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Conceptos clave: 

 

La otoesclerosis es un trastorno de remodelación 

ósea dentro de la cápsula ótica, hereditario de tipo 

autosómica dominante. Se caracteriza 

principalmente por disminución de la movilidad del 

estribo, lo que se traduce clínicamente en una 

pérdida auditiva y tinnitus como síntomas 

principales. El tratamiento más comúnmente 

utilizado es la cirugía, cuyo objetivo principal es 

una mejora en la pérdida auditiva, aunque se ha 

observado que el otro síntoma frecuente que es el 

acúfeno o tinnitus, se percibe menos y se convierte 

en un beneficio adicional en aproximadamente un 

70 % de los pacientes.  

El objetivo de nuestro trabajo fue determinar si 

existen cambios perceptuales del tinnitus después 

de la estapedectomía en pacientes con 

otosclerosis intervenidos en un centro universitario 

de nuestro medio. 
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Resumen: 
 

INTRODUCCION: La otosclerosis es un trastorno de remodelación ósea caracterizada por la 
disminución de la movilidad del estribo, que ocasiona hipoacusia, habitualmente de tipo 
conductiva o mixta, y tinnitus. El tratamiento más utilizado es la cirugía. Usualmente el objetivo 
principal es una mejoría de la hipoacusia, aunque la reducción del tinnitus es un beneficio 
adicional.  
OBJETIVOS: Determinar los cambios en la percepción del tinnitus posteriores a 
estapedectomía en pacientes con otosclerosis.  
MATERIALES Y METODOS: Se realizó un estudio prospectivo, observacional y longitudinal. 
15 pacientes con otosclerosis de resolución quirúrgica fueron incluidos. La evaluación pre y 
posoperatoria incluyó Audiometría tonal y vocal, Acúfenometría y Tomografía computarizada; 
se utilizaron la Escala de Impresión Clínica Global y el Indice Funcional del Tinnitus para 
evaluar la calidad de vida e impacto del acúfeno sobre ella. El seguimiento posoperatorio fue al 
menos repetido por tres meses. Se utilizó el Soft R- medic e Infostat para el análisis 
estadístico. 
RESULTADOS: Las diferencias en la percepción auditiva pre y postoperatoria fueron 
estadísticamente significativas (p<<0.001). Así como la evaluación del impacto y percepción 
del tinnitus antes y después de la cirugía (p<<0.001). Además, existió una relación con la 
mejoría de la audición (p=0.01).  
DISCUSION- CONCLUSION: La estapedectomía mejora la audición en pacientes con 
otoesclerosis y esto ocasiona, en la mayoría de los pacientes una mejoría en la percepción del 
acúfeno. Series mayores de pacientes son necesarios para evaluar estos hallazgos a lo largo 
del tiempo.  
 
Palabras clave: otosclerosis; acúfenos; audición; estapedectomía. 
 

Abstract:  
 

INTRODUCTION: Otosclerosis is a bone remodeling disorder characterized by decreased 
movility of stape, resulting in hearing loss (conductive and mixed specially) and tinnitus. 
Surgery ir ususally used. The main objective is the improvement of hearing loss, and the 
reduction of tinnitus is an additional benefit.  
OBJECTIVES: Determine changes in tinnitus perception after stapedectomy. 
MATERIALS AND METHODS: A prospective, observational was done. 15 patients under 
surgery were included. Pre and pos operative evaluation included audiometry, assessment of 
tinnitus and Computed Tomography scan. Two questionnaires were used, the Global Clinical 
Printing Scale and the Functional Tinnitus Index, to evaluate quality of life and tinnitus impact. 
The minimal follow up was 3 months. Soft R-medic and Infostat were used to statical analyses. 
RESULTS: Pre and postoperative hearing thersholds improved statistically significant (p << 
0.001). In addition, statistically significant differences were found between the perception of 
tinnitus before and after surgery (p << 0.001). There was a closed relationship between less 
perception of tinnitus and hearing improvement (p = 0.01).  
DISCUSSION- CONCLUSION: Stapedectomy improved the hearing loss in otosclerosis’s 
patients and improvement in perception of tinnitus. More number of patients and a long follow 
up is neccesary to confirm these results.  
 
Key words: otosclerosis; tinnitus; hearing; stapedectomy. 
 

