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Conceptos clave:

La otoesclerosis es un trastorno de remodelaci6n
6sea dentro de la capsula 6tica, hereditario de tipo
autosémica dominante. Se caracteriza
principalmente por disminucién de la movilidad del
estribo, lo que se traduce clinicamente en una
pérdida auditiva y tinnitus como sintomas
principales. El tratamiento mas comuUnmente
utilizado es la cirugia, cuyo objetivo principal es
una mejora en la pérdida auditiva, aunque se ha
observado que el otro sintoma frecuente que es el
acufeno 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 estapedectomia en pacientes con
otosclerosis intervenidos en un centro universitario
de nuestro medio.
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Resumen:

INTRODUCCION: La otosclerosis es un trastorno de remodelacion ésea caracterizada por la
disminucién de la movilidad del estribo, que ocasiona hipoacusia, habitualmente de tipo
conductiva o mixta, y tinnitus. El tratamiento mas utilizado es la cirugia. Usualmente el objetivo
principal es una mejoria de la hipoacusia, aunque la reduccién del tinnitus es un beneficio
adicional.

OBJETIVOS: Determinar los cambios en la percepcion del tinnitus posteriores a
estapedectomia en pacientes con otosclerosis.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional y longitudinal.
15 pacientes con otosclerosis de resolucién quirargica fueron incluidos. La evaluacién pre y
posoperatoria incluyé Audiometria tonal y vocal, Actfenometria y Tomografia computarizada;
se utilizaron la Escala de Impresion Clinica Global y el Indice Funcional del Tinnitus para
evaluar la calidad de vida e impacto del acifeno sobre ella. El seguimiento posoperatorio fue al
menos repetido por tres meses. Se utilizé el Soft R- medic e Infostat para el andlisis
estadistico.

RESULTADOS: Las diferencias en la percepcion auditiva pre y postoperatoria fueron
estadisticamente significativas (p<<0.001). Asi como la evaluacion del impacto y percepcién
del tinnitus antes y después de la cirugia (p<<0.001). Ademas, existié6 una relacién con la
mejoria de la audicién (p=0.01).

DISCUSION- CONCLUSION: La estapedectomia mejora la audicibn en pacientes con
otoesclerosis y esto ocasiona, en la mayoria de los pacientes una mejoria en la percepcion del
acufeno. Series mayores de pacientes son necesarios para evaluar estos hallazgos a lo largo
del tiempo.

Palabras clave: otosclerosis; acufenos; audicion; estapedectomia.
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

INTRODUGCAO: A otosclerose é um distirbio de remodelacdo éssea caracterizado por
diminuicdo 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 reducdo do zumbido é um beneficio adicional.
OBJETIVOS: Determinar as alteragfes na sensacdo de zumbido apds estapedectomia.
MATERIAIS E METODOS: Foi realizado um estudo prospectivo, observacional e longitudinal.
15 pacientes operados foram incluidos. Audiometria, medicdo da zumbido e tomografia
computadorizada foram realizados no pré e pds-operatério.dois questionarios, a Escala Global
de Impress&o Clinica e do indice de Zumbido Funcional foram realizados avaliar a qualidade
de vida e o impacto do zumbido. O seguimento minimo foi de trés meses. Soft R-medic e
Infostat foram utilizados para estudio estadistico.

RESULTADOS: As diferengas entre o status auditivo pré e pos-operatorio foram
estatisticamente significantes (p << 0,001). Uma melhoria en percepgdo do zumbido foi
encontrada (p << 0,001). E foi relacionada & melhora da audicéo (p = 0,01).

DISCUSSAO- CONCLUSAO: Estapedectomia melhora la audicdo em pcientes con
otoesclerose e melhora percepcdo do zumbido. Mais pacientes e um acompanhamento mais
longo sdo necessarios para confirmar esses dados.

Palavras-chave: otosclerose; zumbido; audicé@o; estapedectomia.

