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RESUMEN

En la actualidad, el colesteatoma es un problema importante de morbilidad. Esta entidad lleva consigo el deterioro de
la calidad de vida, dadas las consecuencias propias de la enfermedad y las secuelas relacionadas con la intervencion
quirtrgica. El colesteatoma es un tumor benigno que afecta al oido medio, con destruccion de su parte mas interna.
Los propdsitos fundamentales del tratamiento quirdrgico otolégico son: eliminar la infeccion, reseccion de los tejidos
anormales, obtener una cavidad en el oido medio aireada (conchoplastia), de un timpano estable, moévil y en buena po-
sicion, reconstruir la membrana timpanica y el sistema de conduccion del sonido (timpa-noplastia), mejorar la audicién
0 mantenerla y evitar la posibilidad de recidivas, secuelas o compli-caciones. En consecuencia, el objetivo general de
la presente investigacion es revisar y resumir los aspectos fundamentales relacionados con las principales cirugias que
permiten eliminar el colestea-toma. La investigacion se realizé bajo una metodologia de tipo documental bibliogréfica,
bajo la modalidad de revision. La resolucion definitiva del colesteatoma es basicamente quirdrgica. Exis-te una amplia
gama de tipos de intervenciones quirdrgicas, técnicas de abordaje y combinacion de estas, por lo que se hace de vital
importancia para el cirujano y su equipo el conocimiento tanto de la anatomia como de la entidad. Un diagndstico preciso
es fundamental para la toma de decisio-nes quirdrgica y la minimizacion de los riesgos y complicaciones postoperatorias.
La Mastoidec-tomia de la pared canal intactos por lo general, se ha tenido indicada para el colesteatora mas limitado
que para aquellos mas agresivos. En estos Ultimos se encuentran indicadas las mastoidec-tomia abiertas. En las técnicas
cerradas son mas frecuentes los colesteatomas recurrentes y muy a menudo requieren una segunda exploraciéon para
descartar esta recidiva. Un colesteatoma recu-rrente después de una intervencion cerrada puede ser motivo de una nueva
intervencion con téc-nica abierta.

Palabras clave: Cirugia, Eliminacion, Colesteatoma, Mastoidectomia, Timpanoplastia.
ABSTRACT

Currently, cholesteatoma is a major morbidity problem. This entity carries with it the deterioration of the quality of life, given
the consequences of the disease and the sequelae related to the surgi-cal intervention. Cholesteatoma is a benign tumor
that affects the middle ear, with destruction of its innermost part. The fundamental purposes of otological surgical treatment
are: to eliminate infection, resection of abnormal tissues, to obtain an aerated middle ear cavity (conchoplasty), a stable,
mobile and well-positioned eardrum, reconstruct the tympanic membrane and the sound conduction (tympanoplasty),
improve hearing or maintain it and avoid the possibility of relapses, sequelae or complications. Consequently, the general
objective of this research is to review and summarize the fundamental aspects related to the main surgeries that allow the
elimination of cholesteatoma. The research was carried out under a bibliographic documentary type methodolo-gy, under
the review modality. The definitive resolution of cholesteatoma is basically surgical. There is a wide range of types of surgi-
cal interventions, approach techniques and their combina-tion, which is why knowledge of both the anatomy and the entity
is of vital importance for the surgeon and his team. An accurate diagnosis is essential for making surgical decisions and
mini-mizing risks and postoperative complications. Intact canal wall mastoidectomy has generally been indicated for more
limited cholesteatoma than for more aggressive ones. In the latter, open mas-toidectomy is indicated. In closed techniques,
recurrent cholesteatomas are more frequent and very often require a second exploration to rule out this recurrence. A recur-
rent cholesteatoma after a closed intervention may be a reason for a new intervention with an open technique.

Keywords: Surgery, Removal, Cholesteatoma, Mastoidectomy, Tympanoplasty.

