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Actualmente con los equipos de tomografía computada multicorte (TCM) podemos obtener cortes submilimétricos, los que nos 
permiten obtener un  mejor detalle de la anatomía. Esto ha sido particularmente útil en el estudio del  oído. Esta capacidad nos 
permite además  detectar alteraciones que antes no eran posibles de observar. El estudio de la otosclerosis es un ejemplo de 
ello: con los equipos actualmente logramos evidenciar alteraciones en los estudios de imagen en etapas tempranas de  esta 
enfermedad. El objetivo de esta revisión es dar a conocer la utilidad de la tomografía computada multicorte en el estudio de  la 
otosclerosis y las alteraciones que determina en los estudios imagenológicos.

At the present, new brain multislice helical CT allows axial slices of less than one milimiter, improving therefore imaging anatomy 
resolution. Ear imaging has been one of the most improved. This technology has been showing new details of pathologic 
conditions not detected before. Otosclerosis in one of them detecting with the new equipment early signs of thisdisease. The 
purposse of this article is to demostrate the capability of multislice helical CT in studying otosclerosis and the characteristical 
imaging fi ndings.

RESUMEN

SUMMARY

INTRODUCCIÓN

La otosclerosis es una enfermedad de etiología 
desconocida que afecta al 1% de la población 

aproximadamente. Tiene una transmisión auto-
sómica dominante, aunque también puede ser de 
aparición esporádica y se caracteriza por producir 
una pérdida de audición progresiva. En esta en-
fermedad se produce una alteración del laberinto 
óseo con formación de zonas focales de hueso es-
ponjoso en los bordes de la ventana oval y redon-
da, de ahí que también se le denomine ostospon-
giosis lo que defi ne mejor la fi siopatología de la 

enfermedad. Este hueso formado es menos denso 
que el hueso que lo rodea. Esto va ser una de las 
claves para los hallazgos imagenológicos que po-
demos observar en esta enfermedad(1). 

Los estudios histopatológicos describen tres fases 
de la enfermedad: una aguda, en que existe depó-
sito de islotes de tejido osteoide, una subaguda 
con remodelación esponjosa osteoclástica, reab-
sorción de hueso y formación de grandes cavida-
des, y fi nalmente una crónica-esclerótica donde se 
produce formación de nuevo hueso con caracterís-
ticas irregulares. 
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CLASIFICACIÓN

Existen dos tipos de otosclerosis: la fenestral y 
coclear que corresponden al 85 y 15% de los ca-
sos respectivamente. La otosclerosis coclear suele 
asociarse a la otosclerosis fenestral por lo cual 
siempre hay que buscarla dirigidamente(2). 
 
En la otosclerosis coclear, a diferencia de la otos-
clerosis fenestral, se produce una hipoacusia mix-
ta sensorioneural y de conducción. La causa de 
la hipoacusia sensorioneural sería secundaria a la 
producción de proteasas tóxicas que afectarían a 
las células nerviosas de la cóclea.

CUADRO CLÍNICO

Los pacientes típicamente se presentan con una 
pérdida de la audición progresiva que se caracteri-
za por ser una hipoacusia de conducción. Algunos 
pacientes también refi eren la presencia de acúfe-
nos. La edad de presentación es entre la segunda 
y tercera década de la vida, existiendo un predo-
minio en la mujer con una relación de 2:1. Este 
cuadro es bilateral en el 80% de los casos y puede 
empeorar durante el embarazo y la lactancia(3).

Los hallazgos otoscópicos son la presencia de 
una sombra vascular por detrás de la membrana 
timpánica (signo de Schwartze) que representan 
zonas de otosclerosis activas en los bordes de la 
ventana redonda y oval.

El cuadro clínico y el examen otoscópico son en la 
mayoría de los casos bastante característicos para 
establecer el diagnóstico.

ESTUDIO IMAGENOLÓGICO

1. Otosclerosis menestral

El estudio imagenológico debe realizarse siempre 
cuando el cuadro clínico no es característico y 
para descartar otras entidades que pueden simu-
lar una otosclerosis. A la vez nos permite tener 

un detalle anatómico de los oídos, pensando en 
futuros tratamientos (implante coclear).

