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RESUMEN

Introduccion

La otosclerosis es una patologia crénica del oido medio, especificamente causada por la
fijacion del estribo, que genera una hipoacusia de conducciéon progresiva y una disminucién
importante en la calidad de vida de las personas afectadas. En el Ecuador, el nimero de
casos de otosclerosis ha aumentado considerablemente en los ultimos afios; sin embargo,
aun se desconocen las caracteristicas de los pacientes en el medio y la eficacia de la
intervencion quirdrgica para la otosclerosis.

Métodos

Se analizaron 62 historias de pacientes con otosclerosis, 43 del Hospital Vozandes de Quito y
19 del Hospital Metropolitano de Quito, para determinar las caracteristicas demograficas,
de diagnéstico y tratamiento de los pacientes con otosclerosis. Ademas, se analizé la eficacia
de la estapedectomia o estapedotomia como cirugias correctivas para otosclerosis.
Resultados

Las caracteristicas demograficas de los pacientes concuerdan con la literatura mundial; sin
embargo, con una amplia predominancia de otosclerosis en la raza mestiza. Ademas, se
encontré que los métodos de imagen no tienen impacto sobre el diagnéstico de la
otosclerosis en este medio. De los pacientes intervenidos quirdrgicamente, 45% no
presentan complicaciones. Por ultimo, independientemente de la técnica quirdrgica
utilizada, la cirugia correctiva para otosclerosis genera una mejoria auditiva en relacién a
déficit auditivo y gap osteoaéreo de 66.28% y 63.19% (p < 0.0001), respectivamente.
Discusion

Los pacientes con otosclerosis en el Ecuador presentan caracteristicas demograficamente
similares a las del resto del mundo, a pesar de tener predominio en una raza diferente,
como es la mestiza. Los hallazgos sugieren que tanto la estapedectomia, como la
estapedotomia, mejoran de manera significativamente la audicion de los individuos
afectados, con un impacto positivo importante en la calidad de vida.



ABSTRACT

Introduction

Otosclerosis is a chronic disease of the middle ear, specifically caused by stapes fixation,
which generates a progressive conductive hearing loss and an important decline in the
quality of life of those affected. In Ecuador, the number of cases of otosclerosis has
increased considerably in the past few years; however, the characteristics of patients
affected and the effectiveness of surgery for otosclerosis are still unknown in this country.
Methods

The medical records of 62 patients with otosclerosis were analyzed, 43 from Vozandes
Hospital of Quito and 19 from Metropolitan Hospital of Quito, in order to determine the
demographic, diagnostic and treatment characteristics of patients with otosclerosis.
Furthermore, the effectiveness of stapedectomy or stapedotomy as corrective surgeries for
otosclerosis was analyzed.

Results

The demographic characteristics of patients are consistent with the literature reviewed;
however, there is an important predominance of otosclerosis in the mixed race. In addition,
it was found that in the patients analyzed, imaging methods had no impact in diagnosing
otosclerosis. Of the surgically treated patients, 45% had no postoperative complications.
Finally, regardless of the surgical technique used, corrective surgery for otosclerosis
generates hearing improvement in relation to the percentage of deafness and airbone gap of
66.28% and 63.19% (p <0.0001), respectively.

Discussion

Patients with otosclerosis in Ecuador have similar demographic characteristics to the rest of
the world, despite having predominance in the mixed race. The findings suggest that both
stapedectomy and stapedotomy, significantly improve hearing of affected individuals, with a
meaningful positive impact on quality of life.
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INTRODUCCION

La otosclerosis es una enfermedad crénica del oido medio caracterizada por una
pérdida progresiva de la audicién debido al recambio 6seo anormal que produce fijacion del
estribo, y la reaccién inflamatoria créonica que esto genera, produciendo asi, una pérdida
progresiva de la movilidad del estribo. En consecuencia, se genera una discapacidad auditiva
de conduccion y una disminucion significativa de la calidad de vida de aquellas personas
afectadas (Weber, 2015). La literatura mundial indica que esta patologia puede afectar a
cualquier persona, sin embargo, lo hace de manera predominante en personas entre 20 y 40
anos de edad. Asimismo, existe predominancia en el sexo femenino en una relacién 2:1.
(Suarez, Gil-Carcedo, Marco, Medina, Ortega & Trinidad, 2007).

La epidemiologia de la enfermedad es variable ya que, existen estudios que
evidencian una prevalencia de hasta 5-10% en raza caucdsica y tan solo un 1% en raza
afrodescendiente (Suarez et al., 2007). Ahora bien, la mayoria de estudios no han
investigado este problema en las razas mestiza e indigena, razén por la cual, se desconoce la
verdadera incidencia de la enfermedad en estos sujetos. En el Ecuador, existe un estudio
realizado por Sandoval en el afio 2014 el cual contd, unicamente, con 17 pacientes, por lo
gue sus resultados no tienen poder estadistico. Asimismo, el estudio fue realizado solo en
pacientes de sexo masculino, identificando una prevalencia de otosclerosis de 3,23% vy, de
estos pacientes, el 49% fueron de raza mestiza. La ausencia de pacientes femeninos en el
estudio de Sandoval y la baja cantidad de individuos analizados, hacen que el tema sea aun
poco explorado en el Ecuador y sus resultados no sean generalizables (2014).