RESUMO

Actualmente, o colesteatoma é um grande problema de morbidade. Esta entidade carrega consigo a deterioracéo da
qualidade de vida, dadas as consequéncias da doenca e as sequelas relacionadas com a intervencao surgiocal. O coles-
teatoma € um tumor benigno que afecta o ouvido médio, com destruicdo da sua parte mais interna. Os objectivos funda-
mentais do tratamento cirdrgico otolégi-co s&o: eliminar a infecgao, resseccéo de tecidos anormais, obter uma cavidade
aerada do ouvido médio (conchoplastia), um timpano estavel, mével e bem posicionado, reconstruir a membrana timpani-
ca e a conducao do som (timpanoplastia), melhorar a audigdo ou manté-la e evitar a possi-bilidade de recaidas, sequelas
ou complicac¢des. Consequentemente, o objectivo geral desta inves-tigacéo € rever e resumir 0s aspectos fundamentais
relacionados com as principais cirurgias que permitem a eliminacao do colesteatoma. A investigacéo foi levada a cabo
sob a modalidade de reviséo, sob a forma de methodolo-gy de tipo documentario bibliografico. A resolugéo definitiva do
colesteatoma é basicamente cirurgica. Existe uma vasta gama de tipos de intervencdes cirurgi-cas, técnicas de abor-
dagem e sua combinagdo, razéo pela qual o conhecimento tanto da anatomia como da entidade é de vital importancia
para o cirurgido e para a sua equipa. Um diagndstico pre-ciso é essencial para tomar decisdes cirurgicas € minimizar
0s riscos e complicacfes pos-operatdrias. A mastoidectomia intacta da parede do canal tem sido geralmente indicada
para o colesteatoma mais limitado do que para 0s mais agressivos. Nesta ultima, a mastoidectomia aberta é indicada. Em
técnicas fechadas, os colesteatomas recorrentes sdo mais frequentes e muitas vezes requerem uma segunda exploragéo
para excluir esta recorréncia. Um colesteatoma recorrente apds uma intervencao fechada pode ser uma razao para uma
nova intervengdo com uma técnica aberta.

Palavras-chave: Cirurgia, Remocéo, Colesteatoma, Mastoidectomia, Tympanoplastia.
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Introduccion

Hoy en dia el colesteatoma no es un proble-
ma de mortalidad, es un problema de mor-
bilidad. El deterioro de la calidad de vida
a consecuencia de la sordera secundaria
a la enfermedad vy las se-cuelas asociadas
a operaciones radicales con cavidades de
mastoidectomia amplias (muy efectivas
para el control del colesteatoma y compli-
caciones intracraneanas) que requieren
cuidados de por vida contra la humedad,
limpieza por personal especializado y alto
riesgo de colonizacion por hongos y bacte-
rias hacen de estos asuntos una prioridad
de manejo. (Blanco, Gonzalez, Holguin, &
Guerra, 2014, pag. 130)

El colesteatoma es un tumor benigno que
afecta al oido medio. Hay destruccion de su
parte mas interna, la llamada mucosa, con
lesion de las células epiteliales, que se da-
flan (necrosan), y pueden infectarse con fa-
cilidad. Suelen causar pérdida de audicion,
pus en el oido, es decir, supuracion (gene-
ralmente marrdn/amarilla) con un olor fuerte,
sangrado del oido, vértigos, dolor del oido,
dolores de cabeza o zumbidos. (Sociedad
Espafiola de Medicina Interna - SEMI, 2022)

Se ha diferenciado entre colesteatoma con-
génito y colesteatoma adquirido, el primero
originado por alteraciones en el desarrollo
embrionario y el otro motivado por anoma-
lias en el oido medio del nifo o del adulto. El
adquirido puede ser, a su vez colesteatoma
adquirido primario, cuando no esta relacio-
nado con otorreas previas, o colesteatoma
adquirido secundario, cuando va prece-di-
do por una o varias otitis supuradas, que
son las que originan el cuadro. (Brito Felix,
2019, pag. 32)

Sus complicaciones son temibles y entre
ellas se encuentran:

e Absceso cerebral (pocas veces).

e Erosion dentro del nervio facial (causan-
do paralisis facial).

* Meningitis.

e Diseminacion del quiste hacia el cere-
bro.

e Pérdida de audicion. (Enciclopedia Mé-
dica A.D.A.M, 2020).

