
  Acta de Otorrinolaringología & Cirugía de Cabeza y Cuello. 2013; 41(2): 125-130 125

Re sumen

La tecnología de endoscopia, de uso común en cirugía de senos paranasales, ha 
ganado espacio en otología, en especial para procedimientos de oído crónico 
mediante abordaje transcanal mínimamente invasivo. En la actualidad, los 
endoscopios de cuerpo rígido permiten nuevas aplicaciones en la visualización de 
la anatomía y patología del oído medio, que no es fácil obtener con microscopio. 
Del mismo modo, su aplicación se puede extender a cirugías neurotológicas. En el 
presente estudio realizamos una breve descripción de la utilización más común de 
los endoscopios en cirugía otológica.

ABsTR ACT

The endoscopy technology, commonly used in nasal sinus surgery, has gained 
acceptance in otology specially for chronic ear procedures through transcanal 
approach minimally invasive. Rigid endoscopes allow new applications in middle 
ear anatomy and pathology view that is no easy to obtain with microscope. In the 
same way, its application can be extended to neurotological surgeries. In the present 
document, we make a brief description of the most common uses of endoscopes in 
otological surgery.
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Introducción

Los instrumentos de endoscopia, de amplio uso en diag-
nóstico y cirugía de nariz y senos paranasales, han sido 
acondicionados y progresivamente utilizados para efectuar 
procedimientos quirúrgicos en el oído.
 Mediante el microscopio quirúrgico se obtienen imáge-
nes con notable magnificación, pero siempre con visión en 
línea recta desde el lente objetivo, lo que hace que muchos 
recesos profundos no puedan ser visualizados de manera 
directa, obligando al cirujano, en no pocas ocasiones, a to-
mar medidas adicionales para expandir la exposición. Los 
endoscopios brindan ventaja inmediata y superan la limitada 
visualización de campo del microscopio, gracias a lentes es-
peciales, algunos de ellos angulados, ubicados en el extremo 
del instrumento, lo cual favorece realizar procedimientos 
mínimamente invasivos, con la consecuente reducción de 
morbilidad y optimización de tiempos quirúrgicos.
 De la misma manera en la que la introducción del mi-
croscopio en los procedimientos quirúrgicos ha permitido 
notables avances en la cirugía otológica, facilitando a los ci-
rujanos de oído obtener una visión casi completa del hueso 
temporal, el uso de endoscopios  posibilita otros enfoques y 
renovadas perspectivas, que están en proceso de expansión y 
aceptación con el apoyo de modernas tecnologías para cap-
tura de imágenes en fotografía y video. Sin duda, el uso de 
endoscopios ha abierto nuevas oportunidades para la cirugía 
mínimamente invasiva del hueso temporal.
 El objetivo del presente artículo es describir brevemen-
te las aplicaciones de la tecnología endoscópica en cirugía 
otológica.

Antecedentes

Entre las primeras experiencias neuroquirúrgicas descritas en 
las que se utilizó el endoscopio, se citan los intentos de Doyen 
en 1917 (1) para abordar lesiones en el ángulo pontocerebe-
loso, los cuales se abandonaron durante más de 80 años, y 
fueron retomados en forma gradual en los años 90. A partir 
de allí, junto con la utilización del microscopio, las técnicas 
endoscópicas tomaron impulso, de tal suerte que en los años 
iniciales del presente siglo se informa de las primeras cirugías 
realizadas totalmente con ayuda endoscópica (2, 3).
 Las primeras publicaciones que describen el uso de 
endoscopios en procedimientos de otología comienzan a fi-
nales de los años 60, cuando se emplearon fibroscopios para 
examinar la cavidad del oído medio y el orificio de la trompa 
de Eustaquio, a través de microperforaciones de la membra-
na, y más tarde mediante miringotomía, naturalmente con 
limitaciones de diverso orden, entre ellas la deficiente reso-
lución de imagen. Después, en los años 70 y comienzos de 
los 80, gracias a los avances en la tecnología de fibra ópti-
ca, se lograron nuevas exploraciones de la anatomía de la 
rinofaringe, y a través de la trompa de Eustaquio, al oído 
medio. Además de fibroscopios se utilizan endoscopios de 
cuerpo rígido, de diámetros de 1,7 mm para exploraciones 

transtimpánicas. En años recientes ha aumentado el uso de 
endoscopios, especialmente en cirugía de oído crónico, lo 
cual ha permitido disminuir en gran medida la incidencia de 
colesteatoma recidivante.

