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Resumen

Introducciéon: La creciente utilizacion de la
endoscopia de oido para la realizacién de proced-
imientos en otologia, obliga a la comunidad cientifi-
ca a la exhaustiva evaluacion de sus resultados.

Objetivo: analizar los resultados y complicaciones
de la estapedectomia vestibular endoscopica y
microscopica.

Material y Método: Estudio de cohorte retrospecti-
vo. Se realizaron los andlisis descriptivos de dos
series de pacientes con diagnostico de otosclerosis
intervenidos por estapedectomia vestibular me-
diante microscopio y endoscopio en el Sanatorio
Giiemes de la Ciudad de Buenos Aires.

Resultados: 14 casos analizados fueron interveni-
dos con microscopio y 14 casos con éptica. La media
de edad fue de 41,2 (DS14,3) anos con un 50% de
mujeres. La media de tiempo insumido en la técnica
microscopica fue de 71,5 minutos y en el grupo de
pacientes operados con endoscopio fue de 130,7
minutos (p<0,001). El cierre de GAP fue de 71,43%
de los casos operados con microscopio y de 92,86%
en aquellos operados con dptica (p=0,33). Se halla-
ron como complicaciones, vértigo postoperatorio en
1 caso (7,14%) en la serie intervenida con
microscopio y 3 casos (21,43%) en la serie interveni-
da con endoscopio; disgeusia en 1 caso (7,14%) de
los intervenidos con microscopio y 2 casos (14,29%)
de los operados con 6ptica; no se reportd cofosis,
paralisis facial ni perforacion timpdanica residual.

Conclusion: El presente estudio demuestra que la
estapedectomia endoscdpica es un procedimiento
seguro, dado el similar nimero de complicaciones
en ambos grupos. Los resultados audioldgicos en
ambos grupos son comparables entre si, incluso
considerando que los procedimientos con Optica
fueron realizados por cirujanos noveles con dicha
herramienta, por lo que los autores creen que el
futuro es prometedor.

Palabras clave: Otosclerosis - Cirugia endoscépica
de oido — Estapedectomia — Estapedotomia.

Abstract

Introduction: The increasing use of ear endoscopy
to perform ear procedures forces the scientific
community to exhaustively evaluate its results.

Objective: to analyze the results and complications
of endoscopic and microscopic vestibular stapedec-
tomy.

Material and Method: Retrospective cohort study.
We performed descriptive analyzes of two series of
patients diagnosed with otosclerosis who under-
went vestibular stapedectomy with microscope and
endoscope, at our Medical Center.

Results: 14 cases analyzed underwent surgery with
a microscope and 14 cases with optics. The average
age was 41.2 (DS14.3) years, with 50 % of women.
The average time with microscopic technique was
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71.5 minutes and, with an endoscope, 130.7 minutes
(p <0.001). GAP closure was 71.43 % with a micro-
scope and 92.86 % with optics (p = 0.33). The
complications were: Postoperative dizziness, 1 case
(7.14 %) in the group of patients operated with a
microscope and 3 cases (21.43 %) in the group with
endoscope. Dysgeusia, 1 case (7.14 %) in the group
of those operated with a microscope, and 2 cases
(1429 %) of those operated with optics. No
profound or severe hearing loss, or facial paralysis,
or residual tympanic perforation were reported.
Conclusion: The present study shows that endo-
scopic stapedectomy is a safe procedure, given the
similar number of complications in both groups.
The audiological results in both groups are compa-
rable to each other, even considering that the proce-
dures with optics were performed by novice
surgeons with this tool, so we consider that the
future is promising.

Keywords: Otosclerosis - Endoscopic ear surgery -
Stapedectomy - Stapedotomy.

Resumo

Introducao: O crescente uso da endoscopia auditiva
na realizagao de procedimentos otoldgicos exige da
comunidade cientifica avaliar exaustivamente seus
resultados.

Objetivo: analisar os resultados e complicagoes da
estapedectomia  vestibular  endoscopica e
microscépica.

Material e Método: Estudo de coorte retrospectivo.
Realizamos analises descritivas de duas séries de
pacientes com diagnodstico de otosclerose operados
por estapedectomia vestibular, utilizando um
microscopio e um endoscopio em nosso centro.

Resultados: 14 casos analisados foram submetidos
a cirurgia com microscéopio e 14 casos com otica. A
idade média foi de 41,2 (DS14,3) anos, com 50% de
mulheres. O tempo médio utilizado na técnica
microscopica foi de 71,5 minutos e no grupo de
pacientes operados com endoscopio foi de 130,7
minutos (p <0,001). O fechamento do GAP foi de
71,43% dos casos operados com microscopio e
92,86% nos operados com optica (p = 0,33). Como
complicagdes, encontramos vertigem pos- oper-
atoria em 1 caso (7,14%) na série operada com
microscopio e 3 casos (21,43%) na série operada
com endoscopio; Disgeusia em 1 caso (7,14%)
daqueles operados ao microscépio e em 2 casos
(14,29%) daqueles operados com 6ptica; nao foram
relatados cofose, paralisia facial ou perfuragao
timpanica residual.

