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1.- DEFINICION

Colesteatoma, (tumor perlado, margaroide) se le
denomir,a a una masa blobular constiturda por un acu-
mulo de cristales de colesterina y epitel io córneo des-
camado, reodeada de una delgada cubierta epidérmica
y tejido conjuntivo,

2.- HISTORIA

Johannes Muller en 1,838 empleó por primera -
vez el nombre de Colesteatoma

< Pappenhein refirió el
primer caso de Colesteatoma del ordo en 1,839. Vir-
chow lo consider6 como un tumor de células epiderrroi-
deas, derivadas del tejido conjuntivo y lo cIasific6en-
tre los tumores heteról ogos. Benec ke lo cons idero de
origen endotel ial, Mikul icz en 1,879 sostuvo que pro
cedfan de restos embrionarios de la epidermis; pero es
te punto de vista solo se acepta para el Colesteatoma=
verdadero, el cual es una neoformaci6n heterot6pica -
que se desarrolla de esbozos embrionarios epidérm i cos
mal situados. Gruber, Troeltsch y Bezold considera -
ron al Colestatoma del temporal como un producto in-
flamatorio; lo cual es en real idad el Seudocolesteato-
ma y que es el tipo más frecuentemente encontrado.

3.- FRECUENC lA

Según Birrel el Colesteatoma ocupa un 24.6% de
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2.

la, afecciones Oticas cr6nicas

4. - ETIOlQGIA

las otitis medias cr6nicas mal tratadas y las infec ..:
ciones tubóricas o rinofarrgeas recurrentes cuando exis-
te una perforac i6n del cuadrante anteroinferior de la -
membrana del trmpano, son la mayor parte de las veces
las responsables del Seudocolesteatoma, aunque d~ben-
mencionarse: a) Otitis media de la infancia, b) Oti
tis medias cr6n icas espedficas (Tubercu losa, Sifil rti c a
y Micóticas), d) Otosalpingitis cr6nica, Traumatismos
del temporal.

5.- PATOGENIA

Según LINK el desarrollo de Colesteatoma en el
Ordo medio es atriburdo a los siguientes factores:

A) la conservac i6n de una potenc ia prol iferat iva ep i-
dérmica en el conducto auditivo externo, que se -
mantiene latente, aun despues de terminado el de
sarrollo embrionario.

B) Un factor irritativo (de naturaleza mecónica, qur-
mica, inflamatoria o constitucional) capaz de pro-
vocar la proliferaci6n epidérmica.

C) Una disposici6n local anat6mica, como es la per-
sistencia del tejido embrionario gelatinoso en el a~

3.

tro o en la bolsa de Prussak.

D) La ausencia de un estratum fibrosum del imitante -
en la Pars Flócida de Shrapnell, el único lugar de
nuestro organ ismo donde col indan por su base dos
clases de epitel ios completamente distintos (ecto -
dermo y endodermo).

E) La peculiar disposición de la red vascular que irri
ga la epiderm is d~la pars flóc1da. 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
irrigac ión de la pars flácida y de su mucosa respec
tiva, son diferentes.

-

Hay pues tres teorfas: a) Congénita, b) Metapló -
sica y e) Inmigratorias.

FRIEDMANN inyectó pseudomonas Pyocyanea y-
Streptococcus Pneumonicus, en el ordo medio de coba-
yos; y logró precisar inmigración de la membrana tim -
pán ica a traves del trmpano perforado en la Bula infe e
tada de los cobayos, reproduc iendose trp icos col estea=
tomas del ordo.

6.- ANATOMIA PATOlOGICA

Una supurac i6n del ordo medio que se prolonga d~

rante cierto tiempo, puede provocar determinadas alte
raciones patol6gicas, algunas de ellas propias de la s~
purac i6n y otras caracterrsticas de la supuraci6n 6tic;:
Anat6micamente se afectan todas las partes del ordo -
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medio y 6rganos adyacentes, exactamente como ocurre
en las mastoiditis agudas. La otitis media supurada cr6
nica puede curarse, o bien dar lugar a la producci6n -:

de granulaciones y p61ipos, organizaci6n del proceso -
(6steofibros is), col esteatoma, neoformac i6n osea (otos-
clerosis) o necrosis 6sea con muerte local o general.
La alteración patológica mas comón es la degeneraci6n
hiperplósica de la mucosa del ordo medio y la apófis is

.masto ides.
.\

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

El contenido formado por la división de los conos
epidérmicos en fragmentos; las células situadas en el
centro de los conos, se desintegran y dan lugar a la for
maci6n de una masa como pulpa adiposa -rica en crista=
les de colesterina y glóbulos de grasa.

