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Cirugia del colesteatoma y audicion

Cholesteatoma surgery and audition
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RESUMEN

Introduccion: El colesteatoma es una entidad clinica que se presenta principalmente en
edades medias de la vida. El tratamiento definitivo es quirtrgico, el cual apunta a erradicar
la enfermedad, mientras que mantener o mejorar la audicion es un objetivo secundario.
Existen diversas técnicas quirtirgicas siendo la aticoantromastoidectomia con o sin pre-
servacion de la pared posterosuperior del conducto auditivo externo la mas utilizada.

Objetives: Caracterizar a la poblacién sometida a tratamiento quirdrgico del colestea-
toma en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile y determinar los cambios auditivos
posoperatorios.

Material y método: Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo en donde se analizan
los procedimientos quirtirgicos entre los afios 2007 y 2012. Se registran y analizan datos
individuales, valores audiométricos pre y posoperatorios y tipo de cirugia realizada.

Resultados: Se incluyen 143 pacientes con promedio de edad de 41 afios, siendo
el 56% de sexo masculino. El 54,5% fueron aticoantromastoidectomia; 21,6 % aticoan-
trostomia; 16,7% aticoantromastoidectomia mas timpanoplastia IlIA y 6,7% aticoan-
tromastoidectomia mas timpanoplastia IlIB. Los umbrales auditivos se mantuvieron en
la aticoantrostomia, en la aticoantromastoidectomia y en la aticoantromastoidectomia
con timpanoplastia tipo 111B, mientras que la audicion mejord significativamente en las
aticoantromastoidectomia con timpanoplastia tipo I11A.

Conclusion: La técnica mayormente utilizada en el Hospital Clinico de la Universidad
de Chile para el manejo del colesteatoma es la aticoantromastoidectomia con o sin pre-
servacion de la pared posterosuperior del conducto auditivo. Aquellos pacientes a los que
se les asocia una timpanoplastia tipo IlIA presentan una mejoria auditiva significativa.

Palabras clave: Colesteatoma, umbrales auditivos, audicion, aticoantrostomia,
aticoantromastoidectomia, timpanoplastia.

ABSTRACT

Intreduction: The cholesteatoma is a clinical entity that presents mostly in middle ages.
The definitive treatment is surgery; which aims to eradicate the disease, while maintaining
or improving hearing thresholds is a secondary goal. Several surgical techniques have
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been described, being the tympanomastoidectomy with or without preservation of the
postero-superior wall of the external auditory canal the most commonly used.

Aim: To characterize the population that underwent surgical treatment forcholestea-
toma in the Clinical Hospital of the University of Chile and to determine the post-surgical
hearing thresholds changes.

Methods: Retrospective and descriptive study of the surgical procedures carried
out between the years 2007 and 2012. Individual data, pre and post-surgical treatment
audiometric values and types of surgery are registered and analyzed.

Results: 143 patients were included with a 41 year age average, 56% were males.
54,4% of surgeries were tympanomastoidectomy; 21,6% atticotomy; 16,7% tympano-
mastoidectomy with type IlIA tympanoplasty and 6,7 % tympanomastoidectomy with type
I1IB tympanoplasty. Hearing thresholds were maintained in atticotomy, tympanomastoidec-
tomy and tympanomastoidectomy with type IlIBtympanoplasty, while hearing thresholds
improved in the tympanomastoidectomy with type IlIA tympanoplasty reconstruction.

Conclusion: The most used technique for cholesteatoma treatment in the Clinical
Hospital of the University of Chile was tympanomastoidectomy with or without preser-
vation of the posterosuperior wall of the external ear canal. Patients who had a type IlIA
tympanoplastyimproved their hearing thresholds.

Key words: Cholesteatoma, hearing thresholds, audition, atticotomy, tympanomas-

toidectomy, tympanoplasty.

INTRODUCCION

El colesteatoma es una lesion no neopléasica
compuesta por un epitelio escamoso queratinizado
de ubicacién anomala. En el caso del oido se ubica
en epitimpano, mastoides y en la cavidad del
oido medio'2. Presenta un patrén de crecimiento
independiente capaz de reemplazar la mucosa,
generar reabsorcion dsea y tender a recurrir tras
su extraccion?.

El origen del colesteatoma puede ser de tipo
congénito, en donde existen restos embrionarios
de piel en presencia de un timpano sano'; de tipo
adquirido primario, el cual se origina a partir de un
bolsillo de retraccion® o de tipo adquirido secun-
dario, el cual se origina a partir de una perforacion
timpanica marginal en la pars flacida o en la pars
tensa®. Los adquiridos se consideran un tipo de
otitis media cronica, siendo el adquirido primario
el de mayor frecuencia’.

