Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2024; 84: 445-452

doi: 10.4067/5S0718-481620240004001410

Uso de Mesna en la cirugia de colesteatoma

Use of Mesna in cholesteatoma surgery

Asuncion Ruiz U, Catalina Arbat C.%, Juan Cristébal Maass O."?

Resumen

El colesteatoma es una lesién crénica benigna del oido con capacidad invasiva, que
puede producir graves complicaciones. El tratamiento es quirtrgico, pero la remocién
completa es desafiante y la recidiva es comun. En consecuencia, son deseables nuevas
técnicas que faciliten el procedimiento. El presente estudio analiza el uso de MESNA
(2-sulfaniletansulfonato de sodio), un agente quimico con propiedades mucoliticas y
antioxidantes, en cuanto a su efectividad y seguridad en la cirugia de colesteatoma. Se
realiz6 una revisiéon de 22 estudios preclinicos y clinicos sobre la aplicaciéon de MES-
NA en la cirugia de colesteatoma. La evidencia actual sugiere que MESNA es capaz de
reducir la incidencia y prevalencia del colesteatoma residual tanto en modelos anima-
les como en seres humanos, sin tener repercusiones significativas en la funcionalidad
auditiva. Sin embargo, se ha reportado cierto riesgo de estenosis en meatoplastias. En
conclusion, ha mostrado potencial como complemento en la cirugia de colesteatoma,
al facilitar la extraccién de tejido patolédgico y reducir la recidiva, de manera suficien-
temente segura. No obstante, se requieren mds estudios con mayor tamafio muestral y
nuevas variables de aplicacion para optimizar y asegurar su utilidad en el tratamiento
del colesteatoma.

Palabras clave: colesteatoma, otorrinolaringologia, mesna, procedimientos quirdrgicos
otoldgicos.

Abstract

Cholesteatoma is a chronic benign ear lesion with invasive potential, which can lead to
severe complications. The treatment is surgical, but complete removal is challenging and
recurrence is common. Therefore, new techniques may be useful to facilitate the procedure.
The aim of this study is to review the use of MESNA (2-sulphanylethanesulfonate sodium),
a chemical agent with mucolytic and antioxidant properties, in terms of its effectiveness
and safety in cholesteatoma surgery. A narrative review was performed including 22 pre-
clinical and clinical studies based on the application of MESNA in cholesteatoma surgery.
Current evidence suggests that MESNA can reduce the incidence and prevalence of residual
cholesteatoma in both animal models and humans, without significant impact in compli-
cations. However, a potential association with meatoplasty stenosis has been observed. In
conclusion, it has demonstrated a significant potential as a complement in cholesteatoma
surgery by facilitating the removal of pathological tissue and safely reducing recurrence.
Nevertheless, further studies are needed to optimize and confirm its ultimate utility in cho-
lesteatoma surgery.
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Introduccion

El colesteatoma es una afeccién crénica
benigna del oido que consiste en una lesién
hiperproliferativa quistica formada por epi-
telio escamoso queratinizado con matriz es-
tromal de grosor variable'. A pesar de su baja

incidencia (0,4%-6,4%), su relevancia radica
en la gran capacidad infiltrativa del oido,
asi como de estructuras nobles adyacentes.
Su sintomatologia es variable, incluyendo
hipoacusia y otorrea crénica sanguinolenta
o de mal olor. Sin embargo, debido a su gran
capacidad invasiva y erosiva, puede presentar-
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se con disfuncion vestibular, parélisis facial e
incluso complicaciones intracraneales como
meningitis, abscesos cerebrales y epidurales,
trombosis del seno venoso lateral, entre
otros>**.

