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1.-  DEFINICION

Colesteatoma, (tumor perlado, margaroide) se le
denomir.a a una masa blobular constituida por un acu=-
mulo de cristales de colesterina y epitelio cérneo des-
camado, reodeada de una delgada cubierta epidérmica
y tejido conjuntivo.

2.~ HISTORIA

Johannes Muller en 1,838 empled por primera -
vez el nombre de Colesteatoma. Pappenhein refiris el
primer caso de Colesteatoma del ofdo en 1,839. Vir-
chow lo consideré como un tumor de células epidermoi-
deas, derivadas del tejido conjuntivo y lo clasificé en-
tre los tumores heterélogos. Benecke lo consideré de
origen endofelial. Mikulicz en 1,879 sostuvo que pro
cedfan de restos embrionarios de la epidermis; pero es
fe punto de vista solo se acepta para el Colesteatoman
verdadero, el cual es una neoformacién heterotépica -
que se desarrolla de esbozos embrionarios epidérmi cos
mal situados. Gruber, Troeltsch y Bezold considera -
- ron al Colestatoma del temporal como un producto in—
flamatorio; lo cual es en realidad el Seudocolesteato—
ma y que es el tipo més frecuentemente encontrado.

3.-  FRECUENCIA

Segdn Birrel el Colesteatoma ocupa un 24.6% de
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las afecciones Oticas crénicas

4.- ETIOLOGIA

Las otitis medias crénicas mal tratadas y las infec =
ciones tubdricas o rinofarfgeas recurrentes cuando exis ~ §

te una perforacién del cuadrante anteroinferior de la -
membrana del tTmpano, son la mayor parte de las veces
las responsables del Seudocolesteatoma, aunque deben-
mencionarse: a) Otitis media de la infancia, b)  Oti
tis medias crénicas especificas (Tuberculosa, Sifilttica
y Micéticas), d) Otosalpingitis crénica, Traumatismos
~del temporal.

5.- PATOGENIA

Segon LINK el desarrollo de Colesteatoma en el -
Otdo medio es atribufdo a los siguientes factores:

A) La conservacién de una potencia proliferativa epi—
dérmica en el conducto auditivo externo, que se -
mantiene latente, aun despues de terminado el de
sarrollo embrionario. -

B) Un factor irritativo (de naturaleza mecénica, qui-
mica, inflamatoria o constitucional) capaz de pro-
vocar la proliferacién epidérmica.

C) Una disposicién local anatémica, como es la per-
sistencia del tejido embrionario gelatinoso en el an
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tro o en la bolsa de Prussak.

D) La ausencia de un estratum fibrosum delimitante -
en la Pars Flacido de Shrapnell, el dnico lugar de
nuestro organismo donde colindan por su base dos
clases de epitelios completamente distintos (ecto -

dermo y endodermo).

E) Lo peculiar disposicién de lo red vascular que irri
ga la epidermis de la pars flacida. Los vasos que
irrigan la epidermis de la pars tensa, son los mis—
mos que irrigan la parte de la mucosa de la caja -
que le corresponde. En cambio, los sistemas  de
irrigacién de la pars flacida y de su mucoso respec
tiva, son diferentes.

Hay pues tres teorfas: aj Congénita, b} Metaplé -
sica y c) Inmigratorias.

FRIEDMANN inyecté pseudomonas Pyocyanea y -
Streptococcus Pneumonicus, en el ofdo medio de coba-
yos; y logré precisar inmigracién de la membrana tim —
pénica a traves del tfmpano perforado en la Bula infec
tada de los cobayos, reproduciendose tipicos colestea-
tomas del ofdo.

6.- ANATOMIA PATOLOGICA

Una supuracién del ofdo medio que se prolonga du
rante cierto tiempo, puede provocar determinadas alte
raciones patolégicas, algunas de ellas propias de la su_
puracién y otras caracterlsticas de la supuracién ética.
Anatémicamente se afectan todas las partes del ofdo —
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medio y 6rganos adyacentes, exactamente como ocurre
en las mastoiditis agudas. La otitis media supurada cré
nica puede curarse, o bien dar lugar a la produccién -
de granulaciones y pélipos, organizacién del proceso —
(6steofibrosis), colesteatoma, neoformacién osea (otos -
clerosis) o necrosis 6sea con muerte local o general.
La alteracién patolégica mas comén es la degeneracién
hiperplésica de la mucosa del ofdo medio y la apéfis is
‘mastoides. ’

El colesteatoma al corte anatomopatolégico pre-
senta: el contenido y la matriz.

