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Resumen

OBJETIVO: Analizar los resultados auditivos y las complicaciones derivadas de la
cirugia estapedial por otosclerosis en una muestra de pacientes intervenidos durante
un periodo de 20 anos en el Hospital Central Norte de PEMEX.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, analitico y retrospectivo, en el
que se revisaron los expedientes electrénicos de procedimientos efectuados entre 2005
y 2025. Se examinaron las notas electrénicas de pacientes con diagnéstico clinico e
intraoperatorio de otosclerosis; se evalué la ganancia auditiva posoperatoria con el uso
de audiometria tonal liminar y se documentaron las complicaciones intraoperatorias
y las posquirdrgicas declaradas en el expediente.

RESULTADOS: Se incluyeron 60 pacientes. La edad media fue de 47.2 anos, con
predominio del sexo femenino (n = 50). La ganancia auditiva promedio fue de 27.9 dB
en cirugias primarias, de 37.7 dB en cirugias del oido contralateral y de 21.4 dB en
cirugias de revision. La tasa global de complicaciones encontrada fue del 12.9%; la
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disgeusia fue la complicacién mas comun (5.7%), seguida de vértigo prolongado y sangrado durante el procedi-
miento quirdrgico.

CONCLUSIONES: La cirugia estapedial demostr6 ser un procedimiento seguro y eficaz, con resultados auditi-
vos que son comparables a los reportados de forma internacional. Las segundas cirugias en el oido contralateral
mostraron mejores resultados auditivos, mientras que las cirugias de revisién tuvieron mayor variabilidad en los
resultados auditivos y riesgo de fracaso. La disgeusia fue la complicacién no auditiva mas frecuente.

PALABRAS CLAVE: Otosclerosis; estapedectomia; hipoacusia conductiva; oido medio.

Abstract

OBJECTIVE: To analyze the hearing outcomes and complications resulting from stapedial surgery for otosclerosis
in a sample of patients treated over a 20-year period at the PEMEX Central North Hospital.

MATERIALS AND METHODS: An observational, analytical, and retrospective study was done including the
electronic records of procedures performed from 2005 to 2025. The electronic notes of patients with a clinical and
intraoperative diagnosis of otosclerosis were examined. Postoperative hearing gain was assessed using a threshold
tone audiometry, and intraoperative and postoperative complications reported in the records were documented.

RESULTS: There were included 60 patients with a mean age of 47.2 years and a predominance of women (71.4%).
The average hearing gain was 27.9 dB in primary surgeries, 37.7 dB in contralateral ear surgeries, and 21.4 dB in
revision surgeries. The overall complication rate found was 12.9%; dysgeusia was the most common complication
(5.7%), followed by prolonged vertigo and bleeding during the surgical procedure.

CONCLUSIONS: Stapedial surgery was shown to be a safe and effective procedure, with hearing outcomes
comparable to those reported internationally. The surgeries performed in the contralateral ear showed better
hearing outcomes than the ones in the first ear, while revision surgeries were found to have greater variability in
hearing outcomes and risk of failure. Dysgeusia was the most common complication not associated with hearing.

KEYWORDS: Otosclerosis; Stapedectomy; Conductive hearing loss; Middle ear.

ANTECEDENTES

La otoesclerosis es una distrofia ésea primaria del oido que conduce a la fijacién progresiva
del estribo en la ventana oval, lo que resulta en hipoacusia conductiva o mixta.! La cirugia
de estribo destinada a restaurar la trasmisién del sonido mediante la sustitucién del estribo
fijo por una prétesis constituye el tratamiento de eleccién de esta enfermedad, con tasas de
éxito auditivo reportadas que superan el 90% en series grandes.??