Actualmente, el tnico tratamiento efec-
tivo es la cirugia con remocién completa del
colesteatoma. Sin embargo, la distribucién y
anatomia del oido dificultan su visualizacién
y extraccién al momento de hacer cirugias
conservadoras y menos agresivas. En base
a ello, se han implementado nuevos instru-
mentos para facilitar la cirugia, como el uso
del otoendoscopio®, no obstante, tampoco
garantizan la remocién completa. Dado lo
anterior, el detritus remanente es capaz de
proliferar y desarrollar nuevamente colestea-
tomas, lo que se traduce en una incidencia de
colesteatoma residual reportada entre 5-50%°.
En ello radica el desafio de la cirugia del co-
lesteatoma: Remover mecdnica, cuidadosa y
completamente el tejido patoldgico sin causar
dano y evitar recidivas’.

Durante los dltimos anos, algunas inves-
tigaciones relacionadas a la cirugia de co-
lesteatoma se han enfocado en buscar algiun
complemento o sustancia que facilite el proce-
dimiento tradicional y disminuya el riesgo de
recurrencia. Se han propuesto diversos agentes
quimicos, tales como el 5-fluorouracilo, en pos
de dichos objetivos. Sin embargo, la mayoria
no ha demostrado utilidad significativa o han
presentado efectos adversos, principalmente
asociados a la irritacién severa del tejido sano.
No obstante, algunos estudios han puesto es-
pecial énfasis en 2-Mercaptoetano sulfonato
de sodio (MESNA): Agente quimico amplia-
mente utilizado en otras dreas de la medicina
y comercialmente disponible como Mesnex®,
Uromitexan® o MesnaTEVA®, que podria
ser un complemento a la hora de realizar una
disecciéon quimica asistida en la cirugia de
colesteatoma®’.

MESNA también conocido como 2-sulfa-
niletansulfonato de sodio, es un compuesto
sintético azufrado de la familia de los tioles,
cuya accién quimica se basa principalmente
en romper enlaces disulfuros de las cadenas
mucosas'’. Debido a su potencial como mu-
colitico, este compuesto se ha utilizado en
urologia oncoldgica y neumologia, siendo su
mayor utilidad la quimioproteccion contra la
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cistitis hemorragica en pacientes que reciben
ciclofosfamida, uso aprobado por la FDA'.
Sumado alo anterior, MESNA ha demostrado
tener efecto antioxidante, disminuyendo la
cantidad de radicales libres de oxigeno y los
efectos del estrés oxidativo'> .

Dichas propiedades del MESNA han des-
pertado interés en el drea de investigacion
quirtrgica, ampliando su utilidad a otras espe-
cialidades médicas de manera “off label”, como
es el caso de otorrinolaringologia. Dentro de
esta, se ha empleado el uso de MESNA como
complemento intraoperatorio en la cirugia de
otitis media adhesiva, atelectasia timpanica,
colesteatoma, drenaje de senos paranasales,
septoplastia e incluso remocién de neurino-
mas acusticos, meningiomas y tumores de
base de crdneo'. Ahora bien, en cuanto al
colesteatoma, se sabe que las adhesiones entre
el tejido normal y patoldgico son ricas en en-
laces disulfuro', por lo que MESNA tendria
un importante rol al disolver dichos enlaces,
facilitando la extraccién mecdnica completa
del tejido afectado, disminuyendo, a su vez, el
tejido remanente y la recidiva. Durante los tlti-
mos 25 aflos, se ha evaluado el rol del MESNA
en el tratamiento del colesteatoma en modelos
animales y en pacientes. Sin embargo, sus po-
sibles usos atin no se encuentran ampliamente
aceptados o difundidos.

Objetivo

El propésito de este articulo es revisar la
evidencia disponible en relacién a la imple-
mentaciéon de MESNA en el tratamiento del
colesteatoma, con énfasis en la efectividad y
seguridad de su administracién.

Material y Métodos

Se realizé una revisién bibliografica na-
rrativa de documentos cientificos sobre la
seguridad y utilidad del MESNA como co-
adyuvante en la cirugia del colesteatoma. Se
revisaron y consultaron diferentes fuentes,
entre ellas, “PubMed”, “Epistemonikos”,
“Scielo”, “Google Académico”, “Google Pa-
tents”, “Cochrane”, “Association for Research

in Otolaryngology”, “Sociedad Chilena de Oto-
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rrinolaringologia” y “Clinical Trials”. Para la
buisqueda, se utilizaron los siguientes términos
MeSH: “Mesna AND Cholesteatoma”, “Mesna
AND Ear”, “Mesna AND Ear surgery”, “Mesna
AND Chemically Assisted Surgery”, “Mesna
AND Otolaryngology”, y “Cholesteatoma
Postoperative Care AND Mesna”.

