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RESUMEN

Introduccion: aunque ha disminuido la incidencia de complicaciones en las
infecciones crénicas del hueso temporal, estas contindan siendo un peligro potencial
de morbilidad y mortalidad.

Objetivo: caracterizar a los pacientes pediatricos tratados quirdrgicamente por
colesteatomas adquiridos gigantes complicados.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, en 11 pacientes
pediatricos con grandes colesteatomas y complicaciones preoperatorias, atendidos
y tratados quirurgicamente en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Pediatrico Universitario "William Soler"”, desde enero de 2001 hasta 2013 (13 afios).
Tuvieron un seguimiento posoperatorio minimo, de 6 afios. Se realizé otoscopia,
otomicroscopia, rayos X de mastoides, tomografia computarizada de oido, asi como
estudios audiométricos preoperatorios y posoperatorios. La técnica quirdrgica
utilizada fue técnica abierta combinada con timpanoplastia y osiculoplastia en una
sola etapa. Se analizaron las afectaciones funcionales auditivas posquirdrgicas y las
recidivas.

Resultados: las localizaciones de las perforaciones marginales mas frecuentes
fueron: pars flaccida anteroposterior (n=5; 45,46 %), seguida por mesotimpanica
posterosuperior (n= 4; 36,46 %). Prevalecieron las complicaciones preoperatorias
extracraneales (81,82 %). Se observé anacusia preoperatoria (n= 2, laberintitis).
No hubo complicaciones transquirargicas. El hallazgo quirdrgico mas relevante, fue
facial timpanico dehiscente (n= 7; 63,64 %), que coincidié con la tomografia
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preoperatoria. Se realizé timpanoplastia y osiculoplastia en 7 pacientes, tipo Il
(n=5; 71,42 %), con pérdida auditiva promedio preoperatoria 53 dB y
posoperatoria 38 dB. Fueron reintervenidos 4 pacientes.

Conclusiones: la técnica utilizada reporta resultados quirdargicos y funcionales
posquirargicos satisfactorios.

Palabras clave: colesteatoma, complicaciones extracraneales e intracraneales,
cirugia del oido medio, timpanoplastia.

ABSTRACT

Introduction: although the incidence of complications in the chronic temporal
bone infections has decreased, they remain a potential threat in terms of morbidity
and mortality.

Objective: to characterize the pediatric patients who are operated on for
complicated acquired giant cholesteotomas.

Methods: prospective and descriptive study of 11 pediatric patients with giant
cholesteatomas and preoperative complications; they had been attended to and
operated on at the otorrhinolaryngology service of "William Soler" pediatric hospital
in the period of January 2011 through January 2013. The postoperative follow-up
lasted 6 year. These patients were performed otoscopy, otomicroscopy, mastoid X
rays, CT for hearing, as well as audiometric studies preoperatively and
postoperatively. The surgical technique was the open one combined with
timpanoplasty and ossiculoplasty in one-stage. Postsurgical functional hearing
problems and relapses were all analyzed.

Results: the most frequent locations of marginal perforations were anteroposterior
flaccid pars (n=5; 45.46 %) followed by posterosuperior mesotympanic (n= 4;
36.46 %). Preoperative extracranial complications prevailed (81.82 %). There was
preoperative anacusia (n= 2, laberintitis). There were no perioperative
complications. The most relevant surgical finding was facial tympanic dehiscence
(n=7; 63.64 %) that matched the results of the preoperative tomography.
Tympanoplasty and ossiculoplasty were performed in seven patients, type Il (n=7;
71.42 %), with average preoperative hearing loss of 53dB and postoperative one of
38 dB. Four patients were reoperated.

Conclusions: the used technique shows satisfactory surgical and postsurgical
functional results.

Keywords: cholesteatoma, extracranial and intracranial complications, middle ear
surgery, tympanoplasty.

