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TITULO:

COLESTEATOMA RESIDIVANTE EN PACIENTES POST OPERADOS.
CORRELACION CLINICA Y POR TOMOGRAFIA COMPUTADA.

El presente estudio fue aprobado por el Comité local de lnvestigaci'()n con el numero
de Folio 041/99, con fecha de Mayo de 1999,




ANTECEDENTES:

El observador inexperto rara vez incluye una afeccion anatomopatologica
tan frecuente como el tejido de granulacion en el diagnostico diferencial de los
detritus del oido medio. aunque son posibles diversos patrones en aspecto en la
tomografia computada puede ser idéntico. tanto en ia distribucion como en la
densidad radiologica, al de otras manifestaciones de la otitis media cronica es
importante sefialar que el tejido de granulacion, aungue con frecuencia
vascularizado, rara vez causa erosion osea cuando aparece como fendmeno aislado,
Y que muchas veces coexisle con otras enfermedades de oido medio. (1,2)

El granuloma de colesterol. un subtipo peculiar de granulacion ha sido objeto de
aiencion en la literatura radioldgica reciente v tiene imponancia diagnostica por
diversas razones, el granuloma de colesterol se puede encontrar en cualquier lugar
de la hendidura del iodo medio desde la cavidad propia hasta la punta del pefiasco,
cuando se origina en esta localizacion la masa tiene una calidad erosiva lisa que
puede ser responsable de una variedad de sintomas clinicos. esta lesion del apex
petroso puede ocurrir en historia de otitis crénica, en pacientes con neumatizacion
mastoidea por lo demas normal, también sc le conoce como quiste gigante de
colesterol, como estos quistes se forma dentro de una cavidad de masteidectomia
reciben denominaciones como quistes de cupula azul, todas las lesiones
anieriormente mencionadas son idénticas desde cl punio de vista histopatolégico. los
cristales sc forman como resultado de la hemorragia v la lesion puede tener por tanto
un tiempo de relajacion (1 corto y aparecer hiperintenso, la naturaleza
anatomopatologica dc esta lesion le proporciona un tinte azulado que puede
presentar un aspecto muy omnominoso cuando se visualiza durante la otostopia en
la cavidad del oido medio, el diagnostico diferencial clinico puede incluir
paranganglioma, bulbo yuguiar dehiscente o arteria carotida interna aberrante lo que
puede hacer necesaria la angiografia. (1,3,4)

El colesteatoma es una coleccion de queratina exfoliada que aumenta de tamafio
concentricamente  dentro de un saco de epitelio escamoso estratificado. su origen
puede ser congenito o adquirido, los colesteatomas congénitos aparecen en la
Cisterna supraselar, en angulo cerebelo pontino o en muchas otras localizaciones



intracraneales, los situados en el espacio diploico forman parte del diagnostico
diferencial, de las lesiones liticas solitarias de la boveda craneal. los colesteatomas
congeénitos también se localizan en el hueso, temporal sobre todo en la hendidura
del oido medio sin embargo casi todos los colesteatomas que afectan la hendidura
(98%) son adquiridos, el colesteatoma adquirido es practicamente exclusivo del oido
medio el tapizado cutaneo del timpano crece con rapidez y emigra normalmente
hacia el exterior junto con el cerumen, que se forma en el tercio lateral cartifaginoso
del canal auditivo externo, aunque se han propuesto varias etiologias la teoria mas
convincente sugiere que la retraccion de la membrana timpanica transtoma su
fisiologia normal, produciendo después invasion epitelial en forma de bolsas, tales
colecciones quedan atrapadas con facilidad y pueden crecer rapidamente una vez
que se ha desarrollado una bolsa con retraccion del timpano es necesario limpiarla
de forma regular  los episodios repetidos de otitis media cronica con ausencia de
retraccion pueden causar inmigracion epitelial hacia el oido medio o que también
se ha propuesto como una etiologia adicional de colesteatoma asi pues la mayoria de
los colesteatomas adquiridos del oido medio son secundarios a defectos de la
membrana timpdnica , el timpano se compone de una porcion superior mas pequeiia
la pars flacida o membrana de Shrapnell, y una porciéon mas inferior mas grande la
pars tensa. (2,3)
El colesteatoma de la pars flacida es especialmente frecuente ya que esa porcion
del timpano carcce de capa fibrosa por lo que se retrae con mayor facilidad. los
colesteatomas de esta zona se originan en ¢l espacio de Prussak que esta bordeado
en el lado de la pared atica en la arte medial de la cabeza del martillo v el cuerpo del
-yunque y la porcion superior por el ligamento lateral del martillo este tipo de
colesteatomas es el mas facil diagnosticar debido a su clasico modo de extension .
el espacio de Prussak se habre hacia atras de la region posterolateral, del atico por lo
tanto la via de menor resistencia para tales lesiones corre en esta direccion desde alli
la masa se extiende con facilidad hasta el antro a través del aditus adamtrum hasta
el antro mastoideo, no esta clara ja etiologia precisa de la destruccion dsea
secundaria al colesteatoma sin embargo se a comprobado que el epitelio escamoso
estratificado no erosiona el hueso en ausencia del tejido de granulacion asociado
también se ha sugerido como causa. (1,4,5)



La presion mecanica simple algunos expertos opinan que los fibroblastos
anormales, pueden elaborar una colagenasa , y otro opinan que ¢l culpable es el
tejido de granulacion adyacente la capacidad de la lesion para destruir el hueso es la
responsable de todas la complicaciones locales del colesteatoma.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

(PARA PACIENTES POST OPERADOS DE COLESTEATOMA TIENE
SENSIBILIDAD LA TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO LOS
HALLAZGOS ENCONTRADOS POR CIRUGIA?

