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Stapedotomy vs Cochlear Implantation for Advanced Otos-
clerosis: Systematic Review and Meta-analysis.

Objective
To compare the hearing outcomes of stapedotomy vs cochlear im-
plantation in patients with advanced otosclerosis.

Data sources
PubMed, EMBASE, and The Cochrane Library were searched for 
the terms otosclerosis, stapedotomy, and cochlearimplantation 
and their synonyms with no language restrictions up to March 10, 
2015.

Methods
Studies comparing the hearing outcomes of stapedotomy with co-
chlear implantation and studies comparing the hearing outcomes 
of primary cochlear implantation with salvage cochlear implanta-
tion after an unsuccessful stapedotomy in patients with advan-
ced otosclerosis were included. Postoperative speech recognition 
scores were compared using the weighted mean difference and a 
95% confidence interval.

Results
Only 4 studies met our inclusion criteria. Cochlear implantation leads 
to significantly better speech recognition scores than stapedotomy 
(P < .0001). However, this appears to be due to the variability in 
outcomes after stapedotomy. Cochlear implantation does not lead 

to superior speech recognition scores compared with the subgroup 
of successful cases of stapedotomy plus hearing aid (P = .47). There 
is also no significant difference with respect to speech recognition 
between primary cochlear implantation and those secondary to a 
failed stapedotomy (P = .22).

Conclusions
Cochlear implantation leads to a statistically greater and consistent 
improvement in speech recognition scores. Stapedotomy is not 
universally effective; however, it yields good results comparable 
to cochlear implantations in at least half of patients. For cases of 
unsuccessful stapedotomy, the option of cochlear implantation is 
still open, and the results obtained through salvage cochlear im-
plantation are as good as those of primary cochlear implantation.
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Estapedotomia vs. Implante coclear en la otosclerosis avanzada. Revisión sistemática y metaanálisis.

Los autores realizan una búsqueda en distintas bases de datos hasta el mes de marzo de 2015, en la que se incluyen 
estudios comparativos de los resultados auditivos de la estapedotomía comparada con implantes cocleares y estudios 
comparando implantes cocleares realizados de forma primaria vs. implantes de rescate tras una estapedotomía fra-
casada en pacientes con otosclerosis avanzada.

Se encuentran 4 estudios que cumplen con los criterios de búsqueda. 

Los implantes cocleares conllevan unos mejores resultados en la comprensión verbal, aunque estos resultados po-
drían ser secundarios a la gran variabilidad de resultados existentes en la estapedotomía. 

Los implantes cocleares no tienen mejores resultados si se comparan con el subgrupo de pacientes con estapedoto-
mía y audioprótesis. 

No existen diferencias significativas en cuanto al resultado de los tests de reconocimiento vocal entre pacientes im-
plantados de forma primaria con respecto a aquellos implantados tras el fracaso de una estapedotomía. 

Los implantes cocleares tienen mejores y más constantes resultados estadísticos en cuanto a niveles de percepción 
verbal en pacientes con otosclerosis avanzada. Al menos la mitad de las estapedotomías brindan resultados al menos 
comparables a los implantes cocleares.
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Endoscopic Versus Microscopic Approach in Stapes Sur-
gery: Are Operative Times and Learning Curve Important 
for Making the Choice?

Importance
Analyze the surgical outcomes of endoscopic stapes surgery, 
comparing the results with a conventional stapes surgeryunder 
microscopic approach. Estimate the operation type of each sur-
gical approach and show a learning curve of endoscopic stapes-
surgery.

Study design
Retrospective study.

Setting
Tertiary referral center.

Patients
Twenty patients who underwent endoscopic stapedotomy for 
otosclerosis and 20 patients who underwent microscopicstapedo-
tomy for otosclerosis.

Interventions
Endoscopic and microscopic stapes surgery.

Main outcome measures
Operating time, preoperative and postoperative hearing, intraopera-
tive findings, postoperative complications, and postoperative pain.

Results
The group of patients who underwent endoscopic stapes surgery 
showed a mean operative time calculated to be 45.0 min. The group 
of patients treated by microscopic approach had an estimated mean 
value of 36.5 min. Statistical difference was evident (p value = 0.01). 
The average duration of endoscopic surgery varied as the surgeon 
gained experience. There were no statistical differences between the 
average surgical times for the endoscopic and microscopic approa-
ches (p >0.05) in the last 4-month period of surgery. Through the 
endoscopic approach the percentage of ears with a postoperative 
air-bone gap ≤20 dB was 95%. No difference from the percenta-
ge of the microscopic group (90%) (p >0.05) was reported. No 
difference regarding the incidence of intraoperative findings and 
postoperative complications between endoscopic and microscopic 
approaches was found.

Conclusion
Audiological outcomes achieved by endoscopic surgery are simi-
lar to the results obtained through a microscopicapproach. Lon-
ger initial operative times and a learning curve are the principal 
grounds that might discourage most ear-surgeons from commen-
cing endoscopic stapes surgery.
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Abordaje endoscópico vs. Microscópico en la cirugía de la otosclerosis: ¿Son los tiempos quirúrgicos y 
la curva de aprendizaje importantes a la hora de elegir?

Los autores analizan los resultados quirúrgicos de la cirugía endoscópica de la otosclerosis en 20 pacientes y la com-
paran con la cirugía bajo visión microscópica en otros 20 pacientes, analizando variables como los resultados funcio-
nales, el tiempo quirúrgico, los hallazgos intraoperatorios, las complicaciones y el dolor postoperatorio.

Los pacientes intervenidos mediante cirugía endosópica tuvieron una duración media de la intervención de apro-
ximadamente 45 minutos, mientras que los pacientes intervenidos de la forma convencional tuvieron un tiempo 
quirúrgico medio de 36 minutos. La duración media de las cirugías endoscópicas fue disminuyendo a medida que el 
cirujano ganaba experiencia, hasta igualarse en los últimos 4 meses de cirugías. 

No existieron difierencias estadísticamente significativas en los resultados auditivos: en todos los casos tuvieron apro-
ximadamente 20 dB de gap óseo-aéreo. 

No han existido diferencias significativas en cuanto a hallazgos intraoperatorios o complicaciones quirúrgicas. 

La irrupción de la cirugía endoscópica de oído en los últimos años se justifica por brindar, al menos, los mismos re-
sultados funcionales, con menor morbilidad, aunque conlleva inicialmente un mayor tiempo quirúrgico y una curva 
de aprendizaje. 
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