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Objetivos Docentes

» Hacer un repaso de las caracteristicas clinicas y los hallazgos en la imagen por TC de la
otosclerosis y sus principales tipos.

* Realizar un recuento anatémico de las principales estructuras del oido interno

* Recordar los requerimientos técnicos para la adquisicion de la imagen

Revision del tema

La otosclerosis es una enfermedad Osea localizada, autosdmica dominante con penetrancia incompleta
(2,6) que afecta unicamente al hueso endocondral y a la capsula 6tica de los humanos, caracterizada
histologicamente por focos de resorcion Osea, deposito de hueso nuevo y proliferacion vascular. En las
pruebas de imagen se identifica como reemplazo del aspecto en “marfil” del hueso endocondral por
zonas de radiolucencia focal que representan el hueso espongiotico. Clinicamente causa hipoacusia
conductiva, mixta y raramente nerurosensorial exclusiva (1), tipicamente afecta a pacientes entre la 2° y
4° década de la vida, es mas comlin en mujeres con una relacion (1:1.1), en pacientes caucésicos y
compromiso bilateral en el 85% de los casos (2).

El diagndstico se basa en la historia clinica, el examen fisico y la audiometria, aunque cada dia es mas
comun el soporte diagnostico mediante técnicas de imagen, principalmente para excluir otras posibles
causas de la hipoacusia; por tal motivo es importante que el radidlogo se habitu¢ a esta patologia y a las
caracteristicas de imagen, ya que a medida que mejora las técnicas de adquisicion de la imagenes (cortes
finos, mejor definicion, asi como la posibilidad de realizar reconstrucciones tridimensionales y
volumétricas) la sensibilidad incrementa hasta en un 90% la para el diagnostico de esta enfermedad (3)

ANATOMIA (figura 1):
Para el despistaje de la otosclerosis se debe estar familiarizado con las estructuras anatomicas del oido
medio e interno, las principales son:

* Cadena de Huesecillos (yunque, martillo y estribo)

Pagina 1 de 6 www.seram.es




* Musculo estapedio

* Ventana oval

* Ventana redonda

* Fissula ante fenestram: es una hendidura de tejido fibrocartilaginoso entre en oido medio y el
oido interno justo por delante de la ventana oval

 Laberinto 6seo o coclea

TECNICA:

La técnica de adquisicion varia de acuerdo a cada equipo sin embargo se recomienda obtencion de
imagenes de alta resolucion en plano axial estdndar con técnica helicoidal 120 kV, 350 mA, avance de
0.55, tiempo de rotacion de 1 seg, grosor de corte de 0.6 mm, matriz de 512 x 512 (1, 7)

HALLAZGOS EN TC:

La descripcion clasica de otosclerosis coclear es un foco de otosclerosis localizada en la capsula otica
que involucra el endostio coclear causando pérdida de audicion neurosensorial sin fijacion del estapedio
ni componente conductivo, sin embargo Schucknecht et al demostraron claramente que cuando la
otoesclerosis es suficientemente severa para involucrar el endostio coclear, usualmente existe fijacion del
estapedio asociada (6).

En TC tipicamente se observa un foco lucente o hipodenso en la cdpsula otica, mas cominmente
anterior a la ventana oval (fisula antefenestram). Otros hallazgos incluyen engrosamiento del estribo
estrechamiento de la ventana oval o del ligamento de la ventana redonda y el signo del doble anillo
rodeando la céclea

OTOSCLEROSIS FENESTRAL (figura 2):

Es el tipo mas comun, en la que se observa un foco otoespongidtico en la pared lateral del laberinto dseo,
tipicamente en la region de la fissula ante fenestram. El promontorio, la ventana redonda, y el segmento
timpanico del nervio facial pueden estar involucrados. La enfermedad se extiende gradualmente e
involucra al estribo, al estapedio y subsecuentemente a la coclea. La superposicion de placas 6seas
formadas en la fase de curacion tipicamente ocasionan estrechamiento de la ventana oval y redonda. El
compromiso del ligamento anular conlleva a una fijaciéon mecanica de la union estapedo-vestibular. En
ocasiones la otoesclerosis se puede presentar como un compromiso aislado de la ventana redonda sin
afectacion pericoclear ni de la ventana oval (2,4)

OTOSCLEROSIS RETROFENESTRAL (figura 3):

Menos comun, casi siempre asociada con otosclerosis fenestral y tipicamente bilateral.

En el TC se observan focos de desmineralizaciin en la cépsula 6tica, la imagen de distintiva es una
hipodensidad pericoclear que da un aspecto en doble anillo (2,4,6)

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: TC pefiascos corte axial: 1. Espira inferiro de la céclea. 2. Espira media y superior de la coclea. 3.
Vestibulo. 4. Fissula antefenestram. 5. Ventana oval. 6. Cadena de Huececillos. 7. Celdillas mastoideas.
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Fig. 2: Otosclerosis Fenestral. Milimétrico foco de otoespongiosis a nivel de la fissula antefenestram, en
paciente con pérdida de agudeza auditiva y clinica compatible con otosclerosis.

Fig. 3: Iméagenes F,G,H TC de pefiascos corte axial: Otospongiosis Retrofenestral: Flechas: Area
hipodensa rodeando las espiras cocleares y foco otoespongidtico a nivel de la fisula antefenestram (H) en
paciente varon de mediana edad con perdida hipoacusia marcada y clinica compatible con otosclerosis.
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PLNTOS A REPORTAR INPORTANCIA CLIMNICA Y CANRURGICA

Fig. 4: Lista de chequeo en el informe prequirurgico del TC del hueso temporal en otoesclerosis.

Conclusiones

La otosclerosis es una causa frecuente de hipoacusia cuya sospecha diagnostica se basa
fundamentalmente en la historia clinica y examen fisico de los pacientes, sin embargo cada dia la TC de
alta resolucion toma mas relevancia en el diagnostico de esta patologia, alcanzando una sensibilidad de
hasta el 90% en la deteccion de alteraciones asociadas y en la exclusion de otras patologias causantes de
la hipoacusia.

Para lograr una mayor deteccion de las lesiones el radidlogo debe estar familiarizado con la anatomia
normal del oido medio e interno, asi como con los signos incipientes de esta alteracion pudiendo
diferenciar los pequeios focos de otospongiosis, y eclerosis, bien sea fenestal o retrofenestral, asi como
las alteraciones en el grosor estapedial y del tamafio de la membrana oval.
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