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Otosclerosis:

cuando, donde y qué
nallazgos buscar para su
diagnhostico.

Teresa Gonzalez De La Huebra Labrador!, Esther
Galvez Garcia?, Diana Garcia Casado?, Luisa Fernanda
Taborda Ramirez*

(1) Hospital Quiron Salud Sur, Madrid, Espana
(2) Hospital de Leganés, Madrid, Espana
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(4) Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid, Espana
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Objetivos Docentes:

* Conocer qué es la otosclerosis, su epidemiologia y
presentacion clinica para saber en qué pacientes
debemos sospecharla.

e Conocer donde debemos buscar las alteraciones
radiologicas tipicas.

* |dentificar los subtipos de otosclerosis: fenestral y
retrofenestral.

* Describir los hallazgos en TC y RM.
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Revision del tema:

La otosclerosis, también llamada otoespongiosis,
afecta al hueso del oido interno (capsula ética y
cadena osicular), el cual en condiciones normales

carece de vascularizacion.

Esta enfermedad comienza con una vascularizacion y
reabsorcion del hueso.

El rol de las imagenes en esta enfermedad consiste en
la confirmacion de los casos clinicamente dudosos, el
descarte de diagnosticos diferenciales, la graduacion
del compromiso y la evaluacidon pre- y posquirurgica
de los pacientes.

La Tomografia Computarizada (TC) de alta resolucion
del hueso temporal es la técnica de imagen de
eleccion.

La Resonancia Magnética (RM) permite descartar
diagnosticos diferenciales (p.e. schwannoma del n.
VIIl) y es util en |la valoracion de complicaciones
postoperatorias (laberintitis, granulomas...)
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Para el correcto diagnostico radiologico de |a
otosclerosis debemos saber contestar a tres preguntas
basicas:

achN DO SOSPECHAR?
¢ DONDE BUSCAR?
¢ QUE BUSCAR?
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i CUANDO SOSPECHAR
OTOSCLEROSIS?

* Es mas frecuente en mujeres.

* Suele presentarse en jovenes (inicio aprox. a los 20
anos de edad).

* | 0s sintomas se exacerban durante el embarazo.

* Forma adquirida y forma hereditaria autosomica
dominante.

* Prevalencia:

* forma clinica: 0,2-1% de poblacidn general

* forma histologica subclinica (sin sintomas auditivos): 10
veces mas prevalente

Clinicamente:

* Hipoacusia:
* Generalmente de conduccion
* En ocasiones neurosensorial o mixta
* Evolucion lenta y progresiva, con periodos de remision.

e Acufenos

* Otros sintomas: Paracusia de Willis (entienden
mejor las conversaciones en ambientes ruidosos).
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: DONDE BUSCAR CUANDO
SOSPECHAMOS OTOSCLEROSIS?

Suele ser bilateral (afectacion de ambos oidos en el
85% de casos).

Subtipos:
(80-85% de casos):

* Afectacion tipica en torno (anterior) a la ventana oval,
especificamente en la fissula ante fenestram (pequena
hendidura de tejido fibrocartilaginoso ubicada entre el
oido medio e interno, justo anterior a la ventana oval).

* Puede terminar afectando a la platina del estribo hasta
llegar a fijarla completamente a la ventana
oval(hipoacusia de conduccion).

* Tratamiento fundamentalmente quirurgico
(estapedectomia con protesis de estribo).

0 (15-20% de casos):

* Afecta a la coclea (hipoacusia neurosensorial).

* Como presentacion unica es muy poco frecuente, casi
siempre concomitante con la forma fenestral .

* Tratamiento fundamentalmente meédico, pero en casos
avanzados implante coclear.
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¢ QUE HALLAZGOS RADIOLOGICOS
BUSCAR?

Inicialmente:
Enfermedad activa = Otoespongiosis:

* Reabsorcion de la capsula otica por activacion de
osteoclastos.

* En TC: focos de hipodensidad en las localizaciones
tipicas:
* Hipodensidad osea anterior a la ventana oval en |a

* Hipodensidad osea alrededor de la cdclea (pericoclear)
con aspecto en «doble anillo» en |a

* tn RM:

» Areas de realce cercanas a las ventanas oval y redonda en
1a

* Aumento de intensidad de senal T2 y tenue realce en la
region pericoclear y perilaberintica de |la capsula otica en
|a (fundamentalmente en casos

avanzados)
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TC axial de penasco
izquierdo: Otosclerosis
fenestral. Focos de
hipodensidad en |a
fissula ante fenestram
(flecha).

H. Quirdon Salud Sur,
Madrid, Espana.

TC axial (arriba) y coronal (abajo): Otosclerosis bilateral. Afectacion
retrofenestral o coclear. Focos de otoespogiosis pericoclear (flechas)

bilateral. Ademas esta paciente asociaba afectacion fenestral bilateral
(no mostrada).

H. General de Segovia, Espana.
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Posteriormente:
Enfermedad en fase residual = Esclerosis:

* Neoformacion y remodelacion 6sea con
crecimiento de tejido 6seo que puede comprometer
la ventana oval y la platina del estribo

* En TC: focos 6seos (hueso engrosado, irregular y de
mayor densidad) que obliteran las ventanas oval y

redonda.
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Conclusiones:

El TC de penascos es |la técnica radiologica de eleccion
para el diagnostico de otosclerosis. Sin embargo, los

hallazgos pueden ser sutiles y pasar desapercibidos si
no sabemos cuando, donde y quée debemos buscar.
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