» €) CONGRESO
VALENCIA \ 9O NACIONAL
20 - 23 MAYO 2026 e —
. e e
. B -

Hallazgos radiologicos de la otoesclerosis
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Objetivo docente

Recordar la anatomia de la capsula otica y las marcas

anatomicas mas usadas para el diagnostico de la
otoesclerosis asi como reconocer las diferentes fases de

la misma.
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Imagen creada con ChatGPT basada en imagen publicada por A. P. Santos, J.F Benez, S. M. Mello, R. G. Haetinger en RSNA 2022 “Temporal bone
osteodystrophies”.
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Canal semicircular superior Vestibulo
Canal semicircular lateral

Canal auditivo interno
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Fissula ante fenestram

Coclea

a

Ventana oval Canal semicircular posterior Ventana redonda
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Canal semicircular superior
Nervio facial

Céclea

Acueducto vestibular
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Otoesclerosis: Osteodisplasia primaria de la capsula
otica y la base del estribo.

Clinicamente: hipoacusia inicialmente de conduccion
y posteriormente mixta o neurosensorial.
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Epidemiologia:
Frecuentemente bilateral.
2da y 4ta década de |a vida.
Mayoritariamente mujeres.

Existe evidencia de que |la pubertad, el embarazo, la
menopausia pueden influir en la progresion de |a
enfermedad.
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Fisiopatologia:

La capsula otica esta compuesta normalmente por:
* Capa interna de endostio
* Capa externa de periostio
* Capa intermedia de hueso endocondral.
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En la otosclerosis |la capa media sufre resorcion 0sea
v es reemplazada por hueso esponjoso vascular (fase

vascular) por lo que también suele conocerse como
otoespongiosis.

Mientras la enfermedad progresa o se vuelve

inactiva, las areas esponjosas recalcifican siendo
menos vasculares y mas esclerosas.
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Oterosclerosis clinica/radioldgica:

Focos otoscleroticos que producen hipoacusia de
conduccion al interferir con la movilidad del estribo,
principalmente localizadas anterior a la ventana oval (region
de la fissula ante fenestram).

Histologicamente se divide en 3 formas: otoespongiosis
(fase temprana), fase transicional y otosclerosis (fase final)
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Revisic’m de tema

El diagnostico es clinico sin embargo el TC es una
herramienta importante que permite objetivar su
localizacion y extension.
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TC:

v'Sin CIV
v Espesor de 1 mm o menos.
v'Incluir toda la porcion petrosa del hueso temporal.

v'Reconstrucciones axiales y coronales al canal
semicircular lateral. (Vista de Stenvers y de Pdschi).

v Estudio de eleccidn para la evaluacion preoperatoria
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Se divide en 2 tipos:
* Fenestral
e Retrofenestral
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oFenestral/estapedial:

Focos tipicamente en la region de la fistula ante
fenestram (anterior a la ventana oval).

Puede comprometer el promontorio, la ventana oval y
el segmento timpanico del nervio facial.

Progresion gradual hasta involucrar completamente la
base del estribo e incluso la coclea.
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oFenestral:

Hipoacusia de conduccién, ausencia de reflejos
estapediales, membrana timpanica normal y ausencia
inflamacion del oido medio.
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Pitfall:

»Hendidura coclear:

Area hipodensa curvilinea paralela y lateral al giro basal
de la coclea

Variante normal sin relacion con hipoacusia

Muy prevalente en infantes y ninos menores de 3 anos.

Varia en tamaino pero conserva la misma morfologia de
()
C
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Otoesclerosis fenestral bilateral
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Otoesclerosis fenestral bilateral con obliteracidon de la ventana oval, mas izquierdo.
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Sutil otoesclerosis
fenestral derecha.
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oRetrofenestral/coclear:

Compromiso coclear por desmineralizacion de |la capsula coclear.
Menos comun, casi siempre asociado a ostoesclerosis fenestral;
mas frecuentemente bilateral.

Hipoacusia bilateral simétrica neurosensorial o mixta.

Doble anillo hipodenso pericoclear (cuarto anillo de Valvassori)
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Osteogenesis imperfecta
Enfermedad de Paget
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Otoesclerosis fenestral (izquierda) identifican focos hipodensos adyacentes a la céclea y canal
semicircular posterior indicando componente retrofenestral anadido.
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Otoesclerosis fenestral (izquierda) con componente coclear (retrofenestral).
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Clasificacion de Symons and Fanning

GRADO LOCALIZACION

| N

Grado 1 Solo fenestral.

Grado 2 Compromiso parcheado coclear
+/- fenestral
2a: Giro basal coclear.
2b: Giros medio/apical.
2¢: Giros basal + medio/apical.

Grado 3 Compromiso difuso y confluente coclear
+/- fenestral
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Hallazgos importantes que repercuten sobre la planificacion

guirurgica:

v'Obliteracién de la ventana oval y/o redonda.
v'"Compromiso del nervio facial

v'Patologia inflamatorio del oido medio

v'Fijacion, fusion o fractura de la cadena osicular.
v'Alteracién en el bulbo de la yugular

v'Anomalias congénitas de la coclea y del oido interno.

v’ Afectacion del oido contralateral a pesar de que sea
asintomatico.

2 © CONGRESO
)& NACIONAL



VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

Checklist para reportar:

1. Tamano y localizacién de
las placas.

2. Estado de la ventana oval

3. Estado de la ventana
redonda.

4. Nervio facial

5. Patologia concomitante del
oido medio

6. Integridad de |la cadena
osicular

7. Bulbo de la yugular

8. Patologia del oido
Interno

9. Oido contralateral
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Conclusiones

* La otoesclerosis es una causa de hipoacusia conductiva,
sensorio-neural o mixta que puede diagnosticarse con
TC técnica que ademas sirve para hacer una evaluacion
preoperatoria que disminuya fallos quirdrgicos.
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