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La nt¡o-f'sdero.sis e.s una enfermedad 
evolutiva .. presente particuJarmente en 
la raza blanca, con predominio en el 
sexo 'femenino, caracterizada por de~ 
te-rminar .una soll'dera progresiva yana
tómicamente, por una distrofia de la 
cápsula laberíntica inv<Y!ucraiiH1o al es
tribo y su Jigaan-e.nto anular así com.a 
a 1.os el.ementos neuroe-piteliales que 
aquella conticne1 • Los diversos auto
res"-' señalan que en un 70% es bila
teral y en un 55% se ha comprobado 
su oríg.en hereditario. En generaJ, se 
pr-esenta a p&ntir de los 15 años_ 

Politzer en 189-3 fue el primero en 
de.finirla como ''enfermedad primiüva 
de la cápsula laberíntica'' aunque en el 
siglo XVIII Valsa va, !Vlorgagni y otms 
rec-onocierDn que la causa de algunas 
sonde1·as era una anquilosis dQ la a.r~ 

ticulación de la pla•tina del estribo. 
La otoesderosis, llamada así po~ 

otó1ogos de 1engua alemana e inJgles-a, 
u otoespongiosis .pO!l' autm.,es franceses) 
es une. de las principales causas de sor
dera <on el adulto. J<Jn llül pares de 
hueros temporales obtenido8 de pacien
tes muertos por dif·erentes causas (585 
blancos y 576 negros), Guild-' (1944) 
encontró presencia de otoesckrosis en 

un 10% de la población blanca_ 
Fl-eis.cher, Lange, Nylén y Weber se 
apr.oximan tmnb~én a este resul1tado. 
Según los estudios de Guild se des
prende que únicamente un 10% de los 
casos de otocsderosis es c1ínica!ln·cnte 
comprobahle:{~4~ 0 , es de.eir que uno de 

cada 10 individuos de la raza blanca 
enfefllna d'e otoesclerosis pero) uno de 
cada lOO padece por este motivo de de
ficiencia auditiva. Se señala cmno inci
dencia de otoesdero.sls en el hen1isfc
rio Occidental, aproximadamente en 5 
por mil de la población general. 

N u estro propósito al reaUzar este 
trabajo, es establecer una con1paración 
con los datos que nos liegan de otros 
paJscs, en r.elaclón a incidencia de ot-o
esclerosis clinica, así cnmo pon2r de 
·man1fiesto cuáles han sido nuestras ob
S!2rvadone.s fr.ente a un pad,ente ot.oes.
clenoso en f·unción de la edad, sexo, 
raza, hel',ffil,dJa, influencias hormona
Les-, que son los factorEs que clúsictCt
mente se señalan como participantes en 
su prodlucción y evnlución. 

MATERIALES Y METODOS 

Se tomaron para el estudio 11.000 
pacientes que en el lapso de 7 años han 
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asistido a la C·onsulla de Otol·ogía del 
Hospital Militar de Quito y la consul
ta .privada, con diversas af,ecciones de 
oído. Descartanw·s e.l 45o/b correspon
diente a 13acient"s de menos de 15 añm; 
de edad. 

En los 6.050 paciEmtes (55%) se cla
sificaron 1as afecciones corl"espond'ien
te-s a oí-do externo, n1edio, interp_() y 
mixtas, para ello realizamos los exá
me·nes de rutina: o.to:sco.pia (en la :«na
yo ría de los casos, bajo contr.ol rnicros
cópieo), acumetr:ia instrumenta-1, tests 
audiou:nétricos, Rx., etc. Los pacientes 
proceden de diversas mnas del país y 

en su mayoría Íuero.n de raza mestiza. 
Aproxllna·da:mente, y cn_mo examen 

previo u su ingr·e~o al Ejército, S€ han 
examinado 2. 000 per.sonas, a.!gunas d<> 
ellas con af,;cciones de oído. Este gru
po no ha .sido incluido, toda vez que 
para la r·ealización de este trabajo hc.
mos escogido solament€ a aquellas per
sonas que con a·tgún padecimiento de 
oído nos han consultado. 

En les c.asos d1agniOS~ticad-os otoes
clerosis por comprobación operatoria, 
se establece relación con edad, sexo, 
raza, herencia y cambios hormonales 
(embarazo, menopausia). 

RESULTADOS 

De )Gs 6.íl50 pacientes que sirven de 
ba:se para e·ste estudio: un 15% tenía 
afecciones de oídG externo, un 48% de 
oído medio, 30% de oído in1erno y un 
7o/o afec-ci,anes mixtas. 

Clínicamente se diagnosticaron 242 
casos de otoe.sc1BT.as1s, es decir un equi
v-alen te al 4% de la totalidad de af€c-

-------- ------·-----------

ciones de oído en pacientes de más de 
15 años. S1n .e_mhargo, a •este po•rcen
ta.ie habría· que añadir aqueJJos que 
presentando uno. sor.deru de oído inter
no, col-responderían a una otoescl.ero
sis tipo Manasé, es d·ecir sensorineu
raF -H, de loeali zación laberínti-ca, cuyo 
diagnóstico preciso se puede sentar só
lo con estudio histopatológic-o. 

De los 242, fueron operados 52 ( 4 
bilaterales), comprobándose otoescl<>
rosis €11 51. El otm paciente justificaba 
su sm·dera por ma-Lformación congéni
ta de estrubo. 

