Colombia Médica
ISSN: 0120-8322

Colombia Medica _ _ _
. . colombiamedica@correounivalle.edu.co
Universidad del Valle

Colombia

Blanco, Pedro; Gonzalez, Francisco; Holguin, Jorge; Guerra, Claudia
Surgical management of middle ear cholesteatoma and reconstruction at the same time
Colombia Médica, vol. 45, nim. 3, julio-septiembre, 2014, pp. 127-131
Universidad del Valle
Cali, Colombia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=28332140007

Cémo citar el articulo &\ ( //! @

Numero completo . ., o
P Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=283
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=28332140007
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=28332140007
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=283&numero=32140
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=28332140007
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=283
http://www.redalyc.org

Colombia Médica

4 11

Articulo Original

Colombia Médica

colombiamedica.univalle.edu.co

Manejo quirurgico del colesteatoma del oido medio y reconstruccion en un solo tiempo

Pedro Blanco', Francisco Gonzalez?, Jorge Holguin? Claudia Guerra?

1 Programa de especializacion en Otologia y Neuro-Otologia, Universidad del Valle.

2. Otologia y Neurootologia, Universidad del Valle.

Blanco P, Gonzdlez F, Holguin J, Guerra C. Cholesteatoma surgical management of middle ear and reconstruction in one time. Colomb Med. 2014; 45(3): 127-31.

© 2014 Universidad del Valle. Este es un articulo de acceso abierto, distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Attribution License, que permite el
uso ilimitado, distribucién y reproduccién en cualquier medio, siempre que el autor original y la fuente se acrediten.

Historia:

Recibido: 29 noviembre 2013
Revisado: 11 septiembre 2014
Aceptado: 2 octubre 2014

Palabras clave:

Colesteatoma, osiculoplastia,
mastoidectomia abierta (CWD)
mastoidectomia cerrada
(CWU), mastoidectomia con
reconstruccion, COG

Keywords: Cholesteatoma,
ossiculoplasty, canal-wall-
down mastoidectomy (CWD),
canal-wall-up mastoidectomy
(CWU), reconstruction
mastoidectomy, COG

Resumen

Introduccion: El manejo del colesteatoma es quirtrgico. Se
puede optar por una técnica cerrada (mastoidectomia simple)
o técnica abierta (mastoidectomia radical). La mastoidectomia
abierta con reconstrucciéon de la pared posterosuperior y
reconstruccion del oido medio en un solo tiempo quirtrgico
reune las bondades de ambas técnicas: una adecuada exposiciéon
quirdrgica, erradicacion del colesteatoma y reconstruccion
anatomica de las estructuras del oido medio.

Objetivo: Evaluar los resultados quirtirgicos en el manejo del
colesteatoma con la técnica de mastoidectomia abierta con
reconstruccion de la pared posterosuperior y el oido medio en
un solo tiempo quirurgico.

Métodos: Estudio analitico observacional prospectivo realizado
entre 2009-2012 con pacientes sometidos a esta técnica
quirdrgica en el Hospital Universitario del Valle, realizdindose un
seguimiento clinico preoperatorio y postoperatorio trimestral, y
evaluaciones previas con tomografia de oido y audiometria pre y
postoperatoria.

Resultados: Se estudiaron 45 pacientes. La media de seguimiento
postoperatorio fue de 28 meses. Se alcanzé éxito quirurgico en
el 93.3% de los pacientes medidos por el seguimiento clinico y
radioldgico. Se encontré preservacion de la audicién después
de la reconstruccién del mecanismo auditivo, medido con
audiometria basada en el promedio tonal auditivo, mediante
la prueba estadistica para muestras pareadas entre la PTA
preoperatoriay postoperatoria (IC 95% -1.47-12.15). Se present6
colesteatoma residual en el 6.6%, tres a cuatro veces menor al
reportado en la literatura.

