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COLESTEATOMA

El colesteatoma es una lesion epitelial benigna del hueso
temporal, de comportamiento agresivo

Du-verney - 1683 fue el primero en describir un tumor del
hueso temporal.

Cruveilhier — 1829 — descripcién patolégica — tumor perlado

Johannes Muller — 1838 - le da el nombre de “colesteatoma’”
el cual proviene de dos palabras griegas: chole (bilis) y
steatoma (tumor de grasa).

Mahmood A. Hamed Pathogenesis and Bone Resorption in Acquired Cholesteatoma: Current Knowledge and Future Prospectives.
Clinical and Experimental Otorhinolaryngology, December 2016, Vol. 9, No. 4: 298-308



COLESTEATOMA
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EAONO/JOS Joint Consensus Statements on the Definitions, Classification and Staging of Middle Ear Cholesteatomad Int Adv Otol
2017; 13(1): 1-8 - DOI: 10.5152/ia0.2017.3363



SISTEMA DE ESTADIAJE

Estadio I: se localiza en un sitio primario
Estadio ll: compromete 2 o mds sitios

Estadio lll: presenta complicaciones Extracraniales

Estadio IV: presenta complicaciones intracraneales

EAONO/JOS Joint Consensus Statements on the Definitions, Classification and Staging of Middle Ear Cholesteatomad Int Adv Otol
2017; 13(1): 1-8 - DOI: 10.5152/ia0.2017.3363



| COLESTEATOMA ADQUIRIDO
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COLESTEATOMA ADQUIRIDO

|ldentificado hace mads de 3 siglos atrds - la naturaleza de
esta patologia no se ha determinado.

La incidencia anual del colesteatoma es de 3 por 100000
en ninos y 9.2 por 100000 en adultos.

Bilateral 10%,; 1.4 hombres > mujeres.

Cronicidad - 12 anos

Leticia Petersen Schmidt Rosito, Mauricio Noschang Lopes da Silva, Fabio André Selaimena, Yuri Petermann Jung, Marcos
Guilherme Tibes Pauletti, Larissa Petermann Jung et al, Characteristics of 419 patients with acquired middle ear colesteatoma,
Braz J Otorhinolaryngol. 2017;83(2):126---131.



TEORIA DE LA ETIOPATOGENESIS

Chin-Lung Kuo, MD Etiopathogenesis of Acquired Cholesteatoma: Prominent Theories and Recent Advances in
Biomolecular Research, Laryngoscope, 125:234-240, 2015



TEORTA DE LA INVAGINACION (BOLSA DE
RETRACCION)

Chin-Lung Kuo, MD Etiopathogenesis of Acquired Cholesteatoma: Prominent Theories and Recent Advances in
Biomolecular Research, Laryngoscope, 125:234-240, 2015



| TEORIA DE LA INVASION EPITELIAL
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Habermann in 1888 and Bezold in 1890

Chin-Lung Kuo, MD Etiopathogenesis of Acquired Cholesteatoma: Prominent Theories and Recent Advances in
Biomolecular Research, Laryngoscope, 125:234-240, 2015



TEORIA DE LA METAPLASIA ESCAMOSA
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Wendt in 1873

Chin-Lung Kuo, MD Etiopathogenesis of Acquired Cholesteatoma: Prominent Theories and Recent Advances in
Biomolecular Research, Laryngoscope, 125:234-240, 2015



| TEORIA DE LA HIPERPLASIA BASAL CELULAR
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Chin-Lung Kuo, MD Etiopathogenesis of Acquired Cholesteatoma: Prominent Theories and Recent Advances in
Biomolecular Research, Laryngoscope, 125:234-240, 2015



AVANCES BIOMOLECULARES DE ETIOPATOGENESIS

Chin-Lung Kuo, MD Etiopathogenesis of Acquired Cholesteatoma: Prominent Theories and Recent Advances in
Biomolecular Research, Laryngoscope, 125:234-240, 2015




MANEJO DEL COLESTEATOMA

Tratamiento de eleccidn quirdrgico
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MASTOIDECTOMIA “PARED DE CANAL ARRIBA”
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Facial
recess

*Jansen, en la Clinica Otolégica
de House - 1958

Fossa
incudis

*Remocion de todas las celdillas
mastoideas.

*Se mantiene la pared posterior
| del CAE
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S5 * Timpanotomia posterior
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Howard W. Francis, Anatomy of the Temporal Bone, External Ear, and Middle Ear, Seccion I, basic sciences, Cummings
Otolaryngology,— Head and Neck Surgery Published on 21/04/2015, pp 1977- 86.



MASTOIDECTOMIA “PARED DE CANAL ARRIBA”

VENTAJAS

*Preservacion de los contornos anatdomicos
del canal auditivo externo con menor
destruccion estructural.