Hay una masa de células epitel iales planas casi
desprovistas de nócleos y dispuestas en lóminas concén-
tricas y poi igonales, las de la capa exterior menos afec
taso

La matriz del colesteatoma formada por una ca pa
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 exfol iaci6n que se origina, llena -
las cavidades de restos epitel iales. La masa produce -
destrucci6n osea por presi6n mecónica, y la infección-
osea vecina a la matriz, determinando la dirección de

su crec imiento el carócter de la compl icac i6n.

Debido a la falta de un buen drenaje y la humedad, el
epitel io escamoso sólo encuentra espacio para su crec i-
miento mediante una difusión concéntrica por el teji do
subyacente y a expensas del tejido subepitel ial. La
ulterior regeneración sólo es posible en el tejido con-
juntivo perivascuJar y en tejido óseo compacto que bor
dea el espacio antral; este proceso origina destrucció;-
y resorc ión ósea, m¡entras el colesteatoma aumenta de
tamaño a expensa del hueso subyacente o Se creyó que
el colesteatoma crece por el interior de los conductos

~

de Havers y destruye el hueso.

Debido al poco espacio disponible en el ordo me
dio y a la el iminación insuficiente de epitel io exfol ia-:
do y otros restos, el tumor asume una disposici6n en ca
pas concéntricas. La mayorra de los autores están de

:-

acuerdo en que el colesteatoma se origina en la parte -
posterosuperior del ordo, luego se extiende al ático, an
tro y finalmente arriba a la mastoideas.

-

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

-

Se ha precisado una entidad patológica denomina-
da IIColesteatosis negra

11, la cual no es más que un tipo

de colesteatoma del ordo, con cierta formac ión celular-
de la mastoides con Irquido similar al café o de sustancia
gelatinosa negruzca, con cirstales de colesterol.

Unas de las secuelas comunes es encontrar necro -
sis de le 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, conservóndole propiedades de trans -
misión auditiva al estribo.

Hay casos reportados de invasión colesteatomatosa
desde el trmpano hacia la articulación incudo-estapédi
ca, sin llegar al antro; la cual produce una pérdida a~
ditiva marcada.

Se observan colesteatomas del otdo con trmpanos intac-
tos, lo cual favorece la hip{>tesis inmigratoria por activi
dad prol iferativa de las célujas epidérmicas en casa.co;
microperforac iones que poster iormente se cierran.

El colesteatoma puede presentarse exclusivamente-
en el conducto auditivo externo, respetando el otdo me
dio; y sin producir por consiguiente, lesiones auditivas-:-
Su frecuenc ia de local ización es la pared inferior y an
terior del meato; pero también se han observado otras 1-;

ca Iizac iones .

7.- SINTOMATOLOGIA

Generalmente los pacientes refieren un padeci mien
to crónico del otdo, que puede ser reciente, o bien dé;
de su niñez. Pueden acusar sordera de la mós diversa -=-

variedad, acúfenos, supuración, fetidez. Rara vez acu
san dolor y cuando éste se presenta, es stntoma de una

-:

compl icación local (retención de secresiones o inflama-
ción del conducto auditivo externo) o bien, de una com
pl icación interna seria.

.

Pocas veces la exacervación de una mastoiditis es
el primer stntoma de un colesteatoma. Hay casos de co
lesteatomas sin antecedentes de mastoiditis crónica su p~
ro~.

-

Actualmente con frecuencia se encuentran casos de
colesteatomas asintomóticos con infecciones latentes, -
que en la mayor parte de las veces se deben al uso ina -
decuado o incompleto de antibióticos y qu imioterópico s
que encubren el cuadro sintomótico, mientras persiste el
proceso anatomopatol6gico que conduce a la formac i6n-
de un colesteatoma o

En el colesteatoma del conducto auditivo externo ~

se observa una imagen timp6nica normal, sin relación
con la afección, hay abundante secresi6n ceruminosa y
purulenta y poco dolor.

