2015 y 2019.
Como objetivos secundarios, valoraremos si existen
diferencias significativas en la tasa de éxito segtn la
técnica quirdrgica empleada, tasa de complicaciones
como por ejemplo la pérdida de audicién en las
frecuencias agudas tras la cirugia o la cofosis (caida
de los umbrales auditivos audiométricos por debajo
de 120 dB) y adaptacién protésica tras la cirugia.

MATERIAL Y METODOS

Protocolo de estudio y seleccion de pacientes

Se ha realizado un estudio de cohortes retrospectivo
con un total de 42 pacientes seleccionados con
diagndstico en las consultas de Otorrinolaringologia
del Hospital Universitario de Jaén desde enero del
ano 2015 hasta diciembre del ano 2019 de hipoacusia
de transmisién con sospecha clinica de padecer
otoesclerosis (documentada con audiometria tonal
liminar y reflejo estapedial), que aceptaron realizar
un tratamiento quirurgico y que durante la cirugia se
comprob6 la inmovilidad estapedial como causa de
la hipoacusia que presentaban. En el periodo de un
afno tras la cirugia, se realizé una nueva audiometria
tonal liminar. Se obtuvieron un total de 45 casos
intervenidos ya que 3 pacientes presentaban la
enfermedad en ambos oidos.

Se ha considerado la cohorte de pacientes
intervenidos por estapedotomia y la cohorte de
pacientes intervenidos por estapedectomia.

La proétesis utilizada en todas las cirugias fue Richards
Fluoroplastic Bucket Handle ® (Gyrus). Ninguno de
nuestros pacientes era portador de audioproétesis
antes de la intervencién quirdrgica.

Fueron excluidos del estudio los pacientes con
sospecha clinica de otoesclerosis que finalmente
se evidencié durante la cirugia ser otra patologia
diferente la causante de su hipoacusia de
transmisidn, o bien no pudo finalizarse la cirugia
estapedial por presentar anomalias anatémicas que
la imposibilitaran, como por ejemplo la presencia
de un facial procidente. Ademas, se excluyeron del
estudio los pacientes en los que no se pudo realizar
un seguimiento durante el primer afio y las cirugias
de revision de estapedotomia/estapedectomia
anteriores.
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Nuestro estudio fue evaluado por parte del Comité
de Etica de la Investigacion de la Provincia de Jaén,
y cumple los requisitos necesarios de Idoneidad del
Protocolo y de la Hoja de Informacién al Paciente
y Consentimiento Informado, en relaciéon con los
objetivos del estudio y se ajusta a los principios
éticos, aplicables a este tipo de estudios.

Base de datos

Como variables dependiente tenemos el ABG (“air-
bone gap” o gap aéreo-dseo) postquirdrgico, y como
variables independientes tenemos: edad, sexo, lado
operado (derecho/izquierdo o ambos), tipo de
cirugia realizada (estapedotomia/estapedectomia) y
complicaciones postquirurgicas, tales como cofosis,
caida en agudos pre/postquirtrgica y necesidad de
audifonos postquirargicos.

Para conocer la variable ABG postquirurgico, se ha
calculado el PTA (“pure tone average”) o promedio de
tonos puros tanto de la via aérea como de la via 6sea
postquirtrgica. Este calculo ha sido realizado acorde
a los criterios de la AAO-HNS, que dictaminan que
se consigue con el umbral en dB calculado en las
frecuencias 0.5,1, 2 y 3 kHz.

Posteriormente, restamos el umbral de la via dsea al
de la via aérea y asi obtenemos la diferencia entre
ellas (gap aéreo-6seo) en dB, valor que corresponde
al ABG postquirargico. En la literatura revisada se
define como éxito de la cirugia un resultado del
ABG postquirtirgico menor a 20 dB, por lo que sera
nuestro valor de referencia para denominar la cirugia
exitosa en nuestro estudio (1, 5-10).