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


mailto:marialmoyano89@gmail.com
mailto:mario.zernotti@gmail.com
http://dx.doi.org/10.31053/1853.0605.v77.n2.27743
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

PERCEPCION DEL TINNITUS POS ESTAPEDECTOMIA.

Introduccion

La otosclerosis es una osteodistrofia primaria del hueso temporal
humano. Es un trastorno de remodelacion 6sea dentro de la capsula
6tica, hereditario de tipo autosémica dominante. Se caracteriza
principalmente por disminucion de la movilidad del estribo, lo que se
traduce clinicamente en una pérdida auditiva de tipo conductiva y
mixta, de caracter progresivo; ademas del tinnitus como sintomas
principales. El 4rea més comdn de afectacion para la fijacion
estapedial es la crura anterior (Otosclerosis fenestral), o fissula
antefenestram, mientras la pérdida auditiva neurosensorial puede
desarrollarse si la afectacion invade la céclea (Otosclerosis
coclear)®,

Es una de las causas comunes de pérdida de audicién 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 acompafarse de
acufenos y vértigo, siendo éste Ultimo poco frecuente. El paciente
presenta paracusias. La pérdida auditiva es habitualmente bilateral,
aunque con predominio unilateral, y es progresiva con periodos de
mayor evolucion intimamente relacionados con disturbios
hormonales. La hipoacusia puede ser conductiva, sensorineural y
mixta, dependiendo del compromiso solo del estribo, de la céclea o
de ambas zonas.

La patogenia exacta no se entiende completamente ain. No
obstante ello, J.B Causse abona la teoria del desequilibrio
enzimatico a nivel endolaberintico; una alteracién de la tripsina vs
alfa antitripsina | y alfa macroglobulina 2, llevaria a la tripsina a
producir la degradacion y muerte de fibras de colageno tipo II; luego
los fibroblastos, se transformarian en osteoblastos g repararian la
lesién, ya no con fibras sino produciendo tejido 6se0?.

La otra gran teoria plantea este dafio al colageno producto de
alteraciones de tipo autoinmune, ya que se ha encontrado aumento
de C3 en hueso endocondral y hallazgos de una posible reaccién
tipo 1l Gell y Coombs (citotoxicidad)®. Otros estudios indican que
las hormonas sexuales tendrian un papel importante en la
etiopato%enia de la otosclerosis, especialmente el estrégeno y el
GPER-I?.

Los estudios histopatolégicos la dividen en tres fases: aguda (tejido
osteoide), subaguda (remodelaciéon osteoclastica) y cronica
(esclerosis). Las caracteristicas incluyen lesiones odseas
osteoliticasfocales con alta celularidad y vascularizacién pericoclear
(35%) y en regiones peri laberinticas (15%) adyacentes a la ventana
oval (90%) y redonda (40%), asi como en el estribo (95%). La crura
del estribo generalmente no esta involucrada. Existen numerosos
osteoclastos, células gigantes multinucleares, fibroblastos y
proliferacion endotelial. La actividad de los focos otoscleréticos
puede clasificarse de Grado | (més activo) a Grado IV (totalmente
inactivo ocurado) sobre la base de celularidad, presencia de
osteoclastos y osteoblastos, grado de vascularizacién y la
cantidadde matriz de colageno extracelular. Durante la fase activa,
la lesion hipervascularizada generalmente muestra tincion azul
oscuro en tincion con hematoxilina-eosina. Una caracteristica
importante de los focos otoscleréticos activos es el patron tejido de
fibrillas de colageno, que se extienden de manera irregular y entre
cruzada ®.

La prevalencia clinica es del 0.3 al 0.4 % en la poblacién caucésica
@3 Afecta méas frecuentemente a mujeres, entre 20 y 30 afios. La
prevalencia posee variaciones geograficas, ya que es rara de
observar entre africanos y asiaticos (0.03- 0.1%); mientras que es
mas comln entre poblaciones caucésicas de Europa, con una
frecuencia reportada de 0.1- 2.1 %, y también en individuos de la
India. En Sudameérica 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 varia desde la
primera hasta la sexta década®.