EDAD.-El caso más temprano co
rrespondió a una mujer de 16 años. En 
los 51 operados, y de acuerdo a los da
tos pr-oporcionados por los pacientes, 
.en la confiec.ción de la hi·st-oria clínica, 
se desprend·e que 1.a sordera se inició: 

Entre 15 y 25 años, en 17 casos 
Enrtre 25 y 35 años, en 20 casos 
Entre 35· y 45 años, en 14 casos 
De 45 en adelante, ninguno. 

SEXO.-Se comprobó otoesclerosis 
en 30 mujeres y 21 hombres .. 

RAZA.-De los L'a.SOS operados pu
dimos establecer 12 como de raza blan
ca, el 1~est-o, mestiza. Ningún indio o 

negr.o. 

HJERENCIA.-Só1o en 9 de los 51 
operados se pudo establecer antecedenr 
tes de sordera famüia·r. 

RELACION CON EMBARAZO.
De las 30 mujeres operadas, 14 tuvie-
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ron hijos. De ellas, 5 indicaron haber 
ubservado incremento de su sorder·a en 
el período de gestación. De las 3 que 
llegaron o pasaron el período m·eno~ 
.páusíco, una señaló incremeTl to de sor
dtera en esa época. 

No se pudo comprobar r·elación do 
la otoescJ.erosis con enfer.m.edades os
i.c-ogénicas. 

DISCUSION 

Es eviCLenDe que si se estable-ce com-· 
paración de la incidencia de otoescle
rosis cllnicamente comprobable entre 
lo observado ·en nuestro país y otros 
de raza blanca, en Ecua,dor existe 
alrededor de la décima parte. Ejemplo 
de lo enunciado son los datos que nos 
da Cawtho:rne10 de Inglaterra, basán
dose 'también en estadíst\cas obtenidas 
en ·un eentro de OtorrinolaringDlogía 
(Harvcy): entre 2.000 hipoacúsicos se 
encontraron 1.125 de oído medía, 711 
de o}do interno y 164 casos combina
dos. De los 1.125, en 866 el di<1gnóstico 
fue- 1 'oloesclerüs.is~' o sea un 4,3% de los 
casos¡ nosütros Jo hemos encontrado 
apenas e-n un 4%. Esta baja frc<>uencia 
puede atribuirse especialmente a fac
tor racial. 

De acuerc1o a observadornes clínicas 
y €stadísticas quir.úrgicas, el númel'<> 
d-e muj.eres con oto-esclerosis es doble 
que el die hombres2

-'·'-"· Guild cree, 
en cambiü, que .en la otoes.clerosis his
tológica· <Predominan los hombr.es, mien
tras Larsson, Weber y o.ttos, creen que 
ambos sexos son afectados en forma 
proporcionaJ. 
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NDsotros comprobarr1os una rela
ción de 3 a 2, que -es similar a Jo o1bser· 
vado .en otr.os países. 

'La oto¡_;s-clerosis puede presentarse 
a cualquier .eda·d, desde luego m·uy ra
ramente por ciE>bajo de los 12 nñ.os. S'o
gún las .estadísticas actuales, tanto la 
otoescl·erosis histológ;ica como la c.líni~ 
ca, se presenta más frecuentemente en
tr,e los 20 y los 30 años. 'Desc1e el punto 
.Ue vista clínico, igualmente c-omproba
n:ws su aparición en esta época, notán
dose que tal aparición decrece hasta los 
45 años, a ,partir del que no. hemos en

contra-do ningún caso. 
En nuestras observaciones también 

hemos ·esta-blecido una influencia hor
monal más que sobl',e el aparecimiento 
de hipoacusia otoesclcr.ol5a, sobre su in
cr-emento. 

Este trabajo debe cornplemenlaTse, 
par.a mejor conocimiento de la patolo
gí-a nacional ot-ológica 1 c-on un estudio 
en la poblaci6n general, pu-es de los 
datos obtenidos .en pacien-tes indígenas, 
puede adelanta•rse que en ellos la oto
€-sc1-er:osis ·es muy rara. 

Esta apreciación debe comprobarse 
con un estudio similar al que 'I:ato y 

co1a:boradoresl 6 rea,lizaron en grupos 
raciales de Perú y Arg-entina. 

RESUMEN 

Se estudian 6.050 pacie·rutes masares 
de 15 años, que concurr>eron al Servi
c"o de Otología del Hospital Militar de 
Quito. De ellos, 242 (4%) fueron diag
nosticados dínicamente de OTOES
CLEROSIS por íos procedimientos ha
bituales. Fueron operados 52 pacientes, 
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de los que en 51 se comp!~ohó quirúrgi
ca.m.ente la natural-eza otoesclerosa de 
la hipoa~usia. 

El caso más temprano de otoesde
rnsis CW'!'espondió a una 1nujer de 16 
años. La frecuencia mayor de su apa
r1ción está entr·e los 15 y 35 años. Por 
sobre los 45, ninguno. Con r-e-spe.cto al 
sexo, la pr.aporc1ón fue de 3 mujeres 
por 2 hombres. 

En los 51 casos opemdvs, 12 perte .. 

necían a la Ntza .blanca, el resto a la 
m·estiza. 

Se calcula en .un décimo la inciden~ 
cia de otoesclcrosis en nuestrD paísj 
frente a la de países europeos o E&ta~ 
dos Uruidos, atr1buyéndose e"ta baja es
pec1almcntc al bctor ra~ial. S.e sugie
r.e realizar estud1os similares en la po
blación total y en los diversos grupos 
indígenas del país. 
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