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RESUMEN :

Se realizd un estudio retrospectivo de los pacientes sometidos a
mastoidectomia de Técnica Cerrada en el Instituto Nacional de Pedia

tria durante el periodo comprendido de 1986 a 1990.

SUMMARY :

We made a retrospective study of children who required a canal
wall up mastoidectomy at the Instituto Nacional de Pediatria in the
period from 1986 to 1990,

PALABRAS CLAVE:

Mastoidectomia, técnica cerrada, colesteatoma, otitis media crénrica,

complicaciones, evolucidn.



INTRODUCCTION:

Antes de 1950, la cirugia de la otomastoiditis agida y
crdnica se limitaba principalmente a la extirpacidn de las -
lesiones irreversibles éseas y de los tejidos blandos del -~
hueso temporal. (6, 8)

La técnica de la mastoidectomia ha evolucionado grande
mente, en la actualidad existen algunas variedades de ellas-
que reflejan las modificaciones para los varios padecimientos
especificos de oido medio y apdfisis mastoides. A pesar de --
esta complejidad, es posible dividir casi todas las técnicas-—
en dos categorias:

1. LAS OPERACIONES CERRADAS: En la que se mantiene la inte-~
gridad de la pared posterior dsea del conducto auditivo exter
no. La mastoidectomia se continta hacia adelante por via del
conducto timpanomastoideo y el Atico, hasta alcanzar la regidn

de la parte superior de la caja timpdnica.

2. LAS OPERACIONES ABIERTAS: Basadas en la operaciébn radical

cldsica. (6)

Con respecto a la técnica cerrada encontramos que -——==-
varios autores mencionan que estd indicada en aquellos proce--—
sos infecciosos agidos del oldo medio en los que no ha habido
respuesta satisfactoria al tratamiento médico y que general--

mente se han complicado con abscesos subperidsticos. (8)



La mastoidectomla de técnica cerrada también tiene su
aplicacidn en la otomastoiditis crénica, especialmente en~
los casos potencialmente reversibles que pueden presentarse
con mucosa engrosada y osteltis. (6, 8, 9)

La mastoidectomia de técnica cerrada ha sido aplicada
en ninos que cursan con otitis media crdnica colesteatomato
sa por Jansen, Sheehy y Glasscock y recientemente por -----
Edelstein, coincidiendo todos en que su aplicabilidad en --
este tipo de padecimiento es en estadios iniciales con co--
lesteatoma cirscunscrito a una sdla drea y en pacientes con
funcidn tubdrica normal. Aln cuando se obtengan buenos re-
sultados con ésta técnica el abordaje de colesteatoma en ni
nhos, estard indicado una revisién (o "segunda ojeada") 18--
meses a 2 anos después de la lera. cirugla para verificar -
recurrencia. Dependiendo de los hallazgos operatorios puede
utilizarse también un abordaje combinado como lo es una -~---
timpanotomia posterior. (1, 3,5, 7)

Se ha reportado gue alrededor del 3% de los pacientes -
que han sido sometidos a algln tipo de mastoidectomla de —--
técnica cerrada requerirdn de una mastoidectomia de revisidn
debido a fracaso en la lera. cirugla. Lo anterior se ha ---
demostrado que se debe a una recidiva del proceso infeccioso
o lo que es mds importante por la permanencia de dicho pro--
ceso como consecuencia a la no erradicacién del mismo. Se -
ha fepuratdo que entre 8 y 51% de los pacientes pedidtricos-
a quienes se les ha realizado una mastoidectomia de técnica-
cerrada, requerirdn de una nueva cirugla debido a recidiva =~

de colesteatoma. (3 -



Las anteriores consideraciones en relacidn a la ----
mastoidectomla de técnica cerrada se han referido en su -
mayorla a la poblacidn en general y en paises desarrollados,
sin embargo en nuestro Instituto dedicado exclusivamente-—---
a la atencién de la ninez perteneciente en su mayoria a un -
medio socioecondmico bajo pretendimos realizar con éste estu
dio una evaluacidn y revisidén de los casos de pacientes en -
que se realizd una mastoidectomia de técnica cerrada. Es -—-
pues importante conocer la experiencia de éste Instituto en-
los dltimos S anos para asi relacionar los pardmetros indis-
pensables de indicacidn de ésta cirugla de manera oportuna -

y evitar posibles recidivas que ameriten nuevas ciruglas.