En términos generales este cuadro es poco
frecuente, afectando a la poblacion entre
3 a 70 anos de edad, con una prevalencia
estimada de 3/100.000 en poblacion pedia-
trica'y 9/100.000 en adul-tos. (Stott, Ortega,
Bravo, & Délano, 2013, pag. 244)

Por definicion tiene mal prondstico si no se
instaura tratamiento. El futuro funcional del
oido afecto es malo, ya que las destruc-
ciones, sobre todo las acaecidas sobre la
cadena osicular dan como resultado hipoa-
cusias progresivas. Este mal prondstico en
ocasiones puede ser modificado gracias a
las reconstrucciones quirdrgicas. En ausen-
cia de tratamiento el colesteatoma tiene un
sombrio prondstico y esta abocado a la apa-
ricion de complicaciones (complejas y peli-
grosas). Por todo ello cuando se detecta una
otitis media crénica con perforacion margi-
nal y colesteatoma la indicacion quirdrgica
debe ser precoz evitando de este modo el
desarrollo de las temidas compli-caciones.
(L6pez Azanza, Sanchez Herrero, & Vallejo
Valdezate, Otitis media crénica Colesteato-
matosa. Colesteatoma congénito y primario,
2014, pags. 16, 17)

Los propositos fundamentales del tratamien-
to quirdrgico otolégico son: eliminar la infec-
cion, re-seccion de los tejidos anormales, ob-
tener una cavidad en el oido medio aireada
(conchoplastia), de un timpano estable, mo-
vil y en buena posicion, reconstruir la mem-
brana timpanica y el sistema de conduccion
del sonido (timpanoplastia), mejorar la audi-
cion o mantenerla y evitar la posibili-dad de
recidivas, secuelas o complicaciones. (San-
tana, Riera, & Hernandez, 2019, pag. 724)

En consecuencia, el objetivo general de la
presente investigacion es revisar y resumir
los aspectos fundamentales relacionados
con las principales cirugias que permiten
eliminar el colesteatoma.
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Materiales y Métodos

El presente estudio se fundamenta en una
investigacion bibliogréafica (documental) en
virtud de que el objetivo es el de explorar
la produccion de la comunidad cientifico
académica sobre el tema antes expuesto,
tomando en cuenta la seleccion de aque-
llas fuentes y recursos que representen la
mayor relacion posible con la tematica en
cuestion. Esto facilitara comprender y ex-
poner sobre el estado del arte del objetivo
investigativo, aspecto fundamental de esta
entrega, de la que también se pretende sea
util para el desarrollo de otros estudios.

La investigacion se enfoca en la busqueda
y revision sistematica de literatura cientifi-
coacadémica seleccionada, disponible de-
terminadas bases de datos, entre las que
figuran: Sociedad Espafiola de Medicina
Interna, MedlinePlus, SciELO, Medigraphic,
Dialnet y ELSEVIER, entre otras.

Se realizé una busqueda aleatoria y conse-
cutiva con los siguientes descriptores: “co-
lesteatoma”, “colesteatoma + cirugia”, “co-
lesteatoma + cirugia + mastoidectomia”. De
esta busqueda se obtuvo aproximadamen-
te un centenar de miles de registros biblio-
graficos, por lo que se requirio filtrarlos bajo
algunos criterios importantes tales como la
relevancia del tema, idioma espanol y la co-
rrela-cion tematica. Asimismo, la fecha de
publicacion se ubico en el rango entre 2012
y 2022, con ex-cepcion de un libro de 2009
con teorias vigentes.

El tipo de material bibliografico consistié en
titulos de articulos cientificos, ensayos, revi-
siones sistematicas, protocolos, editoriales,
libros, boletines, folletos, tesis de grado,
posgrado y doctora-do, noticias cientificas,
entre otros documentos e informacion de in-
terés cientifico y académico.

Resultados

La resolucion definitiva del colesteatoma es
quirdrgica, salvo contraindicacion formal.
Los objeti-vos de la cirugia de colesteato-

ma son eliminar la enfermedad y prevenir la
aparicion de colestea-toma residual, mejo-
rar la ventilacion del oido medio y prevenir
las recurrencias, crear una cavidad autolim-
piable y seca y la reconstruccion del me-
canismo de transmision auditiva. (Harris &
Linder, 2012, pag. 1)

La infeccion en el momento de la cirugia
no la contraindica y no es factor pronoéstico
evolutivo segun los estudios de Glasscock
et al. y Browning. Segun las series existe un
porcentaje que oscila entre 13-36% de co-
lesteatomas residuales y entre 5-13% de re-
cidivas colesteatomatosas. En los ninos las
recurrencias estan alrededor del 24% influ-
yendo para ello factores como la edad, mas
frecuentes por debajo de los ocho afios, al-
teraciones tubaricas preoperatorias como
tener un Val-salva negativo, tamafio del co-
lesteatoma y la existencia o no de resorcion
Osea. La cirugia moder-na debe abarcar los
dos objetivos primordiales: primero curar el
proceso patoldgico y segundo reconstruir
el sistema timpano osicular. La otoendos-
copia intraoperatoria esta siendo utilizada
para la visualizacion de éareas de dificil ac-
ceso y evitar asi la posibilidad de exéresis
incompletas; un 2% de las cirugias, en las
gue tanto microscopicamente como endos-
copicamente estaban limpias de patologia,
recidivan. (Loépez Azanza, Sanchez Herre-
ro, & Vallejo Valdezate, Otitis media cronica
Colesteatomatosa. Colesteatoma congénito
y primario, 2014, pag. 18)

