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1. RESUMEN 

 

 

El manejo quirúrgico de la fijación del estribo es el tratamiento preferido para la 

pérdida auditiva conductiva en otosclerosis. (1) Posterior al procedimiento 

quirúrgico, es importante evaluar la efectividad de la cirugía, una forma de realizarlo 

es mediante la realización de exámenes de audición.  

OBJETIVO: Describir la experiencia de los paciente llevados a estapedotomía en el 

Hospital Universitario Clínica San Rafael en los años 2018 y 2019. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio clínico retrospectivo en el que se revisaron 

un total de 32 historias de pacientes intervenidos de estapedotomía entre los años 

2018 y 2019 en el Hospital Universitario Clínica San Rafael. 

RESULTADOS: Entre los años 2018 y 2019 se realizaron 32 estapedotomias, 62% 

mujeres, con una media de edad de 41.8 años, 59.4% fueron en oído derecho, al 

84.3% se realizo un abordaje transcanal, en el 78.1% se uso prótesis CLIP pistón, 

en 46.8% se usaron prótesis de 4.75mm, en el 69.7% de los casos presentaban 

hipoacusia moderada preoperatoria, solo en 1 paciente se presentó como 

complicación gusher y en el 100% de los pacientes se encontró un cierre del gap de 

vía aérea y ósea satisfactorio. 

DISCUSION: Consideramos que estos resultados obtenidos, son comparables con 

la literatura internacional, donde el cierre del gap es mayor del 70%. (1) 

CONCLUSION: La estapedotomía es un procedimiento exitoso realizado en el 

Hospital Universitario Clínica San Rafael durante los años 2018 y 2019 teniendo en 

cuenta los buenos resultados auditivos postoperatorios dados por el cierre de la 

brecha entre la vía aérea y la vía ósea.  
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2. IDENTIFICACIÓN Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

 

2.1 Descripción del problema 

  

La otosclerosis es considerada una displasia ósea localizada que afecta la cápsula 

ótica y la platina del estribo. (1) Dependiendo de la ubicación de los focos 

otoscleróticos se van a presentar los síntomas en el paciente. Aproximadamente, el 

80% de estos focos se forman anterior a la ventana oval en una región denominada 

“fissula ante fenestram” y en la platina del estribo. También se han descrito en la 

ventana redonda (30%), en la región pericoclear (21%) y en la región anterior del 

conducto auditivo interno (19%). Histológicamente las lesiones pueden ser 

otoespongiosis, transicionales (entre otoespongiosis y otosclerosis) y placas de 

otosclerosis. (2) La manifestación clínica más frecuentemente asociada a esta 

patología es la hipoacusia. Esta puede ser conductiva, mixta o neurosensorial, 

siendo la primera la más frecuente. (1,2) En algunos pacientes en los que la 

enfermedad ha progresado generando una fijación del estribo significativa se debe 

considerar realizar cirugía.  El manejo quirúrgico de la fijación del estribo es el 

tratamiento preferido para la pérdida auditiva conductiva en otosclerosis. (3) 

Posterior al procedimiento quirúrgico, es importante evaluar la efectividad de la 

cirugía, mediante la comparación de los resultados auditivos pre y postquirúrgicos. 

Por este motivo, el propósito de este estudio es examinar el éxito del procedimiento 

de estapedotomía en nuestro hospital y compararlo con los resultados descritos en 

la literatura. Lo anterior, teniendo en cuenta que el servicio de otorrinolaringología 

del Hospital Universitario Clínica San Rafael (HUCSR) es considerado uno de los 

centros de referencia en procedimientos de otología en nuestro país. 
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2.2 Justificación 

 

La cirugía del estribo en el contexto de la otosclerosis (estapedotomía y 

estapedectomía) es considerado uno de los procedimientos otológicos más 

desafiantes y complejos técnicamente hablando, ya que requiere una alta precisión 

y preparación quirúrgica. (4,5) Es importante evaluar los resultados auditivos 

posterior a su realización para conocer que se le puede ofrecer a los pacientes con 

hipoacusia conductiva secundaria a otosclerosis sometidos a esta intervención. 