MATERIAL Y METODDO S:

Se revisaron todos los expedientes clinicos de ninos --
comprendidos en las edades entre 1 mes y 18 anos que fueron-—
sometidos a mastoidectomia de técnica cerrada en el periodo
comprendido de enero de 1986 a diciembre de 1990.

Los datos recolectados fueron: edad, sexo, diagnédstico
preoperatorio, resultado histopatoldgico, complicaciones y -
evolucidn.

Se excluyd a todos aquellos pacientes que durante la cirugila

se les realizd timpanotomila posterior.



RESULTADOS:

Se estudiaron 50 pacientes sometidos a Mastoidectomila
de técnica cerrada que cumplieron los criterios de inclu--
sidn. Se encontrd igualdad de pacientes de cada sexo, 50%
masculino y 50% femenino; 38% de los pacientes estaban com
prendidos en el grupo de escolares, 28% en el grupo de ado
lescentes, 22% en el grupo de pre-escolares y por Gltimo -
12% en el grupo de lactantes. (TABLA 1)

El diagndstico preoperatorio predominante efectuado --
previo a realizar la cirugla en estudio fue la Otitis media
crénica perforada seca (22%Z), la cual conjuntamente con las
otras presentaciones de otitis crénica suman 58% sobre el--
total de casos; la mastoiditis aguda se encontro en el 22%.
Los casos de pardlisis facial post-traumdtica en la que 1la

tdcnica se utilizd con fines de descompresidn del VII par-

correspondieron al 14%. (TABLA 2)

Las principales complicaciones transoperatorias fueron
la dehiscencia del seno lateral (14%), dehiscencia del --~-
tegmen (6%) y dehiscencia de herida operatoria (4%). ------=
(TABLA 3)
Los principales diagndsticos histopatoldgicos encontrados—-—
fueron la Otitis media crdnica (42%); presencia de Coles—-——
teatoma en el 22%; otomastoiditis agtda en el 18%.
(TABLA 4)

En cuanto a la evolucidn de los pacientes en el post— -

operatorio 627% tuvieron buena evolucién mientras que el -~--—



38% cursaron con una mala evolucidn, dentro de éstos tltimos
la mayorla se encontrd en el grupo de escolares (16%). ----
(TABLA 5)

Indudablemente la presencia de colesteatoma en el ———-—
diagndstico histopatoldgico fue encontrada en alto porcenta
je de los pacientes con mala evolucidn ya que se encontrd --
en el 22% de los casos. A los pacientes con mala evolucidn
y diagndstico histopatoldgico de otitis media crénica ----—-
correspondid un total de 6 pacientes (12%). Un paciente-
con mucosa inflamatoria y otro sin datos de patologla en --
los cortes histoldgicos debido a su patologia de base (para
lisis facial post-traumdtica) cursaron también con mala ---

evolucidn. (TABLA 6)



DISCUSION:

Como se puede observar no hubo predominancia de sexo,
ya que tanto el sexo masculino como el femenino estuvieron
representados con el 50% cada uno.