Se han descrito algunos factores asociados al desarrollo de otosclerosis, por ejemplo,

el género, la raza y la herencia, son variables que determinan la presencia de la enfermedad.



10

Las mujeres tienen una mayor incidencia de la enfermedad, posiblemente debido a la
influencia hormonal, especialmente en el embarazo, que las hace mds propensas al
recambio 6seo que afecta al oido medio. En cuanto a la raza, la literatura mundial indica que
la enfermedad predomina entre los caucdsicos y es infrecuente entre los afrodescendientes.
Finalmente, se ha descrito que hasta un 40% de pacientes diagnosticados con esta patologia,
tienen un familiar de primer grado con la misma patologia, resultando en una herencia
autosémica dominante con penetrancia variable (Suarez et al., 2007).

La manifestacidn clinica de la enfermedad es una hipoacusia, de conducciéon o mixta,
gue se comporta de manera progresiva hasta llevar al paciente a una discapacidad auditiva
importante e irreversible, salvo que el paciente se someta a intervenciéon quirldrgica
(Lalwani, 2012). Los pacientes con esta patologia tienen una disminucién en la calidad de
vida debido a su imposibilidad para relacionarse socialmente de manera adecuada a causa
de su discapacidad; sin embargo, al ser sometidos a una cirugia correctiva, se ha evidenciado
gue igualan la calidad de vida de los pacientes sanos, segun lo afirmado por Redfors, Olaison,
Karlsson, Hellgren y Moller (2015). Asimismo, segun Sperling, Sury, Gordon y Cox, la pérdida
auditiva de pacientes en estado pre operatorio, era moderada a severa (2013), lo cual
confirma la discapacidad que genera esta patologia.

A pesar de ser una patologia del oido, no es una causa de vértigo; no obstante, puede
causar inestabilidad y acufenos. Debido a su variedad de presentacidn, el diagndstico de
otosclerosis no puede ser netamente clinico; por lo tanto, debe ser realizado mediante la
evaluacién epidemioldgica y los métodos diagndsticos discutidos a continuacién. El método
diagnostico de la otosclerosis no ha sido estandarizado, en consecuencia, el nimero de

casos estudiados no necesariamente refleja la cantidad real de pacientes afectados. Al tener



11

métodos diagndsticos Optimos, la cantidad de pacientes diagnosticados con esta
enfermedad ha aumentado de manera considerable en los ultimos afos, segln reportes
verbales de especialistas en el tema; sin embargo, en el pais no se ha estudiado este
aumento en la cantidad de casos de otosclerosis en los ultimos afios. Lavy y Khalil evaltan
los resultados de la estapedectomia a 5 afios y, para esto, hacen una revision de todas las
cirugias realizadas desde el 2004 hasta el 2012 (2014). En ellas, se evidencia un aumento
progresivo de la cantidad de pacientes intervenidos, comenzando desde 30 casos en el 2004
hasta 91 casos en el 2012. Este estudio no demuestra la situaciéon de la patologia en
Ecuador, ya que fue realizado en Londres; sin embargo, nos da una idea del aumento de
casos que ha existido con el pasar de los anos. Cabe recalcar, que esto no necesariamente
nos explica que el método diagndstico haya mejorado, o que la cantidad de diagndsticos sea
mayor, por el contrario, puede ser simplemente, un reflejo de que con mejores métodos
diagnodsticos ahora se identifican mas pacientes con esta patologia.

El diagndstico de la otosclerosis se basa, principalmente, en los hallazgos de la
audiometria tonal liminar (ATL) (Lalwani, 2012). La otoscopia es caracteristicamente normal,
asi como la membrana timpanica y todas las pruebas de movilidad de la misma. En periodos
iniciales, la ATL mostrard una hipoacusia de tipo conductivo puro con umbrales de 20-40 dB,
expresado principalmente, en frecuencias graves (Suarez et al.,, 2007). Por otro lado, se
puede observar la conocida y patognomodnica muesca de Carhart, que constituye un
descenso perceptivo de la audicion en la frecuencia de 2000Hz con consiguiente cierre del
gap. En etapas posteriores, se llega a un periodo estacionario en el cual se ve una hipoacusia
de conduccién pura, o a su vez, una hipoacusia mixta, con un umbral de 40-60 dB en via