El contenido formado por la divisién de los conos
epidérmicos en fragmentos; las células situadas en el -
centro de los conos, se desintegran y dan lugar a lafor
macién de una masa como pulpa adiposa rica en crista—
les de colesterina y glébulos de grasa.

Hay una masa de células epiteliales planas casi
desprovistas de ndcleos y dispuestas en |Gminas concén-
tricas y poligonales, las de la capa exterior menos afec
tas. -

La matriz del colesteatoma formada por una capa
externa fijada al hueso y una capa interna fijada a la -
epidermis, la cual cubre completamente al contenido -
del colesteatoma. La capa externa muy vascularizada,
contiene tejido conjuntivo pobre en nucleos.

La constante exfoliacién que se origina, llena -
las cavidades de restos epiteliales. La masa produce -
destruccién osea por presién mecénica, y la infeccién -
osea vecina a la matriz, determinando la direccién de

su crecimiento el caracter de la complicacién.

Debido a la falta de un buen drenaje y la humedad, el

epitelio escamoso sélo encuentra espacio para su creci-
miento mediante una difusién concéntrica por el tejido
subyacente y a expensas del tejido subepitelial . La

ulterior regeneracién sélo es posible en el tejido con-
juntivo perivascular y en tejido éseo compacto que bor

dea el espacio antral; este proceso origina destruccién
y resorcién ésea, mientras el colesteatoma aumenta de
tamafio a expensa del hueso subyacente. Se creyé que
el colesteatoma crece por el interior de los conductos -
de Havers y destruye el hueso.

Debido al poco espacio disponible en el ofdo me
dio y a la eliminacién insuficiente de epitelio exfolia=
do y ofros restos, el tumor asume una disposicién en ca
pas concéntricas. La mayorfa de los autores estén de -
acuerdo en que el colesteatoma se origina en la parte -
posterosuperior del ofdo, luego se extiende al &tico, an
tro y finalmente arriba a la mostoideas. B

Puede suceder que una mastoiditis latente preceda
a un colesteatoma pero en la mayor parte con consecuen
cia del desarrollo del colesteatoma.

Se ha precisado una entidad patolégica denomina-
da "Colesteatosis negra", la cual no es més que un tipo
de colesteatoma del ofdo, con cierta fermacién celular -
de la mastoides con lfquido similar al café o de sustancia
gelatinosa negruzca, con cirstales de colesterol .

Unas de las secuelas comunes es encontrar necro =
sis de la cadena osicular por osteitis rarefaciente. Pe
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ro se encuentra en algunos casos, necrosis de la rama
larga del yunque, la cual ha sido luego reemplazada -
por tejido fibroso, conservéndole propiedades de trans -
misién auditiva al estribo.

Hay casos reportados de invasién colesteatomatosa
desde el ttmpano hacia la articulacién incudo-estapédi
ca, sin llegar al antro; la cual produce una pérdida au
ditiva marcada. B

Se observan colesteatomas del ofdo con tImpanos intac -
tos, lo cual favorece la hipétesis inmigratoria por activi
dad proliferativa de las células epidérmicas en cascs-con
microperforaciones que posteriormente se cierran.

El colesteatoma puede presentarse exclusivamente -
en el conducto auditivo externo, respetando el ofdo me
dio; y sin producir por consiguiente, lesiones auditivas.
Su frecuencia de localizacién es la pared inferior y an
terior del meato; pero también se han observado ofras lo
calizaciones. B

7.- SINTOMATOLOGIA

Generalmente los pacientes refieren un padecimien
to crénico del ofdo, que puede ser reciente, o bien des
de su nifiez. Pueden acusar sordera de la més diversa -
variedad, acofenos, supuracién, fetidez. Rara vez acu
san dolor y cuando éste se presenta, es sintoma de una -
complicacién local (retencién de secresiones o inflama-
cién del conducto auditivo externo) o bien, de una com
plicacién interna seria. B

Pocas veces la exacervacién de una mastoiditis es
el primer sfntoma de un colesteatoma. Hay casos de co
|esteatomas sin antecedentes de mastoiditis crénica su pu
rada.