INTRODUCCION

La otitis media supurativa cronica (OMSC) se define como un proceso inflamatorio
cronico del oido medio, asociado a alteraciones tisulares irreversibles, como una
secuela cicatrizal definitiva de la membrana timpanica (MT), destruccion y
anquilosis de la cadena osicular (CO), una timpanoesclerosis o un colesteatoma.
Este dltimo, se considera la complicacibn mas severa de las otitis, de gran
importancia en el mecanismo patogénico de la hipoacusia, y se define como la
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presencia de epitelio escamoso queratinizado dentro de las cavidades del oido
medio.'? Esta lesidn puede destruir importantes estructuras dentro del hueso
temporal y provocar complicaciones del sistema nervioso central.®* Actualmente las
complicaciones infecciosas de las otitis medias crénicas colesteatomatosas (OMCC),
se definen con igual sistema de clasificacion en extracraneales e intracraneales. Las
primeras se subdividen en: extratemporal e infratemporal, y constituyen un
problema de salud en la poblacion pediatrica a pesar del uso extendido de
antibiéticos.® Las OMCC no controladas se reportan responsables de complicaciones
intracraneales.?* La disminucién de estas, puede condicionar retrasos diagndsticos
por falta de sospecha clinica, enmascaramiento por tratamientos antibidticos
previos, y mal pronéstico, por lo cual siguen siendo procesos graves que ponen en
peligro la vida del paciente.5-8 El diagnéstico del colesteatoma 6tico complicado, se
valora correlacionando los indicadores clinicos, otoscopicos, otomicroscopicos, las
lesiones anatdmicas observadas en la tomografia axial computarizada (TAC) de alta
resolucion del oido (cortes axiales y coronales), que ofrece el diagndstico certero
preoperatorio de la extension del colesteatoma, que se comprueba posteriormente
en los hallazgos quirtirgicos.®*! El colesteatoma pediatrico se reporta mas extenso,
agresivo y proclive a la complicacion.?-15

Actualmente, la eleccion de la técnica quirdrgica idénea para el tratamiento de la
enfermedad colesteatomatosa sigue siendo un tema controversial y dificil, no
resuelto, pero se recomienda por la mayoria de los autores que en presencia de
complicaciones se realice la técnica abierta (TA)-canal wall down (CWD), que tiene
como ventaja el dominio del campo quirdrgico, mayores posibilidades de
eliminacioén de la lesién, con menos recidiva.*%711-13 Otros autores proponen
técnicas cerradas (TC)-canal wall up (CWU), que conserven la estructura del oido
(paredes del conducto, scutum), para conseguir mejores resultados funcionales a
expensas de un menor acceso quirdrgico, pero con el inconveniente de mayores
posibilidades de colesteatoma residual o recidivante.” En la cirugia del oido medio
con OMCC, se plantean 3 objetivos intimamente relacionados: eliminar el
colesteatoma y evitar su recidiva, controlar la sobreinfeccion que habitualmente
conlleva el colesteatoma, asi como la recuperacion funcional de la pérdida auditiva.
En la enfermedad colesteatomatosa la erradicacion del proceso se considera
prioritaria, y son los otros 2 objetivos secundarios, aunque exceptuando las
técnicas mas radicales, siempre se intenta la obtencién de un neotimpano y algun
tipo de reconstruccion timpanoosicular, y su objetivo lo constituye: establecer una
continuidad anatomofuncional estable y mévil entre la membrana timpanica y la
ventana oval, y mejorar la capacidad auditiva previamente deteriorada por el
proceso osteitico.

Los materiales utilizados para la reconstruccion osicular pueden ser bioldgicos
(injertos) o no biolégicos (proétesis), y esto representd un importante avance en la
cirugia del oido medio, que hasta la segunda mitad del siglo xx, Unicamente
perseguia la erradicacion del foco infeccioso crénico, capaz de generar
complicaciones extracraneales e intracraneales.3°-16

El objetivo de este trabajo es caracterizar a 11 pacientes pediatricos tratados por
colesteatomas gigantes complicados, determinar el comportamiento clinico-
quirargico sobre la base de la otoscopia, la otomicroscopia, la evaluacion
imagenoldgica, los hallazgos quirdrgicos, la eficacia de la TA combinada con
timpanoplastia y la reconstruccion osicular (CRO) en una sola etapa o sin
reconstruccion timpanoosicular (SRO), las afectaciones funcionales auditivas
posquirdrgicas y las recidivas.
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METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo en 11 pacientes pediatricos con
colesteatoma gigante y complicaciones preoperatorias, atendidos y tratados
quirdrgicamente en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Pediatrico
Universitario "William Soler"”, desde enero de 2001 hasta 2013 (13 afios). La
casuistica presentada, requirié un seguimiento minimo posoperatorio, de 6 afos,
como criterio de inclusién en el estudio.

