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Identificacion de la longitud del
proceso largo del yunque a la
platina del estribo en pacientes con
otosclerosis
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Resumen

OBJETIVO: identificar la longitud del proceso largo del yunque a la
platina del estribo en pacientes con otosclerosis.

MATERIAL Y METODO: estudio en el que se identificaron 40 oidos
de pacientes con otosclerosis diagnosticada por historia clinica y
estudio audiolégico. A todos los pacientes se les indicé tomografia
de alta resolucién antes de la estapedectomia. Se midi6 la distancia
del proceso largo del yunque a la platina del estribo en cortes coro-
nales. El cirujano registré la distancia del proceso largo del yunque
a la platina del estribo para la colocacién de la prétesis, con reporte
en el expediente. Ademds, como grupo de referencia se realizaron
mediciones por tomografia en sujetos sin enfermedad del oido.

RESULTADOS: se identific6 que el promedio de la medicion de la dis-
tancia del proceso largo del yunque a la platina del estribo durante la
cirugia fue de 4.13 = 0.44 mmy respecto a la medicién de la distancia
por tomografia fue de 4.00 + 0.36 mm, sin diferencia estadisticamente
significativa. La prétesis mas utilizada fue de fluoroplastic.

CONCLUSION: en este estudio, la longitud de la prétesis utilizada
fue de 4 mm. Esta distancia es importante para estimar el tamano
adecuado de la prétesis para la estapedectomia en nuestra poblacién
de pacientes con otosclerosis.

PALABRAS CLAVE: estapedectomia, estapedotomia, longitud de la
protesis, protesis, otosclerosis, tomograffa.
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Identification of length of the long
process of the incus to the stapes
footplate in patients with otosclerosis.

Contreras-Salgado B!, Jurado-Hernandez S?, Lépez-Villuendas MR3, Mendo-
za-Franco M*, Montafio-Velazquez BB®

Abstract

OBJECTIVE: To identify the length of the long process of the incus to
the stapes footplate in patients with otosclerosis.
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MATERIAL AND METHOD: A study was made in which 40 ears of
patients with otosclerosis diagnosed on the basis of their clinical history
and their audiogram were included. All patients had high-resolution
computed tomography before stapedectomy. The measurement from
the long process of the incus to the stapes footplate was made in coro-
nal view. Intraoperative measurement of distance between the stapes
footplate and the long process of the incus of the middle ear were made
by the surgeon. The prosthesis generally used was the flouroplastic.

RESULTS: Length of the prosthesis was between 3.5 and 4.75 mm.
The average of measurement from the long process of the incus to the
stapes footplate was 4 mm. The length of the prosthesis by tomography
was 4 mm vs 4.13 mm introperative, without statistical difference.

CONCLUSION: Measurement of the length of the piston in our study
were 4 mm. This distance is important for estimating the proper pros-
thesis length in stapedotomy for treating otosclerosis in our population.

KEYWORDS: stapedectomy; stapedotomy; prosthesis length; prosthesis
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ANTECEDENTES

La otosclerosis es una enfermedad osteodistréfica
de la cépsula ética mas comin entre la segunda
y cuarta décadas de la vida, con predominio en
mujeres y con frecuencia de 3 por cada 1,000
habitantes. Afecta por lo general la porcién ante-
rior a la ventana oval (fissula ante fenestram) y la
platina del estribo en 80%. Los sintomas princi-
pales son hipoacusia conductiva y en ocasiones
sensorial, seglin la extension de la enfermedad.’
Durante la cirugia, la colocacién de una protesis
de tamano inadecuado debido a una medicién
errénea de la distancia del yunque a la platina es
una de las causas de falta de éxito y, a su vez, de
la necesidad de una cirugia de revisién.>

Se han realizado algunos estudios de la medicion
de la distancia del proceso largo del yunque a la
platina del estribo con tomografia y se ha identi-
ficado un rango de 3 hasta 6 mm en en algunos
estudios.>* No obstante, en nuestra poblacion
no se identificaron estudios de la medicién de
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la distancia del yunque a la platina. El objetivo
de este estudio fue identificar la distancia del
proceso largo del yunque a la platina del estribo
con tomografia y durante la cirugia en pacientes
con otosclerosis.

MATERIALY METODO

Estudio en el que, previo sometimiento del pro-
tocolo en el comité institucional y de acuerdo
con la Declaracién de Helsinki y sus enmiendas,
se seleccionaron de manera consecutiva 40
oidos de pacientes con otosclerosis programa-
dos de estapedectomia de primera vez y que
cumplieron con los criterios de inclusién, ma-
yores de 18 afios, y que contaban con estudio
audiolégico. No se incluyeron los pacientes
con malformaciones de la cadena osicular,
cortipatias degenerativas, traumatismo acustico,
otosclerosis obliterativa y sindrome de Gusher.
Se registraron las principales caracteristicas de
los pacientes. Antes de la cirugia, a todos los
pacientes se les realizé tomografia de oido en
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cortes axiales y coronales de T mm de grosor
para realizar la medicién de la distancia del
proceso largo del yunque a la platina del estribo
en cortes coronales por dos evaluadores previa
estandarizacién. El médico cirujano registro la
distancia del proceso largo del yunque a la plati-
na del estribo; también se midio la distancia del
proceso largo del yunque a la platina del estribo
por tomografia en un grupo de referencia en 20
ofdos de sujetos sin enfermedad otoldgica.