Actualmente con frecuencia se encuentran casos de
colesteatomas asinfométicos con infecciones latentes, -
que en la mayor parte de las veces se deben al uso ina -
decuado o incompleto de antibiéticos y quimioter@picos
que encubren el cuadro sinfomético, mientras persiste el
proceso anatomopatolégico que conduce a la formacién-
de un colesteatoma.

En el colesteatoma del conducto auditivo externo -
se observa una imagen timpénica normal, sin relacién -
con la afeccién, hay abundante secresién ceruminosa y
purulenta y poco dolor.

8.~ DIAGNOSTICO
Clinico :

Clinicamente deberé realizarse la OTOSCOPIA lim
piéndose cuidadosamente las secresiones del meato, pa
ra exponer claramente la superficie de la membrana del
tfmpano. Una caracterfstica es encontrar discontinuidad
del timpano casi siempre en la membrana de Shrapnell, o
bien en el cuadrante posterosuperior de la pars tensa.Ca -
si siempre la perforacién es marginal. Puede encontrar-
se una perforacién grande, subtotal; pero también la bo
ca colesteatomatosa puede ser diminuta, o a veces estar
cubierta por una costra o por secresiones. Se recomien
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da ser meticuloso en la exploracién Yimpénica usando -
preferentemente el amplificador otoscépico. Se revisaré
la cavidad timpénica para detectar la presencia de gra-
nulaciones o pélipos; ast como revisar minuciosamente el
meato para investigar la presencia de flstulas.

Ultimamente se ha demostrado que las perforacio -
nes centrales si pueden dar origen a colesteatoma y né -
como se asegurd en un tiempo que eran unicamente las
perforaciones marginales.

Anteriormente Urlich y Bezold refirieron encon -
trar en los colesteatomas un defecto subtotal de la  mem
brana del timpano. Actualmente estos hallazgos han -
cambiado y se encuentra en el 25% grandes perforacio -
nes marginales, en el 62% el defecto estG en la membra.
na de Shrapnell o son pequefias perforaciones en la parte
superior de la membrana del tfmpano; y recordemos que
ésta puede encontrarse normal en los colesteatomas del -
conducto auditivo externo.

El lavado de la cavidad colesteatomatosa podra -
efectuarse con el propésito de limpieza, para precisar -
mejor las estructuras anatémicas; teniendo importancia -
diagnéstica cuando se recogen las laminas epidérmicas -
de color blanco nacarado, caracterfsticas de la presen -
cia de colesteatoma, aunque su ausencia no descarta la
existencia de él.

Generalmente todas las otitis crénicas supuradas -
son fétidas, pero si la fetidez persiste a pesar de conti -
nuos lavados del ofdo, debe presumirse la existencia de
colesteatoma. La persistencia de la fetidez es un sfnto-
ma cardinal de colesteatoma.

Pueden investigarse la existencia de Cristales de
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Colesterina en las secresiones, por varias pruebas quf -
micas. Unas gotas de Cloroformo sobre el material re
cogido le darén un color verde amariliento.

La reaccién con Tetracloruro de carbono vertida -
en el oldo, el cual se lava, recogiéndose el contenido
en tubo de ensayo hasta alcanzar 5 cc. Se mezcla lue
go con 2 cc. de Gcido Acético Glacial; se le agrega-
finalmente 3 gotas de Gcito sulforico y se deja reposar
la mezcla dutante media hora. En los casos positivos,-

aparecerd un color verde.

Examen Radiolégico:

La radiologfa es necesoria para decidir la conduc
ta quirgrgica funcional, ya que nos revela la magnitud
de la lesién; nos delimita y nos orienta sobre la situa -
cién del colesteotoma; asf como los demds elementos -
de la regién. Seré preferible tomar radiogroffos en di-
versas posiciones, entre las cuales pueden recomendar -
se: La posicién de Schuller, Chaussé 111, Transorbita
ria Unilateral de Guillen, etc. -

Hay que hacer notar que en colesteatoma del -
conducto auditivo externo, no se encuentran cambios -
radiolégicos de la mastoides y del ofdo medio.