Conclusdo: O presente estudo demonstra que a
estapedectomia endoscdpica é um procedimento

seguro, dado o namero semelhante de complicagbes
nos dois grupos. Os resultados audiolégicos nos
dois grupos sdo comparaveis entre si, mesmo
considerando que os procedimentos com Optica
foram realizados por cirurgides iniciantes com esta
ferramenta, portanto acreditamos que o futuro é
promissor.

Palavras-chave: Otosclerose - Cirurgia endoscépica
do ouvido - Stapedectomia - Stapedotomia.

Introduccion

La otosclerosis es una patologia que se caracteriza
por aparicion de fases de resorcion y deposito 6seo,
descripta por primera vez por Valsalva en 1704®. El
manejo quirargico de esta afeccién en la medicina
moderna fue conducido por Rosen, quién en 1953
propuso la movilizacién del estribo como tratamien-
to @, luego por Shea con la primera estapedectomia
en 195804, Posteriormente fueron desarrollandose
variadas técnicas para tratamiento quirdrgico de la
otosclerosis, todas ellas llevadas a cabo mediante el
uso del microscopio quirtrgico.

Mer y colaboradores © describieron por primera
vez en 1967 el uso del endoscopio u Optica para la
exploracion del oido medio. Debieron transcurrir dos
décadas hasta que se establezca su uso en proced-
imientos otoldgicos, con reporte de series de casos de
la mano de Tarabichi ® y Poe en el afio 2000 ©.
Posteriormente Nogueira et al. ® publicaron la
primer serie de casos de estapedectomia totalmente
endoscopica en el afio 2011.

La cirugia endoscopica de oido se inicia en el
Sanatorio Giliemes en el afio 2015. Desde entonces,
se han realizado procedimientos otoldgicos con esta
herramienta en forma rutinaria.

Es conocido en la comunidad cientifica, que el uso
de la endoscopia de oido viene experimentando un
gran crecimiento y desarrollo. Se cuenta con varias
series de casos que comparan la realizacion de
estapedectomia mediante microscopio u Optica a
nivel mundial ®'. Sin embargo, son sumamente
escasos los trabajos que abordan esta tematica en
nuestro pais, por lo que consideramos enriquecedor
nuestro analisis.

Objetivo

Analizar los resultados y complicaciones de la
estapedectomia  vestibular  endoscopica y
microscopica.

Material y Método

Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo de
pacientes con diagnostico de otosclerosis interveni-
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dos por estapedectomia vestibular.

Se consider6 para el diagnostico de otosclerosis la
presencia de hipoacusia conductiva o mixta con una
diferencia osteoaérea mayor de 30 dB, ausencia de
reflejo estapedial, tomografia computada sin
hallazgos o con focos otoscleroticos y examen
clinico otoscopico normal.

Se incluyeron todos los pacientes intervenidos
entre enero de 2015 y mayo de 2019 que tuvieran
registros clinicos completos documentados.

Se excluyeron los casos que no completaron
seguimiento, que presentaron cirugia otologica
previa o infecciones recientes en oido medio en
preoperatorio.

Se analizaron parametros de audiometria tonal
teniendo en cuenta frecuencias 500, 1000, 2000 y
4000 Hz para umbrales tonales en via 0sea y via
aérea, calculando el gap osteoaéreo como la diferen-
cia entre ambos umbrales. El control audiolégico en
todos los casos fue realizado como parte de la
evaluacion prequirdrgica y posterior a los 30 dias
de realizado el procedimiento. Se estim¢ la varia-
cion del gap osteoaéreo por analisis de datos parea-
dos. Se consider¢ cierre de gap osteoaéreo como un
gap menor a 10 dB en postoperatorio; ademas, se
analizé el nimero de pacientes con un gap residual
menor a 20 dB.

Los pacientes operados mediante microscopio se
realizaron con la utilizacién de microscopio quirtr-
gico marca Newton con lente de 250mm. Aquellos
operados por endoscopia, utilizaron dpticas rigidas
de oido de 3mm de didmetro y 14 cm de largo, de 0
grados, conectadas a endocamara de 3 chip y fuente
de luz, permitiendo la visualizacién a través de
torre de quiréfano con monitor de alta definicién.
En todos los casos se tuvo a disposicion el
microscopio quirdrgico marca Newton con lente de
250mm, teniendo en cuenta que frente a alguna
dificultad podria ser necesaria la conversion. Los
pasos anestésicos, de acceso a la cavidad y quirtrgi-
cos fueron idénticos en ambos grupos. El instru-
mental quirdrgico utilizado para la realizaciéon de
los procedimientos mediante ambas técnicas fue el
mismo.