Sin embargo, a pesar de avances técnicos y modificaciones en el disefio de prétesis, la cirugia
estapedial no esta exenta de riesgos. Algunas complicaciones como la hipoacusia neurosen-
sorial, la disgeusia, el vértigo o la fistula perilinfatica, aunque infrecuentes, representan
eventos potencialmente devastadores para la calidad de vida del paciente.*®

El objetivo de este estudio fue analizar los resultados auditivos y el perfil de complicaciones
de una serie consecutiva de pacientes intervenidos de cirugia estapedial por otoesclerosis
en el Hospital Central Norte de PEMEX en un periodo de 20 anos. El fundamento légico de
esta observacion radica en la necesidad de auditar nuestra practica quirargica, proporcionar
datos realistas de consejeria preoperatoria a los pacientes y contrastar nuestros resultados
con los reportados de forma internacional. Este trabajo se centra en cuantificar la ganancia
auditiva obtenida, la incidencia y el tipo de complicaciones registradas, asi como las tasas
de reintervencion y cirugia contralateral.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, analitico y retrospectivo de una serie de casos comprendidos entre 2005
y febrero de 2025 en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Central Norte de PEMEX.

A todos los pacientes se les hizo una evaluacién preoperatoria que incluyé otomicroscopia,
audiometria tonal liminar y logoaudiometria. Para el diagnéstico de otoesclerosis se consi-
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deraron las siguientes caracteristicas preoperatorias: otoscopia normal, audiometria tonal
con hipoacusia de tipo conductiva o mixta con al menos 30 dB de brecha aéreo-6sea y con
ausencia de reflejo estapedial. El diagndstico de otoesclerosis se confirmé durante la cirugia,
con ausencia de movilidad del estribo.

La intervencién quirdrgica consisti6 en estapedotomia o estapedectomia (hemiplatinecto-
mia o platinectomia total) bajo anestesia local o general, y acceso endomeatal. La técnica se
ejecutd utilizando un microscopio quirdrgico Leica OH4. La fijacién del estribo se practicd
mediante perforaciéon con microtaladro (punzon). La cadena osicular se reconstruyé a través
de la colocacién de protesis de diferentes materiales; la eleccién se basé en las preferencias
del cirujano y la disponibilidad. Debido a la heterogeneidad en la eleccién de prétesis y técnica
quirdrgica no se hizo comparacién por subgrupos.

e Prétesis de Causse (Fluoroplastic)

e Protesis Smart (nitinol y fluoroplastico)

e Protesis Eclipse pistén (nitinol-fluoroplastico)
e Proétesis de teflon y acero

Las longitudes reportadas de la prétesis fueron: 4.25, 4.5, 4.75, 5.0 y 5.5 mm. El tipo y medi-
das de la protesis las seleccioné el cirujano segtin la anatomia individual del paciente, previa
medicién de la ventana oval hacia la ap6fisis larga del yunque con un medidor quirtargico. El
sellado de la ventana oval se llevé a cabo con tejido graso, hematico o conectivo retroauricular.

El resultado auditivo se evalué mediante audiometria tonal liminar posoperatoria, realizada
en el primer control disponible entre la cuarta semana y varios meses tras la cirugia, segin la
disponibilidad de citas y del apego del paciente al seguimiento. Se considero éxito quirtargico el
cierre de la brecha aéreo-dsea < 10 dB HL en frecuencias de 500, 1000, 2000 Hz. Se considerd
fracaso una brecha posoperatoria mayor a 20 dB o empeoramiento de la via 6sea > 10 dB.®

RESULTADOS

Se incluyeron 70 pacientes con diagnéstico de otoesclerosis a quienes se practicé cirugia de
estribo, con un total de 82 procedimientos (incluido el oido contralateral y reintervenciones).
De éstos, se excluyeron del andlisis final 10 pacientes por no acudir a controles posoperatorios
audiométricos, por lo que quedaron 60 pacientes para el analisis auditivo y de complicaciones.

La edad media fue de 47.2 + 10.8 anos, con limites de 21 y 64 anos. La poblacién estuvo
compuesta predominantemente por mujeres: 50 pacientes (71.4%) y 20 hombres (28.6%).