HIPOTESIS:

LA TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ALTA RESOLUCION TIENE LA
MISMA SENSIBILIDAD COMO LOS HALLAZGOS QUE SE ENCUENTRAN
CUANDO SE OPERA A ALGUN PACIENTE DE COLESTEATOMA
RESIDIVANTE.




OBJETIVQ:

SI LA TOMOGRAFIiA COMPUTADA TIENE LA MISMA SENSIBILIDAD
QUE LOS HALLAZGOS QUE SE ENCUENTRAN CUANDO SE REOPERA A
UN PACIENTE CON COLESTEATOMA.




MATERIAL PACIENTES Y METODOS:

1) DISENO DEL ESTUDIO: OBSERVACIONAL
RETROSPECTIVA
TRANSVERSAL
DESCRIPTIVO

2) UNIVERSO DE TRABAIO:

Se revisaron 50 expedientes clinicos y reportes tomograficos de abril a septiembre
de 1998, con diagnoéstico de colesteatoma residivante. estudios realizados en el
departamento de tomografia computada del servicio de radiodiagnostico del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

3) DESCRIPCION DE [.AS VARIABLES.

a.- Segun la Metodologia.

Variable independiente si tomografia computada tiene la misma sensibilidad
diagnostica para colesteatoma residivante como la cirugia.

Vanable Independiente.

COLESTEATOMA
TOMOGRAFIA COMPUTADA
CIRUGIA DE 0IDOS

Variable Dependiente.
Edad, sexo, diagnostico clinico, diagnostico radiologico y hailazgos quinirgicos, asi
como localizacion.

b.- DESCRIPCION OPERATIVA:

Edad: por décadas de 11 a 20 afos de edad hasta 71 a 80 anos de edad.
Sexo: masculino o femenino.



Diagnéstico clinico: otitis media cronica y colesteatoma.

Diagnéstico radioldgico: colesteatoma resividante y hallazgos quirirgicos.
Hallazgos quirirgicos: colesteatoma residivante

Localizacion: Derecho, izquierdo y bilateral.

4.- SELECCION DE LA MUESTRA. .

a- TAMANO DE LA MUESTRA. 50 pacientes con diagnostico tomografico vy
quinargico de colesteatoma resividante,

b.- CRITERIOS DE SELECCION:

Critenio de inclusion:

Pacientes operados de colesteatoma.

Pacientes que cn control tomogréfico postquirtirgico de colesteatoma resividante.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:
Pacientes menores de 15 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Pacientes que no hallan sido operados previamente de colesteatoma.

5) PROCEDIMIENTOS:

1.- Se habra de buscar los candidatos al estudio en los pacientes sometidos a estudio
- tomografico de oidos y quinirgico en el periodo de Abril a Septiembre de 1998,

I1.- Se revisara en los archivos clinicos que el paciente tenga hallazgo tomografico y

quirargico de colesteatoma resividante.

Ill.- Habra de recuperarse ios diagnosticos de los archivos clinicos revisando

hallazgos clinicos, diagnéstico tomografico y hallazgos quinirgicos.

V.- En la evaluacion del archivo clinico se tomara en cuenta la interpretacion

realizada o avalada por el médico adscrito al servicio de tomogréafia computada asi

como los hallazgos quirirgicos encontrados por el Otorrinolaringologo.




6) ANALISIS ESTADISTICO: -
Se realizara estadistica descriptiva en tablas de frecuencias agrupadas. Para reportes
tomograficos y hallazgos clinicos.

CONSIDERACIONES ETICAS:

La realizacion de este estudio por ser retrospectivo no ocacionan ningiin riesgo para
los pacientes que se incluyan ya que toda la informacion se obtendra del archivo
clinico. En ningun caso se repetira estudio tomografico o procedimiento quinirgico
para la finalidad del protocélo en virtud de que los expedientes no recuperados no
seran incluidos.

No se requerira consentimiento por escrito de informado de los pacientes ya que en
ninguno de los casos apareceran datos de identificacion (nombre o nimero de
afiliacion).

No requiere financiamiento economico ya que el estudio se trabajara con material ya
existente en ¢l expediente clinico.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO:
RECURSOS HUMANOS

Dr. Jorge Arellano Sotelo.

Dra. Miriam Zavala Pérez.

Dr. Francisco José Avelar Garnica.

