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Resumen

Introduccién: El manejo del colesteatoma es esen-
cialmente quirargico, siendo la técnica de eleccion
la mastoidectomia a demanda. Uno de los desafios
postoperatorios es combatir el oido crénico supu-
rante, por lo que es importante su correcta evalua-
cién clinica e imagenolodgica para asi determinar su
correlacion con la recidiva de colesteatoma.

Objetivos: Evaluar la correlacion entre la persisten-
cia de otorrea y recidiva de colesteatoma luego de
una mastoidectomia canal wall down, secundaria a
otitis media croénica colesteatomatosa y determinar
el porcentaje de recidiva.

Material y Método: Estudio descriptivo, retrospec-
tivo-observacional desde enero 2015 a noviembre
2022, realizado en el Servicio de Otorrinolaringo-
logia del Hospital Pirovano. Se evaluaron historias
clinicas de pacientes con diagnostico confirmado
por anatomia patoldgica de colesteatoma, sus ima-
genes y protocolo quirargico.

Resultados: Del total de 30 pacientes, se observo una
correlacion del 60% entre el oido cronico supurante
y la recidiva de colesteatoma, que se determiné por
resonancia magnética con difusiéon no ecoplanar y
cirugia de revision. Se encontr6 una discrepancia de
40% que correspondié a granulomas en la cavidad
radical y muro del facial alto. El sitio de recidiva
mas frecuente fue el epitimpano anterior. Durante

@ Residente de 4.0 aiio.

los primeros afios de seguimiento, se presentdé un
30% de recidiva.

Conclusiones: El oido supurante crénico postqui-
rurgico sugiere alta sospecha de recidiva de coles-
teatoma con una correlacién del 60%, determinan-
do el sitio de recidiva especifico con la resonancia
magnética con difusién no ecoplanar. No obstante,
hay que tener en cuenta que existen otros factores
que pueden llevar a la recidiva del colesteatoma,
como la discontinuidad del control postoperatorio.

Palabras clave: oido medio, supurante, colesteato-
ma, mastoidectomia, recurrencia.

Abstract

Introduction: The management of cholesteatoma
is primarily surgical, mastoidectomy on demand
being the preferred technique. One of the postope-
rative challenges is addressing chronic suppurative
ear discharge, making accurate clinical and imaging
evaluation crucial to determine its correlation with
cholesteatoma recidivism.

Objectives: To assess the correlation between per-
sistent otorrhea and cholesteatoma recurrence fo-
llowing canal wall down mastoidectomy, secondary
to chronic cholesteatomatous otitis media, and to
determine the recurrence rate.

Materials and Methods: Descriptive, retrospective-
observational study was conducted from January
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2015 to November 2022 at the Otorhinolaryngology
Department of Hospital Pirovano. Clinical records
of patients with confirmed cholesteatoma based on
pathological anatomy, along with their images and
surgical protocols, were evaluated.

Results: Among a total of 30 patients, a 60% corre-
lation was observed between chronic suppurative
ear discharge and cholesteatoma recidivism, deter-
mined through diffusion-weighted non-ecoplanar
magnetic resonance imaging and revision surgery.
A discrepancy of 40% was attributed to granulomas
in the radical cavity, and high facial wall. The most
frequent site of recurrence was the anterior epitym-
panum. During the initial years of follow-up, a 30%
recidivism rate was noted.

Conclusions: Post-surgical chronic suppurative ear
discharge strongly suggests cholesteatoma recidi-
vism, with a 60% correlation, specifically identified
using diffusion-weighted non-ecoplanar magnetic
resonance imaging. However, it is essential to con-
sider other factors, such as discontinuity in posto-
perative follow-up, that may contribute to choles-
teatoma recurrence.

Keywords: middle ear, suppurative, cholesteato-
ma, mastoidectomy, recurrence.

Resumo

Introducao: O manejo do colesteatoma € essencial-
mente cirdrgico, sendo a técnica de escolha a mas-
toidectomia sob demanda. Um dos desafios pos-
operatdrios é com a orelha com secregao cronica;
por isso, sua correta avaliagao clinica e por imagens
¢é importante para determinar a sua correlagao com
a recorréncia do colesteatoma.

Objetivos: Avaliar a correlagao entre a persisténcia
da otorreia e a recorréncia do colesteatoma apos
uma mastoidectomia canal wall down, secundaria a
otite média cronica colesteatomatosa e determinar a
porcentagem de recorréncia.