Se obtuvo un total de 181 articulos dis-
ponibles en las bases sefialadas, de los cuales
se seleccionaron 14 que incorporan el uso
intraoperatorio de MESNA en la cirugia de
colesteatoma, publicados entre los anos 1999-
2024, en idiomas inglés y espaiol. Siendo
excluidos los articulos duplicados y los que no
fueron relevantes para el objetivo de la revisiéon
(Figura 1).

Resultados
Delos documentos seleccionados, 7 corres-

ponden a estudios pre clinicos y 7 a clinicos.
Los estudios encontrados usaron MESNA para
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prevenir o como coadyuvante en la cirugfa del
colesteatoma. No encontramos estudios que
utilizaron MESNA en los cuidados postope-
ratorios de pacientes.

Estudios preclinicos

Efectividad

Dentro de las investigaciones realizadas
en modelos animales, Ismi et al. desarrollé un
estudio con 20 ratas para determinar si la apli-
caciéon de MESNA intratimpdnico podria in-
hibir la formacién de colesteatoma inducido
por propilenglicol. Dicha sustancia produce
inflamacién e irritacién local, generando hi-
perplasia del tejido epidérmico y conectivo del
timpano, con capacidad infiltrante'>'>. Para
el estudio, al grupo control se le aplicé pro-
pilenglicol y solucién salina, mientras que al
grupo de estudio se le administré propilengli-
coly MESNA al 10%. Luego de doce semanas,
se analizaron los oidos de las ratas sacrificadas

(ARO), ClinicalTrials.gov

otolaryngology
Tiempo: 1999 - 2024 (ultimos 25 afios)

Buscadores: PubMed, Scielo, Epistemonikos, Cochrane, Google
académico, Google Patents, Association for Research in Otolaryngology

Términos: Mesna AND cholesteatoma, Mesna AND ear, Mesna AND
ear surgery, Mesna AND Chemically assisted surgery, Mesna AND

Idioma: inglés, espafiol

[ N° documentos: 181 ]

\

Revisiéon documentos y seleccion, eliminacion
duplicados
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cionados.
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y se evidencié que MESNA redujo significa-
tivamente la aparicion de colesteatoma, con
una incidencia de 21% en el grupo estudio
versus 88% en el grupo control. Aquello po-
dria explicarse debido a su efecto antioxidante
y desestabilizador de filamentos de queratina
al romper enlaces disulfuro. Otro estudio ex-
perimental en ratas, de Sizer et al."® también
evalu la capacidad de prevenir colesteatoma
inducido por propilenglicol con aplicacién de
MESNA intratimpdnico. Para ello, utilizaron
16 ratas cuyos oidos derechos eran el grupo
control y oidos izquierdos el grupo estudio. A
ambos se les administrd, mediante inyeccién
intratimpénica en la pars tensa, propilenglicol
50% con sulfato de gentamicinay, en el grupo
estudio, se agregd MESNA al 20%. Luego de
45 dias sacrificaron a las ratas para estudio
histopatolégico de la membrana timpénica y
la mucosa del oido medio. Como resultado,
se evidenci6 que la administracion de MES-
NA no inhibe la formacién de colesteatoma,
sin embargo, reduce la prevalencia de este.
Especificamente, se observé 8 oidos con
colesteatoma y 3 con material fibrinoso en
el grupo control, mientras que en el grupo
experimental 7 oidos con colesteatoma y sin
material fibrinoso. Tal objetivo también fue
perseguido un estudio de Kokten et al'?, en
que también se demostr6 que el MESNA con
o sin adicién de 5-fluorouracilo (5-FU) no
previene la incidencia de colesteatoma, con
excepcion de MESNA al 100% en que si se
vieron cambios significativos en cuanto a la
prevencion de colesteatoma e inhibicién de
hiperplasia epitelial. Este estudio se llevé a
cabo en 56 ratas, divididas en 7 grupos de 8
ratas cada uno. Para la induccién de coles-
teatoma, se aplic6 0,2 ml de propilenglicol al
100% a todos los grupos excepto grupo uno /
control. Al grupo 2 se le agregé solucién sali-
na, grupo 3 MESNA al 100%, grupo 4 MESNA
al 50%, grupo 5 MESNA al 20%, grupo 6 5-FU
y grupo 7 MESNA al 100% y 5-FU. Se intent6
buscar sinergia al usar MESNA + 5-FU, sin
embargo, en este estudio no se detect6 efecto
inhibitorio de 5-FU solo ni en combinacién
con MESNA.