8.- DIAGNOSTICO

CI tnico :

CI tnicamente deberó realizarse la OTOSCOPIA,I im
pióndose cuidadosamente las secresiones del meato, pO'
ra exponer claramente la superfic ie de la membrana del
ttmpano. Una caractertstica es encontrar discontinu idad
del ttmpano casi siempre en la membrana de Shrapnell,o
bien en el cuadrante posterosuperior de la pars tensa .Ca
si siempre la perforación es marginal. Puede encontrar-=-
se una perforac ión grande, subtotal; pero también la bo
ca colesteatomatosa puede ser diminuta, o a veces esta-;:-

cubierta por una costra o por secresiones. Se recomie n

7.
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da ser meticuloso en la exploraci6n timpanica usando -
preferentemente el ampl ificador otosc6pico. Se revisara
la cavidad timpanica para detectar la presencia de gra-
nulaciones o p6lipos¡ asr como revisar minuciosamente el
meato para invest igar la presenc ia de frstu Ias.

I

Ultimamente se ha demostrado que las perforacio-
nes centrales si pueden dar origen a colesteatoma y n6 -
como se asegur6 en un tiempo que eran unicamente las
perforac iones marginales.

Anteriormente UrI ich y Bezold refirieron encon -
trar en los colesteatomas un defecto subtotal de la mem
brana del trmpano. Actualmente estos hallazgos han
cambiado y se encuentra en el 25% grandes perforac io -
nes marginales,. en el 62% el defecto esM en la membra
na de Shrapnell o son pequeñas perforac iones en la parté
superior de la membrana del trmpano¡ y recordemos que
ésta puede encontrarse normal en los colesteatomas del -
conducto auditivo externo.

El lavado de la cavidad colesteatomatosa podra -
efectuarse con el prop6sito de limpieza, para precisar -
mejor las estructuras anat6micas¡ teniendo importancia -
diagn6stica cuando se recogen las laminas epidérmicas -
de color blanco nacarado, caracterrsticas de la presen -
c ia de colesteatoma, aunque su ausencia no descarta la
existencia de él.

Generalmente todas las otitis cr6nicas supuradas -
son fétidas, pero si la fetidez persiste a pesar de conti -
nuos lavados del ordo, debe presumirse la existencia de
colesteatoma. La persistencia de la fetidez es un srnto':'
ma cardinal de colesteatoma.

Pueden investigarse la existenc ia de Cristales de

C~lesterina en las secresiones, por varias pruebas qu r -
micas. Unas gotas de Cloroformo sobre el material re
cogido le daran un color verde amarillento.

La reacci6n con Tetracloruro de carbono vertida -
en el ordo, el cual se lava, recogiéndose el contenido
en tubo de ensayo hasta alcanzar 5 cc. Se mezcla lue
go con 2 cc. de acido Acético Glacial¡ se le agrega=
finalmente 3 gotas de acito sulfúrico y se deja reposar
la mezcla dUlante media hora. En los casos positivos¡-
aparecera un color verde o

Examen Radiol6gico:

la radiologta es necesaria para dec idir la conduc
ta qu irúrgico func ¡onal, ya que nos revela la magn it;7d
de la lesi6n¡ nos del imita y nos orienta sobre la situa-
e ión del colesteatoma¡ ast como los demas elementos-
de la región o Sera preferible tomar radiograftas en di-
versas posiciones, entre las cuales pueden recomendar-
se: La posición de Schuller, Chaussé 111, Transorbita
da Unilateral de Guillen, etco

Hay que hacer notar que en col esteatoma del
conducto auditivo externo, no se encuentran cambios-
radiológicos de la mastoides y del ordo medio.

Audiograma:

Lo mas frecuente es encontrar una lesi6n Iimitada-
al ordo medio, la cual nos da una Hipoacusia de con -
ducci6n. El tipo y la intensidad de la hipoacusia de
conducc i6n depende del estado de los elementos que -
participan en la transmisi6n mecanica del sonido: esta-
do de la membrana del trmpano, cadena de huesesillos,
ventana oval, ventana redonda, permeabil idad de la -

9.
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trompa, estado de la mucosa de la Caja. En ocasiones
el colesteatoma actúa como elemento de transmisión,-
dando asr una falsa interpretac ión del estado de los ele
mentos de transm isión .