Material e Método: Estudo descritivo, retrospecti-
vo-observacional de janeiro de 2015 a novembro de
2022, realizado no Servigo de Otorrinolaringologia
do Hospital Pirovano. Foram avaliados prontuarios
médicos de pacientes com diagndstico confirmado
por anatomia patoldgica de colesteatoma, suas ima-
gens e protocolo cirtrgico.

Resultados: Do total de 30 pacientes, foi observada
uma correlagdo de 60% entre a orelha cronica com
secre¢do e a recorréncia do colesteatoma, que foi
determinada por uma ressonancia magnética com
difusdo sem sequéncia eco-planar e cirurgia de re-
visao. Foi encontrada uma discrepancia de 40% que
correspondeu a granulomas na cavidade radical, e

parede facial. O local de recorréncia mais frequente
foi o epitimpano anterior. Nos primeiros anos de
acompanhamento, houve 30% de recorréncia.

Conclusdes: A orelha cronica com secregdo pods-
cirargica sugere uma alta suspeita de recorréncia
do colesteatoma, com uma correlacao de 60%, de-
terminando o local de recorréncia especifico com a
ressonancia magnética com difusdo sem sequéncia
eco-planar. No entanto, deve-se levar em conta que
existem outros fatores que podem conduzir a re-
corréncia do colesteatoma, como a interrupgao do
controle pds-operatorio.

Palavras-chave: ouvido médio, secregao, colestea-
toma, mastoidectomia, recorréncia.

Introduccion

La otitis media crénica colesteatomatosa repre-
senta el 0.1% de las patologias de oido medio con
una incidencia de 9.2 casos por 100.000 adultos. Es
un proceso inflamatorio cronico de comportamien-
to pseudotumoral que se encuentra formado por
una matriz periférica de epitelio escamoso quera-
tinizado que caracteristicamente genera complica-
ciones debido a la erosion 6sea que se produce por
expansion locorregional®. Su manejo es esencial-
mente quirurgico, siendo la técnica de eleccién la
mastoidectomia a demanda en situaciones de enfer-
medad avanzada.

Uno de los grandes desafios de la otitis media
crénica colesteatomatosa, luego de un manejo qui-
rurgico exitoso, es combatir el oido crénico supu-
rante y su recidiva. El porcentaje de recidiva es, se-
gun la literatura, de entre 13% y 22% en la cirugia de
mastoidectomia radical, pudiendo ser secundario a
enfermedad residual o colesteatoma recurrente®. El
oido hiimedo crénico y la recidiva del colesteatoma
afecta la calidad de vida del paciente repercutiendo
en su actividad cotidiana, personal, social y emo-
cional®.

Aquellos casos de oidos crénicos supurantes re-
quieren de una tomografia computada de pefiasco
sin contraste asociado a resonancia magnética con
difusion no ecoplanar (RNM NO- EPI) y eventual
cirugia de revisioén o también llamadas second look™®.
La enfermedad residual o recurrente es detectada
con una sensibilidad y especificidad de hasta 91% y
92%, respectivamente, con la técnica de RNM NO-
EPI con concordancia clinica y tomografica, incluso
en lesiones menores a 8§ mm®. Pero, a pesar de su
alta sensibilidad, existen falsos positivos, hasta 45%
segun la bibliografia, que se deben a tejido de gra-
nulacién y fibrosis en la cavidad radical®.
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Las técnicas de imagen aportan un plan de ac-
cion ante la incertidumbre diagndstica de la recidi-
va de colesteatoma y ademas guian al otélogo en
la planificacién prequirtargica. Las nuevas tenden-
cias llevan a una practica mas conservadora mini-
mamente invasiva, como el abordaje endoscépico
transcanal en casos de lesiones < 8 mm confinadas a
caja timpanica, versus mastoidectomia retroauricu-
lar bajo microscopia con asistencia endoscopica en
casos de lesiones mas grandes para disminuir ries-
go de recidiva®.

Los objetivos de este trabajo son evaluar las ca-
racteristicas clinicas e imagenoldgicas sugerentes
de recidiva de colesteatoma en un oido supurante
créonico persistente postquirargico. Identificar di-
ficultades y obstaculos quirtirgicos que pudieron
conllevar a la recurrencia o recidiva de la patologia.