aérea y un gap osteoaéreo de 15-30 dB (Lalwani, 2012). Cabe recalcar que, una medida
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importante en el diagndstico de estos pacientes es el gap osteoaéreo que se calcula con la
diferencia de umbral entre la via de conduccién y la via dsea en las frecuencias 500, 1000,
2000 y 4000 Hz y también en el promedio de tonos puros (Bernardo, Dias, Ribeiro, Helena &
Condé, 2012). Este valor es importante, ya que sirve para evaluar la mejoria postquirurgica
mediante una disminucidn en el gap. Se considera mejoria a cualquier valor de disminucién
en esta diferencia tomando en cuenta que esta es una enfermedad que afecta de manera
predominante a la via de conduccidn. Bernardo et al. realizaron un estudio con 41 pacientes
y encontraron una mejoria auditiva de 29 dB en la via de conduccién al evaluar los pacientes
a los 4 meses postquirurgicos (2012). Asimismo, observaron una ganancia de 5dB en la via
6sea, dando asi una ganancia total de 24dB en el gap aéreo-dseo.

Los estudios realizados en Ecuador, hasta el momento, no consideran a los valores de
mejoria auditiva entre sus pardmetros de estudio, por esta razén, no conocemos la realidad
del efecto de la cirugia en los pacientes ecuatorianos. Una vez diagnosticada la patologia, el
tratamiento idéneo es el quirdrgico. Este, consiste en el remplazo del estribo por una
protesis a través de una estapedectomia o estapedotomia (Alban, Andrade & Vallejo, 2004).
La estapedectomia, siendo una técnica mas antigua, consiste en la extraccion completa del
estribo y su platina, con posterior colocacién de la protesis y su fijacion hacia la ventana oval
a través de un injerto de pericondrio. En la estapedotomia, por su parte, se retira
unicamente el estribo, conservando la platina, con consecuente platinotomia para fijacién
de la prétesis hacia la ventana oval (Flint y Cummings, 2013). Entre las complicaciones
posquirdrgicas, la mds comun es el vértigo, reportado en un 45% de los casos en un estudio

realizado por Hirvoven y Aalto en 20 pacientes (2013).
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Previo al mejoramiento de las técnicas resolutivas quirdrgicas, estos pacientes se
veian obligados a solucionar su discapacidad mediante el uso de dispositivos auriculares.
Actualmente, el paciente identificado como enfermo de otosclerosis tiene la opcion de
someterse a una resolucion quirdrgica con porcentajes considerables de mejoria en cuanto a
su discapacidad (Alban et al., 2004). Se ha visto que el porcentaje de mejoria auditiva es
similar, tanto en los pacientes operados, como en aquellos que utilizan auriculares; sin
embargo, los pacientes que optan por el dispositivo de ayuda auditiva, se ven sometidos a
usarlo de manera permanente a fin de superar su discapacidad (Bernardo et al., 2012).

En conclusidn, el objetivo principal de este estudio es describir las caracteristicas de
la poblacidon con otosclerosis en el Hospital Vozandes de Quito y en el Hospital
Metropolitano de Quito. Ademads, secundariamente, pretende establecer la prevalencia de
otosclerosis en los pacientes consultados en el Servicio de Otorrinolatingologia, identificar
cuales son factores demograficos y antecedentes familiares relacionados a otosclerosis en
los pacientes seleccionados, analizar el método diagndstico y comparar la deficiencia
auditiva pre y post quirurgica en los casos de otosclerosis intervenidos quirdrgicamente. De
esta manera, el presente estudio tiene como finalidad constituir el primer trabajo que pueda
calificar la efectividad de la cirugia correctiva de otosclerosis en el Ecuador, incluyendo la

evaluacién de las complicaciones postquirurgicas.
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MATERIALES Y METODOS

Este estudio consiste en un disefio epidemiolégico de corte transversal, retrospectivo
y descriptivo, que identificé a todos los pacientes diagnosticados de otosclerosis en el
Hospital Vozandes de Quito y en el Hospital Metropolitano de Quito, entre enero 2011 y
julio 2015.

Inicialmente, en el Hospital Vozandes de Quito, se revisaron los libros del registro
quirurgico desde enero 2011 hasta julio 2015, y se extrajo el numero de historia clinica de
todos los casos que tuvieron como procedimiento estapedectomia o estapedotomia.
Posteriormente, se revisaron las historias clinicas de los casos con otosclerosis en el
programa GEMA para registro hospitalario de historias clinicas y en el registro fisico de las
mismas, dentro del departamento de estadistica del Hospital. Una vez encontrados todos los
posibles casos de otosclerosis, se incluyeron aquellos en que se confirmé en su historia tener
el diagndstico de otosclerosis por el cédigo CIE-10 H80 y aquellos en los que se realizd una
estapedectomia o estapedotomia. Se descartaron los casos en los que el paciente no fue
nacido en Ecuador, que no cumplié con el diagndstico definitivo de otosclerosis y aquellos
clasificados como hipoacusia en la categoria CIE-10 H91.