Conclusion: Este tipo de cirugia se puede considerar una técnica

exitosa en el tratamiento de colesteatoma en casos seleccionados.
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Abstract

Introduction: The surgical management of cholesteatoma. Can
opt for a closed technique (mastoidectomy simple) or open
surgery (radical mastoidectomy). The open mastoidectomy
with reconstruction of the posterior wall of the middle ear
reconstruction in one surgery combines the advantages of
both techniques as adequate surgical exposure, eradication of
cholesteatoma and anatomical reconstruction of the middle ear
structures.

Objective: To evaluate the surgical results in the management of
cholesteatoma with the technique of open mastoidectomy with
reconstruction of the posterior wall and the middle ear in one
surgery.

Methods: Prospective analytical observational study conducted
between 2009-2012 with patients undergoing this surgical
technique in the Hospital Universitario del Valle, performing
preoperative clinical monitoring and quarterly postoperative
tomography and previous assessments of hearing and pre -and
postoperative audiometry.

Results: Forty five patients were studied. Mean Postoperative
follow-up was 28 months. Surgical success was achieved in
93.3% of patients as measured by clinical and radiological follow.
Hearing preservation was found after reconstruction of the
hearing mechanism, based on measured audiometry auditory
tone average (PTA) by the statistical test for paired samples
between preoperative and postoperative PTA. (95% CI -1.47-
12.15). Residual cholesteatoma was presented in 6.6%, three to
four times lower than that reported in the literature.

Conclusion: This type of surgery can be considered a successful

technique in the treatment of cholesteatoma in selected cases.



Introduccion

La otitis media crénica es una enfermedad inflamatoria del oido
medio, que dura mas de tres meses. Cuando esta se acompaiia de
colesteatoma se caracteriza por la presencia de epitelio escamoso
estratificado queratinizado dentro de las cavidades del oido medio.
Sereporta una incidencia del colesteatoma entre 3.0-12.6 casos por
cada 100,000 habitantes'. La incidencia de colesteatoma congénito
esde0.12 por 100,000 habitantes en Estados Unidos. Recientemente
se han reportado la deteccion de cepas de Pseudomona aeruginosa
capaces de producir biofilms y convertirlas en altamente
resistentes a la terapia antimicrobiana. Estos hallazgos sugieren un
papel del biofilm bacteriano en la patogénesis del colesteatoma®*.

El manejo del colesteatoma es quirtrgico. Los objetivos del
manejo quirurgico de la otitis media crénica colesteatomatosa
incluyen la erradicacién de la enfermedad, obtener un oido
medio aislado del exterior (anatémico) o la obtencion de una
cavidad en el oido medio aireada y tapizada por mucoperiostio
viable con un timpano estable, fino, mévil y en buena posicién, y
ademads, la recuperacioén o conservacion de la audicion (funcional)
mediante la reconstrucciéon de la membrana timpénica y el
mecanismo de transmisiéon del sonido. Se puede optar por
una técnica cerrada con reconstrucciéon del oido medio o una
técnica abierta con meatoconchoplastia. En la actualidad existe
incertidumbre en cuanto a cual técnica usar, ya que la técnica
cerrada (CWU) con reconstruccion, conserva la pared posterior
del conducto auditivo externo (CAE) y logra en el mismo tiempo
quirtrgico la restauracién de la anatomia, pero su efectividad
para erradicar el colesteatoma es limitado®. La técnica abierta mas
meatoconchoplastia, en la cual se retira la pared posterior del CAE,

puede lograr una erradicacién completa de la infeccién debido
a la mejor exposicién de las estructuras del oido, sin embargo
no logra el restablecimiento de la configuracién anatémica y el
mecanismo auditivo en el mismo tiempo quirdrgico®’. Para
resolver dicha dicotomia, se han desarrollado técnicas quirurgicas
modificadas como la técnica abierta (CWD) con reconstruccion
que elimina la pared posterior del CAE y una reconstruccion
posterior de dicha pared y del oido medio®. Adn faltan
estudios que evidencien con certeza cual técnica es la ideal>>*.