9.- EVOLUCION

El colesteatoma de perforación timpónica grandE}
puede drenarse fac iImente por lo que produce menos es-
tragos; mientras que los colesteatomas de perfE>ración -
timpónica pequeña, tiene una evolución muy lenta,. -
siendo la variedad que produce mós complicaciones, ya
que toma mayores dimensiones. Se ha citado un tipo-
de colesteatoma IICicatrizantell los cuales detienen su

desarrollo, quedando estóticos en determ inada fase del
mismo.

10.- COMPLICACIONES

Ademós de los srntomas que se refirieron, el coles
teatoma puede evolucionar hacia una complicación, -=
dando una sintomatologra mós ~ramótica, tanto de tipo
local como general. El mayor porcentaje de compl ica
ciones se encuentran en los colesteatomas con una pe-=
queña perforación marginal del trmpano. Las compl ica
ciones que se han c.itado son: Infecciones del pabelló-;;
de la oreja y del conducto auditivo externo, Septico-
piemia, Absceso de la vaina del músculo externoclei -
do-mastoideo (Absceso de Bezold), Abscesos perisinus~
les, Meningitis, Tromboflebitis del seno lateral, sen;-

11.

petroso y cavernoso, del bul bo de la yugular interna, -
Abscesos extradurales, Abscesos cerebrales o cerebelo-
sos, Laberintitis, Paró Iisis facial, Srndrome de Grade-
nigo (Petrositis con parólisis de músculos extraoculares,
VI par, dolor deUrigémino por irritación del gangl io -
de Gasser), y complicaciones de las células neumóticas
del vértice del peñasco.

11.- PROFILAXIS

Siendo el colesteatoma una afección relativamen
te común como compl icaci6n de procesos inflamatorios
crónicos del ordo, principalmente en la infancia; y e 0.12
siderando la gravedad de las compl icaciones que pue -
den ser mortales o un deterioro de la función auditiva-
de los m6s diversos grados¡ con los consecuentes probl~
mas Psicosociales del individuo. Los Médicos genera -
les y Pediatras al tratar procesos supurados recientes -
del ordo, deberón hacerlo a base de una terapeútica -
bien orientada y oportuna a base de antibióticos y sul-
fam idas. Al encontrar casos de cron ic idad ¡ que no se

resuelve con los tratamientos indicados, deben ser refe
ridos al especialista o Servicios de Otorrino, donde h~
bró de considerarse un tratamiento quirúrgico a frn de
evitar compl icaciones e impedir un mayor deterioro de
la audic ión.

11,
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12.- TRATAMIENTO

La mayorra de colesteatomas requieren trata - -
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mientoquirdrgico. Algunos cl fnicos aconsejan el tra -
tamiento conservador del colesteatoma¡ pero éste cons-
tituye siempre una amenaza innegable, ya que en algu
nos casos que aparentan segu ir una evol uc iór'1buena,

-:

sobrevienen exacerbaciones, lo que demuestra la insu-
fíc iencia de la observac ión otoscópica en estos casos.
En todo caso de colesteatoma es necesaria la el imina -
ción completa de la matriz, de todo el tejido celular y
conectivo¡ tratando de no lesionar la cadena de huese-
sil los para mantener una buena capacidad auditiva, pa
ra lo cual deberá también verificarse una timpanoplas:-
Ha para eliminar el defecto timpánico.

Cuando ya existe una disminuc ión marcada de la -
audición por invasión o destrucción de la cadena osicu
lar, puede tratarse de establecer la función normal, i;
plantando prótesis de platino, poi ietileno o injertos d~
grasa etc. Se ha encontrado interrupc ión de la cadena
osicular en el 72% de los casos de colesteatoma, por
lo que la operación temprana se recomienda para man-
tener la audición lo mejor posible.

Para prevenir el desarrollo del colesteatoma debe
hacerse una aticoantrotomfa y el iminar las capas de te
jido con juntivo del trmpano en casos de otitis media
aguda infantil.

Cuando existe una compl icac i6n intracraneal del
colesteatoma es recomendable seguir un procedimiento-
Neuroquirdrgico, asf como la resecc ión completa de un
absceso intracraneano y nó simplemente drenarlo por el
ofdo .

13.