De cada historia seleccionada se extrajo: la edad, el género, la presencia de historia
familiar de hipoacusia, la raza, el método diagndstico de otosclerosis tanto en imagen como
en ATL, el oido que fue intervenido, el tipo de cirugia aplicada y las complicaciones
postoperatorias. Para el caso de la raza, se consideraron razas caucasica, mestiza y
afrodescendiente. En cuanto al diagndstico por imagen, se evalué si los pacientes en quienes
se realizaron estudios de imagen, sea tomografia computarizada o resonancia magnética,

tuvieron hallazgos normales o anormales.
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Para evaluar el déficit prequirdrgico y postquirirgico, y para el gap osteoaéreo pre y
postquirargico, se realizaron los cdlculos con las ATL encontradas fisicamente en cada
historia de los pacientes.

El déficit auditivo se calculé a partir del promedio de tonos puros (PTP), que se
calcula con los valores de audicidn conductiva en las frecuencias 500, 1000, 2000 y 3000Hz,

mediante la siguiente formula:

pTPp — umbral 500Hz + umbral 1000Hz + umbral 2000Hz + umbral 3000Hz
B 4

% Déficit = (PTP — 26)x 1.5
El gap osteoaéreo se calculd como la diferencia en el umbral auditivo de conduccion
y Oseo para las frecuencias 500, 1000, 2000 y 3000Hz, tanto individualmente como en
promedio, mediante la siguiente ecuacion.

umbral de conduccion

Gap osteoaéreo = —
umbral 6seo

gap 500Hz + gap 1000Hz + gap 2000Hz + gap 3000Hz
4

Gap promedio =

Se definié mejoria auditiva como cualquier valor positivo entre la resta del gap
osteoaéreo prequirdrgico menos el gap osteoaéreo postquirdrgico. Posteriormente, se
realizé una regla de tres para calcular el porcentaje de mejoria auditiva en funcién del gap
osteoaéreo y del porcentaje de déficit auditivo, como se muestra en la ecuaciones a
continuacion.

ap prequirargico — gap postquiruirgico
% Mejoria audifiva = (9ap preq g g ,pp. 1 gico) X 100
gap prequirurgico

déficit prequirargico — déficit postquirurgico
%Mejoriaauditiva=( f preq ~ g ,f, p 1 g )X100
déficit preqBirargico
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El grado de hipoacusia de cada caso se clasificd en leve, moderado, severo y
profundo, acorde al promedio de tonos puros, siendo leve de 20 a 40dB, moderado de 41 a
60dB, severo de 61 a 80dB y profundo superior a 81dB. Este calculo se aplicé a las ATL pre y
postquirdrgicas. En el caso de complicaciones postquirdrgicas, se buscé la presencia de
vértigo, acufenos, disminucidn auditiva y otras no clasificadas.

Para el calculo de la prevalencia de otosclerosis, se utilizd el niUmero de pacientes con
diagndstico de otosclerosis dividido para el total de pacientes atendidos en la consulta
externa del Servicio de Otorrinolaringologia (ORL) del Hospital Vozandes de Quito, durante
el periodo de tiempo establecido. Se utilizd, solamente, los datos de esta institucidn, ya que
este es el Unico centro hospitalario en este estudio que cuenta con servicio de consulta
externa hospitalaria.

Del igual manera, en el Hospital Metropolitano, se realizdé el mismo procedimiento
para la recoleccion datos; sin embargo, la revisidn fisica de historias clinicas se realizé en la
consulta externa del médico tratante que realizé la cirugia. Esto se debe a que el hospital no
cuenta con servicio hospitalario de consulta externa y cada médico maneja su propia base
de pacientes.

El andlisis estadistico de la efectividad de la cirugia correctiva para otosclerosis se
hizo en funcién de la diferencia entre los valores pre y postquirdrgicos, tanto para el
porcentaje de déficit auditivo como para el gap osteoaéreo, a través de la prueba estadistica
de rangos para datos pareados de Wilcoxon. Esta prueba estadistica permite evaluar si
existe significancia estadistica al comparar la mediana de dos grupos de datos de dos

variables relacionadas, en donde no se puede asumir la distribucién normal de los valores.
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Todos los datos se registraron en una hoja de SPSS, a la cual Unicamente tuvieron
acceso el investigador y los co-investigadores. Todos los cdlculos fueron realizados dentro
del mismo programa, y se utilizd Word para la elaboracién de las tablas finales. El trabajo se
realiz6 como requisito para la obtencién de titulo de médico por parte del investigador
principal. Para garantizar la confidencialidad de los datos, se utilizaron, Unicamente, los
nimeros de historias clinicas de los pacientes involucrados, a fin de identificarlos en
investigaciones futuras. La base de datos de este estudio fue entregada a los dos centros

hospitalarios involucrados.
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RESULTADOS

Una vez concluida la recoleccién de datos, se obtuvieron 47 pacientes con
otosclerosis en el Hospital Vozandes de Quito y 19 pacientes en el Hospital Metropolitano de
Quito entre enero del 2011 y julio del 2015. De los 47 casos obtenidos del Hospital Vozandes
de Quito, se perdieron 4 casos debido a ausencia de historia clinica. Los 62 casos restantes

cumplieron con los criterios de inclusién y ninguno fue descartado, como lo muestra la figura