Materiales y Métodos

Estudio observacional prospectivo, utilizando como muestra los
pacientes atendidos en la clinica de oido del servicio de Otologia y
Neurootologia del Hospital Universitario del Valle, en el periodo
comprendido entre 2009 y 2012. Se incluyeron hombres y mujeres
entre los 5 ylos 80 afios, con diagndstico de otomastoiditis cronica
colesteatomatosa a los cuales se les realizé mastoidectomia abierta
con reconstrucciéon en el mismo tiempo quirdrgico (Figs. 1
A,B,C,Dy 2 A,B). Se excluyeron los pacientes con imposibilidad de
extraccién completa del colesteatoma en la primera intervencion
y aquellos con enfermedades sistémicas que contraindicaban
la cirugfa (segun criterio de anestesiologia). El seguimiento
postoperatorio se realiz6 a los 3, 6 y 12 meses, evaluando sintomas
y hallazgos al examen fisico. Se les practico audiometria previa
a la cirugia y estudios imagenoldgicos como Escanografia simple
(TAC) de oido medio con cortes coronalesy axiales. Laaudiometria
se interpretd con base en el promedio tonal auditivo (PTA), que es
el promedio en decibeles (dB) al cual el paciente percibe tonos
puros en las frecuencias de 500, 1,000 y 2,000 Hz. Se realizé
audiometria postoperatoria a los tres meses. Se realiz6 analisis
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Figura 1. Diagrama de la mastoidectomia abierta (CWU) con reconstruccién de la pared posterosuperior y el oido medio en un solo tiempo quirurgico.
A) Se realiz6 una incision retroauricular. B). Abordaje ala mastoides con fresado tradicional. Se realizé fresado de la pared posterior del CAE hasta
exponer en totalidad el receso facial, seno timpdnico e hipotimpano. C). Fresado del COG (cresta epitimpanica que divide el timpano anterior del
posterior) en el epitimpano hasta exponerlo en su totalidad (exposicién del epitimpano anterior y posterior). Se resecd el colesteatoma y se limpiaron
todoslos espacios. D). La oclusién de la mastoides se llevé a cabo con polvo de hueso, cartilago, musculo y/o fascia temporal. La timpanoplastia se realiz6
con material aut6logo (cartilago o fascia). Para reconstruccion de la cadena osicular se utilizé material autélogo o prétesis de titanio (PORP o TORP).
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Figura 2. A. Mastoidectomia abierta con reconstrucciéon inmediata.

Obliteraciéon de la mastoides y reconstruccion de la pared
posterior de CAE con polvo de hueso (flecha). B. Mastoidectomia
abierta con reconstruccion inmediata. Injerto de cartilago
para timpanoplastia (flecha negra), protesis TORP  de titanio
debajo de dicho injerto (flecha verde), pared posterosuperior de
CAE reconstruida con polvo de hueso (flecha negra doble).

estadistico de la diferencia auditiva previa y posterior a la cirugia
con el estadistico para muestras pareadas en SPSS°. Se solicitd
RNM ECO-SPIN postquirtrgico al afio. Se realiz6 la prueba de
chi-cuadrado (Chi2) en STATA® 11 para correlacién de variables.

Resultados

Se analizaron 45 pacientes (45 oidos). La edad promedio de los
pacientes fue de 32 afios y el 60% fueron mujeres.

Los sintomas, hallazgos en la otoscopia y escanograficos en la
evaluacion prequirurgica se describen en la Tabla 1. Los hallazgos
escanograficos sugestivos de colesteatoma no se detectaron en el
18% (8) de los pacientes.

Tabla 1. Sintomas, hallazgos en la otoscopia y escanograficos en la
evaluacidn prequirurgica.