Este procedimiento quirúrgico se ha realizado desde hace más de 15 años en el 

Hospital San Rafael, pero no se han analizado sus resultados audiológicos de forma 

retrospectiva. Consideramos que el conocimiento de estos resultados nos van a 

aportar información objetiva acerca del tratamiento ofrecido en el hospital para el 

manejo de la otosclerosis. Esta información, nos permitirá contextualizar a los 

pacientes acerca de los resultados auditivos reales a los cuales se puede aspirar 

con este procedimiento, así como la frecuencia de las posibles complicaciones 

asociadas al mismo. Consideramos que este tipo de información es esencial para 

cualquier intervención realizada en los pacientes. Adicionalmente, nos permitirá 

comparar el grupo de otología del HUCSR con otros grupos a nivel mundial. Por 

otro lado, se pueden identificar factores que influyen en la obtención de mejores 

resultados auditivos postquirúrgicos, para optimizarlos y así continuar 

perfeccionando el manejo quirúrgico de la fijación del estribo para ofrecer 

procedimientos otológicos exitosos. 

  

2.3 Pregunta de Investigación 

  

¿Cuáles son los resultados audiométricos de los pacientes que fueron llevados a 

estapedotomia en el Hospital Universitario Clínica San Rafael entre 2018 y 2019? 
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3. OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

 

 

3.1 Objetivo General 

 

Describir la experiencia de los paciente llevados a estapedotomía en el Hospital 

Universitario Clínica San Rafael en los años 2018 y 2019. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

·    Describir las características sociodemográficas de los pacientes llevados a 

estapedotomia. 

·    Describir los cambios audiologicos dados por el promedio tonal auditivo y cierre 

de brecha aire hueso (GAP) de los pacientes llevados a estapedotomia. 

·    Describir las características de tipo de procedimiento quirúrgico, tipo y medida 

de la prótesis usado en la cirugía. 

 

3.3 Hipótesis 

 

Por considerarse un estudio descriptivo no requiere de hipótesis. 
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4. METODOLOGÍA 

 

 

4.1Tipo de estudio 

Estudio descriptivo retrospectivo 

  

4.2 Población 

Población de referencia: Pacientes llevado a cirugía electiva de oído.  

Población blanco: Pacientes llevados a estapedotomia de oído en el Hospital 

Universitario Clínica San Rafael. 

Población de estudio: Pacientes llevados a estapedotomia de oído en el Hospital 

Universitario Clínica San Rafael entre enero de 2018 y diciembre de 2019. 

  

4.3 Criterios de elegibilidad 

  

Criterios de inclusión: 

·   Pacientes mayores de edad llevados a estapedotomia bajo anestesia 

general en el Hospital Universitario Clínica San Rafael del 1 de enero de 

2018 al 31 de diciembre de 2019 

  

Criterios de exclusión: 

●   Pacientes menores de edad o con autonomía disminuida ( discapacidad 

cognitiva) 

●   Pacientes que no cuenten con seguimiento mínimo de 3 meses  

institucionales posteriores a la cirugía 

●   Pacientes que no se hayan tomado pruebas audiológicas en el pre y 

postoperatorio. 
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4.4 Diseño muestral 

  

Muestreo no probabilístico, muestreo por conveniencia. 

  

4.5 Cálculo de tamaño de muestra 

  

No se realizo cálculo de tamaño de la muestra, se incluirán todos los pacientes 

llevados a cirugía electiva de oído en el periodo de tiempo establecido y que 

cumplan con los criterios de elegibilidad 

 

  

4.6 Variables 

  

Tabla 1. Variables 

VARIABLE NATURALEZ

A 

 TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

CATEGORÍA 

EDAD 

Continua Cuantiativa Años 

No aplica 

PROMEDIO TONAL 

AUDITIVO (PTA) 

PREOPERATORIO 

(Decibeles) 

Continua Cuantitativa Decibeles 

 No aplica 

PROMEDIO TONAL 

AUDITIVO (PTA) 

POSTOPERATORIO 

(Decibeles) 

Continua Cuantitativa  Decibeles  

No aplica 

BRECHA AIRE HUESO (GAP) 

PREOPERATORIO 

(Decibeles)[MCGM6]  

Continua Cuantitativa  Decibeles 

No aplica 

BRECHA AIRE HUESO (GAP) 