Audiograma:

Lo més frecuente es encontrar una lesién limitada-
al ofdo medio, la cual nos dé una Hipoacusia de con —
duccién. El tipo y la intensidad de la hipoacusia  de
conduccién depende del estado de los elementos que -
participan en la transmisién mecénica del sonido: esta-
do de la membrana del timpano, cadena de huesesillos,
ventana oval, ventana redonda, permeabilidad de la -
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trompa, estado de la mucosa de la Caja. En ocasiones
el colesteatoma actéa como elemento de transmisién, -
dando asf una falsa interpretacién del estado de los ele
mentos de transmisién. -

9.- EVOLUCION

El colesteatoma de perforacién timpénica grande
puede drenarse facilmente por lo que produce menos es-
tragos; mientras que los colesteatomas de perferacién -
timpéinica pequefia, tiene una evolucién muy lenta, -
siendo la variedad que produce més complicaciones, ya
que toma mayores dimensiones. Se ha citado un tipo-
de colesteatoma "Cicatrizante" los cuales detienen su
desarrollo, quedando estGticos en determinada fase del
mismo.

10.- COMPLICACIONES

Ademés de los sintomas que se refirieron, el coles
teatoma puede evolucionar hacia una complicacién, -
dando una sintomatologla més dramética, tanfo de tipo
local como general. El mayor porcentaje de complica
ciones se encuentran en los colesteatomas con una pe-
quefia perforacién marginal del timpano. Las complica
ciones que se han citado son: Infecciones del pabellén
de la oreja y del conducto auditivo externo, Septico-
piemia, Absceso de la vaina del mdsculo externoclei -
do-mastoideo (Absceso de Bezold), Abscesos perisinusa
les, Meningitis, Tromboflebitis del seno lateral, seno
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petroso y cavernoso, del bulbo de la yugular interna, -
Abscesos extradurales, Abscesos cerebrales o cerebelo-
sos, Laberintitis, Paralisis facial, Sindrome de Grade -
nigo (Petrositis con parélisis de mosculos extraoculares,
VI par, dolor del trigémino por irritacién del ganglio -
de Gasser), y complicaciones de las células neumd@ticas
del vértice del pefasco.

11.- PROFILAXIS

Siendo el colesteatoma una afeccién relotivamen
te comon como complicacién de procesos inflamatorios
crénicos del ofdo, principalmente en la infancia; y con
siderando la gravedad de las complicaciones que pue -
den ser mortales o un deterioro de la funcién auditiva-
de los més diversos grados, con los consecuentes proble
mas Psicosociales del individuo. Los Médicos genera -
les y Pediatras al tratar procesos supurados recientes -
del otdo, deberén hacerlo a base de una terapedtica -
bien orientada y oportuna a bose de antibiéticos y sul -
famidas. Al encontrar casos de cronicidad, que no se
resuelve con los tratamientos indicados, deben ser refe
ridos al especialista o Servicios de Otorrino, donde ha
brd de considerarse un fratamiento quirdrgico a fin de
evitar complicaciones e impedir un mayor deterioro de
la audicién. '

12.- TRATAMIENTO

La mayorfa de colesteatomas requieren trata = =
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miento quirGrgico. Algunos clinicos aconsejan el tra -
tamiento conservador del colesteatoma; pero éste cons-
tituye siempre una amenaza innegable, ya que en algu
nos casos que aparentan seguir una evolucién buena, -
sobrevienen exacerbaciones, lo que demuestra la insu -
ficiencia de la observacién otoscépica en estos casos.
En todo caso de colesteatoma es necesaria la elimina -
cié6n completa de la matriz, de todo el tejido celular y
conectivo; tratando de no lesionar la cadena de huese-
sillos para mantener una buena capacidad auditiva, pa
ra lo cual deberé también verificarse una timpanoplas -
tla para eliminar el defecto timpénico.

Cuando ya existe una disminucién marcada de la -
audicién por invasién o destruccién de la cadena osicu
lar, puede tratarse de establecer la funcién normal , im
plantando prétesis de platino, polietileno o injertos de
grasa etc.  Se ha encontrado interrupcién de la cadena
osicular en el 72% de los casos de colesteatoma, por
lo que la operacién temprana se recomienda para man -
tener la audicién lo mejor posible.