Hallazgos
Sintomas % _Otoscopia %  Escanograficos %
Otorrea 93 Otorrea 44 Escutum erosionado 64

20 Cadena de huesecillos 49
ausente

Imagen sugestiva

Hipoacusia 69
p colesteatoma

Otalgia 27 Dehlscen‘aa del. 13
tegmen timpani

Tinnitus 22
Vértigo 18
Pardlisis facial 11

El tiempo de evolucion entre la realizacion del diagnostico y la
cirugia fue en promedio de ocho meses. Durante el procedimiento
quirurgico, se observé en el 57% de los pacientes un colesteatoma
de gran extensién, que sobrepasaba la cavidad timpdnica,
lo cual significa un estado muy avanzado de enfermedad.
Ninguno presenté Fistula de Liquido Cefalorraquideo (Tabla 2).

La erosion de la cadena de huesesillos fue la mas frecuente,
observada en el 84% de los casos, cifra que no corresponde a la
revision escanogréfica (49%), con valor de Kappa de 0.29 (IC95%:
0.51-0.09), lo cual indica un nivel de concordancia bajo entre estos
dos métodos diagnosticos.
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Tabla 2. Hallazgos intraoperatorios del oido medio.

Frecuencia

Extension del colesteatoma .
relativa (%)

Cavidad de oido medio y mastoides (incluyendo trompa de

. . 57
Eustaquio y receso supratubarico).

Epitimpano, cavidad timpanica, antro y

mastoides 28

Epitimpano y cavidad timpanica

Antro y mastoides

Otros hallazgos

Erosion de cadena osicular 84
Dehiscencia de:
Canal del nervio facial 29
Tegmen timpani
Tegmen antri
Seno sigmoide
Canal semicircular lateral
Capsula 6tica

En el hipotimpano

BN SN N AN V- R

Meningocele

El seguimiento postoperatorio se realiz en minimo tres controles,
alos 3, 6 y 12 meses. (Tabla 3). Se tuvo en cuenta que algunos
pacientes presentaron sintomas previos a la cirugia como vértigo
y pardlisis facial, pero esto no se sefiald como positivo en el
control si no hubo cambios postoperatorios. Un paciente presentd
granuloma del CAE al control de los tres meses pero fue resecado
posteriormente con éxito con anestesia local. Ninguno presento
paralisis facial y solo un paciente presentd infeccién de la herida
quirdrgica antes del tercer mes pero resolvio satisfactoriamente con
tratamiento médico.En el control de los 12 meses la complicaciéon
mas frecuente continué siendo la perforaciéon timpanica (20%),
seguida por la otorrea (18%) y la estenosis del CAE (11%). Un oido
seco y con signos de cicatrizacién adecuada se alcanzé en el 82%.

La resonancia magnética, (RM) con la técnica de difusién
es una herramienta valiosa en la vigilancia de la aparicion de
colesteatoma residual/recurrente para reducir costos y evitar
cirugias revisionales innecesarias'®’. El seguimiento con
resonancia magnética postoperatorio no fue posible en todos
los casos debido al alto costo del examen y a la dificultad para
que las entidades de salud autoricen el examen y asuman este
costo. Solo se pudo realizar RM a cuatro pacientes (8.8%).

Tabla 3. Hallazgos en el seguimiento postoperatorio alos 3, 6,y 12
meses.

Seguimiento (meses)

Hallazgos *3 6 12
Perforacién timpanica 9 16 2
Otorrea 7 9 18
Granuloma 4 0
Estenosis del CAE 7 11 11
Infeccion del sitio operatorio 4 0 0
Pardlisis facial 2 0 0
Vértigo 4 2 2

* Frecuencia relativa (%)



Resultados audioldgicos

Delos45pacientesdel estudio, s6loa 27 selesrealizo reconstruccion
de todo el mecanismo de transmisiéon del sonido, es decir,
timpanoplastia con reconstruccion de la cadena de huesecillos (11
pacientes con reconstruccion osicular con tejido autélogo y 16 con
protesis de titanio). En los otros casos no se realiz6 reconstruccion
por diferentes motivos, entre ellos, hipoacusia severa a profunda.
Endiferentes casosno hay reporte dela audiometria postquirdrgica
en la historia clinica o no se realiz6 por estenosis del CAE previo
o posterior de la cirugia Se evalu6 la diferencia auditiva previa y
posterior a la cirugia solo a los pacientes con timpanoplastia con
reconstruccion de la cadena de huesecillos.