POSTOPERATOIO(Decibeles

)[MCGM7]  

Continua Cuantitativa  Decibeles 

No aplica 
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MEDIDA DE LA PRÓTESIS 

(mm) Continua Cuantitativa Milímetros 

No aplica 

GÉNERO 

Nominal   Cualitativa No aplica 

1. Masculino 
2.Femenino 

LATERALIDAD 

Nominal   Cualitativa No aplica 

1. Derecho 
2. Izquierdo 

ABORDAJE 

Nominal   Cualitativa No aplica 

1. Transcanal 
2. Retroauricular 

PRÓTESIS 

Nominal   Cualitativa No aplica 

1. CLIP PISTON 
2.  KPISTON 
3.  PARCIAL DE 
TITANIO 

SEVERIDAD HIPOACUSIA 

PREQUIRURGICA Nominal   Cualitativa No aplica 

1. LEVE 
2. MODERADO 
3. SEVERO 

COMPLICACIONES 

   Nominal  Cualitativa No aplica 

1. GUSHER 
2. PERFORACIÓN 
TIMPÁNICA 
3. DISGEUSIA 
4. VÉRTIGO 

  

4.7 Técnicas de recolección de información 

  

4.7.1 Fuentes de información 

  

Se utilizaron fuentes de información secundaria dadas por los registros de las 

historias clínicas con respecto a el diagnóstico e indicación del procedimiento 

quirúrgico otologico, la descripción quirúrgica y los controles posoperatorios. 
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4.7.2 Instrumentos de recoleccion de informacion 

  

Se consigno toda la información de la recolección de datos provenientes de la 

revisión de las historias en un archivo de Excel. Ver Anexo.1  

 

4.7.3 Proceso de obtencion de informacion 

  

Se revisó el libro de procedimientos quirúrgicos realizados en el departamento de 

otorrinolaringología del Hospital clínica San Rafael y sacaran de esta lista, los 

pacientes llevados a estapedotomia. En las historias clínicas de los pacientes que 

cumplian con los criterios de inclusión y exclusión, se buscaron las variables en 

mención. En estas historias están las visitas preoperatorias y postoperatorias de los 

pacientes en el hospital, allí están consignados los datos del paciente, las 

características del procedimiento quirúrgico y los exámenes paraclínicos que los 

pacientes se realizan antes y después de la cirugía. Dentro de estos estan las 

audiometrías realizadas en diferentes instituciones, según los convenios de las 

entidades prestadoras de salud, algunas de las cuales son institucionales y otras 

son extrainstitucionales, pero que por normatividad nacional e internacional tienen 

los mismos datos de resultados. En los controles postoperatorios se solicitan con 

regularidad audiometrias en los primeros tres meses del posteriores a la cirugía. 

Toda la información obtenida se consignó en un archivo de Excel al que solo 

tuvieron acceso los investigadores.  

  

4.8 Control de sesgos 

  

El principal riesgo de este estudio está sujeto a sesgo de información por registros 

incompletos en la historia clínica. El sesgo de información se refiere a los errores 

que se introducen durante la medición de la exposición, de las variables en la 

población en estudio, que se presentan en las historias clínicas y que podrían llevar 

a una conclusión errónea respecto al objetivo que se estudia. Por esta razón 
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aquellas historias que no contaron con información suficiente o que no mostraron 

coherencia fueron excluidas del estudio, así pues se considera que los médicos que 

escribieron los datos en las historias clínicas plasmaron en ellas la realidad de la 

situación del paciente y la información de los exámenes paraclínicos que llevaron a 

la consulta médica. 
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5. PLAN DE ANÁLISIS 

 

 

El análisis estadístico dada la naturaleza del estudio, descriptivo se realizo mediante 

un análisis univariado. Los datos se obtuvieron de los registros de los pacientes con 

un seguimiento mínimo después de la cirugía de por lo menos 3 meses. La 

información fue organizada en tablas de datos en las que se incluyeron variables 

relacionadas con edad, género, lateralidad, fecha de la cirugía, hallazgos y 

complicaciones intraquirúrgicas, tipo de prótesis, medida de la prótesis, audiometría 

preoperatoria y posoperatoria. Las variables cualitativas se expresaron en término 

de frecuencia y porcentaje. Las variables cuantitativas se expresaron en términos 

de mediana, mediana, mínimo, máximo, esta información será presentada en tablas 

y gráficas de barras. Se realizó el análisis estadístico en el programa SPSS. 
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6. ASPECTOS ETICOS 