Figura 1.
Diagrama de flujo para casos de otosclerosis

47 pacientes Hospital 19 pacientes Hospital
Vozandes Metropolitano

66 pacientes cumplen con
criterios de inclusién

4 pacientes perdidos por
ausencia de datos

62 pacientes incluidos en el
estudio

Prevalencia de otosclerosis
En el Hospital Vozandes de Quito, se atendieron 38736 pacientes en la consulta

externa de ORL entre enero del 2011 y julio del 2015. Tomando en cuenta que de este
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hospital se tomaron 47 casos, se obtiene una prevalencia de otosclerosis de 0.12% (95%, IC

0.09 — 0.16) en los pacientes que consultan en el Servicio de ORL.

Caracteristicas demograficas de los pacientes con otosclerosis

En relacion a las caracteristicas demograficas de los pacientes, encontramos una
predominancia de la edad de diagndstico de otosclerosis sobre los 45 afos (54.84%). De
igual manera, se puede observar una predominancia en el sexo femenino en un 72.6% de
casos, y con un radio mujer a hombre de 2.65:1. El resto de caracteristicas demograficas

estan ilustradas en la tabla 1.

Tabla 1.
Caracteristicas Demogrdficas de los Pacientes Diagnosticados Otosclerosis en el Hospital
Vozandes de Quito y Hospital Metropolitano de Quito.

Cantidad de Pacientes (%)

Total de Casos 66 (100)
Perdidos 4(6,1)
Edad [media, (desviacién estandar)] 45,14 (2,72)

Edad categorica [frecuencia, (porcentaje)]

15-29 5 (8.06)

30-44 23 (37.1)

>0=45 34 (54.84)
Género

Masculino 17 (27,4)

Femenino 45 (72,6)

Historia Familiar

Presente 10(16,1)

Ausente 52 (83,9)
Raza

Caucasico 2(3,2)

Mestizo 59 (95,2)

Afro descendiente 1(1,6)
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Caracteristicas clinicas, de diagnodstico y quirurgicas de los pacientes con
otosclerosis

Al revisar los resultados descritos en la tabla 2, se puede ver que, GUnicamente, 32.3%
de pacientes se realizaron estudios de imagen para definir el diagndstico, y en todos estos
casos, el resultado fue normal. Adicionalmente, segun el registro de quirdéfano, la gran
mayoria de pacientes se sometieron a una estapedectomia. Por dUltimo, entre la

complicaciones postoperatorias, el vértigo fue lo mas comun, presentdndose en un 40.3%;

Tabla 2.
Caracteristicas Clinicas, de Diagndstico y Quirurgicas de los Pacientes con Otosclerosis
en el Hospital Vozandes de Quito y Hospital Metropolitano de Quito.

Cantidad de Pacientes (%)

Total de Casos 66 (100)
Perdidos 4(6,1)
Oido
Derecho 35 (56,5)
Izquierdo 27 (43,5)

Tipo de Cirugia
Estapedectomia 60 (96,8)
Estapedotomia 2(3,2)

Estudios de Imagen

TC normal 20(32,3)
TC con alteracion 0 (0)
RM normal 0 (0)
RM con alteracion 0 (0)
Sin estudios de Imagen 42 (67,7)

Complicacion Postquirdrgica

Vértigo 25 (40,3)
Acufenos 2(3,2)
Disminucidn auditiva 4 (6,5)
Otros 3(4,8)

Sin complicacion postquirdrgica 28 (45,2)
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sin embargo, un 45.2% de los pacientes no presentaron complicacidn alguna.
Porcentaje de mejoria auditiva en funcion de los parametros de audicion pre
y postquirurgicos

Como se mencioné previamente, el déficit auditivo pre y postquirdrgico y gap pre y
postquirdrgico se calcularon en base a las ATL de cada caso. En la tabla 3 se puede observar
el déficit auditivo y el gap osteoaéreo pre y postquiridrgicos con un intervalo de confianza al
95%. Se puede observar que, tanto en los valores de déficit postquirdrgico, como de gap
postquirdrgico, hay una reduccion importante en la deficiencia auditiva con un una media de
66,28% y 63,19% de mejoria, respectivamente. La mejoria auditiva pre y postquirurgica para
los dos parametros auditivos es estadisticamente significativa, como lo demuestra la prueba

estadistica de Wilcoxon, con un valor p menor a 0.0001 en los dos casos.

Tabla 3.
Valores de Déficit Auditivo y Gap Osteoaéreo Pre y Post Quirdrgico, con Test de
Wilcoxon de rangos para datos pareados.

