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Otosclerosis y
estapedectomia:
recuerdo anatomia,
hallazgos radiologicos en
la TCMD vy valoracion
preoperatoria.
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Objetivos Docentes

* Revision de la patogenia, caracteristicas clinicas y hallazgos
tipicos en imagen por TC de la otosclerosis.

e Recordar las caracteristicas clave en la evaluacion
radiologia preoperatoria.

Introduccion

* (Otosclerosis u otoespongiosis

* La otosclerosis es una distrofia de la capsula otica que se
caracteriza por el remplazo inicial del hueso endocondral
de aspecto en “marfil” por zonas de hueso espongiotico
vascularizado. Posteriormente presenta depositos 6seos
con esclerosis.

o O>42:1.49-52 década de la vida. M3as frecuente en raza
caucasica.

* Patogenia multifactorial: viral, autoinmune, genética e

inflamatoria.
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Introduccion

Clinica: hipoacusia de conduccion frecuentemente bilateral. En
algunos casos puede tener hipoacusia neurosensorial o mixta.
Curso fluctuante con periodos de remision.

* Embarazo exacerba enfermedad.

* (Otoscopia: normal. Casos severos signo de Schwarze (hiperemia
promontorio coclear).

* El diagnostico de la otosclerosis se basa en la clinica y los
estudios audiometricos.

* Tres fases:
* Precoz =2 espongiosis.
* Transicional
* Final = otosclerosis.

* Fissula antefenestram o borde anterior de la ventana oval es la
zona mas frecuentemente afectada produciendo hipoacusia
progresiva de tipo transmision por anquilosis
estapediovestibular. En su evolucion puede extenderse por toda
la capsula laberintica, ocasionando hipoacusia neurosensorial y
sintomatologia vestibular.

* Tratamiento: estapedotomia, estapedectomia parcial o
completa con colocacion de protesis de estribo. En algunos
casos se precisa colocacidon de implante coclear.
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Papel de la radiologia

* Las pruebas de imagen no son necesarias de rutina
siendo confirmado el diaghostico durante la cirugia.

* Las pruebas de imagen son utiles en los casos atipicos
para descartar otras causas de hipoacusia y también
para descartar complicaciones postoperatorias .
Ademas nos permite orientar la cirugia disminuyendo
las complicaciones quirurgicas.

* TC de alta resolucion del hueso temporal con cortes
de 1 mm (0o menos) es la técnica de imagen de
eleccion.

* La RM tiene un papel limitado en la evaluacion de las
capsula laberintica, pero es util para la evaluacion de
la luz coclear antes del implante coclear en casos de
otosclerosis retrofenestrales avanzadas.
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Recuerdo anatomico

* Reconstrucciones axiales y perpendiculares al plano
del conducto semicircular lateral.

Fig.1. Reconstruccion axial del penasco donde se visualiza la
anatomia normal con la fissula antefenestram (flecha azul), la
ventana oval (linea amarilla), coclea (#), segmento horizontal
del nervio facial (lineas azules), conducto auditivo interno (*),
conducto semicircular posterior (flecha amarilla).
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Recuerdo anatomico

Fig.2. Reconstruccion coronal del penasco donde se ilustra la
anatomia normal visualizandose la ventana oval (linea amarilla),
segmento horizontal del nervio facial (circulo), gira basal de Ila
coclea (#), vestibulo (*), cabeza del estribo (flecha amarilla),
promontorio coclear (flecha azul), conducto semicircular lateral

(punta flecha amarilla) , conducto semicircular superior (punta de
flecha azul)
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Hallazgos radiologicos

* Segun el area afectada se clasifica en:

* Otosclerosis fenestral (la mas frecuente)—> ventana
oval.

* Retrofenestral = capsula dtica.

Otosclerosis fenestral

* El remplazo del hueso encondral de aspecto en “marfil”
por zonas de hueso espongiotico vascularizado que se
manifiestan en la TC como focos hipodensos o radiolucidos.
La zona mas frecuentemente afectada es la fissula
antefenestram localizada en la parte anterior de la ventana

oval.