El tratamiento definitivo del colesteatoma
debe lograr varios objetivos, como antes
se menciond, Nno obstante, es necesario
hacer hincapié en el objetivo primario que
es crear un oido “seco y segu-ro”. En esen-
cia, esto significa que los fendmenos que
causan erosion oOsea, inflamacion croni-
ca e infeccion deben eliminarse de modo
permanente. Para lograr este objetivo, es
indispensable su-primir o exteriorizar todas
las matrices de colesteatoma. La imposibi-
lidad para conseguirlo casi siempre ocasio-
na enfermedad persistente o recurrente. Si
una matriz de colesteatoma se exteriori-za,

RECIMUNDO VOL. 6 (SUPPL 1) (2022) 7
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como en los casos de timpanomastoidectomia descendente por la pared del conducto o
atico-tomia, la cavidad se disefia para que la autolimpieza sea factible (relativamente) y
asi no sea pro-pensa a otorrea cronica. La gama de tipos de cirugia para la eliminacion de
colesteatoma es am-plia. Un resumen de las estrategias quirdrgicas se muestra en la Tabla
1. (Joseph Chang, 2009)

Tabla 1. Revision de los procedimientos quirurgicos para el colesteatoma.

Ventajas Desventajas
Procedimiento Resultado final después después
de la cirugia de la cirugia
Ti lasti - Ri
impanoplastia (ascen Conducto iesgo de
dente por la pared del " L colesteatoma
auditivo con membrana Bajo riesgo de otorrea
conducto) con L recurrente de
. , timpanica Lo
mastoidectomia pars flaccida
Conducto audi- .
. . . . Riesgo de colestea-
. . tivo con membrana timpa- Riesgo interme-
Aticotomia . ., . toma recu-
nica y malformacion ha- dio de otorrea L
’ .\ rrente de pars flaccida
cia el epitimpano
. . . . . . Baj babili- .
Mastoidectomia radical modi- Cavidad mastoi- A probadili Riesgo
. dad de colesteatoma re- - .
ficada (descendente por la pa- dea con membrana timpa- significativo de
. currente de pars flac-
red del conducto) nica . otorrea
cida
Baja Riesgo
Mastoidectomia radical . . probabilidad de | less
Cavidad mastoi- significativo de
(descendente por la colesteatoma

dea sin membrana timpanica otorrea y mala

pared del conducto) recurrente de pars ey
audicion

flaccida y de pars tensa

Nota: Tomado de Colesteatoma (pag. 7) por J. Chang, (2009). McGaw-Hill Interamericana Editores, S. A. de C. V.

Mastoidectomia conseguir la reseccion completa de la en-

La terminologia de la cirugia de mastoides  fermedad. (Harris & Linder, 2012, pag. 1)
es variable. Se utilizan varios términos para
describir los diferentes tipos de interven-
cion. Uno de los problemas es que la ter-
minologia no especifica los procedimientos
realizados en el oido medio o la mastoides.
Es preferible diferenciar entre mastoi-decto-
mias abiertas y cerradas y describir adicio-
nalmente la realizacion de timpanoplastias
u osicu-loplastias. Por ejemplo: mastoidec-
tomia abierta izquierda con timpanoplastia  a. Con cavidad cerrada: conducto auditivo
tipo lll. Lo mas co-mun a la hora de referirse  externo (CAE) conservado.

a una mastoidectomia abierta es hablar de
mastoidectomias radicales o radicales mo-
dificadas. Ambas mastoidectomias, (cerra-

dasy abiertas), se basan en laidentificacion e Mastoidectomia con pared del canal in-

de estructuras importantes y su esqueleti- tacto: eliminacion completa de las celdi-
zacion (dejar una fina cobertura de hueso) llas mas-toideas.

para lograr la mejor exposicion posible y asi

Segun Rivas et al. y Mena Canata et al. ci-
tados por Santana, Riera, & Hernandez,
(2019) la mas-toidectomia es un procedi-
miento que se realiza en pacientes en quie-
nes por la gravedad de la en-fermedad o
Sus secuelas se hace necesario limpiar la
mastoides para conservar la anatomia del
oi-do y puede ser:

e Mastoidectomia simple: eliminacion in-
completa de las celdillas mastoideas.