Tecnología óptica e instrumentación

Actualmente la tecnología de la endoscopia ofrece variedad 
de equipos ópticos, que incluyen endoscopios de cuerpo rí-
gido con diferente longitud de los componentes ópticos, que 
van desde 11 a 18 cm, con diámetros de 1,9, 2,7, 3 y 4 mm, 
que permiten visión con diferentes ángulos, como se muestra 
en la figura 1. Sin embargo, en los sistemas con los diáme-
tros más pequeños aún persisten limitaciones en cuanto a 
resolución de imágenes. También se dispone de endoscopios 
flexibles o fibroscopios, que emplean tecnología de fibra óp-
tica, aunque por ahora se prefieren los de cuerpo rígido, por 
su mejor resolución de imágenes. Las nuevas generaciones 
de endoscopios rígidos, que utilizan el Índice de Gradiente 
(GRIN) de los lentes de refracción, ya se acercan al muy pe-
queño diámetro que manejan sistemas de fibroscopios. Estos 
instrumentos ópticos se complementan con su respectivo ca-
ble de fibra óptica, que provee la iluminación desde la fuente 
de luz al propio campo quirúrgico, la cual se recomienda que 
sea de halógeno o xenón.

Figura 1. Ángulos de visual disponibles con endoscopios de cuerpo 
rígido.

 Paralela al desarrollo de los sistemas ópticos y de fuente 
de luz para los endoscopios se observa la miniaturización 
de los sistemas de cámaras de video, que también pueden 
ser acoplados a los endoscopios para obtener las imágenes 
en alta resolución, a través de un monitor especialmente 
diseñado para esta. La miniaturización de los sistemas de cá-
maras CCD (Charge-Coupled Device, Dispositivo de Carga 
Acoplada) ha progresado lo suficiente, al punto de que estas 
pueden ser colocadas en el extremo distal de un endoscopio 
flexible de hasta 3,1 mm de diámetro, conocido como “en-
doscopio chip-tip”, y así se elimina la necesidad de la fibra 
óptica o sistemas de lentes largos. Estas cámaras permiten 
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tópica de fenol sobre la membrana, a fin de anestesiar y cau-
terizar para obtener un campo libre de sangrado. El tamaño 
de la incisión debe ser suficiente para que pase sin problema 
la punta del endoscopio. Se sugiere colocar solución antiem-
pañante sobre el lente de la punta del endoscopio y evitar su 
contacto con alguna superficie del oído medio. Además del 
uso de endoscopios de 0 grados, se utilizan otros con lentes 
angulados, para explorar áreas con posibles patologías.
 Para realizar la exploración de oído medio con endoscopio 
se recomienda comenzar la visualización de manera directa 
sobre el ocular de de este, de forma que se tenga control direc-
to del dispositivo mientras se habitúa respecto a las distancias 
y las variaciones en la imagen. Eventualmente se le puede 
adaptar una cámara de video, agregando un peso adicional al 
dispositivo, y se requiere acoplar a los giros de la cámara para 
coordinar con los movimientos de la mano y el ojo. A medida 
que se gana experiencia, los cirujanos habituados a practicar 
los procedimientos quirúrgicos con endoscopio prefieren el 
uso de la cámara de video y realizar las operaciones con ayu-
da de un monitor de imagen de alta resolución.
 El endoscopio se puede pasar a través de un espéculo, que 
protege el conducto auditivo externo (CAE), o directamente   
por entre el CAE; este y el eje óptico del dispositivo se con-
trolan con la mano no dominante mediante movimientos finos. 
Las observaciones a través de la membrana timpánica pueden 
realizarse con diferentes angulaciones del lente, para aprender 
a reconocer los recesos y salientes anatómicos del oído medio.
 Cirugía de oído medio. Una vez que se ha ganado ex-
periencia en la exploración endoscópica del oído medio, se 
pueden realizar procedimientos quirúrgicos para controlar 
patologías confinadas en la cavidad timpánica. Una de las 
principales aplicaciones de los endoscopios en cirugía oto-
lógica está en los procedimientos para patologías del oído 
medio, como colesteatoma confinado al ático (confirmado 
radiológicamente) y cirugía de otoesclerosis (figuras 3 y 4).