En cuanto a la distribucidén por grupos de edad el -—-
mayor nimero de pacientes a los que se les realizd mastoi-
dectomla de técnica cerrada estubo representado por el —--
grupo de escolares con un 38%, a ellos siguid el grupo de-—
adolescentes, preescolares y lactantes respectivamente. El
predominio de padecimientos agudos y crdnicos a nivel ----
dtico es similar a los reportados en la literatura, en que
también se describe un mayor nimero de casos en la edad --
escolar en estudios realizados en ninos. (1, 3, 4, 6, 9)

También podemos observar que el diagndstico preopera-
torio encontrado en nuestra serie se encuentra incluldo en
los criterios de indicacidn de cirugla de técnica cerrada-
reportados por otros autores, (6, 8)

Los diagnésticos preoperatorios predominantes se re--—
fieren a cuadros crdnicos de otitis media con sus distin--
tas variables, ya sea con y sin colesteatoma y a pacientes
que cursaron con mastoiditis aglda; otro grupo importante-
los constituyeron los pacientes que presentaron pardlisis-
facial post-traumdtica en que se eligid la técnica cerrada
con fines de descompresién del VII par.

Las complicaciones transopératorias encontradas en --
nuestra serie de pacientes pedidtricos es similar a la re-

portada por otros autores para la poblacidn en general. (8)
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La dehiscencia del seno lateral fue la mds frecuente encon-
trandose en el 14%Z. E1 6% de los casos que presentaron —-=
dehiscencia del tegmen no presentaron compromiso meningeo.-—
Dos pacientes que cursaron con dehiscencia de herida opera-
toria obtuvieron buena evolucidn y cierre de la herida por-
2da. intencidén. Dos pacientes que cursaron con compromiso-—
del VII par, uno con paresia y otro con pardlisis cursaron-
con buena evolucidn realizandose descompresidn del nervio -
en el post-operatorio inmediato del paciente que cursd con-
pardlisis y ddndose manejo de rehabilitacidn al paciente que
cursd con paresia facial. Al paciente gque presentd fistula
del conducto semicircular externo se le sello la misma con -
fascia muscular teniendo buena evolucién. En ningin pacien~
te se reportd dislocacidén de cadena osicular, complicacidn--
reportada en la literatura. (8)

En cuanto al diagndstico preoperatorio la otitis media-
crdnica perforada seca (223) ocupd el ler. lugar, conjunta-—
mente con la mastoiditis agdda con igual porcentaje (22%).~
El colesteatoma fue detectado en el preoperatorio dnicamen-
te en el 6%. Un paciente con diagndstico preoperatorio de-
Adenoma del conducto auditivo externo se le encontrd en los
cortes histoldgicos la presencia de tejido salival ectépico
(Coristoma), entidad poco reportada en la literatura. (8)~-
Cinco pacientes conAmucosa de oldo medio normal fueron ----

pacientes con pardlisis facial post-traumdtica.
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Podemos observar que la evolucién de los pacientes fue
buena en su mayoria (62%), encontrandose un 38% con evolu—--
cidn desfavorable. Entre los que tuvieron evolucidn térpi-
da encontramos que el grupo de escolares tuvo el mayor por-
centaje. (16%).

El diagndstico histopatoldgico de los pacientes que -~
cursaron con mala evolucién (38%) nos permite conocer que -
en su mayoria tenlan evidencia histolédgica de colesteatoma
(22%). Se ha reportado efectivamente la mayor agresividad -
del colesteatoma en la edad pedidtrica y a su vez la reci- -~

diva del mismo en ninos en rangos que varian entre 8 y 51%.

3, 5, 7))



CONCLUSIONES:

La mastoidectomla de técnica cerrada fue realizada en
su mayorila en ninos en edad escolar (38%), no se encontro-
predominancia de sexo.

Las indicaciones de mastoidectomia de técnica cerrada
mds frecuentes fueron:

1) Pacientes con infeccidn crénica de oldo medio ya sea —~
con y sin colesteatoma.

2) Pacientes con otomastoiditis agtda.

3) Abordaje del VII par en pacientes con pardlisis facial
post—-traumdtica.

Las complicaciones encontradas en nuestra serie que-
se refieren a la edad pedidtrica no difieren a las descri-
tas para la poblacidén en general. °

El diagndstico histopatoldgico predomirante fue la -
otitis media crénica (42%) seguida por la otitis media --
crénica colesteatomatosa (ZZZ) y la otomastoiditis agtda-
(182).