Media (DS) Intervalo Porcentaje de Valor P
Confianza Mejoria (DS) Test Wilcoxon
Déficit Pre- 45,49 (4,21) 41,28 ; 49,69
irdrgico
quirdrel 66,28 (7,81) <0.0001
Déficit Post- 16 (4,36) 11,64 ;20,36
quirurgico
Gap Pre- 32,04 (1,92)  30,12;33,95
uirargico
quirure 63,19 (7,79) <0.0001
Gap post- 11,85 (2,68) 9,17; 14,54

quirurgico
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Clasificacion de hipoacusia pre y postquirurgica

Finalmente, en la Tabla No. 4 se realizdé una clasificacidén categérica del nivel de hipoacusia
de cada paciente, en funcién de su déficit auditivo, como se explicé previamente. En este
caso, se puede ver que en el estadio prequirdrgico, hay una predominancia de hipoacusia
moderada a severa en los casos de otosclerosis, mientras que en el estadio postquirurgico se
encuentra una gran mayoria de pacientes en hipoacusia leve y un porcentaje considerable

(21%) en rango de audicion normal.

Tabla 4.
Nivel de Hipoacusia Pre y Post Quirurgica

Hipoacusia Pre-quirurgica Hipoacusia Post-quirurgica
Pacientes (%) Pacientes (%)
N =62 N =62
Audicién normal 0(0) 13 (21)
Leve 2(3,2) 32 (51,6)
Moderada 39 (62,9) 13 (21)
Severa 17 (27,4) 4(6,4

Profunda 4 (6,5) 0(0)
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DISCUSION

Después de haber analizado los 62 casos de otosclerosis incluidos en este estudio, se
ha encontrado que el 72.6% de pacientes con otosclerosis corresponden al sexo femenino, y
qgue el 54.84% de casos se diagnostican a partir de los 45 anos. Ademas, se evidencid que los
estudios de imagen no son un recurso necesario para el diagndstico de otosclerosis. Por otro
lado, la mayoria de pacientes intervenidos quirdrgicamente no presentan complicaciones
(45.2%), y en aquellos que existe alguna complicacién, el vértigo es lo mas comun. Por
ultimo, y con mayor relevancia estadistica, la media de mejoria auditiva posterior a la
intervencion quirdrgica es de 66.28% y 63.19% en déficit auditivo y gap osteoaéreo,
respectivamente.

En primer lugar, en cuanto las caracteristicas demograficas de los pacientes con
otosclerosis, se encontrd una prevalencia de 0.12% en los pacientes que consultan en el
Servicio de ORL del Hospital Vozandes de Quito. Este valor no se puede comparar con los
datos encontrados en la literatura mundial, ya que es un caso en el que solamente se toman
en cuenta los pacientes que se atienden en servicios de ORL, mientras que la literatura,
establece que existe una prevalencia de 0.5-1% en la poblacién general (Lalwani, 2012). En
este estudio, no se pudo encontrar una prevalencia en la poblacién, orientado a la
hipoacusia, ya que se encontré que existe un mal registro de los casos con otosclerosis en los
centros hospitalarios en cuestién. De todas maneras, la prevalencia encontrada en este
estudio se realizé con una muestra menor a la poblacién general, y a pesar de esto, sigue
siendo muy inferior a lo descrito en la literatura. Por lo tanto, se pueden considerar dos
conclusiones en base a esto. Primero, se puede pensar que en el Ecuador, al tener una

predominancia de raza mestiza, la prevalencia no responde a lo descrito en la literatura
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mundial y, por ende, hay una menor prevalencia en esta raza. En segundo lugar, se podria
decir que en el Ecuador todavia no existe un buen conocimiento en cuanto a la presentacion
clinica de otosclerosis y sus métodos diagndsticos, ya que probablemente hayan muchos
pacientes con otosclerosis que no son diagnosticados adecuadamente.

En cuanto a la edad de los pacientes, todas las referencias de la literatura indican que
la aparicion de la otosclerosis se da entre los 20 y 40 afos (Al-Husban, 2013). En este caso en
particular, se encontré que la edad mas comun de diagndstico es a partir de los 45 afios. Sin
embargo, debido a que este es un estudio retrospectivo, y que el dato de la edad de
aparicidn no se encontré registrado en ninguna historia de los pacientes, ésta no se puede
establecer, a fin de compararlo con la literatura mundial. No obstante, Puxeddu, Ledda,
Pelagatti, Salis, Agus y Puxeddu (2005), al hacer un estudio retrospectivo con 44 pacientes,
encontraron una edad media de revisidn de los pacientes de 42 afos. Este valor, es bastante
similar a lo encontrado en el presente estudio, con lo cual se considera que, a pesar de que
la otosclerosis es una enfermedad que se presenta entre la segunda y cuarta década de vida,
su diagndstico se establece, predominantemente, a partir de la cuarta década.