Los procedimientos quirtrgicos fueron llevados
a cabo por cirujanos senior experimentados en
técnica microscopica y por cirujanos aprendices en
técnica endoscopica. En todos los casos la técnica
quirurgica fue la misma dado que nuestro Servicio
pertenece a una Uunica escuela otologica. Lo que
varid entre grupos fue inicamente la herramienta
con que se ejecutd cada procedimiento.

Como hallazgo intraoperatorio se analizd el
estado de la platina del estribo, la que se clasifico en

normal, en bizcocho u obliterativa total. También se
documento el manejo con respecto al Nervio Cuerda
del Timpano: si pudo ser rebatido o debid seccio-
narse. Las protesis utilizadas fueron mayormente
tipo Fisch, Shea y Robinson, segtin disponibilidad
del material en quirdéfano (entendiendo que no
existen diferencias en los resultados audioldgicos) 2.

Con respecto a la documentacion en el postopera-
torio se analizé la presencia de vértigo, hipoacu-
sia/cofosis, paralisis facial, perforacion timpanica
residual, disgeusia, empeoramiento de via Osea
(caida de umbrales auditivos en via 0sea segiin
audiometria tonal mayor a 15 dB) y cierre de gap
osteoaéreo. Se consider6 como mala evolucion en
periodo posterior a los seis meses postoperatorio, a
una nueva presentacion de gap osteoaéreo mayor de
30 dB.

Resultados

Se analizaron 32 pacientes intervenidos por
estapedectomia vestibular, de los cuales 18 pacientes
se realizaron mediante técnica microscopica y 14
mediante técnica endoscopica. Dentro de esta
poblacion no se cuenta con seguimiento de 4 casos,
por lo que fueron incluidos sélo en el andlisis sus
variables de sexo, edad y técnica. Las caracteristicas
poblacionales se resumen en la Tabla 1a y la distribu-
cién de las caracteristicas por grupo en la Tabla 1b.

Tabla 1 a. Caracteristicas poblacionales

Mujeres Hombres
N=16 N=16
N/ N/
DS DS p
Media Media
Edad (afios) 38 8,8 44,4 18 0,21
Gap Preoperatorio (dB) 454 6,3 40,4 9,3 0,08
Gap Postoperatorio (dB) | 20,4 13,9 9,6 6,9 0,03
Diferencia de GAP (dB) | 25 13,7 30,7 10,5 0,51
Platina normal 4 28,57% | 10 71,43% 0,03
Platina en bizcocho 3 2 0,64
Platina obliterativa total 1 0 0,46

N=numero de casos
DS=Desvio standard
dB=decibeles

El cierre de GAP fue menor a 10 dB en el 50% de
los pacientes, con idéntica distribucién entre ambos
grupos.

Present6 un gap residual menor a 20 dB el 71,43%
de los casos operados con microscopio mientras que
en aquellos operados con Optica fue del 92,86%
(p=0,33).
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Tabla 1 b. Caracteristicas por grupos.

Global GRUPO 1 GRUPO 2
MICROSCOPIO OPTICA
N % N 18 % N 14 %
(Media) | (DS) | (Media) | (DS) | (Media) | (DS) p
Sexo | Femenino | 16 50 10 55,56 6 42,86
Masculino | 16 50 8 44,44 |8 57,14 |0,48
Edad 412 - 40,5) [(153) |421) [(13.4) [0,76
(14,3)
GAP 42,9 (8,21) | (41,43) |(8,86) |(44,29) |(7,56) |0,08
preoperatorio
GAP 15 (12,1) |(16,8) (14,8) | (13,21) |(8,9) 0,4
postoperatorio
Diferencia de 27,9 (12,4) | 246 12,6 31,1 11,6 0,16
GAP
Cierre de GAP 14 50 7 50 7 50 1
Gap residual 23 82,14 |10 71,43 |13 92,86 | 0,33
menor a 20 dB

N=numero de casos
DS=Desvio standard
dB=decibeles

Los pacientes que no cerraron gap en el grupo
intervenido con microscopio representaron 4 casos
(28,57%): un caso por hallarse platina flotante no se
logro colocar proétesis de reemplazo estapedial. Tres
casos por obtener mal resultado audiologico de-
bieron ser re intervenidos en el periodo posterior a
seis meses, tuvieron buena evolucién luego de
dicho procedimiento.