Procedimientos

Medicién de la distancia del proceso largo del
yunque a la platina del estribo durante la cirugia

Durante la cirugia de estapedectomia el cirujano
midio la longitud del proceso largo del yunque
a la platina del estribo con el medidor de House
para la colocacién de la prétesis de estapedec-
tomia, con registro en la hoja quirdrgica del
expediente y sin conocer los resultados de la
medicién por tomografia.

Medicion de la distancia del proceso largo del
yunque a la platina del estribo con tomografia

A todos los pacientes se les realizé tomografia
de alta resolucién del hueso temporal de oidos
y mastoides (tomografo marca Phillips Brilliance
CT 64 Slice, Cleveland, Ohio, EUA) de la que
se obtuvieron imdgenes en plano axial con un
grosor de 0.5 mm a intervalos de 0.5 mm con
una tasa de cuatro secciones por segundo. Las
imagenes se produjeron con un algoritmo dseo
de alta resolucién, con amplitud de ventana
de 4,000 unidades Hounsfield. La medicion
se realiz6 en el corte coronal a la mitad de la
ventana oval hasta el proceso largo del yun-
que, en la zona de la apdfisis lenticular, hasta
la mitad del ancho de la platina, con registro
de la distancia en milimetros. La realizaron
dos médicos radiélogos de manera cegada e
independiente (Figura 1).

Procesamiento de datos

Los resultados de cada una de las determinacio-
nes se registraron en la hoja de recoleccién de
datos. Después la informacion se concentrd en
una hoja de célculo (Excel 2000, Microsoft, Palo
Alto) para efectuar su analisis estadistico median-
te el programa computado SPSS (versién 21).

Analisis estadistico

Se realiz6 estadistica descriptiva de acuerdo
con la distribucién de los datos con medidas
de tendencia central y de dispersién, asi como
estadistica analitica con prueba de t de Student, r
Pearson, ANOVA o ANCOVA, seglin correspon-
diera, con nivel de significacién de 0.05.

RESULTADOS

El promedio de edad en el grupo de otosclerosis
fue de 49 anos, con desviacion estandar de 6.3;
en el grupo de refencia sin enfermedad otolégica
fue de 25 anos, con desviacion estandar de 8.8.
Las caracteristicas principales de los pacientes

46 = rrirr

Figura 1. Distancia del proceso largo del yunque a la
platina por tomografia.
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con otosclerosis y los sujetos sin enfermedad
otolégica se comunican en el Cuadro 1.

Identificamos que en los pacientes con otosclero-
sis la longitud de la medicion tomogréfica de la
distancia del proceso largo del yunque a la pla-
tina en promedio fue de 4+0.36 mmy durante la
cirugia de 4.13£0.44 mm, sin diferencia estadis-
ticamente significativa (t Student, p>0.05). Estos
valores mostraron una buena correlacién de la
medicion realizada con tomografia vs cirugia (r
Pearson, 0.62, IC 95% de 0.34-0.83, p=0.01).

En relacién con la medicién por tomografia de la
longitud del proceso largo del yunque a la plati-
na en los pacientes con otosclerosis, comparada
con los sujetos sin enfermedad del oido, el pro-
medio fue de 4.0+0.36 mm vs 3.89+0.33 mm,
respectivamente, sin diferencia estadisticamente
significativa (t Student, p>0.05). En los pacientes
con otosclerosis identificamos que el intervalo
de medicién mas frecuente de la distancia del
proceso largo del yunque a la platina fue de 3.5
a4 mm (55% en 11 oidos).
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En las mediciones realizadas de la distancia del
proceso largo del yunque a la platina obtenidas
durante la cirugia y por tomografia, tanto en los
pacientes con otosclerosis como en los sujetos
sin enfermedad del oido (esta dltima sélo por
tomografia), las tres mediciones fueron simila-
res, sin diferencia estadisticamente significativa
(ANOVA, p>0.05).

La medicién de la distancia del proceso largo del
yunque a la platina con respecto al peso, talla
e indice de masa corporal no mostré influencia
en este estudio (ANCOVA, p>0.05).