RECURSOS MATERIALES:

s Expediente clinico.

¢ Reporte radiologico de tomografia de oidos
¢ Hoja de hallazgos quinirgicos




_ RECURSOQOS FINANCIEROS:
Ninguna partida en especial.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Septiembre de 1998 elaboracion de protocolo de investigacion.
Noviembrc de 1998 recoleccion de la informacion.

Febrero de 1999 analisis de resultados y elaboracion de tesis.




Se revisaron 50 pacientas con diagnéstico radiologico de colesteatoma risidivants, asi
como los hallazgos quirtrgicos. En retacidn al sexo el 62% (31 pacientes) comrespondieron
al sexo femenino, al sexo masculine correspondio el 38% {19 pacientes).
Gréfico N° 1.
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De '93 50 pacientes en los diagnésticos emitidos por tomografia computada se obtuvieron
los siguientes resutiados: 88% (44 pacientes) con colesteatoma residivante, y el 12%
(6 pacientes) con otros diagnsoticos.
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De esta B8% (44 pacientes) con colesteatomna residivante por tomografia, 43% (19 pacientes)

fueron del lado derecho, 45% (20 pacientes) del lado izquierdo y 12% (5 pacientes) bilateral.
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De 10s 50 pacientes con diagnostico postquinirgico de colesteatoma residivante. 70%
(35 pacientes) fueron positivos, el 30% (15 pacientes) con otros diagnésticos,
Gréfico N° 4
Colest. Rsd  Otros Dx
70% 30%

HALLAZGOS POSTQUIRURGICQOS

0%

Colest. Rsd
T0%

T0%

20%

0%

Colest. Rad Otros Dx

GRAFICA N°® 4



De esta 70% (35 pacientes) con diagnostico de colesteastoma residivante postquinirgico
el 42% (15 pacientes) fueron del lado derecho. al igual que del lada izquierdo 42%
(15 pacientes), 16% (5 pacientes) bilateral.
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DISCUSION

Se analizaron 50 expedientes clinicos donde se reviso la hoja de interpretacion de la
tomografia computada de idos, asi como el reporte con los hallazgos quirirgicos con
el fin de conocer la sensibilidad que tiene la tomografia computada para detectar
colesteatoma residivante en pacientes postoperados de cirugia de oidos por la misma
entidad clinica.

La edad de nuestro paciente mas joven fue de 17 afios mas sin embargo en la
literatura no existen reportes sobre la edad de incidencia de esta entidad clinica, mas
sin embargo detectamos que la incidencia es mas alta entre los 30 y 40 afio.

En relacion al sexo no se hace mencion sobre predominancia en alguno en la
literatura. Sin embargo en nuestro estudio detectamos 31 pacientes del sexo
femenino y 19 pacientes del sexo masculino.

Realizando cn analisis comparativo de colesteatoma residivante entre tomagrafia
computada y los hallazgos quirirgicos para el estudio radiolégico se encontré en 44
pacientes mientras que en estudio clinico sélo fue en 35 pacientes. Lo que significa
que del total de 50 pacientes se detectan mas casos por tomografia que no son
corroborados quirurgicamente sélo se coincide en un 79%.

la localizacion tanio por tomografia como por hallazgo quirargico presento
variabilidad.

Por Tac. Por Cirugia

PD 19 Pac. LD 15 Pac.
L1 20 Pac. LI 15 Pac.

B! 5 Pac. Bl 5 Pac.

Donde la vanabilidad es casi similar, para el lado derecho por tomografia es de un
7%.

En el rubro de otros diagnosticos sélo se detectaron 6 pacientes por tomografia y 13
por cirugia que significa un 40% de discrepancia.



CONCLUSION

La capacidad de la tomografia computada para visualizar las estructuras del oido
como estudio no invasivo asi como las entidades clinico-patolégicas que la afectan.
Debido al tamario de las estructuras dticas, la fineza con la que se pueden hacer los
cortes y las ventajas para darle detalle a las estructuras son de enorme ventaja.

En diagnéstico de colesteatoma se hace en forma clinica y 1a ton ografia computada
sirve para hacer la complementacion diagnostica y la planeacion quinirgica,
Sin duda en la actualidad los estudios paraclinicos son de gran apoyo para evitar
abordajes traumaticos al explorar un pacientes como es el evento quirtrgico.

Sin duda en evento quinirgico con la complementacién diagnostica por anatomia
patologica proporcionan el diagnostico definitivo motivo por el cual en el estudio
radiologico tenemos la ventaja de medir las unidades de densidad. Unidades es
Hounsfield (UH) que nos ayudan a determinar las caracteristicas de las estructuras
estudiadas que pueden ser liquido, grasa, estructuras dseas o parenquimatosas.

En nuestro estudio las sensibilidad mas alta fue en el evento quinirgico v la
corroboracion por anatomia patologica esto significa que en el estudio tomografico
en algunas ocasiones se confunda con algunos otros diagnésticos sin embargo la
conducta en el error diagnostico no se modifica por completo.
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