 

 

Las consideraciones éticas de este trabajo están basadas en los establecido a nivel 

internacional por el Código de Núremberg, la Declaración de Helsinki, Reporte 

Belmont y la declaración de los derechos humanos. El presente estudio se basa en 

los tres principios éticos básicos en relación con la investigación en humanos, dados 

por: respeto a las personas, beneficencia y justicia.   Se mantuvo confidencialidad 

en la identidad de los participantes en la investigación. Con respecto a los 

lineamientos establecidos en Colombia, de acuerdo a la  Resolución 8430 de 1993 

la categoría de riesgo que establece este trabajo de investigación sin riesgo, debido 

a que se realizará revisión de historias clínicas  sin ninguna intervención, por lo cual 

no requiere consentimiento informado. Previo a la ejecución fue evaluado y 

aprobado por el comité de ética en investigación del Hospital Universitario Clínica 

San Rafael. Anexo 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. RESULTADOS 
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Se realizó un estudio retrospectivo, en el cual se revisaron las historias clínicas de 

los pacientes llevados a estapedotomía entre los años 2018 y 2019 en el Hospital 

Universitario Clínica San Rafael en Bogotá, Colombia. Los datos se obtuvieron de 

los registros de los pacientes con un seguimiento mínimo después de la cirugía de 

por lo menos 3 meses. La información fue organizada en tablas de datos en las que 

se incluyeron variables relacionadas con edad, género, lateralidad, fecha de la 

cirugía, hallazgos y complicaciones intraquirúrgicas, tipo de prótesis, medida de la 

prótesis, audiometría preoperatoria y posoperatoria. Los pacientes cuyos datos 

audiométricos fueron insuficientes o incompletos durante el seguimiento fueron 

excluidos del estudio. 

 

El diagnóstico de otosclerosis se realizó teniendo en cuenta la clínica del paciente, 

la audiometría y el examen físico, en el cual todos presentaron una prueba con 

diapasones de Rinne negativa (en el oído a operar). Todos los procedimientos 

quirúrgicos se realizaron en el hospital San Rafael bajo anestesia general. Del total 

de pacientes solo 18 tuvieron audiometría posoperatoria registrada en la historia 

clínica de seguimiento. La brecha pre y posoperatoria (POP) se calculó evaluando 

el promedio tonal auditivo (PTA) en frecuencias de 500, 1000 y 2000 (Hz) de la vía 

aérea y la vía ósea respectivamente y determinando la diferencia entre ellos en 

unidades de decibeles (dBHL).   

 

Entre los años 2018 y 2019 se realizaron 32 estapedotomías, de las cuales 62% 

fueron mujeres, con una media de edad de 48.1 años, 54.9% fueron realizadas en 

oído derecho, en el 84.3% se realizó un abordaje transcanal, en el 78.1% se 

utilizaron prótesis CLIP-pistón y en el 18.8% K-pistón. En 46.8% se usaron prótesis 

de 4.75mm y en 46% de 4.5mm- Dentro de las complicaciones un paciente presentó 

gusher, otro paciente presentó perforación timpánica  sin extrusión de la prótesis y 

sin colesteatoma y el 18.7% tuvo vértigo con una duración menor de 6 semanas el 

cual resolvió espontaneamente. (Tabla 2 y 3) En cuanto a los resultados auditivos 
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de los pacientes con registros completos, se encontró un cierre de la brecha aéreo-

ósea satisfactoria (definida como menor a 10dB manteniendo los umbrales óseos 

iniciales) en el 100% de los casos. (Gráfica 1 y 2) 

 

Tabla No. 2 Variables cuantitativas 
 MEDIA MINIMA MAXIMA 

EDAD (Años) 41.81 24 69 

Promedio tonal Auditivo (PTA) preoperatorio 

(Decibeles) 

52.6 26 78 

 

Promedio tonal Auditivo (PTA) postoperatorio 

(Decibeles) 