Facial
recess

Fossa
incudis

*auxiliares auditivos postoperatorio
DESVENTAJAS

*Tiempo quirdrgico

Sigmoid
sinus

*Second look 6 meses

*Recidiva =2 2.87 veces + CWD

Howard W. Francis, Anatomy of the Temporal Bone, External Ear, and Middle Ear, Seccion I, basic sciences, Cummings
Otolaryngology,— Head and Neck Surgery Published on 21/04/2015, pp 1977- 86.



- MASTOIDECTOMIA CON “PARED DE CANAL ABAJO”
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*Mastoidectomia radical modificada
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Howard W. Francis, Anatomy of the Temporal Bone, External Ear, and Middle Ear, Seccion I, basic sciences, Cummings
Otolaryngology,— Head and Neck Surgery Published on 21/04/2015, pp 1977- 86.



MASTOIDECTOMIA CON “PARED DE CANAL ABAJO”

VENTAJAS
omereds. *Acceso a mesotimpano y epitimpano
CN VII

*Menor enfermedad residual

Horizontal
semicircular _
canal /

DESVENTAJAS
*Limpieza de la cavidad
Mastoid
s *Exposicién a agua

*| vol oido medio = altera su resonancia

Howard W. Francis, Anatomy of the Temporal Bone, External Ear, and Middle Ear, Seccion I, basic sciences, Cummings
Otolaryngology,— Head and Neck Surgery Published on 21/04/2015, pp 1977- 86.



CONSIDERACIONES CLINICAS PARA LA SELECCION DE
TRATAMIENTO.

Consideraciones clinicas | M. PARED CANAL M. PARED CANAL ABAJO
y patolégicas ARRIBA - CWU - CWD

Seguimiento regular para  Aconsejable Menos aconsejable

limpieza de cavidad no
pueda asegurarse

Dependiente de audicién  Aconsejable Menos aconsejable
ocupacional

anacusia Aconsejable Mds aconsejable
El oido con audicién Menos aconsejable aconsejable
Colesteatoma contralat. Menos aconsejable aconsejable

Chin-Lung Kuo, A review of current progress in acquired cholesteatoma management, Eur Arch Otorhinolaryngol DOI
10.1007 /s00405-014-3291-0



CONSIDERACIONES CLINICAS PARA LA SELECCION DE
TRATAMIENTO.

_ PARED CANAL ARRIBA | PARED CANAL ABAJO

Enfermedad + agresiva o Menos Aconsejable aconsejable
complicada

Compromiso intracranial Menos Aconsejable aconsejable
Fistula laberintica Menos Aconsejable aconsejable
Pobre salud general Menos aconsejable aconsejable
Sd. Craniofaciales Menos aconsejable aconsejable

Chin-Lung Kuo, A review of current progress in acquired cholesteatoma management, Eur Arch Otorhinolaryngol

DOI 10.1007 /s00405-014-3291-0



CONSIDERACIONES CLINICAS PARA LA SELECCION DE
| TRATAMIENTO.

PARED CANAL PARED CANAL
ARRIBA ABAJO

Colesteatoma pars Menos Aconsejable aconsejable
tensa

Qido atelectdsico Menos Aconsejable aconsejable
Mastoide esclerética Menos Aconsejable aconsejable
Seno sigmoide anterior Menos aconsejable aconsejable
Tegmen bajo Menos aconsejable aconsejable

Chin-Lung Kuo, A review of current progress in acquired cholesteatoma management, Eur Arch Otorhinolaryngol

DOI 10.1007 /s00405-014-3291-0



MANEJO QUIRURGICO DEL COLESTEATOMA
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Chin-Lung Kuo, A review of current progress in acquired cholesteatoma management, Eur Arch Otorhinolaryngol

DOI 10.1007 /s00405-014-3291-0



TRATAMIENTO

Estudio de revisidn de Chin-Lung Kuo =2 eleccién quirdrgica segin
preferencias y experiencias de c/cirujano segin c/caso en

particular y la variedad de los factores asociados.



COLESTEATOMA ADQUIRIDO

Pese a los avances en modalidades diagnédsticas y técnicas quirdrgicas con el tiempo,
el colesteatoma continta siendo un proceso de enfermedad desafiante que puede
asociarse con morbilidad significativa, por lo cual en la actualidad sigue siendo una
patologia muy estudiada a nivel mundial para poder comprender mejor su

patogénesis y evitar el diagndstico en estadios tardios.



COLESTEATOMA ADQUIRIDO

Actualmente en nuestro pais se desconocen estudios sobre factores
relacionados a esta patologia y no contamos con estadisticas de dicho
problema por lo que el propdsito de esta investigacién es evaluar las
caracteristicas clinicas, el manejo y la evoluciéon de los pacientes con

colesteatoma adquirido.



OBJETIVO DEL ESTUDIO

-




METODOLOGIA

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion

* Pacientes * Colesteatoma
diagnosticados con congénito
Colesteatoma * Procedimiento
adquirido 201 2- otoldgico
2016 en el exceptuando tubos
Complejo de ventilacién y
Hospitalario Dr. miringoplastias.