Figura 3. Abordaje endoscópico en cirugía de estribo en un oído 
derecho. CTM, colgajo tímpano-meatal; TMM, tendón del músculo 
del martillo; AC, apófisis cocleariforme; AY, apófisis larga del 
yunque; NF, nervio facial; FP, fenestra en platina.

visualizar imágenes con resolución similar a las obtenidas 
con endoscopios rígidos, y en la medida que lleguen a ser 
más pequeñas desempeñarán un papel cada vez más impor-
tante en la cirugía endoscópica.
 Sin embargo, las imágenes por endoscopio tienen la des-
ventaja de la distorsión esférica, conocida como “vista de ojo 
de pescado”, y la restricción de profundidad de campo que se 
logra con el microscopio binocular (4, 5).

Aplicaciones

Examen transtimpánico del oído medio. La visualización 
con endoscopio a través de una membrana timpánica perfo-
rada, primero, y posteriormente mediante una miringotomía 
en membrana timpánica intacta, dieron inicio al uso de los 
endoscopios en otología (6).
 Actualmente se usan otoscopios para el examen de rutina 
de la apariencia externa de la membrana timpánica. También 
es posible pasar un endoscopio a través de una membrana 
timpánica perforada, para efectuar una exploración limita-
da de la cavidad del oído medio. Este procedimiento se ha 
utilizado para revisar la anatomía de los espacios y las vías 
de ventilación (7, 8, 9) (figura 2), y se puede realizar en el 
consultorio con endoscopios de 1,7 a 1,9 mm de diámetro; 
además, está indicado para las siguientes situaciones:
• Descartar fístula perilinfática en casos de vértigo o 

después de reparación (10).
• Examen de la ventana redonda antes o por falla de terapia 

transtimpánica de esteroides o gentamicina.
• Hipoacusia conductiva, estado de la cadena osicular (11).
• Masa en oído medio.
• Sospecha de colesteatoma, granulaciones de membrana 

timpánica.
• Descartar colesteatoma recurrente.

Figura 2. Vista endoscópica de la anatomía del ático. ppC, pared 
posterior del CAE; B, butress; C, celdas mastoideas; T, tegmen tympani; 
CSL, canal semicircular lateral; Y, yunque; M, martillo; Co, cog.

 También se han utilizado microendoscopios para evaluar 
la posibilidad de infiltrar medicamentos a la cóclea a través 
de la ventana redonda (6). Cuando el procedimiento se realiza 
por entre una membrana timpánica intacta, se aplica solución 
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Figura 4. PYP, vista endoscópica de una prótesis de Pt-Ti entre el 
yunque y la platina.

 La cirugía para erradicación de patología confinada en el 
oído medio (figura 5) se puede realizar de forma mínimamen-
te invasiva con la ayuda de endoscopios, lo que permite hacer 
una inspección detallada de la localización de la patología 
y  después la resección de la misma (12). De igual forma, 
una vez que se ha logrado la extirpación del colesteatoma, 
con endoscopios de diferente angulación es posible revisar 
los recesos, en busca de colesteatoma residual que pudiera 
provocar más tarde una recidiva de dicha patología. El uso 
intraoperatorio del endoscopio brinda un mejor control sobre 
la patología y permite su erradicación (13, 14, 15, 16).