Para prevenir el desarrollo del colesteatoma debe
hacerse una aticoantrotomfa y eliminar las capas de te
jido conjuntivo del tfmpano en casos de otitis media -
aguda infantil .

Cuando existe una complicacién intracraneal del
colesteatoma es recomendable seguir un procedimiento-
Neuroquirdrgico, asf como la reseccién completa de un
absceso intracraneano y né simplemente drenarlo por el
ofdo .

13.- DIEZ CASOS CLINICOS
Caso No. 1:

V.C.M. edad 17 afios, masculino. H.R. No. =
151445, estudiante, originario de Huehuetenango, re
sidente en la copital .

Historia: Hace dos afios presentd dolor agudo del oido

derecho con supuracién que duré dos meses; cedié sin

tratamiento, pero hace un afio presentd nuevomente do
lor, secresién purulenta constante que cursaba con  fie
bre. Hace dos dias principié nuevamente con fiebre, -
dolor y secresién purulenta fétida, cefaleo, principal -
mente al hacer esfuerzo.

Estando hospitalizado presenté sobitamente Parg-
lisis facial derecha, por lo que se le efectud puncién -
lumbar y después una operacién.

Anfecedentes: Tos ferina, Sarampién, Parotidftis.

Exémenes: Cultivo de secresién purulenta: Proteus.
Radiograflas: Mastoiditis crénica derecha.

L. C. R.: Glucosa 78 mg. %
Proteinas 86 mg. %
Cloruros 125 mg.% o
Citolégico 138 células X mm3
Bacterioscopla: escasos diplococos Gram Po

sitivos (Neumococo?)
Diferencial: Linfocitos 62%
Polimorfonucleares 38%

13.
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Cultivo: estéril a las 72 horas.

Control de L.C.R.: 12 dlas después de la operacién -

fué normal.

Impresién clinica: Exacerbacién aguda de Otitis me
dia crénica con parélisis facial pe
riférica y Meningitis. -

Tratamiento de urgencia: Mastoidectomia radical dere~
cha.

Diagnéstico anatomopatolégico: COLESTEATOMA: In
flamacion crénica. Hueso esponjo-
so bastante denso.

Dr. Carlos Tejada V.

Caso No. 2:

J. G. P. A. edad 7 afios, originario y residente -
en la capital ;H. R. No. 55823.

Historia: Hace cuatro afios principié con supuracién fé
tida del ofdo derecho por lo que hace dos afos fué trata
do, con lo que se alivié 6 meses, pero luego volvié a
presentar el mismo cuadro, el cual persiste; presentando
bruscamente cefalea y fiebre con rigidéz y dolor en el-
cuello.

Antecedentes: Mastoidectomta hace dos afios.

Examen flsico: Supuracién amarillenta fétida del olfdo
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derecho abundante, con enrojecimiento y dolor en mas
toides derecha, con espasmo y dolor del Esterno-cleido-
mastoideo y dificultad de flexionar la cabeza hacia el-
lado derecho.

Exémenes de Laboratorio:

Cultivo de secresién purulenta: Proteus

Glucosa 149 mg. %

Proteinos 28 mg. %

Cloruros 106 mg., %

Bacteriolégico: negativo

Citolégico: Linfocitos 8%
Polimorfonucleares 92%

Cultivo: escasos colénias de Neisseria

Cultivo de secresidn faringea: Estreptococo =
alfa y Estafilococo albus no he -
molftico escaso.

L.C.R.:

Radiograffas: Torax normal

Mastoides derecha: se vé esclerbsis y ausencia de las -
celdillas mastoideas derechas, siendo esto compatible =
con un proceso infeccioso crénico del oldo medio, con
propagacién al antro y a la mastoides , sin colesteatoma
ni colecciones infecciosas localizadas.

Impresién clinica: Otitis media supurada crénica ymas
toiditis aguda derecha con meningismo secundario.

Tratamiento: Mastoidectomia derecha.

NOTA: se encontré colesteatoma, pero no se hizo es~-
tudio Anatomopatolégico.