Material y Método
Diseiio del estudio y recoleccion de datos

Estudio descriptivo, retrospectivo-observacio-
nal desde enero 2015 a noviembre 2022, realizado
en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Pirovano. Se evaluaron historias clinicas de pacien-
tes con diagndstico confirmado por anatomia pato-
logica de colesteatoma, sus imagenes (tomografia
de pefiasco sin contraste y resonancia magnética
con difusién no ecoplanar) y protocolo quirtrgico.

Se conformd una base de datos con las siguien-
tes variables: género, edad, antecedentes quirurgi-
cos otologicos previos, clinica, evaluacion auditiva,
estudios por imagenes realizados y sus resultados y
tratamiento quirargico.

Para describir las caracteristicas epidemiolo-
gicas de la poblacion en estudio, se reportaron las
variables categdricas como frecuencias relativas y/o
porcentajes. Las variables cuantitativas fueron ex-
presadas como media y desvio estandar o mediana
e intervalo intercuartil, segtin corresponda. Se uti-
liz6 el software Microsoft Office Excel Version 2023.

Criterios de inclusion y criterios de exclusion

Se incluyeron pacientes con diagnostico con-
firmado por anatomia patoldgica de colesteatoma
y quienes se realizaron mastoidectomia canal wall
down y meatoplastia como cirugia primaria. Fueron
excluidos aquellos pacientes a los que no se pudo
acceder a estudios por imagenes o historia clinica
completa, que no cumplieron con el seguimiento
por el Servicio de Otorrinolaringologia por al me-
nos 5 afos y que se realizaron una mastoidectocto-
mia canal wall up como cirugia primaria.

Valoracion de los registros

En todos los casos de oido crénico supurante
postquirtrgico, se estudié con imagenes obtenidas
por un tomografo multidetector de 16 filas con cor-
tes finos de 1 mm, ademas de un resonador magné-
tico de cortes milimétricos de espesor variable en
plano axial ponderando tiempos de relajacion tisu-
lares en pulsos T2 y cortes de alta resolucion a nivel
de fosa posterior con localizacién en ambos conduc-
tos auditivos internos en los planos axial y coronal
ponderando en tiempos de relajacién en pulsos T1
y T2, ademas de una secuencia de difusion no eco-
planar.

Posteriormente, se correlaciono la clinica con las
imagenes, fueron evaluadas por médicos otorrino-
laringdlogos especialistas en otologia del Servicio
de Otorrinolaringologia para determinar el sitio de
recidiva de la patologia y la planificacion de la ciru-
gia de revision.

Resultados

Se evaluaron un total de 30 pacientes con diag-
nostico confirmado por anatomia patoldgica de
colesteatoma. Se evidencié mayor prevalencia de
la patologia en el género femenino (66.67%) (Tabla
1), con una mediana de edad de presentacion de 35
anos, (Grafico 1) con un minimo de 18 y un maximo
de 65 afios. A todos los pacientes se les realizé una
mastoidectomia radical canal wall down asociado a
meatoplastia bajo microscopio como cirugia prima-
ria, de las cuales el 100% fueron realizadas en nues-
tra institucion.

Tabla 1: Aspectos generales.

Edad 35 (Rango IC 20-60)
Total de pacientes N =30
Género
Femenino N =20 (66.67%)
Masculino N =10 (33.33%)

Gréfico 1: Prevalencia segun edad.
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Figura 1. A) Visién intraquirdrgica con o6ptica de 0° de cavidad
radical derecha con presencia de tejido de granulacion, fibrosis
y acumulacion de queratina, B) RNM NO-EPI Positiva corres-
pondiente a tejido de granulacion.

Las principales manifestaciones clinicas postqui-
rurgicas incluyeron otorrea persistente en todos los
pacientes, hipoacusia a predominio conductivo en
el 80% e hipoacusia mixta en el 20% de la muestra.
Se realizo seguimiento de todos los pacientes bajo
otomicroscopia. En 10 pacientes (33%) con antece-
dentes de mastoidectomia canal wall down, donde
la otorrea persistio mas de 6 meses aun bajo trata-
miento médico optimo, se solicitd estudios por ima-
genes debido a sospecha de recidiva.

