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RESUMEN

En un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de corte transversal de los pacientes atendidos en la Catedra
Otorrinolaringologia (sala 9) del Hospital de Clinicas, Asuncion, Paraguay, desde el 1° de enero del 2003 hasta el 31 de
diciembre del afio 2007, fueron intervenidos con mastoidectomia radical luego de un cuadro de otitis media crénica
colesteatomatosa un total de 57 personas, distribuidos por afio de la siguiente manera: 2003(10); 2004(12); 2005(10);
2006(18); 2007(7). Estos fueron en su mayoria de sexo masculino (67,67%) de entre 0 a 20 afios (64,91%), procedentes
del departamento central 25 casos de los 57 evaluados, siendo la causa de consulta prevalente la supuracién fétida del
oido izquierdo (37,50%). En la audiometria realizada a los mismos se encuentra hipoacusia conductiva moderada
unilateral del lado izquierdo (51,11%). En la evolucion posquirdrgica al primer mes es relevante el hallazgo de tejido de
granulacién en la cavidad radical (48%); a los seis meses, se constata un oido seco con abundante descamacion
(81,08%) y transcurrido 12 meses la cavidad radical se encuentra en un 46,87% seca en la evaluacién.

SUMARY

In an observational, descriptive and retrospective study of the cross-section applied to the patients treated at the Chair
Otolaryngology (Room 9) of the Clinical Hospital in Asuncién from the 1st of January 2003 until the 31st of December
2007. A total of 57 patients were treated performing radical mastoidectomy, after a cadre of chronically
cholesteatomatous otitis media, during the years 2003(10); 2004(12); 2005(10); 2006(18); 2007(7) and so on. From this
group of patients recorded in the mentioned statistics, most of them were male gender (67.67%) from 0 and 20 years old
(64.9%) residents in the Central State of the country. 25 of the 57 cases evaluated reported a prevalent fetid suppuration
of the left ear (37,5%).

Most f the audiometric records performed to these patients reveal unilateral moderate conductive hypoacusis of the left
side (51.11%). In the postsurgical evolution during the first month, granulation tissue in the radical cavity was mostly
found(48%); after six months, the presence of dry ear with abundant peeling (81,08%) and finally, after 12 months, the
radical cavity is mostly dry in a 46,87%, showing an important evolution.

INTRODUCCION

La Otitis Media Cronica es el estado mas avanzado en el espectro de las otitis medias y por definicion esta asociada a
cambios patoldgicos de condicién irreversible en el oido medio. Puede encontrarse en pacientes con otitis media
cronica, tejido de granulacion; cambios en la cadena osicular; placas de timpanosclerosis; perforaciéon de la membrana
timpanica; granulomas de colesterol y colesteatoma ().

Los factores predisponentes son: alteraciones de la aireacion que llevan a derrames crénicos; defectos del desarrollo
(paladar hendido); alteraciones de lamovilidad de los musculos de la trompa de Eustaquio (tumores, adenoides
hiperplésicas, etc.); alteraciones infecciosas crénicas de adenoides y cavidades paranasales (por que producen ectasia
linfatica y mantencién de gérmenes en la zona); trastornos metabdlicos (hipotiroidismo); alteraciones inmunoldgicas y
alérgicas; enfermedades ciliares de la mucosa.

El colesteatoma de oido medio, mejor llamado queratoma, es un acumulo de piel en el oido medio que puede ser
congénito o adquirido (primario o secundario) @.

El colesteatoma congénito, esta presente en el oido medio del recién nacido detrés de una membrana timpénica intacta y
normal. Este cuadro se asocia al atrapamiento de células epiteliales como restos embrionarios de ectodermo en el hueso
temporal durante la formacién del oido; el proceso se inicia en la pars flaxida de la membrana timpénica, estando
indemne la pars tensa.
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El colesteatoma adquirido primario se presenta con invasion de la piel hacia el oido medio, produciendo destruccion de
las estructuras por compresion. Esto puede suceder en los lugares de menor resistencia de la membrana timpanica, como
en los bolsillos de retraccion, donde existe una invaginacion de la membrana timpéanica hacia la caja timpanica.

En el colesteatoma adquirido secundario, el proceso se inicia de forma secundaria a una perforacién de la pars flaxida
de la membrana timpéanica por invasion de la caja por la proliferacion de la capa epidérmica. Generalmente, se ve
asociado a perforaciones posteriores o marginales, da un caracter mas agresivo a la OMC, mas adn si el paciente es un
nifio @.

La otitis media crénica colesteatomatosa puede cursar con otorrea fétida, poliposis inflamatoria satélites, formacion de
granulomas, osteitis destructiva y por ende mayor posibilidad de complicaciones, en este Gltimo caso se asocia el dolor.
Los gérmenes habitualmente implicados en la otitis media crdnica colesteatomatosa forman parte de una flora mixta
polimicrobiana y entre ellos predominan los aerobios gramnegativos ().