-
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Caso No. 3: Caso No. 4:

s.B.T.L.edad cinco afios, originaria y resi -

E.P. L. Fios, originari s denfe - |
M.E.P. L. edad 5 afios, originaria y residente donte on &sta capital. H. R. No. 75338, *

de ésta capital. H. R. No. 53828.

Historia: Hace quince dlas principié con dolor y supu -
racion del oldo derecho que fué tratada con penicilina
en una Farmacia, con lo cual cedié el cuadro por una
semana, principiando nuevamente hace fres dfas. Pre -
senté un absceso mastoideo, el cual fué drenado, pero
sigui6 supurando por la fistula y el conducto auditivo.

aci6n en ambos ofdos, por lo que fué sometida a Mas-
toidectomia radical derecha, quedando bien; hoy se -
por haber principiado con supuracién nueva - A

Historia: Desde hace dos afos padece de dolor y supu F

presenfa
mente. ’

Examen flsico: Perforacién timpénica bilateral con su
curacion férida de ambos lados, siendo menor en el 6i-
do derecho. Pélipo en el conducto auditivo externo de

- recho. ¥
24

Antecedentes: Sarampién.

Examen Fisico: Presenta fistula retroauricular con teji
do de granulacién exuberante. Supuracién abundante -

Cultivo de secresion 6tica: Proteus y

del ofdo derecho que no deja visualizar la membrana - R | .
timpdnica. - ‘ - Stafilococus aureus ” ,:
Cultivo de secresién purulenta: Proteus y Estreptococo- Radiografias: Mastoiditis crénica bilateral i
Betta hemolftico. . . . o
, Impresién clinica: Otitis media supurada crénica bila- i
|

Radiograffa del torax: Normal. teral, Colesteatomasa.

lrhpresién cltnica: Otitis media supurada colesteatoma 1 Tratamiento: Masf?idectomfa radical derecha ( Reinter ‘
tosa y Mastoiditis crénica derecha. 7 vencién) [
mapatolégico: Hueso mastoides: Inflama i
<i6n cronica Olfdo externo: Colesteato

Tratamiento: Mastoidectomla cortical. Informe Anato

ma. ‘I

Informe Anatomopatolégico: Colesteatoma.

|
‘ |
Dr. C. Vizcaino G. Dr. C. Tejada V. : i




informe Anatomopatolégico: Amigdalas y adenoides con

cresioh mucosa nasal constante y amigdalitis frecuente.

Caso No. 5:
marcada hiperplasia linfoidea.
A.C.G. edad tres afios, originario residente I
| en la : ‘
: capitdl- H- R. No. 59200. Dr. C. Tejada V. |
; . N ... Masa del ofdo medio: Colesteatoma. 1
: W Hace dos afios principié con .supuracién del ' o meete ! E;
‘ oldo derecho seropurulenta, maloliente, constante. Se Dr. C. Vizcatno G il
. . . } ;‘\\

Anwcedenfes: Catarros y amigdalitis frecuentes
ﬁ * A
Caso No. 6: o

Exae" flsico: nariz con mucosa congestionada y se -

i6n mucosa abundante. . N

) cres! ante : ; A. G. O. edad diez afios, originario de Joyabaj Qui il

- . h ident t ital; estudiante. H. R. Nome -

Oido izquierdo: TImpano enrojecido. :o ?;;/orse]suden e en ésta capital; estudiante ume ”'

ﬁ ’ ° : b

' Otgo derecho: Perforacién timpanica del d | . . i

T tero inferior central’. cor cuadrante pos Historia: Desde hace una semana principié con supuracién B

| purulenta o;éc;.ecr; r: I| con secresién muco , del ofdo derecho, dolor agudo y después edema de lare o
‘ externo d’vr P: a (e) cor.lducfo QU‘-:"“VO gién auricular. Ultimamente presenté fiebre y parélisis fa A
erecho. Orofaringe enrojecida, cial derecha bruscamente. ;

; amigdalas hipertéficas.

. ' Antecedentes: Malformacién congénita de la oreja derecha. }
E xgmenes de Laboratorio: Cultivo de secresién é6tica: - 9 ! o

— Difteroides. Estafilococo aureus hemolt : : ;
tico coaaula s § hemoll= ‘ Examen flsico: Pabellén auricular derecho aglutinado, con
’ : guiasa positivo. fumefaccion fluctuante de regién auricular y periauricular.
Supuracién por el conducto auricular externo. No puede -
iografia del torax: norma . . .
Radi ! cerrar parpados del ojo derecho. Hay desviacién de la co- . |
i N 3

§ misura labial a la izquierda.