31.6 11 65 

GAP preoperatorio (Decibeles) 39.2 30 50 

GAP postoperatorio (Decibeles) 

 

6.36 0 10 

 

Tabla No. 3 Variables Cualitativas 

 
    

FRECUENCIA 

 

PORCENTAJE (%) 

GENERO HOMBRE 12 37,5 

 MUJER 20 62,5 

LATERALIDAD DERECHA 19 59,4 

 IZQUIERDA 13 40,6 

ABORDAJE TRANSCANAL 27 84.3 

 RETROAURICULAR 15 15.6 

PROTESIS CLIP PISTON 25 78,1 

 KPISTON 6 18,8 

 PARCIAL DE TITANIO 1 3,1 

MEDIDA DE LA PROTESIS (mm) 4.25 3 9,4 

 4.5 13 40,6 

 4.75 15 46,8 

 5.0 1 3,1 

SEVERIDAD HIPOACUSIA * LEVE 2 6.1 

 MODERADO 23 69.7 

 SEVERO 8 24.2 

COMPLICACIONES 

 

GUSHER 1 
 

3.1 

 PERFORACION TIMPANICA** 1 3.1 

 DISGEUSIA 1 3.1 

 VERTIGO *** 6 18.7 

* Preoperatoria 

** Perforación timpánica  sin extrusión de la prótesis y sin colesteatoma 

** Menor a 6 semanas 
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Grafica 1. Cambio Promedio tonal auditivo (PTA)  

 

 
 

 

 

 

Grafica 2. Cambio brecha (GAP) 
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La otosclerosis es una enfermedad hereditaria autosómica dominante caracterizada 

por la degeneración de la cápsula ótica, la neoformación ósea y el aumento de la 

vascularización local. Tiene una fase temprana de espongiosis y una tardía de 

esclerosis. (1) El síntoma clínico principal es la hipoacusia, seguida del tinnitus. Esta 

enfermedad afecta entre el 0,5% y el 1,0% de la población mundial y presenta 

afectación bilateral entre el 70% y el 85% de los casos. Las tasas de prevalencia 

son más altas en la raza caucásica, pacientes de sexo femenino y pacientes en la 

cuarta década de la vida. (6) (1) 

 

La presentación clínica usual consiste en hipoacusia conductiva progresiva que 

inicia en la edad adulta, la cual mejora transitoriamente en ambientes ruidosos 

(paracusia de Willis) y que se puede exacerbar durante la pubertad, embarazo o 

menopausia. Puede acompañarse de síntomas vestibulares en 40% de los 

casos.(1)  Durante el curso natural de la enfermedad, en etapas tempranas se afecta 

la fissula ante fenestram con posterior progresión y fijación del estribo lo cual genera 

alteraciones en la transmisión del sonido. Lo anterior se traduce en hipoacusia 

conductiva, siendo este el tipo de pérdida auditiva más común en la otosclerosis. 

Cuando la lesión progresa hacia el endostio de la cóclea puede presentarse como 

hipoacusia mixta o neurosensorial y se denomina otosclerosis coclear. (6)(3)(1) 

  

El diagnóstico se realiza mediante el examen clínico del paciente y los paraclínicos 

entre los que se encuentran la audiometría y la tomografía computada de oído. La 

evaluación audiológica típicamente revela un timpanograma tipo As el cual puede 

indicar una disminución en la movilidad de la membrana timpánica y/o la cadena 

osicular. Adicionalmente, puede haber ausencia del reflejo estapedial. La 

audiometría puede tener una distribución clásica denominada escotadura de 

Carhart generada por los cambios en la impedancia de la cápsula ótica. Esta 

escotadura se manifiesta como umbrales de conducción ósea elevados en 2000 

Hertz (Hz) con disminución de la brecha aéreo-ósea a este nivel. (3) (1) (7) 
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La cirugía del estribo representa el estándar de oro en el tratamiento de la 

otosclerosis independientemente de la técnica. (8)  Es una opción de tratamiento 

segura y efectiva para pacientes que cursen con la misma. (3) 

 

