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RESUMEN

Entre de las afecciones infecciosas cronicas del oido medio, la otitis media
colesteatomatosa es la patologia inflamatoria que causa un mayor nimero de
complicaciones, tanto en el adulto como en el nifio. Se presentan dos pacientes
tratados quirdrgicamente en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Pediatrico
Docente «William Soler» en los afios 2004 y 2005, a causa de complicaciones poco
frecuentes de esta enfermedad (absceso de Bezold, tromboflebitis del seno lateral,
absceso epidural, fistula laberintica y paralisis facial). Se destaca la importancia de la
sospecha clinica de colesteatoma y el impacto cientifico de la tomografia
computarizada del hueso temporal y de craneo, simple y contrastada, para el
diagndstico preoperatorio del colesteatoma complicado en la infancia, lo cual
contribuye con la primera prioridad de la cirugia otoldgica: un oido seguro y sin
recidivas.
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SUMMARY

Among the chronic infectious affections of the middle ear, the cholesteatomatous otitis
media is the inflammatory pathology causing a higher number of complications, both in
the adult and the child. Two patients that were surgically treated at the
otorrhynolaryngology service of "William Soler" Pediatric Hospital from 2004 to 2005
because of rare complications of this disease (Bezold's abscess, thrombophlebitis of the
lateral sinus, epidural abscess, labyrinthic fistula and facial paralysis) were presented.
It was stressed the importance of clinical suspicion of cholesteatoma and the scientific
impact of the simple and contrast computerized tomography of the temporal bone
cranius for the preoperative diagnosis of complicated cholesteatoma in children, which
contributes with the first priority of otological surgery: a safe ear without relapses.
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INTRODUCCION

La otitis media crénica es una de las patologias inflamatorias que se presentan con
mayor frecuencia en la infancia. Se clasifica, de acuerdo con su evolucién y cuadro
clinico, en otitis media crénica simple y osteitica, y en este ultimo caso son frecuentes
gran nimero de complicaciones de tipo vascular, dsea o nerviosa.'™ Este tipo de
patologia se diagnostica correlacionando los hallazgos clinicos obtenidos en la
otoscopia con microscopio y el estudio de imagenes por tomografia axial
computarizada de oido (TAC). En la TAC es frecuente encontrar el oido medio ocupado
por tejido de granulacidon en toda su extensidon, con signos de osteitis en estructuras
como la cadena osicular, el aditus ad antrum, el tegmen timpani y el canal semicircular
horizontal,® y se corresponde clinicamente con otorrea crénica e hipoacusia, la cual
puede ser de tipo conductiva o neurosensorial, segun el grado de afectacion del oido
interno.

El tratamiento en este tipo de enfermedad es quirlrgico.®!° Se valora el tratamiento en
funcién del cuadro clinico del paciente y los hallazgos anatémicos encontrados en la
TAC, fundamentalmente la lesidon a estructuras como el nervio facial, la céclea y los
canales semicirculares. Con la presentacion de 2 casos se ilustran cinco de las
complicaciones mas graves que se pueden presentar estos pacientes, las cuales son el
absceso de Bezold, la tromboflebitis del seno lateral, el absceso epidural, la fistula
laberintica y la paralisis facial.



PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso 1

Paciente de 13 afos, sexo masculino, que ingresé el 23 de abril de 2005 en el servicio
de pediatria del Hospital Pediatrico «William Soler». El cuadro clinico consistié en
otalgia, otorrea fétida por oido derecho (OD), fiebre 39 °C, cefalea intensa, edema en
region occipital y vomitos. Posteriormente aparecio rigidez de nuca, ligero borrado del
surco retroauricular OD y tumefaccién en regidn cervical contralateral. Se realizd
prueba de la fistula neumatica y fue negativa.

La otomicroscopia mostré una perforacién epitimpanica posterior, con colesteatoma vy
ligera otorrea. Se diagnosticd una otitis media crénica colesteatomatosa (OMCC)
complicada con mastoiditis, absceso de Bezold y absceso occipital. Se realiz6 incisién y
drenaje, al tercer dia del ingreso, y se evacuaron 40 cm?de pus. Se indicé una
audiometria tonal y se obtuvo como resultado una hipoacusia conductiva derecha

(figura 1).
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FIGURA 1. Audiograma preoperatorio que refleja hipoacusia
conductiva moderada del oido derecho.

A los 5 dias del ingreso, el nifio presentd vértigo objetivo, nistagmus horizonto-
rotatorio hacia la derecha y fue trasladado hacia la unidad de terapia intensiva. Se
realizo estudio imaginoldgico con TAC de oido y de craneo simple y contrastada (figura
2), en la que se informd oido medio derecho ocupado por tejido de granulacién en el
atico, aditus y antro mastoideo; rectificacion del aditus y signos de osteitis a nivel de la
cadena osicular; afinamiento del canal semicircular horizontal y mastoiditis.



FIGURA 2. Tomografia computarzada de oido simple {izquierda)
¥ contrastada {derecha).