Mastoides derecha: No se ve colesteatoma en epdfisis - ) |
mastoides derecha.

. ;

I[E*"/mm Amigdalectomla y adenoidectomla.

Mastoidectomla radical derecha.
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La radiograffa de mastoides muestra un aumento -
en la densidad de la mastoides derecha con posible cavi
dad sugestiva de Colesteatoma, - -

Exémenes de laboratorio:

Cultivo de secresién ética: Proteus

L. C. R. Glucosa: 60 mg. %

Protefnas: 7 mg. %

Cloruros: 107 mg. %

Bacterioscopla: Negativa.

Gran cantidad de fibrina, no se hizo citolé -

gico.

Impresién clinica: Mastoiditis aguda con colesteatoma
Pabellén auricular derecho aglutinado.

Tratamiento: Drenaje de absceso.
Mastoidectamia radical doce

Informe anatomopatolégico: Colesteatoma

Inflamacién crénica.

Dr. Carlos Restrepo.

Caso No. 7:

P. M. G. edad catorce afios, originario y resi
dente en ésta capital. 1. R. R. 5,300.

Historia: Noté hace tres afios que no ofa bien con el -

oldo derecho, esto ha progresado. También se presentd

el ofdo izauierdo pero en menor grado. Tinitus y otal-
gias leves, mareos y oforreas, cefalea frontal.

Antecedentes: Catarros frecuentes en la nifiez

Después de la tosferina principié con la
disminucién auditiva. Sarampién.

Examen flsico: Ofdo derecho: ausencia del timpano con

porcién de flaccida insitu, ofdo medio-
con mucosa pélidas.
Ofldo izquierdo: Membrana del tfmpano
marcadamente retralda con prominencia-
de la apéfisis corba.
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AUDIOGRAMA:

‘1‘28 256 512 1024 2048 4096 8192
do do do, do dog4 dog

1 3

< -10 -10  -10 -5
> -5 -10 -5 0
O 40 40 45 50 60
X

50 45 45 50 50

Radiograflas: Zona radiotransparente en el antro mas
toideo derecho, cuyo significado no es posible deter -

minar por éste examen.

Impresién clinica: Otitis media crénica con Colestea

toma.

-5

-5

40

50

dog

10

15

Tratamiento: Mastoidectomfa radical derecha con

musculoplastia de cavidad.

Informe anatomopatolégico: Colesteatoma. No hay
evidencia de malignidad.

a cuerpo extrario.

Dr. C. Tejada V.

Inflamacién

C.H.F.,edad nueve afios, originario y residente -
en esta capital. . R. R. No. 16598.

Historia: a la edad de un afio principié con supuracién

del ofdo derecho que le duré un mes; después principié

a notar la madre disminucién de la agudeza auditiva.
Hace dos meses principié nuevamente con otorrea, con
secresién amarillenta fétida.

Antecedentes: Catarros frecuentes en la nifiez.

‘Sarampién, Paperas.

Exdmen fisico: Ofdo derecho: Sale pus por el canal. -

hay un pélipo rojo edematoso en los 2/3
del canal que sale de perforacién timpé
nica marginal posterior. B

AUDIOGRAMA:

128 256 512 1024 2048 4096 8192
do do; doy dos doy dos dog

-5 -10 -10 -10 -10

60 45 45 35 35 45 30

>
< -5 -10 =10 -10  -10
X
@

50 40 30 30 20 20 20
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Impresién clinica: Otitis media crénica con Colestea -
toma y pélipo aural derecho.

Tratamiento: Mastoidectomfa radical con musculoplas-
tla derecha.

informe anatomopatolégico: Pélipo del ofdo medio.

Dr. C. Marttnez Durén.

Caso No. 9:

M. H. P. G. edad catorce afios, originario y
residente de la capital, I.R.R. No. 17463.

Historia: Desde la edad de dos afios padecié otorrea -
intermitente del oldo derecho. Hace cuatro afios  fué
operada, quedando sin supuracién. Ademés fué tratada
conservadoramente del ofdo izquierdo; le quedé dismi-
nuida la audicién en el ofdo derecho pero hace dos -
afios le principié a disminuir en el ofdo izquierdo.