Resumo 
 

INTRODUÇÃO: A otosclerose é um distúrbio de remodelação óssea caracterizado por 
diminuição da mobilidade do estribo, o que resulta em perda auditiva (condutiva e mista) e 
zumbido. A cirurgia e o tratamento mais utilizado. O objetivo principal é uma melhora 
significativa na perda auditiva, mas a redução do zumbido é um benefício adicional. 
OBJETIVOS: Determinar as alterações na sensação de zumbido após estapedectomia. 
MATERIAIS E MÉTODOS: Foi realizado um estudo prospectivo, observacional e longitudinal. 
15 pacientes operados foram incluidos. Audiometria, medição da zumbido e tomografia 
computadorizada foram realizados no pré e pós-operatório.dois questionários, a Escala Global 
de Impressão Clínica e do Índice de Zumbido Funcional foram realizados avaliar a qualidade 
de vida e o impacto do zumbido. O seguimento mínimo foi de três meses.  Soft R-medic e 
Infostat foram utilizados para estudio estadistico.  
RESULTADOS: As diferenças entre o status auditivo pré e pós-operatório foram 
estatisticamente significantes (p << 0,001).  Uma melhoria en percepção do zumbido foi 
encontrada (p << 0,001). E foi relacionada à melhora da audição (p = 0,01).  
DISCUSSÃO- CONCLUSÃO: Estapedectomia melhora la audição em pcientes con 
otoesclerose e melhora percepção do zumbido. Mais pacientes e um acompanhamento mais 
longo são necessários para confirmar esses dados. 
 
Palavras-chave: otosclerose; zumbido; audição; estapedectomía. 
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Introducción  
 

La otosclerosis es una osteodistrofia primaria del hueso temporal 
humano. Es un trastorno de remodelación ósea dentro de la cápsula 
ótica, hereditario de tipo autosómica dominante. Se caracteriza 
principalmente por disminución de la movilidad del estribo, lo que se 
traduce clínicamente en una pérdida auditiva de tipo conductiva y 
mixta, de carácter progresivo; además del tinnitus como síntomas 
principales. El área más común de afectación para la fijación 
estapedial es la crura anterior (Otosclerosis fenestral), o fissula 
antefenestram, mientras la pérdida auditiva neurosensorial puede 
desarrollarse si la afectación invade la cóclea (Otosclerosis 
coclear)

(1)
.  

Es una de las causas comunes de pérdida de audición adquirida 
que produce pérdida auditiva de grado variable, pudiendo 
evolucionar en algunos pacientes a severa y en muy largo plazo 
también a la sordera total. La hipoacusia puede acompañarse de 
acúfenos y vértigo, siendo éste último poco frecuente. El paciente 
presenta paracusias. La pérdida auditiva es habitualmente bilateral, 
aunque con predominio unilateral, y es progresiva con períodos de 
mayor evolución íntimamente relacionados con disturbios 
hormonales. La hipoacusia puede ser conductiva, sensorineural y 
mixta, dependiendo del compromiso solo del estribo, de la cóclea o 
de ambas zonas.   
 
La patogenia exacta no se entiende completamente aún. No 
obstante ello, J.B Causse abona la teoría del desequilibrio 
enzimático a nivel endolaberíntico; una alteración de la tripsina vs 
alfa antitripsina I y alfa macroglobulina 2, llevaría a la tripsina a 
producir la degradación y muerte de fibras de colágeno tipo II; luego 
los fibroblastos, se transformarían en osteoblastos y repararían la 
lesión, ya no con fibras sino produciendo tejido óseo

(2)
. 

La otra gran teoría plantea este daño al colágeno producto de 
alteraciones de tipo autoinmune, ya que se ha encontrado aumento 
de C3 en hueso endocondral y hallazgos de una posible reacción 
tipo II Gell y Coombs (citotoxicidad)

(3)
. Otros estudios indican que 

las hormonas sexuales tendrían un papel importante en la 
etiopatogenia de la otosclerosis, especialmente el estrógeno y el 
GPER-I

(4)
. 