En términos generales este cuadro es poco
frecuente, afectando a la poblacion entre 3 a 70
afios de edad, con una prevalencia estimada de
3/100.000 en poblacién pediatrica y 9/100.000 en
adultos*s.

En el estudio histolégico se observa un quiste
benigno de células escamosas compuesto por dos
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elementos principales: la matriz o contenido, y la
perimatriz o lamina propia*®. La matriz se compone
por epitelio escamoso queratinizado que da sostén
a la estructura quistica y la perimatriz es tejido
de granulacion. Este tejido de granulacién puede
producir enzimas proteoliticas y con esto generar
destruccion Gsea®’.

La presentacion clinica puede ser asintomadtica
0 presentarse como hipoacusia u otorrea. También
puede debutar como una complicacidn; meningitis, ab-
Scesos intracraneales, laberintitis o paralisis facial'*.

El tratamiento definitivo es Ginicamente quirtr-
gico donde el objetivo principal es lograr la er-
radicacion de la enfermedad. Lograr una 6ptima
proteccion del oido y mantener o mejorar la capaci-
dad auditiva del paciente son objetivos secundarios
del procedimiento®.

Existen diversas técnicas quirtirgicas, tales
como la aticoantrostomia (AAT) con antroexclusion
0 como la aticoantromastoidectomia (AAM) con o
sin preservacion de la pared posterosuperior del
conducto auditivo externo, también llamada cirugia
radical®. La cirugia radical puede complementarse
con una timpanoplastia; reconstruccion del oido
medio con objetivo funcional™®''. Existen diversos
tipos y subtipos de timpanoplastias, las cuales se
basan en el dafio del oido medio™.
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La timpanoplastia tipo Ill corresponde a la re-
construccién timpanica junto a la reparacion de la
cadena oscicular con apoyo en el estribo™. Esta se
subdivide en timpanoplastia Ill. Asi la supraestruc-
tura del estribo esta presente y en la cual el injerto
se apoya directamente sobre la supraestructuradel
estribo y en timpanoplastia tipo 1B (T-11IB), en
donde la supraestructura del estribo esta ausente
quedando Unicamente una platina movil. Aqui se
puede utilizar un injerto que permite la transmision
de las ondas sonoras desde el neotimpano a la
platina del estribo™.

OBJETIVO

Describiry analizar el compromiso del colesteatoma
segln sexo, edad y oido afectado en el Hospital
Clinico de la Universidad de Chile y analizar
los resultados auditivos posquirdrgicos para el
tratamiento del colesteatoma.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en
donde se recolectd y analiz6 la informacion obtenida
de fichas clinicas de pacientes sometidos a cirugia
para la erradicacion del colesteatoma entre los afios
2007y 2012 en el Hospital Clinico de la Universidad
de Chile. Se ingresd un total de 143 casos, de los
cuales se registrd informacion sobre edad, sexo,
oido comprometido por colesteatoma, tipo de
procedimiento quirdrgico realizado y promedio
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tonal puro (PTP) aéreo pre y poscirugia. Los datos
obtenidos fueron divididos en 5 grupos: presencia
de colesteatoma seglin sexo, rangos etarios, oido
comprometido por colesteatoma, tipo de cirugia
realizada y PTP aéreo pre y poscirugia segun el
procedimiento quirtrgico realizado.

Los datos se analizaron mediante estadistica
descriptiva y se calculd la significancia de los
cambios de PTP aéreo pre y posoperatorios para
cada tipo de cirugia otoldgica con la prueba de T de
Student, considerando significativo un p <0,05.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se registraron 143
procedimientos quirdrgicos para resolucion de
colesteatoma, constituidos por 80 hombres (56%)
y 63 mujeres (44%). El promedio etario fue de 40,8
afios, con rangos de edad entre los 3 y 82 afios.
Entrelos 0y 15 afios se presentaron 15 casos (10%),
entre los 16y 30 afios 31 casos (22%), entre los 31
y 45 afios 39 casos (39%), entre los 46 y 60 afios 34
€asos (24%), entre los 61y 75 afios 19 casos (13%)
y sobre los 75 afios 5 casos (3%) (Figura 1).

Dentro del oido afectado, se observo que 67
pacientes tenian afectado el oido izquierdo (47%),
66 pacientes tenian afectado el oido derecho (46%)
y 10 pacientes tenian afectacion bilateral (7%)
(Figura 2).

Las cirugias sin intencion funcional, aticoan-
trostomias (AAT) y aticoantromastoidectomia
(AAM), fueron 109 (76%); y las con intencion
funcional, aticoantromastoidectomias con timpa-
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Oido
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Figura 1. Distribucion de los pacientes afectados por
colesteatoma segulin rango etario.