Seguridad
En relacion al efecto de MESNA en la
histologia y fisiologia coclear, Dogan et al.'®
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desarrollé un estudio en ratas con el objetivo
de evaluar el efecto auditivo e histoldgico de
MESNA en concentraciones de 50-100%. Para
ello hizo 3 grupos de 8 ratas, en el primero
aplico6 MESNA intratimpdnica al 50%, en el
segundo al 100% y el tercero solucién salina. A
los 7 y 14 dias fueron evaluadas mediante emi-
siones otoacusticas por producto de distorsién
(EOApd) y potenciales evocados auditivos del
tronco cerebral (PEATC), posteriormente se
extrajeron y analizaron las cdcleas. Se concluye
que MESNA es seguro incluso en dosis maxi-
mas, dado que no hubo cambios significativos
en ninguna de las pruebas auditivas. Tampoco
se asocia a alteraciones histoldgicas, dado que
las células ciliadas, ganglio espiral y nervios se
encontraban indemnes. Por su parte, Vincenti
et al. realizé un estudio en 18 cuyes evaluando
la histologfa y potenciales evocados posterior a
la administracién de MESNA 10-20% o suero
fisiol6gico (grupo control) directamente en
el oido medio. Se concluye que la aplicacién
de MESNA no tiene efectos toxicos en la
histologia ni funcionalidad auditiva, ya que
no induce mayor pérdida de células ciliadas,
edema coclear ni alteraciéon en los PEATC en
comparacién al grupo control®.

Otro estudio que evalda la seguridad de
utilizar MESNA, fue realizado por E ilmez et
al. en 2018. En este se objetivan los efectos
en el nervio facial de manera histoldgica y
electrofisiolégica. Se utilizaron 20 ratas albino
que separaron en cuatro grupos; “A” grupo
control, “B” grupo placebo y grupos “C”y “D”
a los que se les aplic6 directamente, luego de
haber expuesto el nervio facial, una dosis de
MESNA al 20% y 50%, respectivamente. Se
realizaron mediciones con electromiografia
pre y postquirtrgicas y andlisis histologico 4
semanas posterior a la cirugia. Se determind
que la aplicacién directa de MESNA en el
nervio facial no causé efectos toxicos, dado
que no hubo cambios significativos en la
medicién electrofisiolégica y en el andlisis
histopatolégico no hubo inflamacién, tejido
de granulacién ni reaccién a cuerpo extrafio
en comparacion a grupos control y placebo.
De similar manera, Baklaci et al. estudiaron el
efecto de MESNA en el nervio facial mediante
un estudio histopatolédgico y funcional en ratas.
Estas fueron separadas en 3 grupos de 3 ratas
cada uno (6 nervios faciales), en que se aplicd
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de manera directa suero fisiol6gico (grupo
control), MESNA al 25% y al 100%. Luego de
20 dias, se analiz6 la funcién e histopatologia.
A diferencia del estudio previamente men-
cionado, se observé inflamacién del nervio
facial en ambos grupos a los que se le aplicd
MESNA sin diferencia significativa entre estos.
Ademas, se vio que al aplicar MESNA al 100%,
se generd tejido granulatorio. Sin embargo, el
uso de MESNA al 25 o al 100% no alteré la
funcionalidad del nervio facial®.