Figura 5. Vista endoscópica en abordaje transcanal para resección 
de un colesteatoma en un oído izquierdo. CTM, colgajo tímpano-
meatal; CA, colesteatoma atical; E, estribo.

 Cirugía de oído interno y ángulo pontocerebeloso 
(APC). Desde que se están utilizando endoscopios para la 
exploración y cirugía del oído, el interés también se ha di-
rigido hacia la posibilidad de visualizar las estructuras del 
oído interno. Actualmente se han logrado imágenes del inte-
rior de la cóclea mediante un miniendoscopio al que se le ha 
adaptado una cámara digital, pero la resolución de las imá-
genes obtenidas aún no es satisfactoria, aunque ya se sugiere 

su uso para evaluar el interior de la cóclea en pacientes con 
implante coclear (17). Los principios de cirugía mínimamen-
te invasiva también aplican en el abordaje a patologías del 
APC y ápex petroso (figuras 6 y 7). Es así como se describe 
el uso de endoscopios para revisar la posición de la esponja 
de teflón en cirugía de descompresión microvascular del ner-
vio facial, en casos de espasmo hemifacial (18, 19, 20, 21). 
Para la resección de colesteatomas extensos que invaden la 
porción petrosa del hueso temporal hasta el ápex, reportamos 
el uso de endoscopios como ayuda para explorar el APC y 
revisar patología residual (figuras 8 y 9).
 No se conocen publicaciones que mencionen el uso de 
endoscopios en cirugía otológica en Colombia. En nuestra prác-
tica, desde hace cinco años utilizamos endoscopios de 1,9, 2,7 y 
4 mm de diámetro con eje óptico de 18 cm, y recientemente de 
3 mm de diámetro con eje óptico de 14 cm, en procedimientos 
de timpanoplastia tipos I y II, colesteatomas aticales diagnos-
ticados por imaginología, estapedectomías y estapedotomías, 
tumores del oído medio y cirugía neurotológica.

Figura 6. Cirugía de resección de schwannoma vestibular en un oído 
izquierdo. Vista microscópica. PPC, pared posterior del CAE. SV, 
schwannoma vestibular.

Figura 7. Vista endoscópica del APC a nivel del nervio acústico, al 
que se le ha resecado un schwannoma vestibular. NF, nervio facial; 
TC, tallo cerebral; NAS, nervio acústico seccionado; PaCAI, pared 
anterior del conducto auditivo interno.



  Acta de Otorrinolaringología & Cirugía de Cabeza y Cuello. 2013; 41(2): 125-130 129

Figura 8. Visión con microscopio en un caso de colesteatoma 
extenso hacia el ápex petroso en un oído derecho. PPSC, pared 
posterosuperior del CAE; NFD, nervio facial descendente; TT, 
tegmen tympani; C, colesteatoma en ápex petroso.

Figura 9. Vista endoscópica durante resección de colesteatoma en 
ápex petroso. CA, colesteatoma en ápex; GY, golfo yugular; TC, 
tallo cerebral.

Discusión

Actualmente, la tecnología de los endoscopios es de amplio 
uso en cirugía de senos paranasales (SPN), por parte de los 
otorrinolaringólogos especializados en rinología. Sin embar-
go, su introducción como herramienta de ayuda operatoria 
no fue fácil, y al comienzo hubo resistencia de los cirujanos 
que realizaban procedimientos en SPN sin ayuda de endos-
copios. Pero a medida que se fue advirtiendo su utilidad, y 
con los avances en la tecnología óptica y de miniaturización 
de cámaras de video, hoy día casi es imposible hablar de 
cirugía de SPN sin el uso de los endoscopios.
 En otología, los endoscopios se utilizan sobre todo durante 
la exploración física del CAE y de la membrana timpánica, con 
sistemas especialmente diseñados, denominados otoscopios. 
Los equipos de endoscopia que por lo común se usan en cirugía 
de nariz, es decir, de 3 y 4 mm de diámetro con ejes ópticos de 
16 y 18 cm, con angulación de los lentes de 0, 30, 45 y 70 gra-
dos, se han venido empleando para perfeccionar las técnicas de 