La informacién se obtuvo directamente del paciente, y se complemento con las
historias clinicas. Se recolecté en una planilla de recogida de datos, correspondiente
con las variables edad, sexo y manifestaciones clinicas preoperatorias
(complicaciones extracraneales e intracraneales). En las extracraneales se
contemplaron las extratemporales (absceso subperidstico mastoideo, cigomatico y
absceso de Bezold), e intratemporales (mastoiditis, fistula laberintica, laberintitis,
petrositis, paralisis facial e hipoacusia -conductiva, neurosensorial y mixta-); y en
las intracraneales, las meningitis, el absceso epidural, subdural y encefalico, la
trombosis del seno lateral (TSL) e hidrocefalia otitica.

Esta investigacion fue aprobada por el consejo cientifico institucional y comité de
ética para la investigaciéon en salud (se aplicé consentimiento informado a padres o
tutores). Segun protocolo de la consulta de Otologia, se realizé una exploracion
otorrinolaringolégica convencional, otoscopia, otomicroscopia, complementada con
examen neuroldgico cuando fue necesario, radiografias simples de mastoides, TAC
de oido, asi como estudios audiométricos pre y posoperatorios. Ademas, se realizd
otomicroscopia con aspiracion para ubicar el sitio de la perforacion, la presencia de
descamacion epitelial, y tejido de granulaciéon o pélipos. En los hallazgos quirdrgicos
se valord la extension del colesteatoma y las lesiones provocadas por este; y en el
posoperatorio, la reinfeccién, las sinequias, el estado del neotimpano, de la
meatoplastia, el colesteatoma recidivante y la reintervencion.

La evaluaciéon audioldgica se realizé para determinar el grado de afectacion auditiva
(audiometria tonal liminar preoperatoria y posoperatoria) a los 3, 6, 12 meses, y
evolutivamente cada afo. Para la evaluacion funcional, se tomo el valor promedio
de la via 6sea y la via aérea preoperatoria y posoperatoria, el GAP o la brecha aéreo
Osea (diferencia entre la via aérea y 6sea), la media en las frecuencias: 250 Hertzios
(Hz), 500 Hz, 1 000 Hz, 2 000 Hz, 4 000 Hz, y la pérdida auditiva promedio o PTA
(del inglés Pure Tone Average) preoperatoria y posoperatoria, teniendo en cuenta la
via aérea media de 125-4 000 Hz. Se consider6 resultado funcional satisfactorio, si
la brecha o GAP no excedi6 de 20 dB, y aquellos con GAP por debajo de 30 dB,
como resultado funcional aceptable.

La técnica quirdrgica utilizada fue la TA, combinada con timpanoplastia y osiculoplastia
en un solo tiempo quirdrgico siempre que fue posible, y se concluyé la decision final
durante la cirugia. La via de acceso quirurgico fue retroauricular. En la
timpanoplastia se aplico la clasificacion de Wullstein modificada, segun cita
IRiguez.® No se realizé ante la presencia de una hipoacusia neurosensorial (HNS)
preoperatoria y en los que existia duda sobre completa extirpacion del
colesteatoma.

Se realiz6 timpanolastia tipo 11l en pacientes con supraestructura estapedial
(estribo intacto) y movil. Se emplearon los propios huesecillos de los pacientes
(injerto autdlogo), para la reconstruccion osicular, aprovechando el yunque y/o el
martillo remodelados interpuestos entre la cabeza del estribo y el neotimpano para
mantener la relacion de superficie, y evitar una caja reducida en profundidad. Se
aplicé un fragmento de fascia del musculo temporal por debajo de los restos de la
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membrana timpanica, avivando a priori los bordes de la perforacion. En el
moldeado del yunque autélogo, en la timpanoplastia tipo 111, se redujo el tamafio
de la rama larga, y se tall6é la parte posterior del cuerpo con fresas de diamante
0,6 y 0,8 mm, teniendo en cuenta la inclinacion del mango del martillo, y se
molded un agujero para la cabeza del estribo.

En la timpanoplastia tipo IV, menos utilizada, en los pacientes con ausencia de la
supraestructura del estribo pero presencia de platina movil, se interpuso el martillo
0 yunque remodelado. El cartilago del pabellén auricular, se uso para cubrir el
conducto semicircular lateral u horizontal (CSL).

Se consideraron causas de recidiva del colesteatoma: las sinequias muro-tegmen
(por muro del facial alto, y/o tegmen atical bajo), problemas con la meatoplastia,
areas de mastoidectomia incompleta en receso facial, y disfuncion de la trompa de
Eustaquio (TE).