La Tomografia Computada Multicorte (TCMC) es el método
radiologico de eleccion en la valoracién de las ventanas laberinticas
y de la céapsula 6tica. Puede demostrar con precision las lesiones
activas o espongiéticas de la enfermedad en una fase temprana o
precoz, como pequefios focos liticos o hipodensos milimétricos, que
no pueden ser visualizados con tomografia convencional y que
predominan en la capsula 6tica, 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 éseo, frecuentemente a nivel de la
espira basal de la cdoclea, es el “signo del anillo doble”. Ademas, en
una fase cronica, también pueden observarse zonas de calcificacion

en dichas areas, como pequefias “placas oseas™™.

El tratamiento méas comuUnmente utilizado en la forma con
hipoacusia conductiva y mixta es la cirugia, incluida la
estapedectomia o una variante de ella, la estapedotomia descripta
por Ugo Fish, ambas técnicas proporcionan resultados satisfactorios
en la mejoria de la audicion®. La estapedectomia consiste en la
eliminacion del estribo y parcialmente de la platina de éste y su
reemplazo por una proétesis pasiva, mientras en la estapedotomia,
no se remueve la platina sino solamente se realiza una perforacion
muy pequefia que permite que solo el extremo distal de la prétesis
se introduzca, de esta manera produce un sello méas perfecto entre
el oido medio y el interno. No existen resultados auditivos diferentes
entre ambas técnicas, si bien la estapedotomia confiere una mejor
ganancia auditiva pero a altas frecuencias y tazas de
complicaciones més bag'as lo que conduce un mejor postoperatorio
sin mareos ni vértigos.®*® El objetivo principal de ambas técnicas
es una mejora en la transmisién del sonido, por ende, del nivel de
pérdida auditiva. Si bien éste es el objetivo, se ha observado que el
otro sintoma frecuente que es el acltfeno o tinnitus, se percibe
menos y se convierte en un beneficio adicional del tratamiento
quirdrgico.

En algunos estudios, la implementacién del laser (técnica no
utilizada actualmente en nuestro servicio) ha demostrado ser
superior a instrumentos de perforacién convencional™®.

Se desconoce la patogenia exacta de los acifenos en la
otosclerosis (sintoma comudn y subestimado). Varios autores han
reportado diferentes mecanismos posibles: reduccién de la
vibracion de los liquidos del oido interno, ruidos musculares o
vasculares no enmascarados con pérdida auditiva conductiva,
aglutinacion intravascular de glébulos rojos en los vasos de la
cOclea, metabolitos téxicos producidos por los focos otoscleréticos,
vascularizacién patoldgica del hueso otosclerético e irritacion de las
fibras nerviosas por el hueso otosclerético™?.

65 a 90 % de los pacientes con otosclerosis experimentan
tinnitus®>*. La asociacién habitual es en pacientes con hipoacusia
conductiva pura la presencia de acufenos 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 esporadicos al principio de la enfermedad y se
hacen permanentes con el avance de la misma. Muchas veces se
vuelven méas problematicos para el paciente que hasta la misma
hipoacusia.

Objetivos

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

Materiales y métodos

DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional, y longitudinal, en
el que se incluyeron pacientes con otosclerosis intervenidos
quirdrgicamente.

Previa lectura y firma de consentimiento informado aprobado por
comité de Etica, todos los pacientes fueron evaluados pre y
postoperatoriamente con estudios audiolégicos y cuestionarios
sobre la percepcion del tinnitus. Se estableci6 un periodo de
seguimiento minimo postoperatorio de tres meses para ser incluidos
en el estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION:

. Pacientes >18 afios, ambos sexos, con diagnostico
clinico de otosclerosis.

. Presencia de tinnitus.

e Tomografia computarizada que muestre hallazgos
compatibles con otosclerosis.

. Estudios audiolégicos que incluyan audiometria tonal y
vocal.

