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OTOSCLEROSIS 
 
 
              Tras las exploraciones realizadas se le ha diagnosticado una 
OTOSCLEROSIS. 
 Es una enfermedad de causa desconocida, con predisposición familiar y más 
frecuente en mujeres. 
 Los síntomas fundamentales de la enfermedad son la Hipoacusia (sordera) de 
uno o ambos oídos así como los acúfenos(zumbidos de oído) y en ocasiones puede 
originar vértigos. 
 Es una enfermedad progresiva con lo que la hipoacusia va en aumento con el 
paso del tiempo. En las mujeres se puede ver acentuada con los embarazos y la toma 
de anticonceptivos. 
 La lesión consiste en una alteración de la cadena de huesecillos del oído 
quedando bloqueada por la alteración de la articulación del estribo en la ventana oval 
(no puede transmitir el sonido). 
 El único tratamiento efectivo en la actualidad es la intervención quirúrgica que 
se conoce con el nombre de ESTAPEDECTOMÍA y que consiste básicamente en 
eliminar el huesecillo que está alterado (el estribo) y sustituirlo por una prótesis que va 
a realizar su función a partir de ese momento. 
 La intervención es con pocas complicaciones, se puede realizar con anestesia 
general o a. local según los casos y supone 1-2 días de estancia hospitalaria. 
 En el postoperatorio pueden presentarse vértigos en ocasiones que ceden en 
breve espacio de tiempo con ayuda de tratamiento médico. 
 La recuperación de la audición con la intervención es importante sobretodo si la 
intervención se realiza en un estadío en el que no existe lesión de oído interno 
pudiendo llegar a recuperar la audición normal. 
 En caso de rechazar la intervención se puede mejorar la audición con la 
colocación de un audífono pero en este caso la enfermedad sigue su curso y la 
hipoacusia progresará con los años.  