Antecedentes: Tos ferina, Varicela.
Mastoidectomta derecha.

Examen flsico: Ofdo derecho con cicatriz antiguaarri
ba del trago que sugiere insicién antigua No. 2 de -
Lempert. Cavidad llena de cerumen parcialmente ex -

traida.

Ofdo izquierdo: Conducto auditivo externo con pus -

amarillento. fétido. Timpano ausente.

AUDIOGRAMA:
128 256 512 1024 2048 4096 8192
do do 1 do 2 do3 do 4 do5 do 6

-5 -10 -10 -10 -10
-5 -10 =10 -10 -10

60 45 45 35 35 45 30

POV ANV

50 40 30 30 20 20 20

Radiograffas: Ausencia de las celdas mastoideas bilate-

ralmente. Colesteatoma en ofdo derecho.

Impresién clinica: Otitis media crénica izquierda.

Colesteatoma.

Tratamiento: Mastoidectomia radical endaural izquier=

da.

NOTA: Se enconiré Colesteatoma, cuya imagen es ti-
pica al microscopio. No se hizo Anatomfa pa
tolégica. '

o e e s i Bome e e 2.
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I
: Caso No. 10: | AUDIOGRAMA.:
250 512 1024 2048 4096 6000 8000

C. de M. edad sesenta afios, Femenino, originario 1

y residente en la capital. P.P. No. 62359. Rojo X =5 25 35 30 35 T
El

Historia: a los once afios principié a manifestar supura - ] Azul O 10 20 30 35 35 45 50 ’ ~i
cidn del oldo izquierdo a repeticién; presentando fre - - o 1‘
cuentemente salida de "pellejitos" y costras. Persistio- | Rojo O 15 30 40 30 30 1l
otorrea, hipoacsia progresiva, molesténdole los ruidos o
intensos y graves (jefs), vértigo ocasional . Azul X 30 40 40 45 45 80 60

Antecedentes: Crisis anginosas e Hipertensién. ,
Vérices de miembros inferiores. Impresién clinica: Otitis media crénica con Colesteato-
ma del ofdo izquierdo.

Examen fisico: Oldo izquierdo seco.

}‘ Oido derecho: Membrana del tfmpano - Tratamiento: Mastoidectomia radical izquierda.

W con perforacién posterosuperior, no se -

| ven estructuras, hay costra en la perfora Informe anatomopatolégico: Colesteatoma (ofdo medio )
cién.

i Fistula test: Experimenta "marec" intenso con gran espa Dr. C. Vizecatno G.

viento pero sin nistagmus, misma sensa -
cién que cuando se siente mal.

3’ Radiograffas: Destruccién en area de pared laberintica
del ofdo izquierdo. Mastoides poco desa-
rrollada. ‘ )

— —_—

iy Qe
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CONCLUSIONES

La otitis media colesteatoriatosa en nuestro me-
dio, continla exacerbando el problema de taras
Psicosociales, por los trastornos auditivos y com-
plicaciones orgénicas, por la dificultad para su e
ficaz profilaxis y el tratamiento adecuado.

Para disminuir el porcentaje de muertes y secue—
las por Meningitis secundaria a Colesteatoma; de
berd instituirse tratamiento médico adecuado, -
previo a la intervencién quirdrgica.

Deberé divulgarse el peligro que entrafia el coles
teatoma, el cual puede presentarse en cualquier
ofdo que esté supurando; para que tanto el pabli
co como médicos generales y Pediatras sepan -
sobre las normas de profilaxis y terapedtica que
debe seguirse en la otitis.

Siempre que fracasen los tratamientos conserva--
dores de las otitis, deberé referirse el pacien-
te al especialista o servicios de Otorrinolarin—
gologla para que sea considerado el tratamien
to quirGrgico, ya que el Colesteatoma que he
ne un porcentaje elevado en ellas, es de tra--

tamiento estrictamente QUIRURGICO.

El Colesteatoma es frecuente en Guatemala y re-
comiendo que en los centros de proteccién infan-
til se haga consulta Otorrinolaringolégica por =
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