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Introduccion

La otosclerosis es una enfermedad del laberinto
0seo y estribo, de etiologia inflamatoria aun no
del todo conocida, causante de hipoacusia
progresiva en poblacion adulta joven.

El diagnostico tiene bases en la clinica y la
concordancia con el examen fisico, pero en
algunos casos no totalmente claros o cuando
existe componentes de sordera mixta o
neurosensorial es necesario realizar un estudio
con TC multicorte de alta resolucion de
pefiascos para confirmar el diagndstico.



Objetivos

Especificar las variantes basicas de
otoesclerosis y sus localizaciones
caracteristicas.

Describir las marcas anatomicas
primordiales que deben distinguirse
para optimizar el diagnhostico.



Revision

El conocimiento anatomico previo de los
pefiascos es basico y fundamentalmente radica
en la localizacion exacta de la "fissula ante
fenestram” que es el hueso localizado
inmediatamente anterior a la ventana oval y en
la visualizacion de la coclea.



REPAROS ANATOMICOS

TCMS peiiascos corte axial:

- Flecha verde: Fissula ante fenestram.
- Flecha celeste: Cdclea.

- Flecha naranja: Ventana oval.

- Flecha roja: Estribo

References: SAP — Entre Rios, Arg.




REPAROS ANATOMICOS

TCMS peiiascos corte coronal:

- Flecha verde: Giro basal de la cdclea.
- Flecha azul: Yunque.

- Flecha naranja: Ventana oval.

- Flecha roja: Estribo

- Flecha violeta: nervio facial
References: SAP — Entre Rios, Arg.




Existen dos formas fundamentales de
otoesclerosis actualmente:

Otosclerosis fenestral:

Se aprecian focos osteoliticos u
otoespongioticos en la '"fissula ante
fenestram” Las lesiones suelen ser
milimétricas, bilaterales y frecuentemente
simeétricas, este es el punto clave para su
diagnostico ya que los cambios son sutiles.
Las lesiones se extienden a lo largo de la
ventana oval y llegan a alcanzar |a ventana
redonda. La afectacion de la platina del
estribo en |la ventana oval determina lIa
sordera de conduccion.



Otosclerosis coclear o retrofenestral:

Se aprecian focos de otoespongiosis
pericocleares, en la capsula otica. Es muy
rara su existencia como entidad aislada y
generalmente se asocia a componente
fenestral bilateral. La presencia del signo
del halo o del doble anillo coclear es

tipico.



SIGNOS TOMOGRAFICOS

Otoesclerosis fenestral y coclear bilateral

Corte axial a la altura de la ventana oval: foco osteolitico
en la “fissula ante fenestram” (flecha negra fina), también
se observa drea de otoespongiosis pericoclear (flecha
negra gruesa).
References: SAP — Libertador San Martin — E.R, Arg.




SIGNOS TOMOGRAFICOS

Otoesclerosis fenestral y coclear bilateral

Corte coronal a la altura de la céclea izquierda: mismo
paciente que imagen anterior, donde se observan otras
dreas de otoespongiosis pericocleares como “signo del
halo” (flechas negras).

References: SAP — Libertador San Martin — E.R, Arg.




SIGNOS TOMOGRAFICOS

Otoesclerosis fenestral y coclear bilateral

Corte axial a la altura de ventana oval: Se observa la
afectacion de la “fissula ante fenestram” bilateral y
simétrica (flechas negras finas), caracteristica frecuente
de esta entidad. Ademds se evidencian focos de
otoespongiosis pericocleares (flechas negras gruesas)
References: SAP — Libertador San Martin — E.R, Arg.




SIGNOS TOMOGRAFICOS

Otoesclerosis fenestral y coclear bilateral

Corte axial a la altura de la coclea derecha: se visualizan
tambien dreas de otoespongiosis pericoclear (flechas
negras gruesas), también foco osteolitico en la “fissula
ante fenestram” y zona adyacente a la ventana oval
(flecha negra fina)..
References: SAP — Libertador San Martin — E.R, Arg.




Conclusiones

El diagndstico de la otoesclerosis
mediante TCMS de alta resolucion de
EIEN se puede realizar
correctamente cuando podemos
reconocer la anatomia basica, los
hallazgos caracteristicos en los dos
tipos de otosclerosis y se realiza una
revision de manera sistematica de sus
localizaciones mas frecuentes.
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