Por otro lado, encontramos un radio de presentacion mujer a hombre de 2.65:1, lo
cual no difiere de lo establecido por la literatura, en donde se ha propuesto una relacién
minima mujer a hombre de 2:1 (Gil, Palau, Jurado, Vadillo, Martin & Massana, 2008). En
relacion a la historia familiar, o antecedente familiar de hipoacusia, se encontré que,
Unicamente, un 16.1% de los pacientes registraron un familiar con afectacién auditiva
similar. Segun las revisiones bibliograficas, hasta un 40% de pacientes con otosclerosis
presenta un familiar de primer grado con afectacién auditiva similar (Lalwani, 2012), por lo

qgue el resultado del presente estudio esta acorde a lo esperado. Por ultimo, considerando
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gue en el Ecuador hay una amplia predominancia de la raza mestiza, en este estudio, el
95.2% de los pacientes fueron de raza mestiza. Este tipo de resultado no se puede comparar
con otras estudios realizados, ya que nunca se ha descrito la prevalencia de la otosclerosis
en raza mestiza. Cabe recalcar que, en los 62 pacientes estudiados se encontrd uno de raza
afrodescendientes, que corresponde al 1.6% de casos, lo cual es discretamente superior al
1% que se describe por Guild et al en 1994.

En segundo lugar, al referirnos de las caracteristicas clinicas, de diagndstico y
quirurgicas de los pacientes con otosclerosis en los dos centros hospitalarios estudiados, se
encontrd, inicialmente, que no existe una clara predominancia de afectacién en un oido en
particular. Sin embargo, existe una leve superioridad en la frecuencia de presentacién de
otosclerosis en el oido derecho (56.5%), al igual que lo demostraron Saki, Nikakhlagh,
Hekmatshoar y Mofrad (2011), con una frecuencia de afectacion de 65% en el oido derecho.
Cabe recalcar que, en el presente estudio, no se tomd en cuenta la presentacion bilateral de
la enfermedad, ya que, en estos casos, Unicamente se considerd el oido mads afectado.
Ademads, al evaluar los métodos de imagen para el diagndstico de otosclerosis se encontré
gue, solamente, el 32.3% de los paciente se realizaron una tomografia computarizada. Cabe
recalcar que, en todos los casos, el reporte de imagen fue normal. Por lo tanto, en funcién
de los hallazgos de este estudio, los métodos de imagen no tienen utilidad diagndstica en la
otosclerosis. No obstante, tanto Singh, Singh y Lingam (2013) como Miranda, Orellana,
Matus, Pulgar, Torres y Prieto (2006), demostraron en sus estudios que la tomografia
computarizada multicorte es un método apropiado de diagndéstico para la deteccidn
temprana de otosclerosis con una sensibilidad y especificidad superior al 90%. La diferencia

entre estos estudios y el presente estudio tiene dos explicaciones, la primera, que no se
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considera a los métodos de imagen como una herramienta importante en el diagndstico, por
lo que no se solicita a todos los pacientes realizdrselo. En segundo lugar, y mas importante,
hay como cuestionarse si en el medio local del presente estudio, existe un adecuado
conocimiento de los hallazgos imagenoldgicos de la otosclerosis por parte de los
especialistas en imagen debido a la alta frecuencia de resultados normales.

En cuanto a la técnica quirdrgica implementada, se evidencié que en el 96.8% de
casos se realizé una estapedectomia. Al encontrar una predominancia tan marcada de la
estapedectomia, se revisé de manera aleatoria algunos protocolos operatorios, encontrando
gue en varias ocasiones el protocolo descrito corresponde a una estapedotomia, sin
embargo, clasificado errdneamente como estapedectomia por parte del personal encargado
del registro de cirugias. En consecuencia, se considera que la frecuencia de implementacién
de estapedotomia es bastante superior a lo encontrado en este estudio. En la literatura no
se encuentra establecida la frecuencia con la cual se utilizan las técnicas quirurgicas para la
otosclerosis; sin embargo, al ser la estapedotomia una técnica quirdrgica mas reciente, Al-
Husban (2013) describe mejores resultados clinicos y menos complicaciones con el uso de
dicha técnica, por lo cual recomienda su implementacion sobre una estapedectomia. Por
ultimo, en este estudio se demostrd que la mayoria de pacientes intervenidos
quirargicamente no presentan complicaciones postoperatorias (45.2%). Ademads, de las
complicaciones postquirdrgica descritas, la mds comun es el vértigo en un 40.3% de los
casos. Estos dos resultados estan acorde a lo descrito en la literatura, donde Hirvoven vy
Aalto (2013) describen en su estudio un 35% de casos sin complicaciones postquirurgicas

relevantes y 45% de casos con sintomas vestibulares, incluido vértigo. De esta manera, se
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puede establecer que la cirugia para otosclerosis, en el medio local del presente estudio,
tiene un buen perfil de seguridad, respondiendo a lo que establece la literatura mundial.