cirugía del oído con estos sistemas ópticos. Ya se mencionó que 
el fundamento para el uso de endoscopios en cirugía otológica 
radica en la imposibilidad de visualizar, mediante el microsco-
pio operatorio, los recesos y espacios, hecho que sí se logra con 
endoscopio, en especial con lentes angulados. La cirugía en-
doscópica también se considera mínimamente invasiva, ya que 
es posible acceder a las estructuras del oído medio mediante un 
abordaje transcanal, sin necesidad de efectuar canaloplastias. 
Desde hace más de quince años hemos venido realizando las 
cirugías de timpanoplastia tipos I y II con microscopio, pero 
en el 75% de los casos debemos hacer canaloplastias óseas, las 
cuales no son necesarias con los endoscopios.
 Es importante señalar que, como con cualquier nuevo 
dispositivo o instrumento quirúrgico, es necesario conside-
rar los aspectos de seguridad cuando se realiza cirugía con 
endoscopio. Con este dispositivo hay que tener en cuenta 
que al utilizar una fuente de luz, el eje óptico se puede calen-
tar, y eventualmente producir lesiones de carácter térmico en 
las delicadas estructuras del oído; por esto, se aconsejan las 
fuentes de luz fría con baja intensidad, y además enfriar la 
punta del endoscopio con solución desempañante. También 
es importante tener en cuenta el diámetro y la longitud del 
endoscopio con el que se trabaja, para evitar lesionar alguna 
estructura del oído con la punta del eje óptico o al tratar de 
visualizar en un espacio muy estrecho, por el cual no pase el 
diámetro del instrumento.
 Como es lógico, con la introducción o adaptación de nue-
vo instrumental en los procedimientos quirúrgicos, el uso de 
endoscopios en cirugía otológica incluye tanto ventajas como 
desventajas. Sin duda, la mayor ventaja del endoscopio es su 
capacidad de exploración de recesos que no es posible vi-
sualizar con microscopio, lo que a su vez le da una mayor 
capacidad de observación detallada de estructuras por aproxi-
mación. Otra de las ventajas es su fácil transporte y relativo 
bajo costo, especialmente para centros de reducida capacidad 
en recursos, ya que el valor de un endoscopio puede estar al-
rededor de US$2.000, y el de un microscopio quirúrgico en 
ocasiones llega a los US$90.000. Sin embargo, también se 
debe mencionar que el uso del endoscopio limita al cirujano 
a utilizar una sola mano al efectuar los procedimientos; igual-
mente, por ser un sistema monoocular, hay restricción en la 
profundidad de campo que se tiene con la visión binocular del 
microscopio. El desarrollo de la cirugía endoscópica de oído 
requiere de un periodo de aprendizaje, que puede ser extenso, 
e ir a la par con el desarrollo del instrumental, así como viene 
sucediendo con la cirugía endoscópica de senos paranasales.
 Si bien, en comparación con el microscopio, los equi-
pos endoscópicos ofrecen una mejor visión de las estructuras 
anatómicas a corta distancia, hace falta entrenamiento cons-
tante y habituación a la forma en que estas aparecen en el 
campo operatorio.

Conclusiones

Indudablemente, la tecnología de la endoscopia para uso en 
cirugía otológica está ganando aceptación en todo el mundo, 
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aunque, en opinión del autor, no reemplaza al microscopio, 
y la considera un complemento del mismo en el momento 
actual. Aun así, es indiscutida su utilidad en cirugía del oído 
medio, en especial para el tratamiento de colesteatoma con-
finado a la cavidad timpánica.
 El endoscopio permite realizar procedimientos mínima-
mente invasivos, con lo cual se reduce la morbilidad y el 
tiempo quirúrgico, siempre que se cuente con suficiente en-
trenamiento y habilidad creciente.
 Es una tecnología de más fácil adquisición y manteni-
miento, que facilitaría la atención en centros con recursos 
limitados.
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