Estudios clinicos

Efectividad

En un estudio tipo caso control de De la
Torre y Villamor®, se evalud la efectividad de
la aplicacién intraoperatoria de MESNA al 4%
por 10 minutos durante la mastoidectomia
en pacientes pedidtricos con colesteatoma,
instilando el compuesto tépicamente en zonas
de dificil diseccion de 54 pacientes. Luego de
6 meses de seguimiento, observaron que la
recidiva de colesteatoma es significativamente
menor con MESNA. Kalcioglu et al’, en un
estudio con 46 pacientes tratados, también
concluy6 que el uso de MESNA al 20% por
5 minutos disminuye significativamente el
colesteatoma residual evaluado con resonan-
cia magnética. Esta fue de 6,5% en el grupo
MESNA vs 17,9% en el grupo control. A su
vez, Vincenti et al. el afio 20147 realizé otro
estudio con 214 pacientes con colesteatoma
sometidos a timpanomastoidectomia. En 108
de ellos se utiliz6 MESNA como coadyuvante
para una diseccién quimica asistida, mientras
que a los 106 restantes se realiz6 la disecciéon
mecdnica tradicional. El compuesto se aplicé
sobre el colesteatoma antes de comenzar la
extraccién, en una concentraciéon de 3% por
3 min, mientras que durante la diseccion, se
aplico por instilacién continua. Posterior a 12-
15 meses, se realiz6 una exploracion quirtrgica
en basqueda de colesteatoma residual. De ello
concluyeron que hubo una disminucién sig-
nificativa de colesteatoma residual al utilizar
MESNA, desde un 25% en el grupo control
hasta un 11% en el grupo de estudio. Por su
parte, Celik et al.* analiz6 retrospectivamente
la recurrencia al menos 8 afios después de la
cirugia. Recopil6 un total de 62 casos, dentro
de los cuales 23 recibieron MESNA t6pico al
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20% por 5 minutos para remover la matriz
remanente luego de la aspiracién del tejido,
mientras que los otros 39 fueron sometidos al
mismo procedimiento, pero sin MESNA. Se
controld a los pacientes mediante otoscopia
y resonancia magnética de difusiéon. Luego
del anilisis, solo se observé recurrencia en
1 paciente del grupo MESNA (4,3%) vs 3
(7,7%) en el grupo control. A pesar de que
los resultados fueron mejores en el primer
grupo, las diferencias no fueron significativas,
lo que atribuyen al pequefio tamafio muestral
y sugieren realizar nuevos estudios de mayor
dimensién. Ademas, senalan que la presencia
de 1 caso de recurrencia en el grupo MESNA
puede deberse a una concentracién insuficiente
del compuesto, por lo que proponen estudiar
su uso con concentraciones mayores. Dentro
de los articulos mas recientes, Pietraszek et al.”!
el afno 2023 realizé un estudio retrospectivo
incluyendo a 52 adultos con colesteatoma ope-
rados por el mismo profesional. En 26 de ellos
se aplic6 1-3 ml de MESNA tépico al 20% por
2 min durante la diseccién, mientras que en
los 26 restantes se realiz6 la cirugia tradicional.
Se realizé seguimiento de los pacientes por un
promedio de 23 meses, en bisqueda de recu-
rrencia o recidiva mediante RM y otoscopia. Se
obtuvieron cifras de 15,4% en el grupo MESNA
vs 26,9% en el grupo control, sin embargo, la
diferencia no fue significativa, lo que explican
por la misma razén del estudio anterior.

