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SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIZ

HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS,
CORDOBA, ARGENTINA.

INTRODUCCION

EL COLESTEATOMA ES UNA
ENTIDAD INFRECUENTE.
CONFORMADA POR EL EPITELIO
ESCAMOSO QUERATINIZANTE. SU
PRINCIPAL CARACTERISTICA
CLINICA ES LA PRESENCIA DE
OTORREA E HIPOACUSIA

OBJETIVOS

DESCRIBIR UNA PRESENTACION
SINGULAR DE COLESTEATOMA,
CON UN CORTEJO DE EPISTAXIS ¥
OTORRAGIA. QUE NUESTRA
EXPERIENCIA CLINICA SIRVA AL
OTORRINOLARINGOLOGO EN SU
EJERCICIO PROFESIONAL

DISCUSION

OTORRINOLARINGOLOGIA

PRESENTACION DE CASO

PACIENTE DE 22 ANOS, CON
EPISTAXIS DE FOSA NASAL
DERECHA Y OTORRAGIA
IPSILATERAL, ACUFENO DE
TONALIDAD GRAVE E
HIPOACUSIA DERECHAS
CONCOMITANTES, SIN CAUSA
APARENTE

ANTECEDENTE DE OTITIS MEDIA
CRONICA, 5 ANOS ATRAS,
RESUELTA CON TRATAMIENTO
MEDICO

AL EXAMEN FISICO, LA PACIENTE
SE ENCONTRABA
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
SIN HEMORRAGIA ACTIVA.

OTORRAGIA Y RINORRAGIA COMO PRESENTACION DE UN COLESTEATOMA

DRA. AREBALO, CAROLINA PAULA; DR. BOVINA PASJALIDIS, CARLOS EDGARDO ALEXIS;
DRA. GUARIGLIA, MARIA AGUSTINA; DR. OCAMPO ORTIZ, NELSON SEBASTIAN

REALIZAMOS TAC DE MACIZO
FACIAL Y PENASCOS

FOSA NASAL DERECHA, CON
ESTIGMAS DE SANGRADO

RINOFIBROLARINGOSCOPIA:
SE OBSERVO UN CURSO

HEMATICO, CON PROBABLE
ORIGEN EN EL RODETE (alls)

CAE DERECHO, CON RESTOS
HEMATICOS, PERFORACION
TIMPANICA, DE AMBOS
CUADRANTES POSTERIORES, Y

HEMOTIMPANO. | TUBARICO DERECHO TEF
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NOTANDOSE DESTRUCCION DE
CADENA OSICULAR DERECHA,
TEJIDO BLANDO OCUPANDO
ANTRO Y ATICO TIMPANICO,
CON OCUPACION MASTOIDEA

DERIVADA
T

PARA
CIRUGIA

A LA OTOSCOPIA DIGITAL, SE
EVIDENCIO EN REGION *
POSTEROSUPERIOR, LESION '
SUGESTIVA DE COLESTEATOMA

CONCLUSION

20 MILLONES DE PERSONAS EN TODO EL MUNDO TIENEN OTITIS MEDIA, DE LOS EN TODO PACIENTE CON ANTECEDENTE DE OTITIS MEDIA CRONICA, CON RECURRENCIA

CUALES 5 MILLONES TIENEN UN COLESTEATOMA. EL DIAGNOSTICO SE REALIZA
MEDIANTE MICROOTOSCOPIA, PERO SI EL EXAMEN FISICO NO ES,CONCLUYENTE SE
ALIZAR ESTUDIOS RADIOLOGICOS. EL MANEJO QUIRURGICO EN ESTA
PATOLOGIA ES LA UNICA OPCION. EN CASOS DE COMPROMISO EXTENSO ES

INDISPENSABLE PENSAR EN REALIZAR MASTOIDECTOMIA.
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