Se obtuvieron 49 casos operados del oido derecho y 33 del izquierdo; estas cifras incluyen las
cirugias de oido contralateral y las revisiones. La proétesis mas utilizada fue la tipo Causse en
74 procedimientos, seguida de la Smart (nitinol-fluoroplastico) en 7 casos, la Eclipse piston
en 2, una proétesis de teflon y una de acero. En dos cirugias no se colocé prétesis, en un caso
debido a tejido fibroso y friabilidad de la mucosa, y en otro por sangrado transoperatorio que
1mpidié la visualizacién de la ventana oval.
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Respecto de la técnica, la estapedotomia fue la més frecuente, utilizada en 43 procedimientos.
La hemiplatinectomia se utiliz6 en 19 casos y la platinectomia total en 7 procedimientos. En
un procedimiento la técnica no se especificé en el archivo electrénico.

En cuanto a complicaciones globales del procedimiento, 13 pacientes tuvieron, al menos, una
complicacién. Estos 13 pacientes experimentaron un total de 15 eventos adversos distintos
porque un paciente tuvo dos complicaciones de manera simultanea.

Resultados auditivos

El analisis de los resultados auditivos se hizo categorizando los procedimientos en tres
grupos: primeras cirugias, segundas cirugias en el oido contralateral y cirugias de revision
en el mismo oido derivado de complicaciones. La audicién preoperatoria promedio fue de
61.8 dB, con mejoria a 33.9 dB en el posoperatorio, lo que resulté en una ganancia auditiva
media de 27.9 dB. La desviacién estandar de esta ganancia fue de + 14.2 dB, que indica una
variabilidad considerable entre los resultados individuales. Se identificaron cuatro casos de
resultado desfavorable, con base en los criterios mencionados, lo que representa una tasa de
fracaso auditivo del 5.7% para las primeras cirugias.

El analisis de la segunda cirugia incluyé 11 intervenciones. Este grupo mostré los mejores
resultados, con una audicién preoperatoria promedio de 63.2 dB que mejor6 a 25.5 dB, lo
que arroja una ganancia media de 37.7 + 13.8 dB. Todos los casos analizables en este grupo
mostraron una ganancia auditiva positiva, que resulta en una tasa de fracaso del 0%.

Por dltimo, se practicaron seis cirugias de revisién del mismo oido. Los resultados en este
grupo fueron los més variables y menos favorables. La audicién preoperatoria promedio fue
de 61.4 dB y la posoperatoria de 40.0 dB, lo que implica una ganancia media de 21.4 dB, la
maés baja de los tres grupos. La desviacién estandar fue de + 21.6 dB, que refleja inconsistencia
en el resultado final. Dos de los seis casos de revisién resultaron en fracaso, lo que equivale
a una tasa del 33%, significativamente mayor que en las cirugias primarias.

Ocho pacientes fueron intervenidos del segundo oido en un plazo menor o igual a 2 afios des-
pués de la primera cirugia; en un caso la segunda operacién se efectud después de 14 afios y 8
meses, lo que distorsioné el cdlculo del promedio. Tres pacientes fueron operados del segundo
oido en un plazo menor a 6 meses, de los cuales uno fue por anacusia y vértigo severo, quien
se operé al mes del primer procedimiento. No se observé una tendencia temporal uniforme,
lo que sugiere que la decisién de operar el segundo oido depende de multiples factores: la
evolucidn clinica, la vigencia del derechohabiente al servicio médico, la experiencia con el
primer procedimiento, la disponibilidad quirtrgica o la preferencia del especialista.

Analisis de complicaciones no auditivas

El analisis se centra en las complicaciones intra y posoperatorias no auditivas.

Complicaciones identificadas: se identificaron 9 casos, lo que representa una tasa del 12.9%
del total de procedimientos.