Se consider6 evolucion satisfactoria si en los controles evolutivos posquirdrgicos no
se constato recidiva del colesteatoma, y la audiciéon se comporté segun variable
establecida para la afectacion auditiva. Los datos fueron procesados en una base de
datos por medio del programa Excel, utilizando medidas descriptivas (porcentajes y
promedio). Los resultados se presentaron en tablas y figuras.

RESULTADOS

En los pacientes con OMCC (tabla 1), hubo 81,82 % del sexo masculino (n=19), y
entre 8 y 11 afos se alcanz6 54,55 % (n= 6).

Tabla 1. Pacientes con colesteatoma gigante segun edad y sexo

Edad Sexo femenino | Sexo masculino Total
{en afios) n o, n o n o
4-7 0 0,00 2 18,18 2 15,18
8-11 2 18,18 6 54,55 g | 72,73
12-15 0 0,00 1 9,09 1 9,09
Total 2 18,18 q 81,82 i1 | 100,00

% de la tabla calculado de n= 11.

En tanto las localizaciones de las perforaciones marginales, fueron en la pars flaccida
o membrana de Shrapnell (perforacion epitimpanica o atical, antero-posterior [n= 5;
45,46 %], seguida por subligamentosa posterior 0 mesotimpanica posterosuperior
[n= 4; 36,46 %]), las restantes perforaciones, atical posterior y holotimpéanica
marginal, tuvieron porcentajes inferiores a las anteriores (n= 1; 9,09 %), en cada
una. La extension del colesteatoma en el acto quirdrgico, fue en atico-antro-
-mastoides-caja, en todos los pacientes. Las lesiones de la cadena osicular se
observaron en yunque-martillo (n= 9; 81,82 %), seguida por lesién martillo-
-yunque-estribo (n= 2; 18,18 %).
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Los hallazgos quirdrgicos en estructuras vecinas (tabla 2) fueron: facial timpanico
dehiscente (n= 7; 63,64 %), erosion del canal semicircular lateral u horizontal
(n= 6; 54,55 %), y, aunque poco frecuente, fistula del CSL. Las complicaciones
preoperatorias (tabla 3) se presentaron en 9 pacientes las de tipo extracraneal
(81,82 %), en los que las intratemporales estuvieron representadas por mastoiditis
(81,82 %), y también, aunque en menor porcentaje, se observo paralisis facial
(18,18 %). Las extracraneales extratemporales se presentaron en 3 pacientes
(27,30 %), dadas por exteriorizacion de la infeccion en 3 direcciones: retroauricular,
raiz del cigoma y laterocervical. Dentro de las intracraneales (n= 2 pacientes, 18,18 %),
se observaron trombosis del seno lateral, meningitis otégena y absceso epidural.

Tabla 2. Pacientes con colesteatoma gigante
segun hallazgos quirdrgicos en estructuras vecinas

Hallazgos en estructuras vecinas™ n %o
Facial timpanico dehiscente 7 | 63,04
Erosion del canal semicircular & | 5455
lateral u horizontal

Seno lateral expuesto 2 | 18,18
Duramadre expuesta 2 | 18,18

Fistula del canal semicircular lateral | 1 9,09

M= 11, *m4as de un hallazgo por paciente.

Tabla 3. Pacientes con colesteatoma gigante segun
complicaciones precperatorias extracraneales e intracraneales

Complicaciones preoperatorias™ n %
Mastoiditis 9 | 81,82
Ext I Intrat I Laberintitis 2 | 18,18
xtracraneales ntratemporales Fre .
n= 9 (81,82 %) Paralisis faual. 2 | 18,18
Fistula laberintica 1 9,09
Extratemporales ¥ 3 | 27,20
Trombosis del seno lateral 2 18,18
Intracraneales Meningitis 1 9,09
n= 2 (18,18 %) :
Absceso epidural 1 9,09
Combinadas extracraneales e intracraneales 2 | 18,18

M= 11, *mas de una complicacién por paciente,
§ abscesos (mastoiditis desbordando sus limites): subperidstico mastoideo (n= 1), cigomatico
(n= 1) y de Bezold (n= 1).

Un paciente de esta serie, con colesteatoma gigante y complicacion extracraneal
intratemporal (mastoiditis y laberintitis), se correlaciona e ilustra con los hallazgos
preoperatorios de la TAC (Fig. 1).

