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Resumen: El colesteatoma es una masa de apariencia blanda,
comprimible y asociada principalmente a la hipoacusia. Su
diagnéstico se realiza mediante otoscopia, pero si el examen fisico
no es concluyente se deben realizar estudios radiolédgicos. Su
presentacién es infrecuente; asi, la incidencia de colesteatoma
adquirido por cada afio en Colombia es de 3/100000 nifios y
9,2/100000 adultos. Es importante en las valoraciones que cada
personal de salud lo pueda reconocer y derivar, permitiendo
realizar de forma temprana la intervencién quirdrgica que eviten
cuadros clinicos invasivos que pueden aumentar la posibilidad
de complicaciones. Nuestro objetivo fue describir la importancia
del colesteatoma con sus implicaciones clinicas en los diferentes
pacientes con patologia auditiva, lo que permite hacer entender
la importancia del diagndstico oportuno. Se realizé una busqueda
de literatura en las bases de datos de PubMed y Scielo, orientada
hacia articulos actualizados y relevantes en inglés y espafiol,
publicados en los ltimos S afios. Se analizé la relacién entre
hipoacusia y colesteatoma, su importancia médica, implicaciones
y abordaje terapéutico. Los diferentes estudios evidencian la
presencia de colesteatoma e hipoacusia unilateral, en algunos casos
la presentacién clinica se asociada a patologfas sindrémicas. En esta
patologia el tratamiento es quirdrgico, con una previa valoracién
que establezca el tipo de intervencién, adicionalmente, el
seguimiento postquirtirgico es obligatorio en todos los pacientes.
En conclusién, el colesteatoma es una causa de la hipoacusia,
especialmente entre la poblacién pedidtrica, la cual debe ser
diagnosticada de forma oportuna con el objeto de permitir una
valoracién especializada que ofrezca un tratamiento quirtrgico
de acuerdo al compromiso anatdmico y la individualizacién del
paciente.

Palabras clave: colesteatoma, pediatria, pérdida auditiva,
anatomfa, audiologfa (Fuente: DeCS - BIREME)..

Abstract: Cholesteatoma is a soft-looking, compressible mass
mainly associated with hypoacusis. Its diagnosis is made by
otoscopy, but if the physical examination is not conclusive,
radiological studies should be performed. Its presentation is
infrequent; thus, the incidence of acquired cholesteatoma per
year in Colombia is 3/100000 children and 9.2/100000 adults.
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It is important in the evaluations that each health personnel can
recognize it and refer it, allowing early surgical intervention to
avoid invasive clinical pictures that can increase the possibility
of complications. Our objective was to describe the importance
of cholesteatoma with its clinical implications in different
patients with auditory pathology, which allows to understand the
importance of timely diagnosis. A literature search was performed
in PubMed and Scielo databases, oriented towards updated and
relevant articles in English and Spanish, published in the last 5
years. The relationship between hypoacusis and cholesteatoma, its
medical importance, implications and therapeutic approach were
analyzed. Different studies show the presence of cholesteatoma
and unilateral hypoacusis, in some cases the clinical presentation
is associated to syndromic pathologies. In this pathology the
treatment is surgical, with a previous evaluation that establishes
the type of intervention, additionally, the post-surgical follow-
up is mandatory in all patients. In conclusion, cholesteatoma
is a cause of hypoacusis, especially in the pediatric population,
which must be diagnosed in a timely manner in order to allow a
specialized assessment that offers a surgical treatment according to
the anatomical compromise and individualization of the patient.

Keywords: cholesteatoma, pediatrics, hearing loss, anatomy,
audiology (Source: MeSH - NLM)..

INTRODUCCION

(1,23

El colesteatoma es una entidad infrecuente ). Se presenta generalmente en

(45.6) Histolégicamente se encuentra conformada por el

(47,89

poblacién pediatrica

epitelio escamoso queratinizante ). La mayorfa de casos se asocia con falta de

aireacién de la hendidura del odio medio V). Su principal caracteristica clinica es

la presencia de otorrea e hipoacusia ),

La incidencia es variable de acuerdo al grupo poblacién, pero se estima que
alrededor de 20 millones de personas en todo el mundo tienen otitis media, de
los cuales 5 millones tienen un colesteatoma 111,

El diagndstico se realiza mediante microotoscopia, pero si el examen fisico

no es concluyente se deben realizar estudios radiolégicos ¥, La resonancia
magnética ha mostrado gran utilidad. El manejo de pacientes pedidtricos con
colesteatoma es complejo, ya que el proceso de la enfermedad es mas agresivo en
nifos que en adultos 2.,

El manejo quirtrgico en esta patologia es la tnica opcién; generalmente, en

muchos pacientes podemos encontrar un saco bien definido en el oido medio, lo

que favorece la adecuada reseccién mediante cirugfa endoscopica transcanal 3),
El tratamiento que se brinda a los pacientes siempre es quirtrgico; en casos
de compromiso extenso es indispensable pensar en realizar mastoidectomia 39,
Entre las alternativas quirtrgicas, individualizando cada paciente, se encuentran:
mastoidectomia de la pared del canal con timpanoplastia, mastoidectomia
(radical) debajo dela pared del canal con meatoplastia o mastoidectomia (radical)

debajo de la pared del canal con reconstruccién del conducto audito externo,

timpanoplastia y obliteracion mastoidea (M) lo cual estaria en estrecha relacién
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con el compromiso anatémico y la extensién patologia 78 En otros casos,
cuando se encuentra presencia de fuga del liquido cefalorraquideo, una opcién

terapéutica es la petrosectomia subtotal con cierre del oido O,
METODOS

En este estudio se realizé una revision bibliogrfica en las bases de datos PubMed
y Scielo, utilizando las siguientes palabras clave: “Cholesteatoma”, “Hearing
loss”, “Hearing loss pediatrics” “Hearing loss adults”. Fueron seleccionados
articulos originales en inglés y espanol con menos de 5 afios de publicacion,
relacionados con entidad e importancia clinica, que permitan describir la
prevalencia, importancia, manifestaciones clinicas, seguimiento y tratamiento del
colesteatoma, y donde se relate ademds como la opcién quirtrgica es la tGnica
alternativa en estos pacientes.