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue identificar la
medicién durante la cirugia y con tomografia
de la longitud del proceso largo del yunque a la
platina del estribo en pacientes con otosclerosis.
En nuestra poblacién, mediante tomografia se
identificé que la medicion de la distancia del
proceso largo del yunque a la platina del estribo
en promedio fue de 4+0.36 mm en pacientes

Cuadro 1. Caracteristicas principales de los pacientes con otosclerosis y sujetos sin enfermedad del oido

Caracteristica Otosclerosis
media + desviacion estandar, n=40

Edad 49 (6.3)
Sexo Frecuencia
Femenino 13
Masculino 7
Peso 67.5(9.5)
Talla 1.58 (0.07)
indice de masa corporal 26.7 (2.5)
Oido evaluado Frecuencia
Izquierdo 8
Derecho 12
Comorbilidad Nam. (%)
Presente 1(2.5)
Ausente 39 (97.5)

Sujetos sin enfermedad del oido medio

media + desviacion estandar, n=20
25 (8.8)
Frecuencia
5
5
63.8 (11.0)
1.66 (0.06)
23.01 (2.6)
Frecuencia
10
10
Nam. (%)
0
20 (100)
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con otosclerosis, sin diferencia con respecto a
la medicién quirdrgica (4.13+0.44 mm), lo que
indicé que la medicién era confiable y de esta
manera permitiria estimar el tamano de la pré-
tesis por tomografia previo a la cirugia. Repecto
al grupo de referencia, la medicion tomogréfica
de la distancia yunque-platina en los pacientes
sin enfermedad del oido (promedio de 3.89 mm)
fue similar a la de los pacientes con otosclero-
sis. Otros estudios reportaron un promedio del
tamafio de la protesis de 4.5 mm. En nuestro
estudio se identificé una longitud menor; sin
embargo, no contamos con mds informacién en
nuestra poblacién que nos permita corroborar
este resultado (Cuadro 2).

Portmann y colaboradores identificaron, en 100
cirugias primarias y 16 cirugias de revisién de
estapedectomia, que la longitud de la prétesis fue
de 3.5 a 5 mm. En la mayor parte de los casos
fue de 4.75 mm (62 pacientes, 48%), seguida
de 4.5 mm (29 pacientes, 22.5%) y 5 mm (27
pacientes, 21%). En 11 casos (8.5%) la prétesis
midié menos de 4.5 mm; por tanto, la distancia
del yunque a la platina fue en promedio de
4.25 mm.?

Marchica y su grupo, en 393 pacientes fran-
ceses, 321 con estapedectomia primaria y
72 de revision, mostraron que el intervalo de
longitud de la prétesis fue de 3 a 6 mm y en
la mayor parte de los casos, el tamano de la
prétesis fue de 4.75 mm; ademas, identifica-
ron la necesidad de realizar el cambio de la
prétesis debido a un tamafo inadecuado en
73.5%, por una prétesis mas larga (47%) y en
26.5% por una mas corta.’

Delano y colaboradores identificaron en la
mayoria de pacientes chilenos a los que se les
realizé estapedectomia primaria y de revision,
longitud promedio del tamafio de la prétesis
de 4.5 mm; no obstante, en este estudio no se
reporté un rango definido.®

En la cirugia de estapedectomia se estima el
tamafo de la protesis al medir el proceso largo
del yunque a la platina. Es importante identifi-
car esta longitud de manera adecuada v, si es
posible, estimarla antes de la cirugia para evitar
complicaciones que nos lleven, entre otras, a
menor ganancia auditiva. Es necesario que se
realicen mas estudios que corroboren esta dis-
tancia en nuestra poblacion y comparar con otras
poblaciones que puedan explicar la diferencia
posiblemente por el lugar de origen.

Limitaciones del estudio: se requiere mayor
tamafio de la muestra para corroborar estos
hallazgos.

CONCLUSION

En este estudio se identificé una longitud pro-
medio de 4 mm del proceso largo del yunque a
la platina del estribo en pacientes con otoscle-
rosis. La longitud de esta distancia fue menor en
nuestra poblacién, en relacién con lo reportado
en otros estudios.

REFERENCIAS

1. Rudic M, Keogh I, Wagner R, Wilkinson E, et al. The patho-
pysiology of otosclerosis: review of current research. Hear
Res 2015;330:51-56.

Cuadro 2. Promedio y desviacién estandar de la distancia del proceso largo del yunque a la platina medida durante la cirugia,
con tomografia, en los pacientes con otosclerosis y con tomografia del grupo de referencia sin enfermedad del oido

Distancia durante la cirugia Tomografia en pacientes con Tomografia en sujetos sin enfermedad
otosclerosis del oido

4.13+0.44 4.00+0.36

3.89+0.33

247



248

Anales de Otorrinolaringologia Mexicana

Battista RA, Wiet RJ, Joy J. Revision stapedectomy. Oto-
laryngol Clin North Am 2006;39:677-697.

Portmann D, Alcédntara M, Vianna M. The length of the
piston in otosclerosis surgery. Rev Laryngol Otol Rhinol
(Bord) 2007;128:55-58.

Bozzato A, Struffert T, Hertel V, Iro H, Hornung J. Analysis
of the accuracy of high-resolution computed tomography
techniques for the measurement of stapes prostheses. Eur
Radiol 2010;20:566-571.

2016 septiembre;61(4)

Marchica CL, Saliba I. The relationship between stapes
prosthesis lenght and rate of stapedectomy success. Clin
Med Insights Ear Nose Throat 2015;8:23-31.

Delano PH, Alvo VA, Ojeda SA, Stott CC. Resultados auditi-
vosy hallazgos quirurgicos en pacientes con cirugia bilateral

por otoesclerosis. Rev Otorrinolaringol Cir Cabeza Cuello
2011;71:201-206.