El manejo quirúrgico incluye una pequeña fenestra en la platina del estribo, que se 

conoce como estapedotomía o una extracción total o parcial de la misma que se 

conoce como estapedectomía. En general ambas producen resultados 

satisfactorios, sin embargo algunos cirujanos prefieren la estapedotomía a la 

estapedectomía porque conlleva menos riesgo para la estructura del oído interno.(9) 

 

El manejo quirúrgico de la fijación del estribo es el tratamiento preferido para la 

pérdida auditiva conductiva en otosclerosis. (2) Posterior al procedimiento 

quirúrgico, es importante evaluar la efectividad de la cirugía, por lo cual, el propósito 

de este estudio fue examinar el éxito del procedimiento de estapedotomía en 

nuestro hospital y compararlo con los resultados descritos en la literatura. Lo 

anterior, teniendo en cuenta que el servicio de otorrinolaringología del Hospital 

Universitario Clínica San Rafael es considerado uno de los centros de referencia en 

procedimientos de otología en nuestro país.  

 

En términos de edad, la literatura muestra que las ganancias auditivas medias en 

todas las frecuencias son estadísticamente más altas en pacientes de 40 años o 

menos.(6) Nuestro estudio en términos de edad presenta un promedio similar a los 

descritos, con una media de edad de 41 años y con una edad máxima de 69 años.  

 

La información médica disponible indica que las tasas de incidencia son 

significativamente más altas en las mujeres, lo cual es comparable con nuestra 

población en la que el género femenino mostró una prevalencia del 62.5%. Las 

proporciones reportadas varían de 2: 1 a 3: 1 en algunas series. Las diferencias 

hormonales son una posible explicación de la mayor prevalencia en las mujeres.(6) 
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La mejoría audiométrica está significativamente relacionada con la discapacidad 

experimentada del paciente, el beneficio de la operación, la hipoacusia residual y la 

satisfacción general. Un procedimiento exitoso se describe como la disminución 

audiométrica de la brecha entre la vía aérea y la vía ósea, manteniendo estable la 

conducción ósea inicial. (7,8) 

 

Alzhrani y colaboradores en su estudio retrospectivo con 53 paciente llevados a 

estapedotomia entre 1997 and 2009, encontró que alrededor del 70% de los 

pacientes lograron una brecha de 20 dB o menor. (2) Vincent y colaboradores 

reportan en 2006, 1672 pacientes en quienes obtuvieron una brecha de 10dB en el 

94% de los casos. (10). Estos resultados son comparables con nuestro estudio en 

el cual se obtuvo en el 100% de los casos una brecha inferior a 10 dB.  

 

La cirugía endoscópica de estribo es una alternativa efectiva en comparación con la 

cirugía microscópica de estribo, con tasas de complicaciones y resultados 

audiométricos similares. Una revisión sistemática de la literatura realizada en 

Nashville reportó que entre 56,0% al 86,7% de los pacientes cerraron su brecha en 

al menos de 10 dB HL después de cirugías endoscópicas de estribo. (12) 

 

Un estudio realizado en Bélgica por Salmon y colaboradores para evaluar los 

resultados audiométricos después de las operaciones de estapedotomía en 

pacientes con otosclerosis y brechas pequeñas (definida como menor de 25 dB), 

observó una reducción posoperatoria  significativamente menor en estas. 

Adicionalmente, encontró que el riesgo general de deterioro auditivo debido a la 

cirugía de estribo fue bajo. (13) 

 

La mayoría de los autores describieron mejores resultados después de la 

estapedotomía, particularmente en relación con las regiones de alta frecuencia en 

audiometría. (14) En nuestro estudio no se evaluó el cambio en las brechas por 

frecuencias, pero es un aspecto a tener en cuenta en próximas investigaciones.  
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Merán  Gil y colaboradores en un estudio realizado en España, compararon las 

audiometrías pre-operatorias y posoperatorias de los pacientes llevados a manejo 

quirúrgico, mostrando una media auditiva preoperatoria de 51,45 dB, 26,71 dB en 

posoperatorio temprano y 35,42 dB en el posoperatorio tardío; concluyendo que el 

nivel auditivo obtenido tras la cirugía empeoró con el paso de los años; pero sin 

sobrepasar la pérdida auditiva previa a la cirugía. (14) 

 