No se encontraron diferencias entre el estado audiolédgico
antes y después de la reconstruccién del mecanismo auditivo
(preservacion de la audicion) en los pacientes sometidos a
timpanoplastia con reconstrucciéon de cadena (osiculoplastia),
medido con la audiometria basada en el promedio tonal auditivo
(PTA), ya que al aplicar la prueba t dependiente para muestras
pareadas entre la PTA preoperatoria y PTA postoperatoria
obtuvo una diferencia de 5.3 dB; (IC 95% -1.47a 12.15), con
un valor de p= 0.119; se confirmé mediante esta prueba que
las diferencias no son estadisticamente significativas entre
la PTA Pre y Postoperatorio en pacientes con osiculoplastia.

Recidiva de colesteatoma

La recidiva de colesteatoma fue comprobada con una segunda
intervencion quirurgica en tres pacientes (6.6%), sospechada
por RM en un caso y por seguimiento clinico (persistencia de
sintomas) en dos casos.

Discusion

El manejo quirtrgico del colesteatoma y la reconstruccion
del oido en un solo tiempo, es un procedimiento altamente
exitoso para la erradicaciéon total del colesteatoma. En esta
serie se logré la eliminacién total de la enfermedad en el 93%
de los pacientes sometidos a esta intervenciéon. Se evidenci6
colesteatoma residual tan solo en el 6.6% de los sujetos.
Un desenlace altamente satisfactorio al comparalo con los
resultados a largo plazo reportados por Wilson?. Con el
beneficio de una cavidad pequena, autolimpiable, impermeable
y adecuadamente cicatrizada en el 85% al afo de seguimiento,
sin ir en detrimento de la funcién auditiva. Constituyéndose
en un aporte significativo a la calidad de vida y ampliando
las posibilidades de rehabilitacion del érgano de la audicion.

Hoy en dia el colesteatoma no es un problema de mortalidad,
es un problema de morbilidad. El deterioro de la calidad de
vida a consecuencia de la sordera secundaria a la enfermedad
y las secuelas asociadas a operaciones radicales con cavidades
de mastoidectomia amplias (muy efectivas para el control del
colesteatoma y complicaciones intracraneanas) que requieren
cuidados de por vida contra la humedad, limpieza por personal
especializado y alto riesgo de colonizacion por hongos y bacterias
hacen de estos asuntos una prioridad de manejo'. Ya a mediados
de los afos 60 varios autores como Portman, House y Lempert
con el advenimiento de nuevas tecnologias como el microscopio
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operatorio, motores de fresado e instrumental microquirirgico
introdujeron el concepto de “técnica cerrada” para el manejo
del colesteatoma. Esto implicé un procedimiento quirdrgicos
para la erradicacién del colesteatoma donde se conserva la
pared posterior del CAE o se reconstruye para dejar una cavidad
pequeiia autolimpiable, impermeable similar al CAE, seguido por
los primeros intentos para reconstruir la membrana timpanica y
la cadena de huesecillos con el fin de restaurar la audicién. Por
supuesto este tipo de cirugia tiene las ventajas seflaladas, pero
queda la duda de si se erradicé completamente el colesteatoma y
si se elimind el riesgo de absceso cerebral y meningitis purulenta.
Para controlar este factor de incertidumbre se hacia necesaria,
al afio de la primera cirugia, una segunda mirada para revisar el
oido y confirmar el éxito o fracaso de la primera intervencién.