En los resultados funcionales en 5 pacientes intervenidos con TA y reconstruccion
osicular (timpanoplastia tipo Ill), previo a ser intervenidos, se observé una pérdida
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auditiva promedio preoperatoria de 53 dB, y en el posoperatorio de 38 dB, con una
diferencia absoluta media de 15 dB (Fig. 2).

Fig. 1. Tomografia axial computarizada (TAC) de oido. Cortes axiales. En las imagenes se
observa el oido medio ocupado por tejido de granulacion con erosidn de la cadena osicular
(&), dehiscencia de la pared superior del conducto auditivo externo (B), ¥ erosion del canal
semicircular horizontal (C),

Frecuencias
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o, 125 250 500 1 000 2000 4000 s
10
20
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a7 a7 28 a8 3g
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= Preoperatoria Posoperatoria

Fig. 2. Pérdida auditiva promedio precperatoria ¥ pososperatoria en timpanoplastia
tipo III (n= 5).

Se observé una brecha aéreo-6sea promedio preoperatoria de 34,9 dB, y en el
posoperatorio de 27,76 dB, con una diferencia absoluta media de 7,14 dB, entre
0-10 dB, en el 71,42 %, en 5 pacientes, con timpanoplastia tipo I11.

La timpanoplastia tipo IV CRO fue realizada en 2 pacientes. La pérdida auditiva
promedio preoperatoria fue de 59 dB y la posoperatoria de 39 dB, con una
diferencia media absoluta de 20 dB. La diferencia 6seo-aérea, evidencié una brecha
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aéreo-6sea promedio de 50 dB en el preoperatorio y de 29 dB en el posoperatorio,
con una diferencia media absoluta de 21 dB, menor de 30 dB, en el 28,57 % de los
pacientes con timpanoplastia tipo 1V.

En 4 pacientes no se coloco ningln elemento de interposicion con el injerto, debido
a presencia de cofosis preoperatoria por laberintitis (n= 2) y 2 pacientes fueron
reintervenidos. La evolucion posoperatoria de los pacientes intervenidos con TA
(seguimiento minimo de 6 afios), fue satisfactoria en 7 (63,36 %), y no
satisfactoria en 4 (36,64 %) que recidivaron y fueron reintervenidos.

DISCUSION

En la infancia se pueden presentar colesteatomas gigantes, infiltrantes, y su
diagnostico depende de un examen otomicroscépico 6ptimo.»® Los signos y sintomas
de colesteatoma pueden pasar inadvertidos durante muchos afios en todos los
grupos etarios, pero en los nifios el problema es ain mayor, ya que rara vez
refieren hipoacusia (si la enfermedad es unilateral) u otalgia, y clinicamente el
colesteatoma puede demorar meses o afios en manifestar complicaciones, lo cual
se correlacion6 con los resultados de esta investigacion, en la que se observaron
colesteatomas gigantes, diagnosticados tardiamente.*3:57

De los pacientes operados predominé la mayor proporcion en el sexo masculino, lo
gue coincide con lo reportado por otros autores.®# La localizacion mas frecuente de
la perforacion fue: atical anteroposterior y mesotimpanica posterosuperior, que da
origen a colesteatomas invasivos, cuyos patrones de crecimiento se mantienen en

el campo de la investigacién.t”

La otomicroscopia fue la forma mas efectiva de identificar: escamas de colesteatoma,
polipos enmascarando lesiones timpanicas aticales (membrana de Shrapnell) y
tejido de granulacion emergiendo a través de una perforacion marginal en la pars
tensa, otorrea fétida continua o intermitente, y el grado de severidad de la osteitis
de la cadena osicular, lo cual coincide con otros autores.1:35.7.18

Grewal'® considera importante identificar un bolsillo o bolsa de retraccién, y otros
autores describen que se debe desconfiar de una pequefia perforacion epitimpéanica
posterior, que puede conducir a una gran bolsa de insaculacion, que se hunde hacia
el promontorio con un gran colesteatoma, lo cual coincidié con esta
investigacion.341°

Se encontraron durante la cirugia alteraciones en la cadena de huesecillos en relacién con
la osteitis originada por el colesteatoma. La mas frecuente fue la necrosis de la ap6fisis
larga del yunque y del mango del martillo, seguido de osteitis de los 3 huesecillos
con proporciones similares a otras series.**-1® Maresh y otros,*® describen que el
huesecillo mas lesionado es el yunque.