En la estapedotomia se han utilizado diferentes prótesis con diferentes 

dimensiones, pero no existe una opinión unánime sobre las ventajas de una prótesis 

más pequeña o más grande. (10) Lo que se ha logrado demostrar es la superioridad 

en el uso de prótesis de titanio, por ventajas que incluyen la biocompatibilidad, la 

resistencia a la tracción y un bajo peso en comparación con la cerámica, los 

plásticos y otros metales. (6)  Los diámetros de prótesis de pistón más comunes 

descritos en la literatura son 0.4 y 0.6 mm. Los diámetros menores significan 

incisiones de platinotomía más pequeñas, y posiblemente un menor riesgo de lesión 

del oído interno, pérdida de audición y menos síntomas postoperatorios de vértigo. 

(6) Un estudio realizado en Italia con pacientes operados entre 1999 y 2004, sugirió 

que un aumento en el diámetro del pistón ofrece mejores resultados, especialmente 

en frecuencias más bajas. (10) En nuestro estudio no se realizó una asociación 

entre los diámetros de la prótesis y la mejoría audiometríca frecuencial, sin 

embargo, en los 34 pacientes llevados a estapedotomia se utilizaron prótesis de 

titanio con diferentes longitudes y diámetros entre 0.4 y 0.6mm.  

 

En cuanto a las complicaciones intraoperatorias, se han descrito lesión del nervio 

facial, lesión de la platina del estribo y gusher. Dentro de las complicaciones 

posoperatorias, se describen disgeusia, vértigo y perforación timpánica entre otras. 

En la literatura se documenta que el gusher se presenta en 1 de cada 200 casos. 

(15) En nuestro estudio se presentó en 1 paciente de los 32 llevados a cirugía.  

 

Consideramos que estos resultados obtenidos, comparables con la literatura 

internacional, pueden ser la base para futuros estudios con muestras más grandes 



 21 

y seguimientos más prolongados. En cuanto a los datos de promedio tonal auditivo 

y brecha, debemos tener en cuenta que pese a que la audiometría es un estudio 

diagnóstico con parámetros internacionales para su desarrollo, existen mediciones 

que pueden ser subjetivas. Por lo anterior, seria ideal que todas las audiometrías 

preoperatorias y posoperatorias fueran realizadas por un mismo profesional. Así 

mismo, para obtener resultados más específicos se podrían calcular de forma 

separada los promedios tonales de la vía aérea y vía ósea.  

 

La adherencia y seguimiento de los pacientes son indispensables para poder 

comparar los hallazgos antes y después de las cirugías, con el fin de caracterizar la 

población, diagnosticar y planear procedimientos quirúrgicos seguros y eficaces en 

pro de la salud de los pacientes con patologías de la especialidad. Por lo anterior, 

consideramos que la información consignada en las historias clínicas debe ser 

completa para facilitar la realización de futuros trabajos de investigación.  

 

Este estudio pretende ser el inicio de la evaluación de pacientes  con otosclerosis 

llevados a estapedotomía con el fin de obtener una muestra más grande, con 

variables más específicas y así poder realizar medidas de asociación entre las 

mismas con el objetivo de identificar cúales de estas son significativas y generar 

protocolos en la atención de pacientes con esta patología.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. CONCLUSIONES 
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• La estapedotomía es un procedimiento exitoso realizado en el Hospital 

Universitario Clínica San Rafael durante los años 2018 y 2019, teniendo en 

cuenta los buenos resultados auditivos postoperatorios dados por el cierre 

de la brecha entre la vía aérea y la vía ósea. 

 

• Para obtener resultados más específicos se podrían calcular de forma 

separada los promedios tonales de la vía aérea y vía ósea, ya que el éxito de 

un procedimiento se describe como la disminución audiométrica de la brecha 

entre la vía aérea y la vía ósea, manteniendo estable la conducción ósea 

inicial.  

 

• Los resultados obtenidos en este estudio son comparables con la literatura 

internacional y pueden ser la base para futuros estudios con muestras más 

grandes y con seguimientos más prolongados.  
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ANEXOS 

 

 

ANEXO 1. Instrumento de recolección de datos excel.  
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ANEXO 2. Carta aprobación comité de ética Hospital Universitario clinica San rafael 
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