* Las lesiones se extienden a lo largo de |la ventana oval
produciendo fijacion del estribo que condiciona la
hipoacusia transmision y puede alcanzar la ventana

redonda.

* Durante la evolucion de la enfermedad dichas regiones se
vuelven escleroticas.

* En fases avanzadas la ventana oval es ocupada
completamente (otosclerosis obliterativa)
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Fig3. Cortes axiales donde se
muestran areas osteoliticas
(flechas) en la fissula
antefenestram tipicas de la
otosclerosis fenestral.
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Fig.4. Otosclerosis obliterativa. A y B) Corte coronal a la altura de la ventana
oval donde se aprecian focos de otosclerosis fenestral que obliteran la
ventana oval. También se observa afectacion del estribo (flecha). C)
Anatomia normal en corte coronal a la altura de la ventana oval

i
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Otosclerosis retrofenestral o coclear

e Asociada a la otosclerosis fenestral.

e Extension de los fotos ostoescleroticos a
promontorio, canal auditivo interno, pericoclea,
conducto del nervio facial.

* Cuando existe afectacion pericoclear se puede
acompanar de hipoacusia neurosensorial.

A B

Fig.5. Ay B) Cortes axiales C) Corte coronal del pehasco donde se
observan zocos de osteolisis pericocleares (flecha). D) Signho del «halo
pericoclear» extensa area de osteolisis que rodea a la coclea como
sigho de otosclerosis avanzada.
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Diagndstico diferencial

* Osteogeénesis imperfecta: hallazgos radioldgicos
similares, diferencia se basa en la historia clinica.

* Osteoradionecrosis.
e Sifilis otica.
* Enfermedad de Paget: Afecta difusa del craneo y de

todas las capas oseas (otosclerosis afecta solo a |la
capa encondral).

* Displasia fibrosa: en fases avanzadas de otosclerosis
dificil su diferenciacion (util la historia clinica).

)l

Fig.6. Corte axial del penasco temporal donde se aprecia alteracion de
la estructura o6sea, con un patron escleroso en vidrio deslustrado, con
las corticales conservadas que afecta a base de craneo de predominio
derecho, hallazgos radiologicos en relacion a displasia fibrosa
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Diagnastico diferencial

* Timpanoesclerosis.

e Historia clinica de infecciones de oido medio.

* Asocia signos de inflamacion cronica oido medio,
alteracion de la neumatizacion mastoidea.

* Se caracteriza por calcificaciones mas irregulares y de
mayor atenuacion que en la otosclerosis y asientan en
estructuras del oido medio (platina de estribo,
membrana timpanica, cadena osicular...)

Fig.7. Corte coronal del penasco en paciente con
sospecha de timpanoesclerosis. Se observa
engrosamiento, retraccion y calcificacion de

membrana timpanica (linea amarilla)
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Evaluacion preoperatoria del pefasco temporal

* Descartar alteraciones anatomicas o factores de mal pronostico
gue aumentan las complicaciones quirurgicas:

e Tamano nicho de ventana oval: si disminuida aumenta de
fracaso quirurgico.

* Afectacion de la ventana oval
* Bulbo vena yugular interna alto.
* Prolapso o dehiscencia del canal del nervio facial.

* Otosclerosis obliterativa: requiere fresado para colocar
protesis estribo.

* Descartar otras casusas de hipoacusia:
* Dehiscencia de canal semicircular superior (fig.6.).
* Desconexion de la cadena osicular.
e Otitis secretora y el colesteatoma primario.
* Fijacion de la cadena osicular no otosclerosa.

Fig.8. Corte coronal de penascos del temporal donde se observa
dehiscencia del canal semicircular superior de derecho
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Conclusiones

La TC de alta resolucion se ha convertido
en una herramienta de gran utilidad en |a
identificacion precoz de los pacientes con
sospecha de otosclerosis, permitiendo a
su vez excluir otras casusas de hipoacusia
v posibilitando una correcta evaluacion
preoperatoria gue nos permite
determinar el tipo de cirugia necesaria y
disminuir las complicaciones
postoperatorias.
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