Ademas, se presentan los resultados en 3 grupos
basados en el ABG postquirtrgico: <10 dB
(resultados excelentes), 11-20 dB (resultados
buenos) y >20 dB (no éxito), y se comparan entre
los dos tipos de cirugias realizadas (estapedectomia
y estapedotomia).

RESULTADOS

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico descriptivo de cada una
de las variables de la base de datos se ha utilizado el
programa Stadistical Package for the Social Sciences
(SPSS) v21, y se ha realizado un analisis bivariante
para determinar si existen diferencias en la tasa de
éxito entre las dos intervenciones. En este caso se
ha utilizado el test de Fisher al compararse variables
cualitativas.

Se considerardan estadisticamente significativas las
diferencias entre resultados con un valor p < 0.05.
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De los 45 casos incluidos, 16 eran del sexo masculino
(38,1%) y 26 del sexo femenino (68,9%). La edad
promedio en el momento de la cirugia fue de 47,21
anos, con un rango de 41 a 53 aios (DS £ 10). La
patologia se presenta en forma unilateral en 42
pacientes (93%) y binaural en 3 pacientes (7%).

En cuanto al tipo de cirugia realizada, se intervino
mediante estapedotomia al 68,9% de los casos
y mediante estapedectomia al 31,1%. Dentro
del grupo de estapedotomia, fueron asignados
22 intervenciones (71%) dentro del grupo ABG
postquirtirgico con resultados excelentes (<10 dB),
6 intervenciones (19,3%) con resultados buenos
(11-20 dB) y 3 intervenciones (9,7%) sin éxito (>20
dB). Dentro del grupo de estapedectomia, fueron
asignados 8 intervenciones (57,1%) dentro del grupo
ABG postquirurgico con resultados excelentes, 4
intervenciones (28,6%) con resultados buenos y
2 intervenciones (14,3%) sin éxito (Tabla 1). Si
tenemos en cuenta la totalidad de las cirugias, se
realizaron 30 intervenciones (66,7%) con resultados
excelentes, 10 intervenciones (22,2%) con resultados
buenos y 5 intervenciones (11,1%) sin éxito.

Para determinar si existen diferencias
estadisticamente significativas entre los resultados
de los dos tipos de cirugia, se estudié la diferencia
de proporciones de ABG postquirurgico. El test
exacto de Fisher indic6 que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre el porcentaje
de pacientes con ABG postquirurgico >20dB en la
intervencion estapedotomia frente a estapedectomia,
siendo el valor de p=0,639.

El ABG postquirurgico promedio fue de 9,62 dB, con
un rango de 0 a 50 dB (DS £ 12,27) (Figura 1).

Se consiguié éxito en la cirugia (ABG < 20dB)
en el 85,7% de los casos intervenidos mediante
estapedectomia y en el 90,3 % de los casos
intervenidos mediante estapedotomia. En total,
uniendo ambos grupos, el éxito de la cirugia fue del
88,9% (Figura 2).

Con respecto a las complicaciones postquirtrgicas,
se han analizado los resultados dependiendo del
lado donde hayan aparecido. Asi, con respecto a
la caida en frecuencias agudas prequirurgica en la
audiometria, estaban presentes en 20 de los oidos
derechos (87%) y en 17 de los oidos izquierdos
(73,3%); y con respecto a la caida en frecuencias
agudas postquirdrgica en la audiometria, estaban
presentes en 19 de los oidos derechos (82,6%) y en
17 de los oidos izquierdos (73,3%). Ademas, hubo
dos casos de cofosis, uno en el grupo de oidos
derechos (4,3%) y otro en el caso del grupo de los
oidos izquierdos (4,5%). Por ultimo, se llegaron a
adaptar mediante audioprétesis 2 oidos derechos
(8,7%) y 4 oidos izquierdos (18,2%), de los cuales
se adaptaron correctamente 1 oido derecho (50%) y
2 oidos izquierdos (50%).
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Estapedotomia Estapedectomia Ambos grupos
<10 dB 1 % 57,1 % 66,7 %
11-20 dB 19,3 % 28,6 % 22,2 %
>20 dB 9,7 % 14,3 % 11,1 %
Total pacientes 100 % 100 % 100 %