8 RECIMUNDO VOL. 6 (SUPPL 1) (2022)



CIRUGIA DE EXTRACCION DE COLESTEATOMA. REVISION BIBLIOGRAFICA

b. Cavidad abierta: (pared del CAE demo-
lida).

e Mastoidectomia radical: eliminacion de
la cadena osicular, con conservacion de
la pla-ca del estribo.

e Mastoidectomia radical modificada (ca-
dena osicular preservada): En esta se
realiza re-construccion de la cadena osi-
cular y de la membrana timpanica. Hoy
se le denomina mastoidectomia con tim-
panoplastia. (p. 724)

En la actualidad existe incertidumbre en
cuanto a cual técnica usar, ya que la técnica
cerrada (CWU) con reconstruccion, conser-
va la pared posterior del conducto auditivo
externo (CAE) y logra en el mismo tiempo
quirdrgico la restauracion de la anatomia,
pero su efectividad para erradicar el coles-
teatoma es limitado. La técnica abierta mas
meatoconchoplastia, en la cual se retira la
pared posterior del CAE puede lograr una
erradicacion completa de la infeccion debi-
do a la mejor exposicion de las estructuras
del oido, sin embargo no logra el restable-
cimiento de la configuracion anatoémica y
el mecanismo auditivo en el mismo tiempo
quirurgico. Para resolver dicha dicotomia,
se han desarrollado técnicas quirdrgicas
modificadas como la técnica abierta (CWD)
con reconstruccion que elimina la pared
posterior del CAE y una reconstruccion pos-
terior de dicha pared y del oido medio. Aun
faltan estudios que evidencien con certeza
cual técnica es la ideal. (Blanco, Gonzalez,
Holguin, & Guerra, 2014, pag. 128)

Técnicas de mastoidectomia con cavidad
cerrada

La subdivision entre cerradas y abiertas se
realiza en base a la conservacion o no de dos
espacios neumaticos cerrados (caja timpani-
cay apodfisis mastoides) independientes pero
comunicados entre si a través del aditus ad
antrum. En las técnicas cerradas se conserva
la pared posterosuperior del CAE no siendo
esto asi en las abiertas. (Garcia de Pedro,
Martin Ruiz, & Scola Pliego, 2014, pag. 2)

Mastoidectomia con pared del canal in-
tacto

Esta técnica con cavidad cerrada, propor-
ciona una mayor comodidad de los cuida-
dos postopera-torios y suelen promover un
mejor nivel de audicion conductiva. El man-
tenimiento del canal 6éseo obvia la necesi-
dad de tomar precauciones contra la expo-
sicion al agua y por lo general proporcio-na
un mejor ajuste para un audifono, si fuese
es necesario después de la operacion. Sin
embargo, los procedimientos de Mastoi-
dectomia con paredes intactas del canal
son técnicamente mas difici-les y tienen
una mayor tasa de recurrencia de colestea-
toma hacer pared del canal se establecen
los procedimientos. En muchos casos, la
extension de la enfermedad o la necesidad
de una mayor exposicion en la eliminacion
de colesteatoma ordenan la eliminacion del
canal posterior 6seo audi-tivo externo. (Chi-
rinos Apaza, 2014, pag. 15)

Técnicas abiertas de mastoidectomia

En muchos casos, la extension de la enfer-
medad o la necesidad de una mayor expo-
sicion en la eliminacion de colesteatoma
ordenan la eliminacion del canal posterior
0seo auditivo externo. Esta exterioriza toda
la cavidad mastoidea, promover la airea-
cion mastoidea maximay permite un se-gui-
miento a largo plazo para la recurrencia de
colesteatoma. Técnicas cavidad abierta ti-
picamente conducen a una disminucion en
la audicion. Hay un riesgo de descarga re-
currente de sobre creci-miento bacteriano o
fungico sobre los desechos retenido dentro
de la cavidad abierta. Esto subra-ya la ne-
cesidad de una vigilancia postoperatoria
durante afios y el mantenimiento de una ca-
vidad limpio, seguro con la limpieza regular
por un otorrinolaringoélogo. (Chirinos Apaza,
2014, pag. 15)

