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Palabras clave: Resumen

Otosclerosis; Objetivo: Evaluar los hallazgos de otosclerosis enla TC de hueso temporal comparado

Audiometria; con los resultados del andlisis por audiometria pre y postquirurgica.

Tomografia Método: Se incluyeron 44 paciente, con un total de 53 oidos, cuyo diagndstico de

Computarizada de otosclerosis fue extraido del informe de cirugia evaluado prequirtrgico mediante una

hueso temporal. TC hueso temporal y audiometria pre- y postintervencion. Se utilizé SPSS Statistics
23.0 para el procesamiento de los datos. Se establecié como afectacion fenestral

Keywords: el compromiso de la fissula ante fenestram (grupo 1) y como afectacién coclear o

Otosclerosis; retrofenestral el compromiso coclear difuso o parcheado (grupo 2). La audiometria

Audiometry; se recogié como el promedio tonal puro de las frecuencias 500, 1000, 2000 y 4000 Hz,

Temporal bone y el decalaje (gap) 6seo-aéreo, obtenidos antes y después de la cirugia. Se considerd

computed p valor <0.05 como estadisticamente significativo.

tomography. Resultados: De los 53 oidos afectados por otosclerosis, 16 oidos (30%) presentaban

afectacion coclear y 37 (60%) fenestral. El didmetro medio del foco de otosclerosis
fue de 2.47 mm, con una desviacion estindar de 1.51 y la altura del nicho de la
ventana oval fue de 1.55 mm con una desviacion estandar de 0.35, sin identificar
diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos. Se identificé una
relacidn significativa (correlacion lineal de Pearson, p<0.05) entre el didmetro del
foco de otosclerosis y los valores audiométricos medidos en dB.

Conclusion: Los hallazgos sugieren la utilidad de la evaluacidon de la extension del
foco de otosclerosis por TC hueso temporal, dado que a mayor extension del foco
de otosclerosis mayor pérdida auditiva sensorial y con menor recuperaciéon tras la
intervencién quirurgica.

Abstract

Objective: To evaluate the findings of otosclerosis in the temporal bone CT compared
with the results of the pre and post-surgical audiometry analysis.

Method: 44 patients were included, with a total of 53 ears. The diagnosis of
otosclerosis was made by audiometry in conjunction with CT and surgery findings.
The post-surgical evaluation was performed with audiometry. SPSS Statistics 23.0 was
used for the data processing. The involvement of the fissula ante fenestram (group 1)
was considerate fenestral affectation. The diffuse or patched cochlear involvement
(group 2) was considerate coclear or retrofenestral involvement. Audiometry was
recorded as the pure tonal average of the frequencies 500, 1000, 2000 and 4000
Hz, and the bone-air gap, was obtained before and after surgery. P value <0.05 was
considered statistically significant.

Results: Of the 53 ears affected by otosclerosis, 16 ears (30%) had cochlear involvement
and 37 (60%) fenestral involvement. The average diameter of the otosclerosis focus
was 2.47 mm, with a standard deviation of 1.51 and the height of the oval window
niche was 1.55 mm with a standard deviation of 0.35, without identifying statistically
significant differences between the two groups. A significant relationship (Pearson's
linear correlation, p <0.05) was identified between the diameter of the otosclerosis
focus and the audiometric values measured in dB.

Conclusion: The findings of our study show the usefulness of temporal bone CT in
the evaluation of the extension of the otosclerosis focus, since a greater extension of
the otosclerosis focus is associated with greater sensory hearing loss and with less
hearing recovery after the surgical intervention.
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INTRODUCCION

La otosclerosis es una osteodistrofia autosémica
dominante de la capsula otica (1-4). Es una de las
causas mas frecuentes de hipoacusia en la poblacién
adulta (3). También se llama otoespongiosis, ya que se
caracteriza por una sustitucion del hueso encondral
normal por otro espongidtico vascular que posterior-
mente tiende a recalcificarse. Segin su localizacién
se clasifica en fenestral y retrofenestral/coclear (5,6).
Tipicamente cursa con hipoacusia conductiva por
afectacidn del ligamento anular que condiciona una
fijacién de la articulacion estapedo-vestibular.