Figura 2. Distribucion de los oidos afectados por
colesteatoma.
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noplastia 1IIA (AAM T-1lIA) o [lIB (AAM T-I1IB)
fueron 34 (24%) (Figura 3). Se realizaron un total
de 31 AAT (22%), 78 AAM (55%), 24 AAM T-II1A
(17%) y 10AAM T-111B (7%) (Figura 4).

Los pacientes con datos completos para sus
controles audiométricos de PTP aéreos pre y
posoperatorios fueron 33, consistiendo en 8 AAT
(26% de las AAT), 16 AAM (20,5% de las AAM), 6
AAM T-111A (25% de las AAM T-111A) y 3 AAM T-111B
(30% de las AAM T-111B). Lamentablemente y debi-
do a tratarse de un trabajo de tipo retrospectivo, el
registro del control auditivo s6lo se pudo obtener
entre el 20% y 30% de las cirugias realizadas y sus
conclusiones referentes a la audicion representan
s6lo a 33 de 143 casos operados. Esto es muy rele-
vante al analizar las timpanoplastias Il A (6 casos)
y especialmente la Ill B (3 casos).

Hubo una variacion de los PTP aéreos en las
AAT de 49,4 a 46,4 dB (diferencia 3,4; p =0,63) en
las AAM de50 a 51dB (diferencia 1; p =0,69), en
las AAM T-11IA de 59,1 a 46,6dB (diferencia 12,5;
p =0,02) y en las AAM T-11IB de 73,6 a 72dB (dife-
rencia 1,6; p =0,66) (Figura 5).

DISCUSION

En la presente serie se observa una distribucion
similar entre ambos sexos y oidos afectados,
concordando con la relacion de hombres y mujeres
de 1,2:1,0 de la poblacion®'. Similaralo reportado en
estudios previos, se observa una mayor proporcion
de pacientes con colesteatoma en edades medias de
la vida*. Se obtuvo una baja prevalencia en edades
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Figura 3. Distribucién segln cirugia con intencion funcional
o sin intencién funcional.
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Figura 4. Distribucion segun tipo de cirugia realizada.

inferiores a los 15 afios, edades de presentacion
del colesteatoma congénito, la cual es una entidad
clinica infrecuente™.

Como sabemos, la resolucion definitiva del
colesteatoma es quirdrgica®. Se observé que en
el Hospital Clinico de la Universidad de Chile la
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Figura 5. PTP aéreo (dB) pre y poscirugia del colesteatoma segin tipo de intervencion realizada.
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AAMes la técnica quirtrgica mayormente reali-
zada, evidenciandose que ademas presenta una
mantencion de los umbrales auditivos posope-
ratoria. Esto es gracias a la eliminacion de toda
la fuente de inflamacion y de hueso erosionado
generada por el colesteatoma, manteniendo la
anatomia del oido medio y de esta manera su
funcionalidad?.

Ademas se puede observar que la AAM T-I11A
presenta una mejoria significativa de la audicion
en el posoperatorio, lo cual se correlaciona
con estudios nacionales''%. Este resultado se
explica por un dafio menos avanzado de los me-
canismos fisioldgicos de la conduccion sonora
11. En relacion a las AAM T-11IB, dado el nimero
limitado de pacientes con audiometrias pre y
posoperatorias (n =3), no es posible afirmar
que la reconstruccion oscicular no sea util para
mejorar audicion.

Si bien los resultados audioldgicos, s6lo repre-
sentan 20% a 30% de los casos operados en esta
serie, es importante resaltar que sélo la cirugia
de aticoantromastoidectomia con timpanoplastia
tipo [lIA tuvo mejorias de los umbrales auditi-
vos. Ademas, dado que existen nuevas técnicas
imagenoldgicas para el control posoperatorio de
los colesteatomas, como la resonancia magnética
cerebral con secuencia HASTE o PROPELLER'™',
pretendemos aumentar la proporcion de pacientes
operados incorporando técnicas de reconstruccion
como la timpanoplastia tipo I11A.

CONCLUSION

Se obtuvieron resultados con una distribucion
epidemioldgica de pacientes con colesteatoma
similar a lo descrito en la literatura. En el Hospital
Clinico de la Universidad de Chile se practica
mayormente la aticoantromasoidectomia con o sin
preservacion de la pared posterior del conducto
auditivo externo para el manejo del colesteatoma.
Si bien los datos audiol6gicos representan una
proporcion reducida de nuestros pacientes, se
puede observar que los pacientes sometidos a una
cirugia radical conservan su audicion, mas adn,
aquellos a los que se les realiza una cirugia radical
con timpanoplastia tipo I11A pueden llegar a mejorar
sus umbrales audiométricos.
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