Estos pacientes con antecedentes de otitis media
crénica colesteatomatosa (n=10) ademas presenta-
ron RNM con difusién no ecoplanar positiva. Por
lo que se procedi6 a realizar cirugias de second look
al total de la muestra, bajo asistencia endoscopica

y microscopica. Dentro de los cuales 6 pacientes
(60%) correspondieron a recidiva colesteatoma con-
firmado por anatomia patolégica y 4 pacientes pre-
sentaron en la histopatologia tejido de granulacién
con fibrosis e inflamacion crdnica. Se observo una
correlacion del 60% entre el oido crénico supuran-
te y la recidiva de colesteatoma. Se encontré una
discrepancia del 40% que correspondi6 a tejido de
granulacién y fibrosis en la cavidad radical (n=2)
(Figura 1), muro del facial alto o inadecuada remo-
cién del muro del facial con acumulacién de tejido
de granulacion (n=2) (Figura 2 y Tabla 2).

Tabla 2. Correlacién clinica, imagenoldgica y quirurgica.

Cirugias de revision

Bajo microscopia y endoscopia N=10 (33%)
Correlacion oido crénico supurante y recidiva de colesteatoma N =6 (60%)
Otras causas de otorrea persistente: N =4 (40%)
Tejido de granulacion y fibrosis en cavidad radical N =2 (50%)
Muro del facial alto o remocion inadecuada del muro del facial asocia- o

) " - N =2 (50%)

do a acumulacion de tejido de granulacion

Figura 2. Visién intraquirdrgica bajo 6ptica de 0° y microscopio
de cavidad radical derecha con presencia del muro del facial
alto.
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Durante los primeros 3 afios de seguimiento, se
presento recidiva del 30%, con un tiempo promedio
de 12 meses. El sitio de recidiva mas frecuente corres-
ponde a epitimpano anterior en 83.83% y seno timpa-
nico en 16.67%, con una correlacion del 100% con la
RNM con difusién no ecoplanar (Figuras 3 y 4).

Actualmente, del total de pacientes (n=30), 17
contintian en seguimiento por el Servicio de Oto-
rrinolaringologia; los pacientes restantes, debido a
contexto pandemia de COVID-19, migracion e im-

Figura 3. A) TC Pefasco (corte coronal), B) RNM NO-EPI (corte
coronal): sitio de recidiva de colesteatoma en epitimpano an-
terior.

posibilidad de contacto, descontinuaron las consul-
tas de seguimiento.

Discusion

Dado que las cavidades radicales no son oblite-
radas en la cirugia primaria, la mayoria de las que-
jas de los pacientes estan asociadas a inflamacion
crénica®. Saumik et al. refieren que la consulta post-
quirtirgica mas frecuente de mastoidectomia canal
wall down es la otorrea croénica persistente debido a
la acumulacién de queratina, tejido de granulacion

Figura 4. A) TC Pefasco (corte axial), B) RNM NO-EPI (corte
axial): sitio de recidiva de colesteatoma en seno timpanico.

L”
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y fibrosis que requieren toilette en consultorio en
repetidas ocasiones. Por lo tanto, que el seguimien-
to de estos pacientes debe ser de al menos 5 afios,
segun lo sugieren centros especializados en otorri-
nolaringologia en paises como Australia, Italia®,
Estados Unidos y Turquia®.

Es importante establecer que un oido supurante
croénico persistente postquirtrgico, a pesar del tra-
tamiento médico 6ptimo, debe ser sometido a eva-
luacién por estudios complementarios®. Saumik et
al. sugieren esperar un periodo de al menos 6 meses
con tratamiento tdpico y sistémico para solicitar es-
tudios por imagenes, siendo las de eleccién la tomo-
grafia computada de pefiasco asociada a resonancia
magnética con difusiéon no ecoplanar®. Migirov et
al. justifican inicamente la solicitud de resonancia
magnética con difusion no ecoplanar ante solo 1
mes de otorrea postquirtirgica sin la solicitud con-
junta de tomografia computada®. Esta heterogenei-
dad en el algoritmo diagndstico de recurrencia de
colesteatoma se debe a que no existe un consenso
y se basa en la experiencia de los profesionales en
distintas instituciones alrededor del mundo.