Prevalecieron las complicaciones preoperatorias extracraneales, que coincide con
los reportes de otros autores.1-3° Se destaca como hallazgo relevante la elevada
frecuencia de la dehiscencia 6sea del segmento timpanico del nervio facial, seguida
de la erosion del CSL, diagnosticada en la TAC preoperatoria y confirmada en el
transoperatorio, lo cual coincide con lo publicado internacionalmente en otras
series.%10:20
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Se realiz6 en 2 pacientes descompresion con exposicion del nervio facial sin
apertura de la vaina, debido a pardlisis facial, asociada en un paciente con fistula
laberintica del CSL; se comprobé por TAC preoperatoria y durante la cirugia.
Clinicamente no se observo vértigo, y la otoscopia neumatica para identificar la
presencia del signo de la fistula positivo (laberintitis circunscrita), fue negativa. Los
resultados posoperatorios fueron satisfactorios, lo cual coincide con reportes de
otros autores.3:5:9:10

El tratamiento quirdargico de la fistula laberintica, se considera controversial. Se
describe realizar la TA sin eliminacion de la matriz del colesteatoma, por el mayor
riesgo de hipoacusia neurosensorial; pero otros recomiendan removerla totalmente
y cubrirla con fascia, ya que la preservacion de la audicion ofrece resultados
similares en ambas técnicas.>*° En el paciente que se constatd fistula de 2 mm no
adherida al CSL membranoso, se removio la matriz y se cubri6é con fascia de
musculo temporal. La experiencia del otocirujano y un acceso quirdrgico adecuado,
permitié una cirugia exitosa. Este resultado coincide con lo reportado por otros
autores.52?1

Actualmente Szyfter?? reporta 101 abscesos cerebrales otégenos. Mustafal y Wu?
describen también la presencia de otras complicaciones intracraneales, aunque
estas se muestran poco frecuentes en este estudio, lo cual coincide con otros
investigadores.3-522 Dos pacientes presentaron complicaciones combinadas
intracraneales y extracraneales, poco frecuentes: en una paciente mastoiditis,
meningitis y TSL. La TAC preoperatoria mostr6 el tegmen-tympani dehiscente con
duramadre expuesta. La meningitis continda siendo la complicacién intracraneal
otdgena mas comun, y cuando se debe a una OMCC, suele asociarse con otras
complicaciones intracraneales, como en este caso.®

En otro paciente se observo absceso de Bezold izquierdo contralateral al oido
afectado, absceso epidural derecho y TSL, que fue intervenido en conjunto con el
neurocirujano. Se realizaron 2 trépanos parietooccipitales, se resec6 el trombo, y
recanaliz6 el seno lateral. El absceso de Bezold, aunque actualmente se considera
raro, todavia puede observarse. Ocurre cuando la infeccidn penetra en la cresta
digastrica y se perfora el vértice de la mastoides, entre el midsculo
esternocleidomastoideo y el digastrico. En este paciente se observo el caracteristico
edema del triAngulo posterior del cuello.® Las lesiones identificadas por TAC -simple
y contrastada- evidenciaron el absceso epidural, y ofrecieron informacion adecuada
para planificar la intervencion, que fue coincidente con los hallazgos quirtrgicos.*®
En reportes recientes se describe la utilidad diagnoéstica de la TAC y la resonancia
magnética (MRI) en el colesteatoma complicado.®-1%24

La fiebre en agujas con mejoria interpicos y escalofrios en un paciente con OMCC, y
al examen otoldgico, edema en la punta de la mastoides y dolor, causados por
obstruccién de las venas emisarias mastoideas (signo de Griesinger), sugieren una
trombosis del seno lateral.3-62%> En este paciente, se observo dolor focalizado en la
punta de la mastoides.62%:25

Se describe una pérdida auditiva de intensidad muy variable en el colesteatoma, y
puede no guardar relacién con el grado de invasion de la lesiéon. Si la afecciéon se
observa unilateralmente, el déficit auditivo se tolera sin grandes dificultades.*” Una
pérdida auditiva severa puede convertirse en una cofosis por complicacion
laberintica del proceso, sin que el paciente lo perciba clinicamente. En 2 pacientes
de esta serie, se observo laberintitis preoperatoria y cofosis, lo que coincide con lo
reportado por otros autores.5'8
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La timpanoplastia se considera la técnica quirurgica que conduce a la reconstruccion de
la caja timpéanica con finalidades funcionales (caja ventilada, conexion entre el
timpano y la ventana oval, y movilidad de las 2 ventanas, oval y redonda). En
general los otocirujanos consideran, que el tipo de reconstruccion osicular, muchas
veces se determina en el acto operatorio.'® En esta investigacién, cuando se
encontraron intactos el estribo (movil), el mango del martillo y la mitad anterior del
timpano, el tipo de reconstruccion seleccionado, fue la interposicion del yunque
autologo, previamente moldeado y tallado, lo que fue coincidente con reportes de
otros autores.5:13.16