Por otro lado, De la Torre et al.** se plan-
ted la interrogante y el desafio de evaluar si
la aplicacién de MESNA alteraria el biofilm
del colesteatoma, dado que estudios previos
sefialaban que la presencia de esta pelicula se
asocia a mayor resistencia antimicrobiana,
recurrencia y progresién de la lesion. En base
a ello, los autores realizaron un estudio en
10 pacientes pedidtricos con colesteatoma,
tomando una muestra de la lesién, luego apli-
cando MESNA t6pico al 4% por 10 minutos,
para por consiguiente, obtener una segunda
muestra. Al comparar el biofilm de ambas
muestras mediante microscopia laser confocal,
concluyeron que la aplicacion de MESNA no
tiene propiedades bactericidas ni causa lisis
bacteriana. Sin embargo, podria tener un rol
terapéutico antibacteriano indirecto al disgre-
gar y separar dicha capa, favoreciendo suscepti-
bilidad bacteriana y accién del antimicrobiano.
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Seguridad

Otro objetivo del articulo de los autores De
la Torrey Villamor, senalado previamente", fue
evaluar la conservacién auditiva asociada al uso
de MESNA mediante el andlisis de la variacion
de la conduccién 6sea en pacientes pedidtricos.
En comparacién al grupo control, no se obser-
varon diferencias significativas en los umbrales
promedio entre ambos grupos, confirmando la
seguridad auditiva de su aplicacién. Sin embar-
g0, se asocid a mayor riesgo de estenosis de la
meatoplastia, que los autores atribuyeron a un
posible efecto sobre los fibroblastos y factores
de crecimiento, y sugirieron mayor estudio.
Esta complicaciéon no fue reportada en estudios
que evaluaron pacientes adultos. Por su parte,
Vincenti et al, el afio 2014* realiz6 un estudio
en 106 pacientes con el objetivo de evaluar la
seguridad de aplicar MESNA t6pico durante
cirugfa de colesteatoma en humanos. En 55
adultos se aplic6 una inyeccién de MESNA al
10% dentro del oido medio y mastoides previo
al inicio de la remocién, se dejé actuar durante
3 minutos y luego se administré mediante ins-
tilacién continua con microdiseccién durante
el acto quirtrgico. Al resto de los pacientes, se
les realiz6 la cirugia tradicional. Al analizar el
promedio de umbral y frecuencia de conduc-
cién dsea pre y post quirurgico, se evidencié
que ningun grupo presentd hipoacusia neu-
rosensorial y que el cambio en el umbral de
conduccion dsea es despreciable en frecuencias
500-3000 Hz. En base a ello, concluyeron que
el uso de MESNA no perjudica la funciona-
lidad auditiva. A su vez, Celik et al.?°, dentro
de su estudio senalado previamente, también
evalué la funcién audioldgica posterior a la
aplicacion de MESNA, excluyendo sélo a los
pacientes con fistula laberintica. Para ello rea-
liz6 una audiometria de tonos puros pre y post
operatoria. No hubo diferencias significativas
entre ambos grupos tanto en conduccion aérea
como dsea para las frecuencias de 500, 1000,
2000 y 4000 Hz, apoyando la premisa de que
MESNA no tiene efectos otot6xicos asociados.
Ademas, cabe destacar que no se observaron
efectos adversos relacionados al uso de MESNA
durante la cirugia en seguimientos de entre 5
a 10 afios. Pietraszek et al.*' en el estudio de
2023, evalué también el impacto audioldgico
del uso tépico de MESNA en la cirugia de
colesteatoma. Para ello, registrd las medias de
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conduccién preoperatoria del grupo MESNA
y no MESNA, con valores de conduccién 6sea
29 dBy 27 dB y conduccién aérea de 53 dBy
51 dB, respectivamente. Los resultados post
quirdrgicos no demostraron cambios en los
valores de conduccion dsea en ningtin grupo.
En la conduccién aérea el grupo MESNA
demostr6 similares resultados que el grupo
control: 7 versus 10 dB.

Discusiéon

Nuevas estrategias complementarias al
procedimiento quirtrgico, son deseables
en la cirugia del colesteatoma, con el fin de
disminuir la recidiva, recurrencia y compli-
caciones asociadas a dicha patologia. Dentro
de algunos estudios realizados, destaca la
utilizaciéon de MESNA como coadyuvante
mucolitico capaz de facilitar la diseccidn del
colesteatoma. El presente articulo resume los
resultados de estudios animales y clinicos que
evaldan la aplicacién de dicho compuesto de
manera tépica o intratimpdnica en la cirugia
de colesteatoma.