Sin embargo, la tomografia de pefiasco sin con-
traste se considera la primera aproximacion diag-
nostica de imagen ante la sospecha de recidiva
de colesteatoma debido a su alta sensibilidad a la
ocupacién de oido medio y mastoides. Pero no es
capaz de diferenciar entre colesteatoma y otro tipo
de ocupacion del oido, como inflamacién, fibrosis
postquirurgica y tejido de granulacion®. Balik et
al. establecieron que su valor predictivo positivo
de recidiva de colesteatoma es so6lo del 28%, pero
avalan solicitarla ante planeacion prequirtrgica de
cirugias de revision para establecer landmarks ana-
témicos previos®.

Por lo que, actualmente, el gold standard diag-
nostico para recidiva de colesteatoma es la resonan-
cia magnética con difusién no ecoplanar. Esto es asi,
ya que cuenta con una sensibilidad de hasta el 91%
en determinar el sitio especifico de recidiva®. Balik
et al. describieron, adicionalmente a la difusion no
ecoplanar en la RNM, que la difusiéon T1 con con-
traste al captar una imagen hipointensa con realce
periférico y en T2 una imagen hiperintensa en la
cavidad radical lleva a pensar en diagndstico de
enfermedad recurrente con una sensibilidad com-
binada de hasta 84%®. Varias publicaciones coinci-
den en que la RNM, siendo positiva, garantiza una
cirugia de revision en pacientes con sospecha de
recidiva de colesteatoma®. Sin embargo, Esmaili et
al. describieron que existe un 45% de falsos positi-
vos, correspondiente a tejido de granulacion, fibro-

sis y granuloma de colesterol, que simulan recidiva
tanto en la clinica como en la RNM con difusién
NO-EPL. Ademas, establecen que la cirugia otolo-
gica previa constituye un factor de riesgo especifico
para falsos positivos en 9 de 11 pacientes®. Mofti
et al. sugieren que, debido al alto valor predictivo
positivo en diagnoéstico de recidiva de colesteatoma
de la resonancia magnética con difusiéon no ecopla-
nar, esta debe continuar realizandose como método
de deteccion primaria ante duda diagnostica y para
seguimiento posquirurgico en estos pacientes?.
En este estudio se solicitaron ambos estudios por
imagenes para realizar la planificacion prequirtr-
gica; la TC de pefiasco aporta importantes puntos
de referencia anatéomicos remanentes de la cirugia
previa, pero la resonancia magnética con difusion
NO-EPI fue la que aporto el sitio de recidiva espe-
cifico en todos los pacientes a pesar de presentar un
porcentaje importante de falsos positivos.

La prueba final de recidiva de colesteatoma se
realiza en el acto quirtrgico de la cirugia de second
look, donde se determina el sitio especifico de la re-
cidiva, lo que ya se sospechaba por la clinica y estu-
dios de imagenes. Parisier et al.?), Sadé® y Saumik
et al.® coinciden en que el sitio de recidiva mas fre-
cuente corresponde al seno timpanico en 86%, se-
guido del receso supratubarico en 56%, epitimpano
anterior en 43%, etc. Bovi et al. establecen que esto
sucede cuando no se realiza el abordaje quirurgi-
co microscdpico combinado con endoscopia, sobre
todo cuando hay recidiva en el epitimpano anterior,
ya que es dificil el abordaje hacia esa region®.

Saumik et al. establecen que el objetivo principal
de la cirugia de revision postmastoidectomia canal
wall down es realizar una limpieza meticulosa de la
enfermedad recurrente y granulomas, nivelar el fre-
sado del hueso temporal previo y realizar una mea-
toplastia apropiada con el fin de mantener un oido
seco y seguro®.

Conclusiones

Se puede concluir que la recurrencia de coles-
teatoma y/o la presencia de tejido de granulacién
constituyen causas importantes de otorrea persis-
tente en cavidades radicales postmastoidectomia
canal wall down. En este estudio se evidencia que el
oido supurante persistente postquirtrgico sugiere
alta sospecha de recidiva de colesteatoma asociado
a una resonancia magnética con difusiéon no ecopla-
nar positiva. Pero, a su vez, existe un alto porcentaje
de falsos positivos en imagenes que lleva a pensar
erréneamente en una recurrencia de la enfermedad.
No obstante, hay que tener en cuenta que existen
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otros factores, como la discontinuidad del control
postoperatorio, que contribuyeron a la recidiva del
colesteatoma.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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