Desglose y frecuencia de complicaciones:
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1. Disgeusia (alteracién del gusto): fue la complicacién mas frecuente (en 4 pacientes; 5.7% de
las intervenciones quirargicas). Esta complicacién esta tipicamente vinculada con la mani-
pulacién o al estiramiento de la cuerda del timpano durante el procedimiento quirdrgico.

2. Vértigo-inestabilidad prolongada: se reporté en 2 pacientes. Un caso describié vértigo
e inestabilidad que persisti6 durante nueve meses, lo que sugiere una irritacién labe-
rintica prolongada o una fistula perilinfatica.

3. Sangrado transoperatorio: ocurri6é en un caso. El sangrado fue de volumen suficiente
para impedir la visualizacién del campo quirurgico, lo que obligé a abortar la colocacién
de la protesis.

4. Gusher perilinfatico: sobrevino en un caso. Esta complicacién intraoperatoria, carac-
terizada por un flujo profuso de liquido perilinfatico al abrir el vestibulo, indica una
comunicacion anémala entre el liquido cefalorraquideo y el oido interno.

5. Paresia facial temporal: ocurrié en un paciente. La paresia afect6 al lado izquierdo y
tuvo una duracién menor a una semana; su naturaleza transitoria fue sugerente de
edema o de neuropraxia del nervio facial en su segmento timpénico.

6. Sangrado en incision retroauricular: reportado en un caso. Esta complicacién se localizé
en el sitio de la incisién de la toma de injerto retroauricular y no en el campo quirurgico
profundo del oido medio.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta poblacion de pacientes con cirugia del estribo confirman la
eficacia de la intervencién para restaurar la audicién en pacientes con otoesclerosis, al tiempo
que destacan aspectos relevantes acerca de sus desenlaces y complicaciones.

El perfil demografico de esta poblacion, con predominio femenino (71.4%) y una edad media
de 47.2 anos, es consistente con la epidemiologia clasica internacional de la otoesclerosis.!?
La ganancia auditiva media de 27.9 dB obtenida en las cirugias primarias es similar a los
resultados de otras series publicadas, que suelen referir mejoras en el umbral tonal puro
(PTA) de 20 a 30 dB.3* La tasa de fracaso del 5.7% en este estudio estuvo en el rango esperado
del 1-10% citado por otras instituciones.>%?

Un hallazgo destacable de este estudio es el buen resultado observado en las segundas ciru-
gias practicadas en el oido contralateral, con una ganancia media de 37.7 dB y una tasa de
fracaso del 0%. Este resultado sugiere que el antecedente quirargico en el mismo paciente,
junto con una seleccién meticulosa de sujetos que ya han tenido un resultado exitoso en el
primer oido, pueden ser factores predictivos de una evolucién favorable. Este fendmeno se
ha observado previamente, aunque no siempre cuantificado de manera explicita.?

Por el contrario, los procedimientos de revisién mostraron los resultados mas desfavorables y
variables, con una ganancia media menor y una frecuencia mayor de fracaso. Esto es compa-
tible con otros reportes en la bibliografia que hacen referencia a un prondéstico auditivo peor
en comparaciéon con la cirugia primaria.*® La alta desviaciéon estandar encontrada subraya
la impredecibilidad de estos casos, donde factores como fibrosis de la zona, la fijacién de la
proétesis o coexistencia de una fistula dificultan un resultado 6ptimo.
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El analisis de complicaciones no auditivas reveld una tasa global del 12.9%; la disgeusia fue
la maés frecuente. Esta complicacion, asociada con la manipulacion de la cuerda del timpano,
se reporta de manera variable en diferentes series, con incidencias que varian entre el 3 y
el 10%.1%1112 La incidencia de otras complicaciones, como el gusher perilinfatico y la paresia
facial temporal, fue baja y comparable a las tasas reportadas en otras publicaciones y que
suelen ser inferiores al 2%.'3* El caso de vértigo prolongado merece atencién porque puede
ser indicativo de una fistula perilinfatica subclinica o de una irritacién laberintica persistente,
que siempre requiere una evaluacioén exhaustiva.'®