Su diagnoéstico se ha basado tradicionalmente en
la historia clinica, examen fisico y audiometria. La
otosclerosis presenta una audiometria tipica con
hipoacusia de conduccién caracterizada por una
separaciéon anormal de la via 6sea y la aérea (gap) de
predominio en los 2.000 kHz (escotadura de Carhartt)
(Fig. 1) (7). Otros sintomas atipicos son la hipoacusia
neurosensorial, acufenos y vértigo (8).
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fenestral/retrofenestral y los resultados audiométricos
en pacientes con otosclerosis, ya que ambas explora-
ciones pueden generar una informacién adicional
relevante para predecir el prondstico y escoger el
mejor tratamiento.

Figura 2. Imagen transversal de TC de hueso temporal derecho
(A) en la que se identifica un foco radiolucente en el margen
anterior de la ventana oval (flecha) correspondiente a otosclerosis
fenestral. Fijese en el diagrama en el que se representa el foco
de otosclerosis afectando la platina, limitando su movilidad.
En la imagen transversal de TC de hueso temporal derecho de
otro paciente (B) se identifican focos radiolucentes confluentes
alrededor de la ventana oval y de la cdclea por otosclerosis
fenestral y coclear (flechas).

Figura 3.
reconstruccion coronal (A y B) de un paciente intervenido de
estapedotomia que muestran el foco de otosclerosis fenestral
(flecha) y la prétesis estapedial adecuadamente posicionada con
correcto engastado con el yunque (punta de flecha).

MATERIALES Y METODOS

Figura 1. Audiometria de paciente con otosclerosis en la que se
observa el gap anormal entre la via 6sea y la aérea, escotadura de
Carhartt (flecha).

La tomografia computarizada (TC) sin contraste
intravenoso es la técnica de imagen de eleccidn para la
confirmacion del diagndstico, evaluacion de diagnés-
ticos alternativos y valoracién anatémica preopera-
toria. Permite detectar focos otoescleroticos de hasta
1 mm(1). Se han propuesto diversas clasificaciones de
la otosclerosis mediante TC basadas en la extensién de
la afectacion, la de mayor aceptacion es la de Symons/
Fanning por su buena concordancia inter e intraob-
servador (5,6), recomendéandose su utilizacion en los
informes radioldgicos (Fig. 2) (9).

La correlacion de los hallazgos de TC y los resultados
audiométricos y quirurgicos (Fig. 3) presenta una
escasa evidencia cientifica con resultados poco
concluyentes (10-12). Nuestro objetivo es correla-
cionar los hallazgos de TC segtn la localizacién
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Estudio retrospectivo descriptivo y observacional de
pacientes con otosclerosis tratados quirdrgicamente
(estapedectomia o estapedotomia) durante cuatro afios
(enero 2014 a diciembre 2017) y con un seguimiento
clinico de al menos ano y medio.

Los criterios de inclusion fueron pacientes con diagnos-
tico definitivo de otosclerosis confirmado por cirugia,
con una exploraciéon de TC del hueso temporal previa
a cualquier intervencion quirtrgica, y con pruebas de
audiometria antes y tras la cirugfa. Esta serie inicial
consta de 115 pacientes con 133 oidos afectados.
De ellos se excluyeron aquellos casos en los que las
pruebas de TC y/o audiometria no estuvieran disponi-
bles en la historia clinica del hospital (71 pacientes, 80
oidos equivalentes al 60%).