Los hallazgos imagenológicos son la presencia de 
un foco lítico en el borde anterior de la ventana 
oval que se denomina fi sula ante fenestram y co-
rresponde al signo más precoz de la enfermedad. 
Posteriormente se observa una mayor extensión 
bordeando la ventana oval y redonda. Al hacerse 
crónica la enfermedad aparecen zonas de calcifi -
cación en las localizaciones antes descritas. Ade-
más de estos hallazgos siempre debemos buscar 
estrechamiento de la ventana oval, engrosamiento 
de la base del estribo y lesiones hipodensas en la 
pared lateral del laberinto. La obliteración com-
pleta de la ventana oval supone el 2% de los casos 
y se denomina otosclerosis fenestral obliterante. 
Otras alteraciones que podemos encontrar son 
un engrosamiento masivo de la base del estribo 
y sobrecrecimiento de los márgenes de la ventana 
oval(1).

Si el estudio imagenológico es negativo se debe 
evaluar la cadena de huesecillos para descartar le-
siones congénitas o un proceso infl amatorio que 
explique la hipoacusia de conducción.

La resonancia magnética (RM) ha demostrado 
ser menos sensible que la TAC. En secuencias T1 
con contraste se pueden observar focos de realce 
en relación a la cara medial del oído medio.

En casos más avanzados se observan mayor realce 
en la ventana redonda y oval.

2. Otosclerosis coclear

En la otosclerosis coclear observamos focos hi-
podensos que dan un aspecto de halo al laberinto 
óseo. Estos focos rodean primero a la espira ba-
sal de la cóclea para luego extenderse al resto de 
la cóclea dando el “signo del anillo doble” que 
corresponde al anillo de baja densidad que rodea 
completamente a la cóclea. También se observa 
compromiso del resto del laberinto óseo y puede 
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afectar a las paredes laterales del conducto auditi-
vo interno y al promontorio coclear (Figura 1).

Dada su asociación con la otosclerosis fenestral 
siempre deben buscarse los signos de ésta.

La aparición de focos densos en las zonas líticas 
habla de un proceso crónico.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

El diagnóstico diferencia l de la otosclero-
sis desde el punto de vista imagenológico 
debe realizarse con la timpanoesclerosis, 
la enfermedad de Paget, la displasia f i-
brosa y f inalmente la osteogénesis imper-
fecta .

La timpanoesclerosis es un cuadro en que se 
produce depósito postinf lamatorio de nuevo 
tejido óseo que afecta a la membrana timpáni-
ca, oído medio, los huesecillos y las mastoides. 
Es un depósito irregular, sin una superficie 
lisa en la zona de las ventanas redonda y oval. 
El cuadro clínico difiere de la otosclerosis 
ya que son pacientes con cuadros infecciosos 
previos.

La enfermedad de Paget es una enfermedad 
del metabolismo óseo que afecta a pacientes 
sobre los 60 años y se caracteriza por afectar 
de manera difusa la base del cráneo y el labe-
rinto óseo dando una imagen de aspecto algo-
donoso con pérdida de la arquitectura normal 
del hueso.

Fig. 1 Paciente de 24 años que consulta por hipoacusia sensorioneural.

Se observa un halo hipodenso que rodea a la cóclea, conocido como signo del anillo doble. Otoesclerosis coclear.
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La displasia fibrosa al igual que la enfer-
medad de Paget produce una afectación más 
difusa con relativo respeto del oído interno, 
dando la clásica imagen en vidrio esmerilado 
Finalmente, la osteogénesis imperfecta tar-
día que en los estudio de imagen puede ser 
indistinguible, simulando una otosclerosis 
coclear grave. Es importante la correlación 
clínica para establecer en forma correcta el 
diagnóstico.

CONCLUSIÓN

La otosclerosis produce en los estudios imageno-
lógicos cambios sutiles en sus fases iniciales, que 
deben ser buscados dirigidamente. El estudio de 
elección es la TCM ya que nos permite detectar 
las alteraciones precoces y tardías con un gran de-
talle anatómico. A la vez nos permite establecer 
diagnósticos diferenciales con otras entidades que 
pueden simular una otosclerosis. 
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