La mayoria de pacientes manejados con ésta técnica--—
tuvieron buena evolucidn independientemente de la patolo-~-
gla presentada; (62%).

Del 38% de los pacientes gque cursaron con mala ~----
evolucidn 22% correspondid a pacientes con evidencia his-—

tolégica de colesteatoma. Todos ellos ameritaron una -~-—-—

nueva cirugila.

12



Se considera que la Mastoidectomla de Técnica Cerrada
no es una buena alternativa en el manejo de pacientes con-
otitis media crdnica colesteatomatosa, ya qQque en nuestro -~
medio es dificil encontrar el colesteatoma en estadios ---—
inicigles, y las condiciones socio~econdmicas de la pobla~

cidn no permiten un seguimiento adecuvado a largo plazo.

13
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LACTANTES PREESCOLARES ESCOLARES ADOLESCENTES

6 11 19 14

TABLA No. 1 DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD



OTITIS MEDIA CRONICA PERFORADA SECA 11 casos 227
MASTOIDITIS AGUDA il casos 22%
OTITIS MEDIA CRONICA PERFORADA HUMEDA 8 casos 16%
TITIS MEDIA CRONICA PERFORADA SUPURADA 7 casos 1437
PARALISIS FACIAL POST-TRAUMATICA 7 casos 147
OTITIS MEDIA CRONICA PERFORADA COLESTEATOMATOSA 3 casos 6%
OLIPO ENDAURAL 1 caso 22
ADENOMA DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 1 caso 27
IPARALISIS FACIAL Y POLIPO ENDAURAL 1 caso 2%
TOTAL .. .50 casos 100%

TABLA No. 2 DIAGNOSTICO PREOPERATORIO




DEHISCENCIA DEL SENO LATERAL 7 casos 14%
DEHISCENCIA DEL TEGMEN .3 casos 6%
DEHISCENCIA DE HERIDA OPERATORIA 2 casos 4%
PARALISIS FACIAL 1 caso 2%
INFECCION DE HERIDA OPERATORIA 1 caso 22
FISTULA PERILINFATICA 1 caso 22
TOTAL 16 casos 32%

TABLA No. 3 COMPLICACIONES




DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

OTITIS MEDIA CRONICA 21 CASO0S 427
OTITIS MEDIA CRONICA COLESTEATOMATOSA 9 CASOS 187
OTOMASTOIDITIS AGUDA 9 CASOS 189
OTOMASTOIDITIS CRONICA Y LISIS DE CADENA 1 CASO 2%

OTOMASTOIDITIS CRONICA COLESTEATOMATOSA
Y LISIS DE CADENA 1 CASO 2%
CORISTOMA DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 1 CASO 2%
MUCOSA INFLAMATORIA 1 CASO 23|
POLIPO INFLAMATORIO 1 CASO 2%
{UCOSA NORMAL 5 CASOS 10%
TOTAL 50 CASOS 100%

TABLA No 4 DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO



BUENA MALA TOTAL
LACTANTES 4 2 6
ESCOLARES 9 2 11
PREESCOLARES 11 8 19
ADOLESCENTES 7 7 14
TOTAL 31 19 50

TABLA No. 5 CONTRASTACION ENTRE EXVOLUCION
Y EDAD



OTITIS MEDIA CRONICA COLESTEATOMATOSA 9 CASOS ~ 18%

OTITIS MEDIA CRONICA 6 CAS0S 123

OTITIS MEDIA CRONICA Y LISIS DE CADENA 1 CASO 2%

OTITIS MEDIA CRONICA COLESTEATOMATOSA

Y LISIS DE CADENA 1 CAsO 2%

MUCOSA INFLAMATORIA 1 CASO 27

MUCOSA NORMAL 1 CASO 2%
TOTAL 19 CAS0S  38%

TABLA No. 6 DIAGNOSTICQ HISTOPATOLOGICO

Y MALA EVOLUCION
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