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

e Audiometria con brecha ésteo-aérea (gap Osteo-aérea)
mayor a 30 dB en tres frecuencias consecutivas
centrales.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

. Pacientes que no padecian tinnitus

e Tinnitus de origen confirmado, como traumatismos
acusticos, anomalias bioquimicas de la sangre (anemia,
deficiencia de vitamina B12), anomalias en las pruebas
de funcion tiroidea, y antecedentes de cirugia de oido.

. Hipoacusias con gap 6steo-aéreo menos a 30 dB.

e  Tomografia computarizada sin hallazgos de focos de
otosclerosis.

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

Participaron 22 (n=22) pacientes que se sometieron a un estudio
interdisciplinario (entre Otorrinolaringélogos y el equipo de
audiblogia) que consto de los siguientes items:

e Examen otorrinolaringolégico completo (exploracion de
faringe, palpaciéon de cuello, rinoscopia anterior, examen
de cavum o rinofaringe, y otoscopia)

e Audiometria tonal y vocal convencional (Audiémetro
Interacoustic 40 calibrado segin normas ISO). Se
observd tipo de pérdida auditiva (Conductiva,
Neurosensorial o Mixta), umbrales auditivos y brecha
entre via aérea y via Osea (GAP osteo-aéreo),
Acufenometria (frecuencia medidas en Hertz (Hz) 6 tono
del tinnitus preoperatorio, intensidad en decibeles (dB) y
tipo de tinnitus: continuo o intermitente). Reflejo
estapedial (Presente o ausente, On-off). Timpanometria.

e Tomografia computarizadapreoperatoria de  hueso
temporal.

El diagnéstico sospechado por la clinica, estudios audiolégicos y
por imagenes de otosclerosis fue confirmado durante la cirugia ante
la presencia de rigidez del estribo. Los pacientes fueron sometidos
a estapedectomia del oido mas afectado con prétesis de teflon y
acero de 0.5 por 5.5 mm por tres cirujanos.

Se utiliz6, la Escala de Impresién Clinica Global (EICG),herramienta
breve para evaluar el cambio en la condicion de un paciente, como
herramienta de evaluacién de calidad de vida™. Consta de 7
puntos con los siguientes grados: 7- mucho peor; 6- peor; 5-
minimamente peor; 4- no hay cambios; 3- minimamente mejor; 2-
mucho mejor; 1- muy mejorado. El otro cuestionario especifico y
validado para evaluar el actfeno fue el indice Funcional del Tinnitus
(TFI), desarrollado por Meikle®™, 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: intrusion,
sensacion de control, cognicién, suefio, audicion, relajacion, calidad
de vida y emociones. El puntaje total y de cada subescala pueden
variar de 0 a 100 puntos. Las puntuaciones mas 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®®. El puntaje
inicial preoperatorio se rest6 del puntaje posoperatorio de
seguimiento. El resultado negativo indicé una mejoria (reduccion de
la severidad del actfeno), mientras que el resultado positivo indicé
un deterioro (aumento en la severidad del acufeno).

ANALISIS ESTADISTICO

El software estadistico utilizado fue el R-medic®”, a partir del cual
se realizé un analisis descriptivo con medidas de tendencia central y
variacion. A los fines de comparar los valores antes y después de la
cirugia, se realizaron pruebas de Wilcoxon apareadas. Se acept6 un
valor de p<0.05 como significativo.

A la hora de graficar la diferencia pre y pos quirGrgica de la
percepcion de los acufenos, se recurri6 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 percepcion del acufeno luego de la cirugia,
se recurri6 a la prueba del Chi cuadrado, test t, Mann Whitney,
correlaciones lineales y regresiones logisticas.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Quince (n=15) pacientes cumplieron con los criterios de inclusién
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 afios).

60% present6 antecedentes heredero familiares de Otoesclerosis,
mientras el 40% restante desconocia la respuesta. El 40% se
declar6 como fumador de tabaco, mientras que el 60% neg6 dicho
habito.