Los estudios histopatológicos la dividen en tres fases: aguda (tejido 
osteoide), subaguda (remodelación osteoclástica) y crónica 
(esclerosis). Las características incluyen lesiones óseas 
osteolíticasfocales con alta celularidad y vascularización pericoclear 
(35%) y en regiones peri laberínticas (15%) adyacentes a la ventana 
oval (90%) y redonda (40%), así como en el estribo (95%). La crura 
del estribo generalmente no está involucrada. Existen numerosos 
osteoclastos, células gigantes multinucleares, fibroblastos y 
proliferación endotelial. La actividad de los focos otoscleróticos 
puede clasificarse de Grado I (más activo) a Grado IV (totalmente 
inactivo ocurado) sobre la base de celularidad, presencia de 
osteoclastos y osteoblastos, grado de vascularización y la 
cantidadde matriz de colágeno extracelular. Durante la fase activa, 
la lesión hipervascularizada generalmente muestra tinción azul 
oscuro en tinción con hematoxilina-eosina. Una característica 
importante de los focos otoscleróticos activos es el patrón tejido de 
fibrillas de colágeno, que se extienden de manera irregular y entre 
cruzada

 (3)
. 

 
La prevalencia clínica es del 0.3 al 0.4 % en la población caucásica

 

(3,5)
. Afecta más frecuentemente a mujeres, entre 20 y 30 años. La 

prevalencia posee variaciones geográficas, ya que es rara de 
observar entre africanos y asiáticos (0.03- 0.1%); mientras que es 
más común entre poblaciones caucásicas de Europa, con una 
frecuencia reportada de 0.1- 2.1 %, y también en individuos de la 
India. En Sudamérica la prevalencia reportada es del 0.5%. La edad 
de inicio es variable, aunque la pérdida auditiva generalmente 
comienza en la tercera década, con un rango que varía desde la 
primera hasta la sexta década

(6)
. 

 
La Tomografía Computada Multicorte (TCMC) es el método 
radiológico de elección en la valoración de las ventanas laberínticas 
y de la cápsula ótica. Puede demostrar con precisión las lesiones 
activas o espongióticas de la enfermedad en una fase temprana o 
precoz, como pequeños focos líticos o hipodensos milimétricos, que 
no pueden ser visualizados con tomografía convencional y que 
predominan en la cápsula ótica, principalmente a nivel de la Fissula 
ante fenestram, aunque también pueden observarse, menos 
frecuentemente en la fissula post fenestram. En una etapa 
avanzada, pueden observarse focos hipodensos que dan una 
imagen de halo al laberinto óseo, frecuentemente a nivel de la 
espira basal de la cóclea, es el “signo del anillo doble”. Además, en 
una fase crónica, también pueden observarse zonas de calcificación 
en dichas áreas, como pequeñas “placas óseas”

(7)
. 

 
 
El tratamiento más comúnmente utilizado en la forma con 
hipoacusia conductiva y mixta  es la cirugía, incluida la 
estapedectomía o una variante de ella, la estapedotomía descripta 
por Ugo Fish, ambas técnicas proporcionan resultados satisfactorios 
en la mejoría de la audición

(8)
. La estapedectomía consiste en la 

eliminación del estribo y parcialmente de la platina de éste y su 
reemplazo por una prótesis pasiva, mientras en la estapedotomía, 
no se remueve la platina sino solamente se realiza una perforación 
muy pequeña que permite que solo el extremo distal de la prótesis 
se introduzca, de esta manera produce un sello más perfecto entre 
el oído medio y el interno. No existen resultados auditivos diferentes 
entre ambas técnicas, si bien la estapedotomía confiere una mejor 
ganancia auditiva pero a altas frecuencias y tazas de 
complicaciones más bajas lo que conduce un mejor postoperatorio 
sin mareos ni vértigos.

(9,10)
 El objetivo principal de ambas técnicas 

es una mejora en la transmisión del sonido, por ende, del nivel de 
pérdida auditiva. Si bien éste es el objetivo, se ha observado que el 
otro síntoma frecuente que es el acúfeno o tinnitus, se percibe 
menos y se convierte en un beneficio adicional del tratamiento 
quirúrgico.  
En algunos estudios, la implementación del láser (técnica no 
utilizada actualmente en nuestro servicio) ha demostrado ser 
superior a instrumentos de perforación convencional

(11)
.  

 
Se desconoce la patogenia exacta de los acúfenos en la 
otosclerosis (síntoma común y subestimado). Varios autores han 
reportado diferentes mecanismos posibles: reducción de la 
vibración de los líquidos del oído interno, ruidos musculares o 
vasculares no enmascarados con pérdida auditiva conductiva, 
aglutinación intravascular de glóbulos rojos en los vasos de la 
cóclea, metabolitos tóxicos producidos por los focos otoscleróticos, 
vascularización patológica del hueso otosclerótico e irritación de las 
fibras nerviosas por el hueso otosclerótico

(12)
. 