Desarrollo y discusion

El colesteatoma es una masa formada por el epitelio escamoso queratinizante
(9,10) en la cavidad timpdnica o mastoidea que puede generar destruccién

de las estructuras circundantes en el oido ®. En el colesteatoma congénito la

principal manifestacion clinica es la pérdida auditiva conductiva asimétrica (1),

El diagnostico en muchos pacientes se realiza mediante la otoscopia (1213) 3 fin de
buscar la localizacién de un lesion redonda, blanca y comprimible debajo de la
membrana timpdnica, dado que esto es patognomonico (14),

Laincidencia de colesteatoma adquirido por afio en Colombia es de 3/100000
nifos y 9,2/100000 adultos '?. En poblaciones especiales como los pacientes
de paladar hendido existe una tasa de incidencia cercana al 6 %. Los hombres
presentan mds casos de colesteatoma que las mujeres y esta patologia localizada

en el oido medio se encuentra con mayor frecuencia en personas menores de 50
afios 13, El primer sintoma y el més frecuente de un colesteatoma adquirido es la
otorrea (66,5 %) (12’14), el conjunto de otorrea, tinnitus e hipoacusia presente en
un 23,3 % de los pacientes, manifestacién con hipoacusia unilateral (7,6 %) (9,
Los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de un colesteatoma incluyen
enfermedad del oido medio, cirugfa previa, lesién traumdtica o anomalfas
conggénitas (14),

Algunas alteraciones tienen relacién directa con la presencia de colesteatoma,
con tasas 16 veces mayor en paciente con sindrome de Turner ®), Otras patologias
asociadas son el sindrome de Treacher Collins, el sindrome de Down y la
hipoplasia dérmica focal (14). Existen diferencias en la presentacién clinica
pediatrica y de adultos, se reportan casos con mayor extensién y erosion

osicular en los casos pedidtricos (19) E[ tratamiento en estos pacientes siempre es
quirdrgico (89.10,11,12)

En relacién a la técnica quirtrgica o abordaje, se han descrito resultados
similares de enfermedad residual en la cirugia endoscépica total del oido en

comparacién con la microscopia quirtrgica ). Otros estudios relatan que el
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colesteatoma infantil demostré una extensién significativamente mayor (hacia
el seno timpdnico, el antro mastoideo y las celdillas aéreas mastoideas) y erosién
osicular (del martillo, el yunque y la superestructura del estribo) en comparacién

con los adultos ®). Asi mismo, se encontraron complicaciones asociadas al
procedimiento quirtrgico como la dehiscencia del canal facial y la dehiscencia del
canal semicircular lateral, las cuales fueron mds frecuentes en adultos 1%,

En imdgenes diagnosticas la resonancia magnética potenciada en difusion

ha demostrado ser una técnica fiable para la deteccién y seguimiento del

colesteatoma ¥, Sin embargo, no olvidar que la tomografia computarizada
permite detectar cambios dseos. Algunos de los hallazgos anatémicos en este
estudio son: la presencia de una lesion de tejido blando expansiva y con bordes
nitidos, retraccién de la membrana timpdnica, embotamiento y erosién del
tegmen timpanico y huesecillos 1.

Cada paciente no solo debe ser individualizado, sino que ademds se deben
realizar controles en el primer mes postquirtrgico dada la tasa reincidenciay, con
posterioridad, se puede evaluar el paciente cada 6 a 12 meses y realizar estudios
imagenoldgicos (resonancia magnética) cada 1 a 2 afios. Cuando se diagnostica
reincidencia de colesteatoma, la cirugia estd indicada antes de que la enfermedad
crezca y se infecte (U,

La deteccién en el abordaje de los diferentes pacientes con hipoacusia es
fundamental, dado que se registran casos de deteccion tardia, diagnosticados en
estadio Il y IV (13.14) " Giendo la sospecha, diagndstico y manejo oportuno una

(15,16

alternativa crucial en la calidad de vida de los pacientes ). Es importante que

el personal de salud reconozca y no omita esta patologia
CONCLUSIONES

El colesteatoma es una patologia infrecuente, con mayor incidencia en mujeres
y en las poblaciones se dio un aumento de la prevalencia, principalmente
en pacientes pedidtricos, dada la presentacién temprana de hipoacusia. Su
manifestacién principal es la otorrea seguida de hipoacusia; también, aunque
en menor proporcién, la presencia hipoacusia unilateral. De acuerdo al
estadio o etapa de deteccién se determinard el abordaje quirtrgico mediante
diferentes técnicas invasivas. Ahora bien, lo que permite disminuir las posibles
complicaciones y disminuir las secuelas es la deteccién temprana, oportuna.

Por ultimo es importante recordar que los pacientes deben tener un
seguimiento de forma estricta y rigurosa por su especialidad tratante.
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