El diagnostico de la otitis media crdnica colesteatomatosa es clinico. La tomografia axial computarizada preoperatoria
de oido es de gran importancia para evaluar la extension de la destruccion 6sea que el colesteatoma ha causado y para
definir limites quirdrgicos ).

La mastoidectomia es un procedimiento que se realiza en pacientes en quienes por la gravedad de la enfermedad o sus
secuelas se hace necesario hacer una limpieza de la mastoides y de acuerdo con la severidad de la enfermedad puede ser
conservando la anatomia del oido (Mastoidectomia Simple) o modificandola teniendo que agrandar el conducto
auditivo externo, retirando su pared posterior y haciendo una sola cavidad con la mastoides (mastoidectomia radical),
para prevenir la recurrencia de la enfermedad ).

El Tratamiento inicial puede consistir en una cuidadosa limpieza del oido, y algunos medicamentos, como antibi6ticos y
medicacion local. Esta terapia propone detener la supuracion controlando la infeccion.

Seran necesarios estudios de la audicion y eventualmente del equilibrio para evaluar el grado de pérdida funcional.

El tratamiento definitivo es quirdrgico. La cirugia se realiza en la inmensa mayoria de los casos con anestesia general.
Su primer objetivo es eliminar el Colesteatoma y la infeccion para obtener un oido seco y sano. La preservacién o
recuperacion de la audicion es el segundo objetivo de esta cirugia. En ciertos casos la reconstruccion funcional del oido
puede ser imposible ().

Después de la cirugia las visitas al consultorio para control son necesarias e importantes, porque el colesteatoma a veces
puede reproducirse. En los casos en que se ha realizado una cavidad de mastoidectomia radical, son necesarias
curaciones periddicas, para mantenerla limpia y evitar infecciones. En algunos pacientes sera conveniente controlar su
oido toda la vida .

OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas clinico-epidemiolédgicas de los pacientes con Otitis Media Crénica Colesteatomatosa
tratados quirdrgicamente con Mastoidectomia radical en la Catedra de Clinica Otorrinolaringologia (Sala 9) del
Hospital de Clinicas en el periodo 2003 — 2007, (Asuncion — Paraguay).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir el motivo de consulta mas frecuentemente Yy menos frecuente encontrado en pacientes con Otitis Media
Crénica Colesteatomatosa.

e Determinar las condiciones audiologicas pre operatorias de los pacientes portadores de otitis media cronica
colesteatomatosa.

e Exponer los resultados de la evolucion de los pacientes con otitis media cronica colesteatomatosa operados por
mastoidectomia radical en nuestro servicio, al mes de la cirugia, a los 6 meses y al afio de cirugia.

e Exponer las variantes de los resultados post operatorios encontrados en la literatura revisada.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de corte transversal. Como poblacion enfocada se
considero a los pacientes atendidos en la Catedra Otorrinolaringologia (sala 9) del Hospital de Clinicas en el periodo
2003-2007. (Asuncion — Paraguay), los criterios de inclusion fueron: pacientes con otitis media crénica
colesteatomatosa que fueron intervenidos quirdrgicamente por mastoidectomia radical. El periodo fue desde el 1° de
enero del 2003 hasta el 30 de diciembre del afio 2007. Se tuvieron en cuenta las siguientes variables: sexo, edad,
procedencia, motivo de consulta, audiometria, evolucion a los 1, 6 y 12 meses. Se tuvieron en cuenta fichas clinicas
completas de pacientes de cualquier sexo, edad y procedencia. Sin embargo, el criterio de exclusion fue que las fichas
clinicas carezcan de alguna de las variables citadas previamente.

RESULTADOS

Del total de los pacientes con otitis media crénica colesteatomatosa tratados con mastoidectomia radical el 67,67%
corresponde al sexo masculino, y el 33,33% son del sexo femenino. (Fig. 1).

Los pacientes que fueron operados son en su mayoria del rango etario (0-20 afios) con el 64,91% y el menor nimero de
casos se encuentran entre los pacientes mayores a 60 afios (3,5%). (Fig. 2).
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Los pacientes provienen en su mayoria del departamento central (25 casos) de un total de 57 registrados, seguidos de
Asuncion (8 casos), Alto Parana (5casos) y Paraguari (5 casos) que son los que demuestran una mayor afluencia. De los
departamentos de Paraguari y Alto Paraguay solo se registrd 1 caso en cada uno. (Fig. 3).

Los motivos de consulta son los que se muestran a continuacion en la tabla siguiente:

De un total de 45 pacientes que fueron sometidos a la audiometria; la hipoacusia de conduccion moderada unilateral es
la que se registra la mayoria de las veces y en forma bilateral en menor frecuencia. (Fig. 5).

En la evolucién de los pacientes en el primer mes, en 50 pacientes evaluados, la cavidad radical se presenté en un alto
porcentaje con tejido de granulacion y en un menor porcentaje cavidad himeda. (Fig. 6).