 
65 a 90 % de los pacientes con otosclerosis experimentan 
tinnitus

(12,13)
. La asociación habitual es en pacientes con hipoacusia 

conductiva pura la presencia de acúfenos de frecuencias graves 
(250 y 500 Hz), mientras que es agudo (entre 4 y 8 kHz) en aquellos 
pacientes con hipoacusia sensorineural. Ambos, agudos y graves, 
son habitualmente esporádicos al principio de la enfermedad y se 
hacen permanentes con el avance de la misma. Muchas veces se 
vuelven más problemáticos para el paciente que hasta la misma 
hipoacusia. 

 

Objetivos 
 
Determinar si existen cambios perceptuales del tinnitus después de 
la estapedectomía en pacientes con otosclerosis. 
 

Materiales y métodos 
 
DISEÑO DEL ESTUDIO 
 
Se realizó un estudio prospectivo, observacional, y longitudinal, en 
el que se incluyeron pacientes con otosclerosis intervenidos 
quirúrgicamente. 
 
Previa lectura y firma de consentimiento informado aprobado por 
comité de Ética, todos los pacientes fueron evaluados pre y 
postoperatoriamente con estudios audiológicos y cuestionarios 
sobre la percepción del tinnitus. Se estableció un periodo de 
seguimiento mínimo postoperatorio de tres meses para ser incluidos 
en el estudio. 
 
CRITERIOS DE INCLUSION:  

 Pacientes >18 años, ambos sexos, con diagnóstico 
clínico de otosclerosis. 

 Presencia de tinnitus. 

 Tomografía computarizada que muestre hallazgos 
compatibles con otosclerosis. 

 Estudios audiológicos que incluyan audiometría tonal y 
vocal. 

 Impedanciometría de rigidez y ausencia de reflejo 
estapedial o reflejo on-off presente. 

 Audiometría con brecha ósteo-aérea (gap ósteo-aérea) 
mayor a 30 dB en tres frecuencias consecutivas 
centrales.  
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CRITERIOS DE EXCLUSION:  

 Pacientes que no padecían tinnitus 

 Tinnitus de origen confirmado, como traumatismos 
acústicos, anomalías bioquimicas de la sangre (anemia, 
deficiencia de vitamina B12), anomalías en las pruebas 
de función tiroidea, y antecedentes de cirugía de oído. 

 Hipoacusias con gap ósteo-aéreo menos a 30 dB. 

 Tomografía computarizada sin hallazgos de focos de 
otosclerosis. 

 Pacientes inoperables por cuestiones generales de salud, 
como cardiopatías severas y riesgo anestésico ASA 4.  

 
Participaron 22 (n=22) pacientes que se sometieron a un estudio 
interdisciplinario (entre Otorrinolaringólogos y el equipo de 
audiólogía) que constó de los siguientes ítems: 

 

 Examen otorrinolaringológico completo (exploración de 
faringe, palpación de cuello, rinoscopía anterior, examen 
de cávum o rinofaringe, y otoscopía) 

 Audiometría tonal y vocal convencional (Audiómetro 
Interacoustic 40 calibrado según normas ISO). Se 
observó tipo de pérdida auditiva (Conductiva, 
Neurosensorial o Mixta), umbrales auditivos y brecha 
entre via aérea y vía ósea (GAP osteo-aéreo), 
Acúfenometría (frecuencia medidas en Hertz (Hz) ó tono 
del tinnitus preoperatorio, intensidad en decibeles (dB) y 
tipo de tinnitus: continuo o intermitente). Reflejo 
estapedial (Presente o ausente, On-off). Timpanometría.  

 Tomografía computarizadapreoperatoria de hueso 
temporal. 

 
El diagnóstico sospechado por la clínica, estudios audiológicos y 
por imágenes de otosclerosis fue confirmado durante la cirugía ante 
la presencia de rigidez del estribo. Los pacientes fueron sometidos 
a estapedectomía del oído más afectado con prótesis de teflón y 
acero de 0.5 por 5.5 mm por tres cirujanos. 
 