Al analizar estadisticamente los resultados de la cirugia de estribo en los pacientes
con otosclerosis, se establecid un porcentaje promedio de mejoria auditiva en relacién al
déficit auditivo y al gap osteoaéreo de 66.28% y 63.19%, respectivamente. Estos resultados
fueron comprobados mediante la prueba estadistica para rangos de datos pareados de
Wilcoxon, la misma que dio un resultado con valor p menor a 0.0001, en los dos casos. Con
esto, se puede concluir que la cirugia de estribo, sea estapedectomia o estapedotomia, tiene
un impacto estadisticamente significativo en la mejoria auditiva postquirdrgica de los
pacientes intervenidos, confirmando asi, que es el método de eleccidn para la resolucién de
otosclerosis. Cabe mencionar que, a pesar de que los estudios de literatura mundial
revisados establecen que la correccion quirdrgica es el método resolutivo de otosclerosis,
ningun estudio revisado especifica la significancia estadistica de la mejoria postquirargica
luego de una cirugia de estribo. A fin de esclarecer clinicamente estos resultados, se puede
observar en la tabla 4, el grado de hipoacusia que presentaron los pacientes en estadios pre
y postquirurgicos. Con esto, podemos ver claramente que hay un predominio de hipoacusia
moderada a severa en un 90.3% de los casos, similar a lo encontrado por Bernardo et al.
(2012), quien en su estudio establece que 91.5% de los pacientes se presentan con
hipoacusia moderada a severa. Sin embargo, Bernardo et al. (2012) encuentra que un 49%
de los pacientes tiene audicién normal o hipoacusia leve en el estadio postoperatorio,
mientras que en el presente estudio el 72.6% de los pacientes se encontraron en este rango.
Con estos valores, podemos aseverar, una vez mas, que la cirugia de estribo realizada en el

Hospital Vozandes de Quito y el Hospital Metropolitano de Quito evidencia una importante
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mejoria auditiva, que clinicamente tiene un impacto positivo en la calidad de vida de los
pacientes afectados.

Las fortalezas de este estudio son, en primer lugar, que fue realizado en dos
instituciones distintas que ademas, funcionan como centros de referencia. En segundo lugar,
se incluyeron Unicamente casos en los que se realizd una cirugia correctiva para otosclerosis.
Por lo tanto, todos estos casos cumplen con las caracteristicas necesarias para un
diagndstico definitivo de otosclerosis. Por ultimo, pero no menos importante, se demostré
estadisticamente que la estapedectomia o estapedotomia tiene un efecto correctivo en los
niveles de audicién y un impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes.

La primera limitacidn encontrada en este estudio es que en el sistema GEMA para
registro de historia clinica que se usa en el Hospital Vozandes de Quito, no se registran
adecuadamente los diagndsticos CIE 10 por parte del personal médico. Esto, de por si,
genera una pérdida de todos los casos de otosclerosis que no fueron o han sido intervenidos
quirdrgicamente. Por lo tanto, obligd a los investigadores a referirse a los registros de
quirdfano para encontrar los pacientes con diagndstico de otosclerosis, como se describio
previamente. Una segunda limitacion que se encontrd, fue que las ATL no fueron realizadas
en las misma institucién, y en varios casos, por la misma persona. Esto sucedid, sobretodo,
en los pacientes referidos hacia el Hospital Vozandes de Quito, ya que funciona como un
centro de referencia regional. Por lo tanto, se encontrd que, en estos casos, los pacientes
llegaron con una ATL realizada en su institucién inicial, por lo cual se desconoce las
condiciones en las que fueron realizadas. Esto puede tener cierto impacto sobre los valores
de déficit auditivo prequirdrgico y gap osteoaéreo prequirurgico. Sin embargo, al ser

referidos desde una Hospital Publico de tercer nivel, se asumid que fueron realizadas por un
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especialista en el tema. Finalmente, una tercera limitacién es el registro erréneo en la
técnica quirdrgica. Esto puede deberse a que la estapedotomia no estd adecuadamente
codificada dentro de los procedimientos quirdrgicos que se realizan. Por lo tanto, la
comparacion entre técnicas quirurgicas no se pudo realizar.

En conclusion, este estudio ha demostrado que la otosclerosis, en el medio local
donde se realizd este estudio, responde a las caracteristicas demograficas establecidas en la
literatura mundial. Hay que hacer una especial menciéon a la raza, ya que dadas las
caracteristicas de los pacientes locales, los datos son distintos a la literatura pero acorde a lo
esperado. Finalmente, se concluye, con un respaldo estadisticamente significativo, que la
correccidon quirdrgica de la otosclerosis es efectiva con un alto porcentaje de mejoria
auditiva y con un potencial impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes con
otosclerosis.

Como recomendaciones, este estudio debe servir de base para futuros estudios
prospectivos realizados en el Ecuador. Para esto, se sugiere estandarizar el registro de los
procedimientos tanto diagndsticos como quirdrgicos realizados a los pacientes, de manera

gue se pueda ampliar la perspectiva de la otosclerosis en el pais.
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