Arnulfo Arias

Madrid * Expedientes

incompletos



| METODOLOGIA







FRECUENCIA SEGUN SEXO DE PACIENTES CON
COLESTEATOMA ADQUIRIDO

® Fem B Ma



| FRECUENCIA SEGUN EDAD

37.04%
40.00%

35.00% 29.63%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

18.52%
14.81%

15-19 20-39 40-59 >59




FRECUENCIA SEGUN LOCALIZACIGN DE
COLESTEATOMA EN MEMBRANA TIMPANICA

48.15%

50.00%
45.00%
40.00% 29.63%
22007 W Atico
30.00% 22...
25.00% B pars tensa
20.00% M combinada
15.00%
10.00%

5.00%

Atico pars tensa combinada

0.00%



FRECUENCIA DE COMPROMISO DE LA PARS TENSA

40.0% SRWAL
35.0% 28.6% 28.6%

: l l '

25.0%
20.0%
Total Grande Mediana Pequena

o
15.0% 7 1%

10.0%
5.0%

0.0%

6 pars tensa perforadas
8 perforaddas de las combinadas



Frecuencia de erosién de Frecuencia de Mastoide
cadena osicular esclerética

m Si

= No

LINY
® No




FRECUENCIA DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

70.4%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

29.6%

mastoidectomia con pared mastoidectomia con pared
de canal arriba de canal abajo




FRECUENCIA DE RECIDIVA

77.8%
Tratamiento Recidiva
80.0% quirdrgico
70.0%
40 Oo/o Si No Total
. 0
50.0% mastoidectomia con
pared de canal 5
40.0%
0,00 0 22.29%, arriba 26%| 14 19
0% mastoidectomia con| 1
20.0% pared de canal abajo|12%| 7 8
10.0%
0.0 Total 6 | 21 | 27

Yes No



Tabla 1: Procedimiento utilizado segin localizacion del colesteatoma

Mastoide pared de Mastoidectomia pared Total
canal arriba de canal aba|o

Atico
pars tensa 3 3 6
combinada 5 3 8
Total 19 8 27

Tabla 2: Erosion de cadena segun localizaciéon del colesteatoma

Localizacion del Erosion de cadena
colesteatoma

Si No Total
Atico 5 8 13
pars tensa 2 4 6
combinada 4 4 8
Total 11 16 27






DISCUSION

La distribucion de edad fue entre la quinta y sexta décadaq,
coincidiendo con los estudios estadisticos presentados en la
literatura donde el promedio de edad es a los 44 ahos al igual

que la variable sexo, siendo 1.2 veces mayor en hombres que en

mujeres.



DISCUSION

Seguin la localizaciéon del colesteatoma previo a cirugia, el 48.2% fue
atical seguido de 29.6% combinado, 22.2% pars tensa, hallazgos
parecidos a estudios realizados por Bruce Black en Australia.

Patogénesis asociada a una combinacién de la teoria de la retraccién
e hiperplasia basal segun Tos.

40% -2 Perforacién de la pars tensa — 64.3% era pequeiia y mediana,
con localizacién cuadrante posterosuperior.

6 casos de colesteatoma de pars tensa =2 1 miringoplastias por perforacién
postraumatica

1 tubos de ventilacion



DISCUSION

40 % presentaron erosién de cadena (11/27)-> relacionando el sitio mas

comun de localizacién (atical) con la erosidn—>38.5% presentd erosiéon >

MCWU

44.4% - mastoide esclerdtica 2 58.3% se le realizé como tratamiento una

MCWU

70.4% pctes 2 MCWU como procedimiento de eleccién de los cuales
(84% de los aticales ), sin embargo este procedimiento también predominé en

localizacion combinada (62%) y 50% de localizacién pars tensa.



DISCUSION

Estos resultado no coinciden con el tratamiento quiridrgico de escogido
segun las consideraciones clinicas segun el estudio de Chin-Lung Kuo

PARED CANAL PARED CANAL
ARRIBA ABAJO
Colesteatoma pars Menos Aconsejable aconsejable
tensa
Mastoide esclerética Menos Aconsejable aconsejable

Chin-Lung Kuo, A review of current progress in acquired cholesteatoma management, Eur Arch Otorhinolaryngol
DOI 10.1007 /s00405-014-3291-0



DISCUSION

Se presentd recidiva del colesteatoma en 22.2% de los
casos (6/27)

26% mastoidectomia con “pared de canal arriba”
(5/19)

12% mastoidectomia con “pared de canal abajo” (1/8)

Coincidiendo con los estudios y la literatura con este
porcentaje.



CONCLUSION

El colesteatoma continta siendo una enfermedad desafiante y de
dificil control, por lo cual es indispensable, previo al tratamiento
quirdrgico de eleccidn, conocer sus caracteristicas etiopatolégicas y
asi poder tener un plan quirdrgico que logre la erradicaciéon del

mismo Yy la prevencién de colesteatomas residuales o recidivantes.



LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Archivos clinicos
No registro en expediente sobre audiometrias postquirurgicas.

Videostocopia previa al procedimiento.
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