La evidencia en modelos animales demues-
tra que MESNA reduce la prevalencia de coles-
teatoma inducido en dicho modelo, ademas de
ser suficientemente seguro tanto en histologia
como funcionalidad auditiva. Por otro lado,
los estudios clinicos apoyan dichos hallazgos,
seflalando que la aplicacion de MESNA facilita
la remocién quirtrgica del colesteatoma, sin
embargo, no existe informacién disponible que
evidencie que este compuesto efectivamente
reduzca el tiempo quirudrgico. A su vez, la im-
plementacién de MESNA como coadyuvante
quirtrgico disminuye la recurrencia y tasa de
colesteatoma residual en humanos, ademds
de demostrar suficiente seguridad auditiva en
su aplicacién.

Cabe destacar que en la literatura se pos-
tula la asociacién de MESNA con una mayor
frecuencia de estenosis de la meatoplastia
en poblacién pedidtrica. Lo que podria ex-
plicarse por varios motivos: Un efecto del
compuesto sobre fibroblastos y factores de
crecimiento, susceptibilidad especial y espa-
cios mds pequefios en niflos pequeiios, y al
hecho de que al utilizar MESNA sea posible
realizar cirugias de menor extensién, mds
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funcionales y por ende con mastoplastias
de menor amplitud y mds susceptibles de
estenosis. Sin embargo, aun se requieren
mads estudios para determinar el mecanismo
exacto de dicho fenémeno.

Respecto del riesgo de parilisis facial, el uso
de MESNA nos parece bastante seguro. En los
estudios revisados s6lo un paciente desarrolld
pardélisis facial transitoria de 336 pacientes
operados y tratados con MESNA en dosis re-
lativamente bajas (3-20%). La pardlisis facial
es una complicacion posible del colesteatoma
o de su cirugia aun sin MESNA. Por lo tanto,
no hay claridad respecto de cudl fue la causa de
la paresia en dicho paciente pedidtrico. En ani-
males la evidencia es contradictoria respecto
delainflamaci6n del nervio facial al usar dosis
mads altas de MESNA (25-100%). Un estudio
encontrd y otro no encontrd inflamacién. Sin
embargo, ningun estudio encontré alteracio-
nes electrofisioldgicas o funcionales del nervio
facial en animales.

Creemos, sin embargo, que, por la im-
portancia de las eventuales complicaciones
normales de la cirugia del colesteatoma, el uso
de MESNA debe ser cuidadoso, siempre usado
en dosis bajas y en especial evitando el con-
tacto directo con el nervio facial o el laberinto
membranoso en caso de dehiscencias Gseas o
fistulas laberinticas. Los estudios publicados
muestran seguimientos hasta por 11 afos, sin
embargo, la mayoria de los estudios reporta
seguimientos por menos de 3 anos.

Interesante nos parecié encontrar que
no se ha estudiado o reportado la utilidad
de aplicar MESNA durante el post operato-
rio en limpieza y mantencién de cavidades
radicales con retencion frecuente de piel,
en pacientes sensibles, en cirugias que dejan
matriz de colesteatoma (de Bondy) o para
evitar recidivas o cuadros recurrentes. Lo que
abre posibilidades a nuevos usos y estudios
con MESNA.

En base a todo lo anterior, creemos que
nuevos estudios clinicos con mayor tamano
muestral y con seguimientos mds a largo plazo
ayudarian a delimitar mejor los usos potencia-
les del MESNA en el manejo de la otitis media
crénica, asi como conocer en cada caso el
esquema de aplicacién ideal, la concentracion
ideal, la via de administracion, y el momento
6ptimo de aplicacion.
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Conclusion

El uso off- label de MESNA como coadyu-
vante en tratamiento de colesteatoma ofrece
nuevas alternativas para enfrentar situaciones
clinicas diversas, hacer cirugias mas funciona-
les y evitar recidivas. Su uso debe ser limitado
y muy cuidadoso en nifos pequeios y en
pacientes con dehiscencias Gseas.
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