En los pacientes a los cuales se les realizé timpanoplastia y osiculoplastia, al mismo
tiempo que la cirugia curativa, no se observo infeccion posoperatoria,
reperforacion, ni retraccion del neotimpano. Se preservo la via 6sea preoperatoria.
Resulta muy interesante y destacable, que la pérdida auditiva promedio
preoperatoria y posoperatoria, evidencié la recuperacion funcional posquirurgica,
que en esta casuistica se mantuvo estable en los estudios audiolégicos evolutivos
posoperatorios con tiempo minimo de 6 afios, a diferencia de otras series con
protesis de titanio, que reportan buenos resultados audioldgicos, pero con
limitaciones respecto al seguimiento temporal.®:16

Los huesecillos autdlogos se consideran ideales para la reconstruccion osicular, pero
en una cavidad intervenida por colesteatoma, su uso fue polémico, por el peligro de
existir invasion microscopica del tejido 6seo, segun fue confirmado por los estudios
de Dornhoffer.26

Actualmente en los pacientes pediatricos, las timpanoplastias constituyen un
problema controversial. Se reporta la utilizacién de proétesis osiculares parciales
(Partial Osicular Replacement Protesis [PORP]), y totales (Total Osicular
Replacement Protesis [TORP]), de titanio, hydroxilapatita, e interposicion de

yunque o cartilago autélogo, este ultimo con resultados funcionales similares a esta
Serie_6,7,16,27,28

Constituye una ventaja el uso de materiales autdlogos, ya que en este estudio
ofrecié dimensiones muy apropiadas para la reconstruccion, y en la observacion por
varios afos, no se presento la tendencia a la extrusion y a la infeccion de las
protesis parciales o totales metdlicas de titanio, asociadas a retraccion y perforacion
timpanica, reportada en otras series.16.28:29 Ademas, el uso de injerto autélogo,
ofrecidé una solucidn mas econdmica, que la utilizacion de otros materiales de alto
precio en el mercado internacional.

Chiossone-Lares, a diferencia de otros autores, es del criterio, que en vista de la
poca estabilidad en su contacto de los PORPs y TORPs, se utilicen otros materiales
biocompatibles mas cercanos a la composiciéon normal de la cadena osicular, como
el uso de las ceramicas de hydroxilapatita, y las proétesis de titanio, que se han
difundido ampliamente, ya que estan disefiadas con alta tecnologia y permiten una
colocaciéon mas precisa sobre la platina o la supraestructura del estribo, con
resultados muy satisfactorios en la cirugia del oido crénico.?®

Recientemente, Quaranta,3® en 2014, reporté que en los pacientes, a los cuales se
les realiz6 reconstruccion osicular combinada con técnicas abierta y cerrada, en una
sola etapa, los resultados funcionales fueron similares en ambas. Rancize3®! describe
la reconstruccién timpanoosicular y técnicas radicales modificadas, en el mismo
tiempo quirdrgico, lo cual coincide con este estudio.30:3!

Vaamonde-Lago reporta resultados aceptables con la técnica de timpanoplastia con
antroexclusion en el colesteatoma de oido medio, pero no recomienda la técnica
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cerrada en nifios con complicaciones intracraneales o extracraneales, lo cual
coincide con la experiencia de los autores de esta investigacién.?” Se observaron
como causa de recidiva colesteatomatosa, las sinequias en la cavidad mastoidea
(muro del facial alto y tegmen atical bajo), asociadas a disfuncion de la TE, lo cual
coincide con los resultados de otros investigadores.?47:11-13

Se concluye, que la técnica quirdrgica utilizada ha logrado menos recidiva, con
resultados funcionales satisfactorios, en el colesteatoma gigante de la infancia, y se
debe mantener por varios afios el control clinico-otoldgico, audiolégico e
imagenoldgico posoperatorio.
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