La diferencia osteo-aérea en el audiograma (GAP) prequirargica 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 presento reflejo estapedial.
Con respecto a las caracteristicas del tinnitus, el 47% percibia un
acufeno de tono grave (frecuencias entre 250 a 500 Hz), el 7% lo
percibia de tono agudo (frecuencias entre a 8000 Hz), y el 47 %
restante percibia un tono medio (frecuencias entre 1000 y 2000 Hz).
Ocho pacientes (53%) presentaba un acufeno de tipo continuo y
estable, mientras que 7 (47%) tenian aclfeno de tipo intermitente
con exacerbaciones. La intensidad percibida (por sobre el umbral
auditivo) arrojé una media de 60 dB(+- 16.24).

Resultados

Tres meses posteriores a la cirugia, 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
impresion clinica 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). Ningun 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 refirio6 mejoria en la percepcion del tinnitus;
mientras que el 27% indic6 estar peor. La diferencia entre el
resultado del TIF previo y posquirurgico arrojé una media de — 45 +-
39.89 DS. La escala de impresién clinica global resultd6 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 estadisticamente
significativas entre la percepcion del tinnitus antes y después de la
cirugia (p<<0.001).
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Figuras n° 1. Cambios en la percepcién del actfeno luego de la cirugia.

TIF: indice Funcional del Tinitus; pre: prequirtrgico; pos: posquirdrgico.

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Cérdoba 2020; 77(2): 73-78 75



PERCEPCION DEL TINNITUS POS ESTAPEDECTOMIA.
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Figura n° 2. Cambios en la percepcion del actfeno luego de la cirugia.

No se encontrd asociacion significativa entre la frecuencia o el tono
(Hz) del tinnitus preoperatorio y el resultado de la percepcion del
mismo en el posoperatorio, ni cuando el resultado se categoriz6
como mejor o peor (p= 0.57), ni cuando se utiliz6 el valor de la
diferencia entre el TIF previo y el posquirargico (p= 0.65). El 86 %
de los pacientes que mejoraron presentaban un acufeno agudo; el
38 % de los que resultaron peor tuvieron un acufeno grave.
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Figura n° 3. No existen diferencias estadisticamente significativas entre el tono

del acufeno y la diferencia posquirargica del TIF.

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

(p=1).
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Figura n° 4. No existen diferencias estadisticamente significativas entre
el tipo de actfeno y la diferencia posquirdrgica.

La intensidad del tinnitus tampoco resultd estar asociada
significativamente con la diferencia numérica del tinnitus en el
postquirdrgico (p= 0.64) ni con la diferencia categérica del mismo
(p=0.73).
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Figura n° 5. No hubo asociacién significativa entre la intensidad y la

variacion del tinnitus en el postquirdrgico.

Se observo relacion estadisticamente significativa (p=0.01) entre el
cambio en la audicién que presentaron los pacientes a los 3 meses
de ser operados (GAP diferencial entre el pre y el post) y el cambio
en la percepcién del tinnitus.

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Cérdoba 2020; 77(2): 73-78 76



PERCEPCION DEL TINNITUS POS ESTAPEDECTOMIA.

10

Variable
-20  -10

-30

-40
1

—_—

-60
L

|
Mejor

Grupos

Peor

Figura n° 6. Diferencias significativas entre el cambio percibido en la audicién y en el actfeno.

e7-72Discusion

En la literatura se ha determinado que la prevalencia del tinnitus en
la otosclerosis es del 60 al 90 %", Nuestro estudio arrojé un
resultado similar (68.18%) a los de Gristwood y Venables®®,
guienes diagnosticaron tinnitus preoperatorio en el 65 % de 1.014
pacientes analizados. El mayor porcentaje de tinnitus (90%), se
informé en estudios realizados por Sobrinho et al. ™ y Rajati et
al.?® que analizaron 48 y 29 pacientes con otosclerosis
respectivamente.