Mastoidectomia o cirugia radical

La Mastoidectomia o vaciamiento radical:
Consiste en la exposicion al exterior de to-
das las cavi-dades neumatizadas del oido

RECIMUNDO VOL. 6 (SUPPL 1) (2022) 9
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medio que se epitelizan a partir de la piel
del conducto externo. En esta técnica se
sacrifica la audicion para conseguir un bajo
indice de recidivas. Exige microaspira-cio-
nes frecuentes. (Lopez Azanza, Sanchez
Herrero, & Vallejo Valdezate, Otitis media
cronica Colesteatomatosa. Colesteatoma
congénito y primario, 2014, pag. 18)

Mastoidectomia radical modificada

Lopez Azanza, Sanchez Herrero, & Valle-
jo Valdezate, (2014) refieren acerca de la
Mastoidecto-mia radical modificada que es
la técnica de eleccion en colesteatomas ati-
co-antrales. El atico y el antro quedan ex-
puestos, pero se mantiene una porcion de la
pared posterior del conducto, mante-niendo
asi una caja timpanica de pequeno tamano,
pero con atico y antro expuestos. (p. 18)

Timpanoplastia

La Timpanoplastia es una técnica destinada
a la reconstruccion del sistema timpanico
osicular, alterado por una cirugia o dafnado
por la enfermedad. Es una técnica recons-
tructiva y suele hacer-se en muchos casos
en el mismo tiempo que la cirugia curativa.
(Lopez Azanza, Sanchez Herrero, & Vallejo
Valdezate, Otitis media cronica Colesteato-
matosa. Colesteatoma congénito y primario,
2014, pag. 18)

Timpanoplastia a la demanda

Esta técnica se fundamenta en las siguien-
tes premisas: acceso quirdrgico mas corto
y directo a la lesion, extirpacion total del ati-
co y la pared posterior del conducto auditi-
vo externo (CAE) correspondiente al aditus
y antro mastoideo, tabicamiento a nivel del
aditus separando la cavidad antromastoi-
dea eliminando asi la camara neumatica. El
abordaje puede ser transmeatal, no impor-
tando las dimensiones del CAE utilizando
incisiones tipo Herman, o bien retroauricu-
lar. Se inicia el fresado de la parte superfi-
cial del CAE ampliando con cuidado toda
la circunferencia del conducto, prestando
especial atencion a las paredes posterior y

anterosuperior, profundizando poco a poco
a todo lo largo del CAE. Dependiendo de la
situacion de la lesion se clasifica en:

e Demanda tipo I: Lesion confinada al ati-
co. Atico aditotomia: Fresamos el atico
anterior y posterior hasta llegar al aditus
ad antrum que es donde debe terminar
el colesteatoma. Eliminamos la cortical
atical y descubrimos el atico anterior for-
mando una sola cavidad con el resto del
mesotimpano anterior. Con frecuencia el
yunque y la cabeza del martillo tienen
que ser sacrificados por contacto direc-
to con el colesteatoma. Una vez que es-
tamos seguros de haber eliminado por
completo el colesteatoma procedemos
a tabicar a nivel del aditus antral produ-
ciendo una antroexclusion y aticoelimi-
nacion. El tabicamiento se realiza con
cortical mastoidea o cartilago.

e Demanda tipo Il: Lesion en atico y antro
mastoideo. Aticoaditoantrotomia. Aquf
fresamos hasta exponer por completo
todo el antro, conformando una aticoan-
trotomia hasta llegar a la linea de sepa-
racion con la meninge de la fosa media.
Respetamos la pared posterior del CAE
adelgazandola al maximo. Tabicamos al
igual que en el tipo | configurando igual-
mente una antroexclusion y una aticoeli-
minacion.

e Demanda tipo lll: Se extiende mas alla
del antro, afectando a la cavidad mastoi-
dea. Aticoaditoantrotomia y mastoidec-
tomia transcortical. Se realiza igual que
la técnica tipo Il anadiendo una mastoi-
dectomia transcortical clasica formando
un puente 6seo que separa la antros-
tomia previa transcanalar de la mastoi-
dectomia recién realizada. Este puente
0seo sirve de apoyo para el tabicamien-
to. Como en toda cirugia se termina con
adecuada interposicion de la fascia o
cartilago para posteriormente rebatir los
colgajos timpanomeatales. (Garcia de
Pedro, Martin Ruiz, & Scola Pliego, 2014,