A los 6 meses, en 37 pacientes que asistieron a su control, se encontré una cavidad radical seca, en una buena
proporcidn de los casos y con descamacion en un nimero también significativo. (Fig. 7).

De los 32 pacientes que asistieron a su control a los 1 afio se encontrd una cavidad radical seca (62,5%) y con secrecion
(21,87%). (Fig. 8).
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De entre los 57 pacientes intervenidos con la técnica de mastoidectomia radical atendidos en la Cétedra
Otorrinolaringologia (sala 9) del Hospital de Clinicas en el periodo 2003-2007. (Asuncion — Paraguay la prevalencia por
sexo fue mayor en hombres (67,67%), lo que coincide con lo registrado en el Hospital pediatrico docente “William
Soler” con un 75% de casos para el género masculino . En el Departamento de Otorrinolaringologia del Hospital
General “Post Moresby” de Papua Nueva Guinea coincide también con esta variable donde la citada intervencion
quirdrgica prevalece en el sexo masculino ).

En otros hallazgos en cuanto al grupo etareo mas afectado corresponde 20 a 30 afios (edad promedio de 24 afios), en
contraposicion con nuestras observaciones donde la poblacién mas afectada fue de 0 a 20 afios o).

El motivo mas frecuente de consulta segun el departamento de otorrinolaringologia del Hospital General “Post
Moresby” de Papua Nueva Guinea fue la supuracién de oido, lo que coincide cabalmente con nuestra recopilacion
dando un 65,91% de pacientes que acudieron al servicio por dicho motivo y a los que posteriormente se les practicé la
mastoidectomia o).

La observacion de que la mayoria de los pacientes provienen del area central fue lo esperado porque la catedra de
Otorrinolaringologia es una de los pocos centros de referencia y de mas facil acceso para la poblacién mencionada.

Los hallazgos observados en la audiometria preoperatorio del lado afecto del oido concuerdan con el diagnostico
postoperatorio.

La evolucion postoperatoria de la cavidad radical, en nuestro estudio, observamos una cavidad seca en el 86,4% de los
pacientes a los 6 meses post operatorios. Sobre este aspecto encontramos que Fisch y colaboradores (), obtuvieron un
resultado fantastico, con una cavidad seca en 96% de los pacientes, incluso hasta los 10 afios de seguimiento. Por otro
lado, Mark et col (12), obtenian mejores resultados de la cavidad, con un segundo tiempo quirdrgico sistematico al afio, e
incluso un tercer tiempo programado.

En el departamento de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello de la Universidad de Virginia se realizo un
estudio en nifios, en 1998 @3, con esta misma patologia, donde trataban de mantener al maximo, o restaurar la
funcionalidad auditiva del oido con colesteatoma. En nuestro medio esto resulta bastante dificil, teniendo en cuenta que
la mayoria de los pacientes de nuestro estudio acudié a su primera consulta con un estado bastante deteriorado del oido,
por la patologia y también que son la mayoria del interior del pais. Otra desventaja de la reconstruccion de la
funcionalidad auditiva, es que el paciente si 0 si debe acudir periddicamente a sus controles y esto no se da en la
mayoria de los casos, recidivando la patologia.

Shirazi y colaboradores @4 tuvieron que realizar una revision de la mastoides luego de la primera cirugia en el 6% de los
pacientes operados por técnica abierta y en el 8% de los pacientes sometidos a la técnica cerrada.

En un estudio realizado en el Departamento de Otolaryngology de New York Medical Collegue, en Nueva York, 62
pacientes portadores de otitis media crénica colesteatomatosa, fueron intervenidos quirlrgicamente por una
mastoidectomia por técnica abierta, 11 pacientes tuvieron que ser reintervenidos por una recidiva de la patologia, lo que
equivale a un 18% de incidencia en un periodo de 2,3 afios.

CONCLUSION

e El paciente que es atendido en la Céatedra de Otorrinolaringologia del hospital de Clinicas de la ciudad de Asuncidn
entre los periodos 2003-2007, que fue intervenido con mastoidectomia radical luego de un cuadro de otitis media
cronica colesteatomatosa, es un paciente de sexo masculino de entre 0 a 20 afios, procedente del departamento central.

e El motivo de consulta mas frecuente en nuestro estudio fue la supuracién fétida de oido, ya sea uni o bilateral; el
motivo de consulta menos frecuente resulto ser la otodinea.

e Los pacientes de nuestro estudio presentaron una audicion afectada por una hipoacusia conductiva moderada ya sea
uni o bilateral

e Evoluciona al primer mes con tejido de granulacion en la cavidad radical; a los seis meses, oido seco con abundante
descamacion y al afio se mantiene seca la cavidad radical.

e Los porcentajes de éxito en la primera cirugia, encontrados en la literatura variaron entre un 82% y un 96%.
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