Se utilizó, la Escala de Impresión Clínica Global (EICG),herramienta 
breve para evaluar el cambio en la condición de un paciente, como 
herramienta de evaluación de calidad de vida

(14)
. Consta de 7 

puntos con los siguientes grados: 7- mucho peor; 6- peor; 5- 
mínimamente peor; 4- no hay cambios; 3- mínimamente mejor; 2-
mucho mejor; 1- muy mejorado. El otro cuestionario específico y 
validado para evaluar el acúfeno fue el Índice Funcional del Tinnitus 
(TFI), desarrollado por Meikle

(15)
, y con el que tenemos mayor 

afinidad y utilizamos en el servicio. Este mide la gravedad y el 
impacto negativo del mismo. Posee 8 subescalas: intrusión, 
sensación de control, cognición, sueño, audición, relajación, calidad 
de vida y emociones. El puntaje total y de cada subescala pueden 
variar de 0 a 100 puntos. Las puntuaciones más altas revelan una 
mayor severidad y un impacto negativo en el funcionamiento diario. 
Es una herramienta especialmente recomendada para medir 
cambios relacionados con el tratamiento del tinnitus

(16)
. El puntaje 

inicial preoperatorio se restó del puntaje posoperatorio de 
seguimiento. El resultado negativo indicó una mejoría (reducción de 
la severidad del acúfeno), mientras que el resultado positivo indicó 
un deterioro (aumento en la severidad del acúfeno).  
 
 
ANALISIS ESTADISTICO 
 
El software estadístico utilizado fue el R-medic

(17)
, a partir del cual 

se realizó un análisis descriptivo con medidas de tendencia central y 
variación. A los fines de comparar los valores antes y después de la 
cirugía, se realizaron pruebas de Wilcoxon apareadas. Se aceptó un 
valor de p<0.05 como significativo. 
A la hora de graficar la diferencia pre y pos quirúrgica de la 
percepción de los acúfenos, se recurrió a diagramas de perfiles 
multivariados, mediante el soft Infostat. 
Con la finalidad de poner a prueba qué factores se relacionaron o 
no con los cambios en la percepción del acúfeno luego de la cirugía, 
se recurrió a la prueba del Chi cuadrado, test t, Mann Whitney, 
correlaciones lineales y regresiones logísticas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA 
 
Quince (n=15) pacientes cumplieron con los criterios de inclusión 
del total de la muestra. 
40% fueron mujeres (6 pacientes) y 60% hombres (9). Edad 
promedio de 40.87 +- 7.72 DS (rango de 27 a 56 años). 
60% presentó antecedentes heredero familiares de Otoesclerosis, 
mientras el 40% restante desconocía la respuesta. El 40% se 
declaró como fumador de tabaco, mientras que el 60% negó dicho 
hábito. 
La diferencia osteo-aérea en el audiograma (GAP) prequirúrgica fue 
de 52.67 dB +- 12.89 DS. 67% de los pacientes presentaron un 
GAP entre 40 y 50 dB, mientras que solo el 7% tuvo un GAP entre 
los 70 y 80 db. Ninguno de los pacientes presentó reflejo estapedial. 
Con respecto a las características del tinnitus, el 47% percibía un 
acúfeno de tono grave  (frecuencias entre 250 a 500 Hz), el 7% lo 
percibía de tono agudo (frecuencias entre a  8000 Hz), y el 47 % 
restante percibía un tono medio (frecuencias entre 1000 y 2000 Hz). 
Ocho pacientes (53%) presentaba un acúfeno de tipo continuo y 
estable, mientras que 7 (47%) tenían acúfeno de tipo intermitente 
con exacerbaciones. La intensidad percibida (por sobre el umbral 
auditivo) arrojó una media de 60 dB(+- 16.24). 
 
 
 

Resultados 
 

Tres meses posteriores a la cirugía, 13 pacientes (87%) refirieron 
presentar una mejor calidad auditiva, mientras que solo 2 de ellos 
(13%) indicaron resultados negativos. La media de la escala de 
impresión clínica global arrojada fue de 1.73 +- 1.39 DS.  
El GAP posoperatorio fue menor a 10 db en el 60% (9) de los 
pacientes, entre 10 y 20 db en el 26% (4), y mayor a 20 db en el 
14% (2). Ningún paciente tuvo pérdida auditiva Neurosensorial. 
Las diferencias entre el GAP pre (-52dB) y posoperatorio (-18 dB) 
fueron estadisticamente significativas (p<<0.001) 
 
El 73% de los pacientes refirió mejoría en la percepción del tinnitus; 
mientras que el 27% indicó estar peor. La diferencia entre el 
resultado del TIF previo y posquirurgico arrojó una media de – 45 +- 
39.89 DS. La escala de impresión clinica global resultó en una 
media de 2 +- 1.46 DS.  
 