pag. 15)
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Stott, Ortega, Bravo, & Délano, (2013) en su
estudio observaron que en el Hospital Cli-
nico de la Universidad de Chile que la ati-
coantromastoidectomia (AAM) es la técnica
quirdrgica mayormen-te realizada, eviden-
ciandose que ademas presenta una man-
tencion de los umbrales auditivos po-sope-
ratoria. Asimismo, observaron que la AAM
T-IlIA, presenta una mejoria significativa de
la audicion en el posoperatorio, lo cual se
correlaciona con estudios nacionales. Este
resultado se explica por un dano menos
avanzado de los mecanismos fisioldgicos
de la conduccion sonora. En relacion a las
AAM T-1lIB, dado el numero limitado de pa-
cientes con audiometrias pre y posope-ra-
torias (n =3), no es posible afirmar que la
reconstruccion oscicular no sea Util para
mejorar audi-cion. (p. 246, 247)

Curacion

Un colesteatoma se considera curado cuan-
do, a los diez afios de una técnica quirurgi-
ca cerrada o alos cinco anos en una técnica
abierta no presenta infeccion, colesteatoma
recidivante o residual o reperforaciones del
neotimpano. (Garcia de Pedro, Martin Ruiz,
& Scola Pliego, 2014, pag. 2)

Conclusion

La resolucion definitiva del colesteatoma es
basicamente quirdrgica. Existe una amplia
gama de tipos de intervenciones quirudrgi-
cas, técnicas de abordaje y combinacion
de estas, por lo que se hace de vital impor-
tancia para el cirujano y su equipo el co-
nocimiento tanto de la anatomia como de
la entidad. Un diagnéstico preciso es fun-
damental para la toma de decisiones qui-
rdrgica y la minimizacion de los riesgos vy
complicaciones.

Durante afnos se han comparado las técni-
cas cerradas de mastoidectomia, las cuales
dejan el canal intacto frente a las técnicas
de cirugia abiertas, encontrandose resul-
tados controversiales. La Mas-toidectomia
de la pared canal intactos por lo general,
se ha tenido indicada para el colesteatoma

mas limitado que para aquellos mas agre-
sivos. En estos ultimos se encuentran indi-
cadas las mas-toidectomia abiertas. En las
técnicas cerradas son mas frecuentes los
colesteatomas recurrentes y muy a menu-
do requieren una segunda exploracion para
descartar esta recidiva. Un colesteatoma
recurrente después de una intervencion ce-
rrada puede ser motivo de una nueva inter-
vencion con técnica abierta.

Bibliografia

Blanco, P., Gonzélez, F., Holguin, J., & Guerra, C.
(2014). Manejo quirurgico del colesteatoma del
ofdo medio y reconstruccion en un solo tiempo.
Colombia Médica, 45(3), 127-131. Recuperado el
28 de abril de 2022, de http://www.scielo.org.co/
pdf/cm/v45n3/es_v45n3a07.pdf

Brito Felix, Y. (2019). Calidad de vida de pacien-
tes con otitis media cronica (OMC) del centro
de diagndstico, medicina avanzada, de confe-
rencias médicas y telemedicina (CEDIMAT) du-
rante el periodo marzo-agosto 2019. Trabajo de
grado, Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urefia, Escuela de Medicina, Republica Domi-
nicana. Recuperado el 10 de abril de 2022, de
https://repositorio.unphu.edu.do/bitstream/hand-
le/123456789/2323/Calidad%20de%20vida%20
en%20pacientes%20con%200titis%20media%20
cro%CC%81nica%20del%20centro%20de %20
diagno%CC%81stico%2C%20medicina%20avan-
zada%2C%20de%20conferencias%20me%CC %-
81dicas%20y%20tele

Chirinos Apaza, a. (2014). Caracteristicas clinico
epidemioldgicas de la otitis media cronica coles-
teatomatosa en el Hospital Regional Honorio Del-
gado Mendoza Arequipa 2002 al 2012. Tesis de
grado, Universidad Nacional de San Agustin, Es-
cuela de Medicina, Arequipa. Recuperado el 27
de abril de 2022, de http://repositorio.unsa.edu.
pe/bitstream/handle/UNSA/4282/MDchapm.pd-
f?sequence=1&isAllowed=y

Enciclopedia Médica A.D.A.M. (13 de abril de 2020).
MedlinePlus. (a. t. Editorial Director, Editor) Recu-
perado el 05 de abril de 2022, de https://medline-
plus.gov/spanish/ency/article/001050.htm