Tabla 1. ABG postquirldrgico segun el tipo de intervencion.
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DISCUSION

La otoesclerosis, aunque en una enfermedad poco
frecuente, provoca el 10% de todas las hipoacusias
diagnosticadas y alrededor del 20% si tenemos en
cuenta Gnicamente las hipoacusias transmisivas (1).

Tradicionalmente, esta enfermedad suele presentarse
con mds frecuencia en mujeres, como ocurre en
nuestra serie de casos. Asimismo, el rango de edad
de apariciéon de la enfermedad oscila entre los 41 y
53 afnos como ocurre en estudios similares al nuestro
(2,9).

La utilizacidn de estudios de prueba de imagen para la
cirugia de otoesclerosis primaria no es estrictamente
necesaria a priori, dado que el gold standard para el
diagndstico es el criterio clinico. La solicitud de las
pruebas de imagen suele reservarse para los casos
dudosos, ayuda en el diagndstico diferencial, la
graduacion y localizaciéon ante o retrofenestral de la
osteodistrofia asi como en la evaluaciéon de posibles
complicaciones postquirurgicas de estos pacientes.
La TC de alta resolucién del hueso temporal es la
prueba de imagen de eleccién en estos casos, siendo
la resonancia magnética un examen complementario
para descartar entidades simuladoras y algunas
complicaciones postquirtrgicas. (2,10).

La estapedotomia y la estapedectomia son
procedimientos bien establecidos en el tratamiento
quirurgico de la otoesclerosis con buenos resultados
generando niveles satisfactorios de audicién. En la
bibliografia mas reciente existe una cierta predileccion
de los autores por la estapedotomia por su bajo riesgo
de complicaciones y excelentes resultados auditivos
(1,8). También en nuestro centro, es la modalidad de
tratamiento preferida.

Podemos destacar que se han seguido los criterios de la
AAO-HNS para la evaluacion del ABG postquirurgico
en la audiometria, siendo ésta actualmente la variable
mas usada para evaluar el éxito postquirargico
(1,6,7). Durante el seguimiento postquirurgico, se
suelen realizar varios controles audiométricos pero
éstos pueden ser variables hasta pasado un afo tras
la cirugia, por lo que en la mayoria de series de casos
suele considerarse esta determinacién como la mas
fiable, aunque en ocasiones, el seguimiento a largo
plazo de estos pacientes no sea sencillo. (1,8)

La tasa de éxito tras el tratamiento quirdrgico que
hemos obtenido en nuestro estudio, definida como el
cierre del ABG postquirurgico, es comparable a otros
estudios recientemente publicados en la literatura.
Asi, Dhooge et al. en Bruselas, que presenté <10 dB
en el 70,7%, entre 11-20 dB en el 21,5%, con un total
de éxito de la cirugia del 92.2% (1). Czerwinska et al.
en Polonia obtuvo resultados <10dB en 76,15% de sus
pacientes y entre 11-20 dB en 14,61% con un total de
éxito de la cirugia en un 90,76% (5). Y Khorsandi et
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al. en Iran también presentd una alta tasa de éxito con
<10 dB de 93,6% (9), siendo todos estos resultados
similares a lo que hemos obtenido en nuestro estudio.

Nuestro nimero de muestra aun es limitado pero los
resultadosson comparablesysimilaresaotros estudios,
mostrando que la diferencia de éxito entre ambas
cirugias no tiene significacion estadistica e indicando
que no influye la realizacién de un tipo de técnica
en detrimento de la otra. Estos datos promueven a
seguir recopilando informacidn a lo largo de los anos
y asi conocer si nuestras conclusiones siguen siendo
comparables a otros estudios realizados (1,5,8,9,10).
Cuanto mayor sea nuestra curva de aprendizaje y
mads especializados sean nuestros cirujanos, mejores
podran ser nuestros resultados (8,9).