La tomografia contrastada evidencio la presencia de un absceso epidural laminar. Se
decidié el tratamiento quirtrgico multidisciplinario por otocirugia y neurocirugia, en el
gue se empled la técnica quirdrgica de timpanomastoidectomia abierta (canal-wall-
down), timpanoplastia de tipo IV y dos trépanos exploratorios en la region parieto-
occipital posterior. Los hallazgos quirtrgicos relevantes fueron: colesteatoma gigante,
tromboflebitis del seno lateral, tegmen timpani dehiscente, duramadre expuesta con
reaccion dural, canal semicircular horizontal erosionado, invasion del receso facial y
seno timpanico, ausencia de martillo, yunque, y supraestructura estapedial. Se evacud
un empiema (aproximadamente 10 cm?®) y se realizé una limpieza quirtrgica desde la
cavidad de la mastoidectomia hasta los trépanos, con solucién salina a 37 °C. Se
comprobd la salida de liquido claro y transparente y se colocé drenaje por 48 h.

El seguimiento evolutivo posquirdargico fue satisfactorio, pues transcurrié mas de 2
anos sin que se presentaran recidivas. Se realizé audiometria tonal y se observé una
disminucién de la brecha aéreo-6sea.

Caso 2

Paciente de 10 afios, del sexo masculino, que ingresé el 15 de octubre de 2004 en el
servicio de otorrinolaringologia del Hospital Pediatrico «William Soler». El cuadro clinico
mostrd una otorrea fétida en ambos oidos y paralisis facial periférica izquierda. El
paciente estaba afebril; no se encontro otalgia, vértigos y nistagmus, ni dolor
espontaneo o a la presion en la regidon mastoidea. La prueba de la fistula neumatica
fue negativa.

La otomicroscopia evidencio un colesteatoma en el conducto auditivo externo (CAE),
oido izquierdo (OI), osteitis de la pared posterior del CAE con comunicacién antral



(antrotomia espontanea), perforacion epitimpanica posterior marginal y faro otégeno.
El diagndstico fue de OMCC complicada con mastoiditis y paralisis facial periférica OI.

Se realizé audiometria tonal en la cual se observé una hipoacusia conductiva bilateral
(figura 3). Se indicé tomografia axial computarizada de oido (figura 4), la cual
comprobd una osteitis de la pared superior del conducto auditivo externo (OI), con
tejido de granulacion que ocupaba el oido medio y destruccidn de la cadena osicular;
afinamiento del tegmen timpani, fistula del canal semicircular horizontal y facial
timpanico dehiscente.
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FISURS 3. Audiograma preoperatorio en el que se observa una hipoacusia

conductiva bhilateral moderada del oido derecho, ¥ grave del oido izquierdo.



FI5URa <, Tomografia axial computarizada de oido,
donde se observan signos de osteitis.

Se decidid aplicar tratamiento quirdrgico inmediato, el cual incluyd las técnicas
siguientes: timpanomastoidectomia abierta (canal-wall-down), descompresion del
nervio facial y timpanoplastia de tipo IV.

Los hallazgos quirdrgicos relevantes fueron: colesteatoma gigante, tegmen timpani
dehiscente, duramadre procidente y expuesta, facial timpanico dehiscente, fistula del
canal semicircular horizontal, invasion del receso facial y seno timpanico con ausencia
de martillo yunque y supraestructura estapedial, canal carotideo dehiscente.

El seguimiento evolutivo posquirdrgico fue satisfactorio y el paciente estuvo 2 afios sin
mostrar recidivas. Se realizé una audiometria tonal en la que se evidencid la
conservacion de la funcidn auditiva similar al estado preoperatorio. Se recupero el
paciente de la paralisis facial.

DISCUSION

La otitis media crdénica es una patologia frecuente en la infancia, hecho que se refleja
en la literatura en multiples investigaciones que apuntan al incremento de su
incidencia.®'° En los Ultimos afios ha existido un aumento de las complicaciones tanto
intracraneales como a nivel de las propias estructuras del oido medio y las mas
frecuentes son la erosion de la cadena osicular, la fistula del canal semicircular
horizontal y la exposicién del nervio facial.'>*®



En este trabajo se ilustrd, con la presentacion de 2 casos, algunas de las
complicaciones referidas anteriormente, lo cual constituyd un reflejo de la complejidad
de los pacientes tratados en la consulta de otologia, que coincide con lo reportado en
la literatura.'® Ambos casos presentaron como dato comun los antecedentes de
otorrea crdnica y en la otomicroscopia se evidenciaron signos de otitis media crdénica
osteitica y ocurrié de forma similar con la hipoacusia de tipo conductiva, la cual indicé
la conservacion de la transmision del sonido a través de la via ésea.

Los resultados del estudio radiolégico mediante TAC de oido (con cortes a 1 mm)
permitieron determinar con exactitud las estructuras afectadas por la otitis, asi como
la extension de la lesidn antes de la cirugia, lo cual hace comparable este protocolo de
evaluacién con lo recomendado en investigaciones publicadas recientemente.®

Finalmente, los hallazgos quirtrgicos fueron comparados con los datos revelados por la
TAC preoperatoria y coincidieron en los dos casos. La cirugia fue un éxito, lo cual
evidencio la recuperacion satisfactoria de los pacientes y la ausencia de recidiva del
tejido en la cavidad del oido medio.

Se pudiera concluir que, en los dos casos presentados, el diagndstico clinico-
imaginoldgico de la otitis media crénica osteitica colesteatomatosa se realizé segun los
resultados de la otoscopia con microscopio y los datos aportados por la tomografia
axial computarizada de oido. Se pueden evitar las complicaciones si se realiza el
diagndstico en etapas tempranas de la enfermedad.
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