Garcia de Pedro, F., Martin Ruiz, O., & Scola Pliego,
E. (2014). Técnicas quirurgicas en otologia. Con-
ceptos generales. Vias de abordaje. Cirugia del
oido medio: mastoidectomia y timpanoplastias. En
E. d. Sociedad, Libro virtual de formacion en ORL
(pag. 17). Espafna. Recuperado el 25 de abril de
2022, de https://seorl.net/PDF/Otologia/020%20

RECIMUNDO VOL. 6 (SUPPL 1) (2022) 11




o
>

VERA GARCES, L. S., JUMBO DELGADO, M. R,, RIVADENEIRA ZAPATA, S. G., & GARCIA GARCIA, G. E.

-%20T%C3%89CNICAS%20QUIR%C3%9ARGI-
CAS%20EN%200TOLOG%C3%8DA.%20CON-
CEPTOS%20GENERALES.%20V%C3%8DAS%20
DE%20ABORDAJE.%20CIRUG%C3%8DA%20-
DEL%200%C3%8DD0%20MEDIO%20MASTOI-
DECTOM%C3%8DA%20Y %20TIMPANOP.pdf?-
boxtype=pdf&g=false

Harris, T., & Linder, T. (2012). Atlas de técnicas qui-

rurgicas de otorrinolaringologia y cirugia de cabe-
za y cuello. University of Cape Town, Entorno de
aprendizaje y colaboracion en linea de UCT. Jo-

Santana, J., Riera, Y., & Hernandez, A. (2019). Resul-

tados de la mastoidectomia radical modificada en
pacientes con otitis media cronica supurada. Rev.
Arch Med Camaguey, 23(6), 720-737. Recuperado
el 21 de abril de 202, de http://scielo.sld.cu/pdf/
amc/v23n6/1025-0255-amc-23-06-720.pdf

Sociedad Espafiola de Medicina Interna - SEMI.

(2022). Sociedad Espafiola de Medicina Interna
(SEMI). Recuperado el 04 de abril de 2022, de
https://www.fesemi.org/informacion-pacientes/co-
nozca-mejor-su-enfermedad/colesteatoma

han Fagan. Recuperado el 20 de abril de 2022, de
https://vula.uct.ac.za/access/content/group/babf-
O b1bd-be95-48e5-81be-586fbaeba29d/Mastoidec-

tom%C3%ADa%20y%20aticotom%C3%ADa.pdf

Stott, C., Ortega, G., Bravo, G., & Délano, P. (2013).
Cirugia del colesteatoma y audicion. Rev. Otorri-
nolaringol. Cir. Cabeza Cuello, 73, 243-248. Re-

Q) cuperado el 20 de abril de 2022, de https://www.

Joseph Chang, C. VY. (2009). Colesteatoma. En A. scielo.cl/pdf/orl/v73n3/art06.pdf

Lalwani, & A. Lalwani (Ed.), Diagnoéstico y trata-

miento en otorrinolaringologia. Cirugia de cabeza

y cuello (2a. ed., pag. 11 pp). McGRAW-HILL IN-

TERAMERICANA EDITORES, S. A. de C. V. Recu-

perado el 21 de abri de 2022

Lépez Azanza, C., Sanchez Herrero, C., & Vallejo
Valdezate, L. A. (2014). Otitis media crénica Co-
lesteatomatosa. Colesteatoma congénito y prima-
rio. En E. d. Sociedad, Libro virtual de formacién
en ORL (pag. 21). Espafia. Recuperado el 15
de abril de 2022, de https://seorl.net/PDF/Oto-
logia/017%20-%200TITIS%20MEDIA%20CR %-
C3%93NICA%20COLESTEATOMATOSA. %20
COLESTEATOMA%20CONG%C3%89NITO %20
Y%20PRIMARIO.pdf

CITAR ESTE ARTICULO:

Vera Garces, L. S., Jumbo Delgado, M. R., Rivadeneira Zapata, S. G., & Garcia
Garcia, G. E. (2022). Cirugia de extraccion de colesteatoma. Revision biblio-
grafica. RECIMUNDO, 6(suppl 1), 4-12. https://doi.org/10.26820/recimun-

do/6.(suppll).junio.2022.4-12

®HO
N/ BY NC SA |

CREATIVE COMMONS RECONOCIMIENTO-NOCO-
MERCIAL-COMPARTIRIGUAL 4.0.

12 RECIMUNDO VOL. 6 (SUPPL 1) (2022)