Las experiencias publicadas sobre recidiva del colesteatoma
manejados con técnica cerrada oscilan entre el 22% y el 40% y
aunque los resultados auditivos iniciales eran buenos no se
sostenian en el tiempo'>. Mucha controversia gener6 la técnica
cerrada para manejo del colesteatoma con segunda mirada versus
el manejo con la técnica tradicional abierta de la operacién
radical y sus multiples modificaciones. La técnica abierta es
la que mejor control del colesteatoma brinda con indicies de
recidivas del 15% pero dejando mayor morbilidad asociada y la
técnica cerrada mejores resultados auditivos iniciales y menos
morbilidad pero un indice alto de recidiva, hasta del 40%!".

Teniendo la posibilidad en la actualidad de hacer seguimiento
imagenolégico del colesteatoma con resonancia nuclear
magnética (RNM) con técnica de difusién sin necesidad de
hacer una operacién de segunda mirada, ha hecho resurgir
el interés por manejar el colesteatoma con técnica cerrada.

En este trabajo se trataron 45 oidos con otitis crénica
colesteatomatosa con la técnica abierta (CWD) con
reconstruccién en un solo tiempo quirurgico, obteniendo un
éxito del 93.3% para el control del colesteatoma y recidiva de
solo el 6.6%, muy por debajo del reportado en la literatura'.

El impacto de este procedimiento en la calidad de vida es tal,
que se obtienen cavidades autolimpiables e impermeables
de forma consistente, y en nuestra experiencia solo el 10%
requieren un manejo con técnica abierta cuando no se logra una
certeza de erradicacién total del mismo. Por otra parte, aunque
los resultados auditivos no son mejores a los reportados por
otras series de casos, pero si son comparables a los reportados
internacionalmente por autores como Schuknecht, Colletti y
Goldenberg donde el porcentaje de casos con brecha via aérea
vs. via 6sea menor de 20 dB para timpanoplastia tipo II esta ente
el 40% y el 60% y para timpanoplastia tipo III entre el 28 y el
58%'"7. Con la ventaja que la técnica cerrada deja una cavidad
impermeable, pequeiia, autolimpiable susceptible de rehabilitarse
audiolégicamente con prétesis auditivas digitales a la medida
por via aérea. Método econdémico que estd contraindicado en
las cavidades abiertas por la necesidad continuia de ventilacion
externa y ampliaciéon del meato auditivo externo dejando como
unica opcion para la rehabilitacién de estos pacientes costosos
implantes de conduccién dsea que no estan libres de morbilidad.



Todavia hay mucho que mejorar en cuanto a reconstrucciéon del
sistema timpano-osicular para brindar una audicién mejor, mas
cercana a la experiencia natural del sonido y poder rehabilitar de
forma integral en un solo tiempo los pacientes con otitis crénica
colesteatomatosa.

Conclusiones

La mastoidectomia abierta con reconstruccion realizada en un
solo tiempo quirdrgico se puede considerar una técnica con un
éxito elevado (93%) en el tratamiento de colesteatoma, recidiva
entre tres y cuatro veces menor al reportado en la literatura
y ademas de la conservacion de la audicién. Esta técnica evita
una cavidad que se llena de costras, hongos e infecciones
bacterianas a repeticion, con el beneficio para el paciente de no
ser sometido a una segunda intervencién quirurgica, y el beneficio
a la instituciéon como disminucién de costos. Sin embargo,
requiere un enfoque altamente individualizado y debe tener en
cuenta los factores anatdémicos, clinicos y sociales del paciente
para determinar el tratamiento quirdrgico més exitoso. Es muy
importante el criterio del cirujano para tomar una determinacién
final. La falta de conciencia de la salud, estado socioeconémico
bajo, y la falta de adecuada accesibilidad al sistema de salud trae
como consecuencia pobres resultados quirurgicos y seguimientos
deficientes en el postoperatorio. Los pacientes que son de dificil
seguimiento, que presentan una enfermedad extensa, o tienen
una enfermedad en un oido con hipoacusia severa a profunda
preferimos utilizar una técnica abierta con meatoconchoplastia.

Conlflicto de interés:
Los autores no informan conflictos de intereses. Los autores son los
unicos responsables por el contenido y redaccién del documento.
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