Con respecto a las complicaciones, en los numerosos
estudios revisados no se menciona la pérdida en
frecuencias agudas tras la intervenciéon quirurgica,
dato que suele ya estar alterado de base (muchas
otoesclerosis diagnosticadas en consulta ya presentan
afectacion coclear) pero que en nuestro estudio hemos
podido observar que se presenta de novo en algunos
pacientes, o como empeoramiento de la pérdida
neurosensorial de base. Esto puede estar justificado
por la manipulaciéon de la ventana oval durante la
cirugia y con ello provocar trauma acustico. Pensamos
que seria interesante recoger esta variable en sucesivos
estudios con un mayor tamafo muestral para intentar
esclarecer este hallazgo.

Hay estudios que han encontrado mejores resultados
audiométricos postoperatorios en oidos derechos;
en cambio, otros mencionan que el lado del oido
afectado no influye (9). En nuestro estudio se han
observado mejores resultados en lo que respecta
a la pérdida de frecuencias agudas postquirtrgica
de los oidos derechos, mejorando en algunos casos
la pérdida auditiva que presentaban. No obstante,
aunque este dato nos parece interesante, no podemos
extraer conclusiones fiables y debe ser estudiado mas
profundamente en sucesivos estudios (9).

En cuanto a la complicacién mas temida por los
otorrinolaringdlogos en este tipo de cirugia, la cofosis,
en nuestro estudio hemos detectado tinicamente 2
casos (4%), porcentaje que se asemeja a otros estudios
publicados.

La adaptacién audioprotésica estd recomendada en
los pacientes que presentan una pérdida auditiva
neurosensorial previa, consiguiendo un gap aéreo-
6seo mas reducido tras la cirugia y con ello una
mejor adaptacion. En nuestro caso, aproximadamente
la mitad de los pacientes a los que se les indicé
audioprotesis se adaptaron correctamente. Este dato
refleja la importancia de una correcta labor por
parte del audioprotesista y también la necesidad de
colaboracion de los pacientes, no siendo pocas las
ocasiones en las que la adaptacion llega a ser un fracaso
incluso con necesidad de la misma.
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En la mayoria de los casos incluidos en este estudio, la
cirugia se ha realizado mediante técnica microscoépica.
En los ultimos meses estamos incorporando la técnica
endoscdpica y en un corto plazo de tiempo esperamos
poder estudiar los resultados con esta técnica y
compararla con la técnica microscopica (11).

La cirugia de revisiéon de otoesclerosis ha sido uno de
los criterios de exclusién en la seleccion de la muestra,
y los porcentajes de éxito obtenidos se suelen analizar
diferenciandolos de los de la cirugia primaria. Es por
ello que seria interesante realizar una evaluacién en
proximos estudios (8,12,13).

CONCLUSION

Latasadeéxitodelacirugiaestapedialennuestro centro
es similar a los estudios publicados y no obtenemos
diferencias estadisticamente significativas entre
las diferentes técnicas empleadas: estapedectomia-
estapedotomia, en consonancia también con la
literatura reciente. Por tanto, la utilizacién de una
técnica u otra ird en funcién de la preferencia del
cirujano y de las complicaciones que puedan surgir
durante la cirugia. La rehabilitacién audioprotésica
tras la intervencién quirdrgica debe ser ofrecida a los
pacientes en los que los resultados no han sido tan
exitosos, asi como también puede emplearse como
alternativa al tratamiento quirurgico.

Por ultimo, nos parece interesante destacar el hallazgo
de una proporciéon de pacientes con perdida auditiva
en frecuencias agudas postquirurgica, complicacion
que debe ser susceptible de analizar en sucesivos
estudios para poder extraer conclusiones firmes.
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