La media del Indice Funcional del Tinitus en el momento previo a la 
cirugia fue de 80.27 +- 15.49 DS; mientras que en el posquirurgico 
fue de 42.07 +-32.18 DS, observando diferencias estadísticamente 
significativas entre la percepción del tinnitus antes y después de la 
cirugía (p<<0.001). 
 
 
 

 

 

 

Figuras nº 1. Cambios en la percepción del acúfeno luego de la cirugía. 

TIF: Índice Funcional del Tinitus; pre: prequirúrgico; pos: posquirúrgico. 

 

 



PERCEPCIÓN DEL TINNITUS POS ESTAPEDECTOMÍA.  

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Córdoba 2020; 77(2): 73-78   

 
 

Figura nº 2. Cambios en la percepción del acúfeno luego de la cirugía. 

 
No se encontró asociación significativa entre la frecuencia o el tono 
(Hz) del tinnitus preoperatorio y el resultado de la percepción del 
mismo en el posoperatorio, ni cuando el resultado se categorizó 
como mejor o peor (p= 0.57), ni cuando se utilizó el valor de la 
diferencia entre el TIF previo y el posquirúrgico (p= 0.65). El 86 % 
de los pacientes que mejoraron presentaban un acúfeno agudo; el 
38 % de los que resultaron peor tuvieron un acúfeno grave. 
 

 
 

 
 
Figura nº 3. No existen diferencias estadísticamente significativas entre el tono 

del acúfeno y la diferencia posquirúrgica del TIF. 

 
Los pacientes que mejoraron (73%), presentaron un tinnitus 
continuo, los que empeoraron (27%)tenían un tinnitus intermitente. 
No se encontróasociación significativa entre el tipo de tinnitus y la 
diferencia del TIF (p= 0.86); ni con la categorización de la misma 
(p= 1). 
 

 

 
Figura nº 4. No existen diferencias estadísticamente significativas entre 

el tipo de acúfeno y la diferencia posquirúrgica. 
 
 
La intensidad del tinnitus tampoco resultó estar asociada 
significativamente con la diferencia numérica del tinnitus en el 
postquirúrgico (p= 0.64) ni con la diferencia categórica del mismo 
(p=0.73). 

 
 

 

 

Figura nº 5. No hubo asociación significativa entre la intensidad y la 

variación del tinnitus en el postquirúrgico. 
 
Se observó relación estadísticamente significativa (p=0.01) entre el 
cambio en la audición que presentaron los pacientes a los 3 meses 
de ser operados (GAP diferencial entre el pre y el post) y el cambio 
en la percepción del tinnitus. 
 
 

 

76 



PERCEPCIÓN DEL TINNITUS POS ESTAPEDECTOMÍA.  

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Córdoba 2020; 77(2): 73-78   77 

 

Figura nº 6. Diferencias significativas entre el cambio percibido en la audición y en el acúfeno. 

 
 

67-72Discusión 
 

En la literatura se ha determinado que la prevalencia del tinnitus en 

la otosclerosis es del 60 al 90 %
(12,13)

. Nuestro estudio arrojó un 

resultado similar (68.18%) a los de Gristwood y Venables
(18)

, 

quienes diagnosticaron tinnitus preoperatorio en el 65 % de 1.014 

pacientes analizados. El mayor porcentaje de tinnitus (90%), se 

informó en estudios realizados por Sobrinho et al. 
(19) 

y Rajati et 

al.
(20)

, que analizaron 48 y 29 pacientes con otosclerosis 

respectivamente. 

 

La asociación entre género y tinnitus en otosclerosis no es 

concluyente aún. Algunos autores afirman que no hay efecto de 

género
(20)

. Sin embargo, numerosos informes científicos indican que 

el tinnitus afecta más a las mujeres que a los hombres; como la 

investigación de Gristwood y Venables
(21)

,quienes mostraron que el 

tinnitus afectó al 70 % de 663 mujeres, y al 56 % de 351 hombres. 