Los resultados audioldgicos se detallan en la Tabla 1b.

El analisis de tiempos quirtrgicos y complica-
ciones se detallan en Tabla 2.

Tabla 2. Tiempo quirdrgico y presentacion de complicaciones.

Global GRUPO 1 GRUPO 2
MICROSCOPIO OPTICA
N % N % N % Valor de
(media) | (DS) | (media) | (DS) | (media) | (DS) P
Tiempo (101) (41,5) | (71,5) (7,02) | (130,7) (8,46) | <0,001
quirargico
Seccion cuerda | 5 17,86 |5 3571 |0 0 0,014
del timpano
Disgeusia 3 2143 |1 7,14 2 14,29 |1
Vértigo 4 28,57 |1 7,14 3 21,43 | 0,6
Cofosis 0 0 0 0 0 0 NC
Pardlisis Facial | 0 0 0 0 0 0 NC
Perforacion 0 0 0 0 0 0 NC
timpanica
Empeoramiento | 0 0 0 0 0 0 NC
de via 6sea

N=numero de casos
DS=Desvio standard
dB=decibeles

Discusion

Con respecto a las caracteristicas de la poblacion
estudiada, resulta importante destacar que en la
muestra se vio presentacion en edades mas tempra-
nas y con mayor severidad entre las mujeres de
acuerdo a lo descripto en la bibliografia; al igual que
se reporta una diferencia de variacién de gap entre
sexos".

En la evaluacién del analisis, se considera que uno
de los puntos iniciales a considerar acerca de la
estapedectomia endoscépica es su seguridad. La
complicacion mas temida en estapedectomia vesti-
bular es la pérdida auditiva o cofosis. No se cuenta
con ningun reporte de esta complicaciéon en la
presente serie mediante ninguna de las herramien-
tas empleadas. En grandes series de casos, se ubica
esta complicacion con una frecuencia de 0,5%.
Incluso si se considera como pérdida auditiva signif-
icativa a aquella mayor a 15 dB en postoperatorio,
tampoco se cuenta con ningun caso de esta compli-
cacion en la serie estudiada. %

Con respecto a los resultados audioldgicos, ambos
grupos estan dentro de lo expuesto en la bibliografia
como resultado esperable en este tipo de proce-
dimientos 1*#1519 Tomando como punto de corte 10
dB, hay paridad de resultados entre grupos y, anali-
zando aquellos con gap residual menor a 20 dB, se
encuentra una diferencia entre grupos de 21,43%; la
misma no encuentra significancia estadistica, esto
podria estar limitado por el escaso tamafio muestral
obtenido.

En la serie actual, se confirma la mejor visua-
lizacion del campo quirtrgico”” y menos necesidad
de seccion del Nervio Cuerda del Timpano medi-
ante Optica, tal como propone la bibliografia®'®. No
se encontrd relacion directa con la disgeusia reporta-
da. Esto podria deberse a un sesgo de recoleccion
propio de la naturaleza retrospectiva de este trabajo,
ya que es un hecho poco documentado en la historia
clinica otoldgica. El mismo solo se expresa frente al
interrogatorio dirigido, teniendo muy poca enuncia-
cién por parte de los pacientes, tal como exponen
Yung et al .

Con respecto al tiempo quirtirgico insumido en
cada procedimiento, se observé una duracion mayor
de los procedimientos con 6ptica. Se considera que
esto se debe a la diferencia en la curva de aprendiza-
je entre grupos; los cirujanos que desarrollaron los
procedimientos microscopicos llevan afios de expe-
riencia en el area y, en la presente serie, se repor-
taron los primeros 14 casos intervenidos endoscopi-
camente por ellos. Por lo antedicho, se considera
dentro de los resultados esperables ésta diferencia
en tiempos operatorios entre ambas herramientas
utilizadas.
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Conclusion

Se considera de gran valor el analisis descriptivo
de la serie analizada con esta nueva herramienta.

Puede inferirse en la presente serie que la estape-
dectomia endoscdpica es un procedimiento seguro,
dado el bajo nimero de complicaciones presenta-
das comparable con el grupo intervenido con
microscopio.

Desde el punto vista audioldgico, los resultados
se muestran similares en cuanto a cierre de gap
osteoaéreo, aun considerando que los procedimien-
tos realizados con Optica se dieron en manos de
cirujanos noveles con dicha herramienta. Los
autores creen que tal condiciéon no permite de-
mostrar superioridad de una herramienta por sobre
la otra, aunque consideran que el futuro es prome-
tedor. Son necesarios mas estudios que permitan
concentrar un mayor tamafno muestral y equipos
expertos para poder dilucidarlo.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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