Los pacientes y sus datos clinicos se obtuvieron de
la base de datos de nuestra institucién, previa autori-
zacién del Comité de Etica de la Investigacion del
hospital. De todos los pacientes finalmente reclutados
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se recogieron los datos demograficos (edad en el
momento de la cirugia, sexo), clinicos (hipoacusia,
tinitus) y el informe de TC (tamafio en milimetros
del foco de otosclerosis y su localizacion fenestral o
coclear). Se establecié como afectacién fenestral el
compromiso de la fissula ante fenestram (grupo 1) y
como afectacion coclear o retrofenestral el compro-
miso coclear difuso o parcheado (grupo 2).

La TC del hueso temporal se obtuvo con un equipo
multidetector de 64 canales (Brilliance, Philips,
Paises Bajos) sin administracion de contraste y con
una técnica de alta resoluciéon (120 kV, 300 mAs,
reconstrucciones multiplanares a 0.67 mm solapadas
0.33 mm).

La audiometria (Interacoustics Affinity 2.0/Equinox
2.0 e Interacoustics Audiotest 340 Model AC 40) se
recogi6 como el promedio tonal puro de las frecuencias
500, 1000, 2000 y 4000 Hz. El decalaje (gap) dseo-aéreo
se expresa como la diferencia entre el umbral auditivo
de la via aérea y el de la via dsea para una misma
frecuencia, obtenidos antes y después de la cirugia.

Para el analisis estadistico se usaron pruebas paramé-
tricas y no paramétricas segun la distribuciéon de los
datos, prueba t para muestras independientes (valores
audiométricos pre- y postquirurgicos cuantificados
en dB de los dos grupos de otosclerosis) y correla-
cién lineal de Pearson (valores del didmetro maximo
del foco de otosclerosis medido en milimetros, el gap
pre- y postquirtrgico cuantificados en dB de los dos
grupos de otosclerosis; SPSS Statistics 23.0, Espana).
Se consider¢ significativa un p valor <0.05.

RESULTADOS

Del total de 133 oidos evaluados, el nimero de afectados
fue de 53, incluyendo finalmente 44 pacientes, de los
cuales 9 tenian afectacion bilateral y 35 unilateral (Fig.
4). La media de edad de los sujetos fue de 51 afios
(desviacion estandar de 9 afios, rango desde los 34 hasta
los 70 afios, distribucién normal).

En las imagenes de TC, 16 oidos (30%) presentaban
afectacion coclear y 37 (60%) fenestral (Fig. 5). La
altura del nicho de la ventana oval fue de 1.55 mm
con una desviacion estandar de 0.35, medida en el
plano transversal. El didmetro medio del foco de
otosclerosis fue de 2.47 mm, con una desviacién
estandar de 1.51, sin identificar diferencias estadis-
ticamente significativas entre los dos grupos.

El promedio tonal puro de la via dsea prequirurgica
de los dos grupos se obtuvo un resultado estadis-
ticamente significativo (p<0.03), demostrando que
la afectacién fenestral tiene una menor pérdida
audiométrica prequirurgica que la afectacion coclear
(Fig. 6). No se observaron diferencias estadistica-
mente significativas entre el promedio tonal puro de
la via ésea de los grupos tras la intervencion (Fig.
7). El promedio tonal puro de la via aérea y gap pre-
y posquirurgico entre los dos grupos no mostraron
diferencias estadisticamente significativas (p > 0.05).

113 oidos
evaluados con otoesclerosis
confirmada por cirugia
(115 paciente)

7\

53 oidos incluidos

80 oidos excluidos

en el estudio del estudio
(44 paciente) (71 paciente)
30 oidos 25 oidos 15 oidos
fueron excluidos fueron excluidos fueron excluidos
por no tener por no tener por no tener
el TC disponible audiometria audiometria
precirugia disponible poscirugia disponible

Figura 4. Diagrama de flujo con los pacientes evaluados con el
diagnéstico de otosclerosis confirmado por cirugia

—

s Coclear = Fenestral

Figura 5. Distribucién de la otosclerosis por localizacién en TC
de hueso temporal.