En contraposición con los resultados de nuestro trabajo, en el cual 

la mayoría de los pacientes con tinnitus fueron hombres (60%). 

 

Según los resultados del cuestionario TFI, hemos observado que el 

grado de afectación del tinnitus de los pacientes con otosclerosis 

previa a la cirugía, fue moderado-grave. Por lo tanto, dichos 

pacientes esperan que la cirugía no solo mejore su audición, sino 

también reduzca la molestia asociada al tinnitus. Las herramientas 

de medición utilizadas en la literatura para evaluar el grado de 

afectación del tinnitus en los pacientes son variadas. 

Rajati et al. 
(20)

, utilizaron el cuestionario THI
(22)

 en un grupo de 26 

pacientes; el 23 % obtuvo en primer y segundo grado de severidad, 

el 42% el tercer grado, el 34% el cuarto, y ningún paciente alcanzó 

el quinto grado. Ayache y col
(23)

, utilizaron una escala de 4 puntos 

creada por ellos mismos (ligeramente molesto, molesto, irritante, 

insoportable).  

  

El 73 % de los pacientes informaron una mejoría en el tinnitus luego 

de la estapedectomía, compartiendo ésta tasa de éxito con 

numerosas otras investigaciones
(24, 25)

 y, simultáneamente, más del 

85 % indicaron que su audición mejoró. Estos resultados positivos 

en la audición eran esperados, ya que es el objetivo principal de la 

estapedectomía. Sin embargo, esta mejoría en la audición dificulta 

discriminar el cambio en el tinnitus del cambio en la audición. En un 

trabajo realizado por Skarżyński et al. 
(26)

 el 95.7% de los pacientes 

indicaron una mejoría subjetiva del tinnitus pos estapedectomia 

(mediante el TFI) y el 4% no informó cambios. Gersdorff et al. 
(27) 

informaron que, en un grupo de 50 pacientes con otosclerosis, el 

tinnitus desapareció en el 64% de ellos después de la cirugía de 

estribo. Dziendziel et al. 
(24)

 analizaron 168 pacientes intervenidos  

 

 

quirúrgicamente con técnica de estapedotomía, y observaron que el 

55 % del total presentaron una reducción significativa del tinnitus. 

 

Los resultados de Sparano et al. 
(28)

, respaldan nuestros hallazgos 

en sus investigaciones afirmando que una audición postoperatorio 

más deficiente tiene más probabilidades de tener un resultado de 

tinnitus desfavorable. 

Aunque la mejoría en la calidad de vida posterior a la cirugía de 

estribo depende indudablemente de la mejora en la audición, la 

reducción de la gravedad del tinnitus tiene mayor impacto, como 

refiere en su investigación Dziedndziel et al. 
(29)

. 

 

Gersdorff et al. 
(27)

 y Ayache et al. 
(23)

 no pudieron encontrar 

correlación entre el tono del tinnitus preoperatorio y el estado del 

tinnitus en el postoperatorio. Dewyer et al.
 (30)

, utilizando una VAS y 

el TIF, en 49 pacientes, observaron una asociación significativa 

entre un cambio en el volumen del tinnitus (intensidad) con cambios 

clínicamente significativos en la gravedad del mismo, 

posestapedectomia.  

En nuestra investigación, tanto el tono del tinnitus (agudo o grave), 

como el tipo (continuo o intermitente), y la intensidad percibida del 

mismo, no se correlacionaron significativamente con la mejoría del 

tinnitus en el postoperatorio.   

 

Aunque se han publicado varios estudios, el efecto de la cirugía del 

estribo en el tinnitus sigue siendo un tema de debate. 

 

Conclusión 
 
La estapedectomía en pacientes con otosclerosis no solo mejoró la 
audición, sino que también disminuyó la percepción del tinnitus en 
la mayoría de los pacientes. Dicha mejoría no tuvo relación 
significativa ni con el tono, ni con el tipo ni con la intensidad del 
tinnitus. El cierre del GAP posquirúrgico se asoció 
significativamente con la mejoría del acúfeno. 
Un pequeño porcentaje presentó una mala experiencia 
postoperatoria tanto en el resultado auditivo como en el del tinnitus. 
Una investigación futura podría estudiar e intentar establecer las 
causas o factores asociados a dichas obtenciones. 
Como limitación del presente trabajo, destacamos que se estudió 
una muestra pequeña de pacientes. 
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