Las principales limitaciones de este trabajo incluyen su naturaleza retrospectiva, ademas
de que la poblacién cautiva de la institucidn, con frecuencia, pierde vigencia médica, lo que
impide el seguimiento a largo plazo y en este estudio result6 en la pérdida del seguimiento
de aproximadamente el 10% de los casos, que puede generar un sesgo en el analisis de los
resultados auditivos.

Ademaés, la variabilidad en las técnicas quirdrgicas y los tipos de prétesis utilizadas, si bien
refleja la practica clinica real, dificulta hacer comparaciones homogéneas entre subgrupos.
Los procedimientos incluyeron estapedotomias, hemiplatinectomias y platinectomias tota-
les, practicadas por diferentes cirujanos y con prétesis de diversos materiales y longitudes.
Si bien esta variabilidad refleja la practica quirtrgica habitual, impide hacer un analisis
comparativo entre técnicas o protesis.

Esta falta de estandarizacién repercute directamente en la interpretacion de los resultados
y éstos deben entenderse como un valor proveniente de distintas estrategias de tratamiento.
Es plausible que técnicas mas conservadoras, como la estapedotomia, se asocien con menor
riesgo de vértigo,'® mientras que prétesis de materiales ajustables, como el nitinol, podrian
facilitar la insercion, pero repercutir a largo plazo en la formacién de fibrosis.* En esta serie,
la imposibilidad de aislar y controlar estas variables introduce un sesgo potencial, por lo que
los resultados podrian estar influidos mas por la seleccién de la técnica o protesis para un
caso especifico que por la efectividad inherente de la cirugia en si.

Por lo tanto, las conclusiones de eficacia y seguridad deben generalizarse con cautela. Se ne-
cesitan futuras investigaciones prospectivas que comparen de manera aleatorizada técnicas
y prétesis especificas para establecer pautas protocolizadas que optimicen los resultados y
minimicen el riesgo de complicaciones en subgrupos particulares de pacientes.

CONCLUSIONES

La cirugia de estribo es un procedimiento seguro y efectivo para el tratamiento de la hipoa-
cusia en otoesclerosis, con resultados auditivos consistentes con el estandar internacional.
El analisis corrobora que las cirugias primarias y las contralaterales son efectivas; incluso,
se observa una ganancia auditiva promedio superior en estas ultimas. Por el contrario, las
cirugias de revision muestran los resultados mas variables y menos predecibles, con una
ganancia media menor y una tasa de fracaso mas alta, lo que subraya la importancia de
la seleccion inicial del paciente y de una técnica quirurgica precisa en el primer intento.
El tiempo entre la primera y segunda cirugia resulté ser muy variable. Sin embargo, en la
practica clinica habitual, la mediana de un ano y tres meses puede considerarse un plazo
de referencia razonable para la cirugia del segundo oido en casos de otoesclerosis bilateral.
Los intervalos muy cortos o largos reflejan la individualizacion del tratamiento segun las
circunstancias especificas de cada paciente.
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El espectro de complicaciones es coherente con lo descrito en la bibliografia; la disgeusia es
la complicacién no auditiva mas comun. Si bien la mayor parte de las complicaciones fueron
tratables, ocurrieron eventos infrecuentes importantes, por lo que es de suma importancia
una técnica meticulosa e informar de manera detallada al paciente, durante el consentimiento
informado, la posibilidad de complicaciones. Las investigaciones futuras deben dirigirse a
estandarizar el tratamiento de los casos de revision, implementar estrategias para reducir
la tasa de disgeusia y explorar en estudios prospectivos los factores predictivos que explican
los resultados excepcionales en las cirugias contralaterales.
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