Se identificé una relacién significativa (correlacién
lineal de Pearson, p<0.05) entre el didmetro del foco
de otosclerosis y los valores audiométricos medidos en
dB. Se encontr6 una débil correlaciéon (r < 0.7) entre la
afectacion osea y los valores audiométricos, no signifi-
cativa. La correlacidn lineal de Pearson entre la altura
del nicho de la ventana oval y los valores de audiometria
medidos en dB, muestra una correlacion débil (r < 0.7),
no siendo significativa.

DISCUSION

En este trabajo se demuestra la relacién positiva entre
los hallazgos de la TC y los niveles audiométricos
preoperatorios de la otosclerosis, considerando asi la
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Figura 6. Comparacion preoperatoria del umbral auditivo en
la via aérea y ésea con afectacion coclear y fenestral en las
principales frecuencias.
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TC y la audiometria como herramientas complemen-
tarias utiles para estimar la extensiéon de la otoscle-
rosis, ya que a mayor extensién oésea los pacientes
presentan mayor pérdida auditiva y menor recupera-
cidn tras la intervencion (8).

Publicaciones previas han demostrado que hallazgos
por TC tienen correlacion con los resultados postope-
ratorios, encontrando una relacién estadisticamente
significativa entre la extensiéon de la otosclerosis y
la mejoria de los umbrales auditivos después de la
operacidn.

Hueb et al. demostraron una correlacidon positiva en
37 oidos con otosclerosis de las dimensiones de las
lesiones, la actividad y el grado de afectacidn coclear
en comparacion con la transmision ésea(13). De otro
lado, Schuknecht and Barber estudiaron 48 oidos
con otosclerosis clinica y no observaron ninguna
asociacion entre los umbrales de conduccion dsea
y el tamano de la lesidn, la actividad de la lesion, la
afectacion coclear o de la ventada redonda(14).

En el estudio de Shin et al. donde se analizaron 437
TC, los pacientes con otosclerosis extensa, presen-
taron un umbral de conduccidn aérea y dsea postope-
ratorio alto, con una menor mejoria en comparacién
con el grupo de pacientes con otosclerosis localizada
(8). Por otra parte, otros autores han demostrado en
una serie de 200 pacientes operados que el grupo con
otosclerosis extensa o con umbrales preoperatorios
elevados de conduccién aérea y dsea tienen una menor
probabilidad de mejorar estos niveles en comparacién
con los pacientes con otosclerosis radiolégicamente
localizada (15). Por lo tanto, es importante informar
al paciente, antes de cualquier procedimiento quirur-
gico, sobre la efectividad relativa de la cirugia en caso
de otosclerosis extensa.

Finalmente, la TC de hueso temporal es util en
diagnéstico de otosclerosis, y, ademads, permite
detectar variantes anatomicas fundamentales para el
cirujano de cara a la intervencién quirtrgica. (16)

CONCLUSIONES

Figura 7. Comparacion postoperatoria del umbral auditivo en la
via aérea y 6sea con afectacion coclear y fenestral en las principales
frecuencias.
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En nuestro estudio se logré demostrar que existe un
mayor grado de pérdida auditiva cuando la otoscle-
rosis presenta una mayor extension dsea, especial-
mente cuando existe afectacion coclear.

La permeabilidad de la ventana oval representa un
factor importante en el éxito del tratamiento quirur-
gico, pero no se ha podido establecer una relacién
entre la altura de la misma y los valores de audiome-
tria obtenidos pre- y postintervencion. La falta de
relacion puede ser atribuible al numero limitado de
pacientes incluidos en el presente estudio y a que no
se ha valorado el tipo de cirugia realizada.

Larealizacion de un estudio prospectivo multicéntrico
con un mayor nimero de pacientes podria establecer
con mas precision la relacidon de los hallazgos por TC
y audiometria.
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