La asociacion entre género y tinnitus en otosclerosis no es
concluyente aun. Algunos autores afirman que no hay efecto de
género®. Sin embargo, numerosos informes cientificos indican que
el tinnitus afecta mas a las mujeres que a los hombres; como la
investigacion de Gristwood y Venables(21),quienes mostraron que el
tinnitus afect6 al 70 % de 663 mujeres, y al 56 % de 351 hombres.
En contraposicion con los resultados de nuestro trabajo, en el cual
la mayoria de los pacientes con tinnitus fueron hombres (60%).

Segun los resultados del cuestionario TFI, hemos observado que el
grado de afectacion del tinnitus de los pacientes con otosclerosis
previa a la cirugia, fue moderado-grave. Por lo tanto, dichos
pacientes esperan que la cirugia no solo mejore su audicion, sino
también reduzca la molestia asociada al tinnitus. Las herramientas
de medicion utilizadas en la literatura para evaluar el grado de
afectacion del tinnitus en los pacientes son variadas.

Rajati et al. @, utilizaron el cuestionario THI®® 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 ningln paciente alcanzé
el quinto grado. Ayache y col®, utilizaron una escala de 4 puntos
creada por ellos mismos (ligeramente molesto, molesto, irritante,
insoportable).

El 73 % de los pacientes informaron una mejoria en el tinnitus luego
de la estapedectomia, compartiendo ésta tasa de éxito con
numerosas otras investigaciones® # y, simultaneamente, mas del
85 % indicaron que su audicion mejord. Estos resultados positivos
en la audicién eran esperados, ya que es el objetivo principal de la
estapedectomia. Sin embargo, esta mejoria en la audicion dificulta
discriminar el cambio en el tinnitus del cambio en la audicién. En un
trabajo realizado por Skarzynski et al. ®® el 95.7% de los pacientes
indicaron una mejoria subjetiva del tinnitus pos estapedectomia
(mediante el TFI) y el 4% no informé cambios. Gersdorff et al. ®”
informaron que, en un grupo de 50 pacientes con otosclerosis, el
tinnitus desaparecié en el 64% de ellos después de la cirugia de
estribo. Dziendziel et al. ® analizaron 168 pacientes intervenidos

quirdrgicamente con técnica de estapedotomia, y observaron que el
55 % del total presentaron una reduccion significativa del tinnitus.
Los resultados de Sparano et al. ®, respaldan nuestros hallazgos
en sus investigaciones afirmando que una audicién postoperatorio
mas deficiente tiene mas probabilidades de tener un resultado de
tinnitus desfavorable.

Aunque la mejoria en la calidad de vida posterior a la cirugia de
estribo depende indudablemente de la mejora en la audicién, la
reduccion de la gravedad del tinnitus tiene mayor impacto, como
refiere en su investigacién Dziedndziel et al. ©?.

Gersdorff et al. ®” y Ayache et al. ® no pudieron encontrar
correlacion entre el tono del tinnitus preoperatorio y el estado del
tinnitus en el postoperatorio. Dewyer et al. ®, utilizando una VAS y
el TIF, en 49 pacientes, observaron una asociacion significativa
entre un cambio en el volumen del tinnitus (intensidad) con cambios
clinicamente  significativos en la gravedad del mismo,
posestapedectomia.

En nuestra investigacion, 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 mejoria del
tinnitus en el postoperatorio.

Aunque se han publicado varios estudios, el efecto de la cirugia del
estribo en el tinnitus sigue siendo un tema de debate.

Conclusion

La estapedectomia en pacientes con otosclerosis no solo mejoro la
audicion, sino que también disminuyd la percepcion del tinnitus en
la mayoria de los pacientes. Dicha mejoria no tuvo relacion
significativa ni con el tono, ni con el tipo ni con la intensidad del

tinnitus. El cierre del GAP posquirirgico se asocio
significativamente con la mejoria del acufeno.
Un pequefio porcentaje presentd una mala experiencia

postoperatoria tanto en el resultado auditivo como en el del tinnitus.
Una investigacion futura podria estudiar e intentar establecer las
causas o factores asociados a dichas obtenciones.

Como limitacién del presente trabajo, destacamos que se estudio
una muestra pequefia de pacientes.
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