13.- DIEZCASOS CLlNICOS

Caso No. 1:

V,C.M, edad 17años, masculino. H.R. No,
151445, estudiante, originario de Huehuetenango, re
sidente en la capital o

Historia: Hace dos años present6 dolor agudo del ordo
derecho con supuración que duró dos meses¡ cedió sin
tratamiento, pero hace un año presentó nuevamente do
101", secresión purulento constante que cursaba con fi;
bre. Hace dos dios principió nuevamente con fiebre,

::

dolor y 5ecresi6n purulenta fétida, cefalea, principal-
mente al hacer esfuerzo,

Estando hospital izado presentó súbitamente Pará~
Iisis facial derecha, por lo que se le efectuó punc ión -
lumbar y después una operaci6n.

Antecedentes: Tos ferina, Sarampión, Parotidftis.

Exámenes: Cultivo de secresi6n purulenta: Proteus.

Radiografras: Mastoiditis crónica derecha.

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

sitivos (Neumococo?)
Diferencial: Linfocitos 62%

Poi imorfonucleares 38%
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Cultivo: estéril a las 72 horas.

Control de L. C . R.: 12 dfas después de la operac ión -
fué normal.

Impresión el fnica: Exacerbación aguda de Otitis me
dia crónica con paról isis fac ial p~
riférica y Meningitis.

Tratamiento de urgencia: Mastoidectomfa radical dere-
cha.

Diagn6stico anatomopatol6gico: COLESTEATOMA: In
flamac ión cróo iCa. Hueso espon jo'=
so bastante dénso.

Dr. Carlos Tejada V.

Caso No. 2:

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

Historia: Hace cuatro años principió con supuración fé
tida del ofdo derecho por lo que hace dos años fué trata
do, con lo que se alivió 6 meses, pero luego volvió C;

presentar el mismo cuadro, el cual persiste; presentando
bruscamente cefalea y fiebre con rigidéz y dolor en el-
cuello.

Antecedentes: Mastoidectomfa hace dos años.

Examen frsico: Supuración amarillenta fétida del ofdo

15.

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.
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Exómenes de Laboratorio:

Cultivo de. !¡ecresión purulenta: Proteus

LC.R.: Glucosa 149 mg. %
Proteínas 28 mg. %
Cloruros 106 mg. %
Bacteriológico: negativo
Citológico: Unfocitos 8%

Poi imorfonucleares 92%
Cultivo: escasas colónias de Neisseria
Cultivo de secresión farrngea: Estreptococo-

alfa y Estafilococo albus no he -
mol rt ico escaso.

:1,
I
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RadiograHas: Torax normal

Mastoides derecha: se vé esclerósis y ausencia de las-
celdillas mastoideas derechas, siendo esto compatible -
con un proceso infeccioso crónico del ordo medio, con
propagación al antro y a la mastoides, sin colesteatoma
ni colecciones infecciosas localizadas. I

",

Impresión clrnica: Otitis media supurada crónica ymas
toiditis aguda derecha con meningismo secundario.

-
ii!

il!

(

11

!

li

~
li!

I
I

Tratamiento: Mastoidectomfa derecha.

NOTA: se encontró colesteatoma, pero no se hizo es-
tudio Anatomopatológico.
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Caso No. 3:

M.E.P. L. edad 5 años, originaria y residente -
de ésta capital. H. R. No. 53828.

Historia: Hace quince dfas principi6 con dolor y supu-
raci6n del ofdo derecho que fué tratada con penicil ina
en una Farmacia, con lo cual cedi6 el cuadro por una
semana, principiando nuevamente hace tres dfas. Pre -
sent6 un absceso mastoideo, el cual fué drenado, pero
sigui6 supurando por la Hstula y el conducto auditivo.

Antecedentes: Saramp i6n .

Examen Frsico: Presenta Hstula retroauricular con teji
do de granulaci6n exuberante. Supuraci6n abundante

:-

del ofdo derecho que no deja visual izar la membrana -
timpónica.

Cultivo de secresi6n purulenta: Proteus y Estreptococo-
Betta hemol rtico.

RadiograHa del torax: Normal.

Impresi6n el fnica: Otitis media supurada colesteatoma
tosa y Mastoiditis cr6nica derecha:

Tratamiento: Mastoidectomfa cortical.

Informe Anatomopatol6gico: Colesteatoma.

Dr. C. Vizcafno G.

- .~
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Caso No. 4:

s. B. T. L. edad cinco años, originaria y resi-
den te en ésta capital. H. R. No. 75338. j \.

l'
1':

.

1

.''jHistoria: Desde hace dos años padece de dolor y supu
rac i6n en ambos ofdos, por lo que fué sometida aMa;'
toidectomfa radical derecha, quedando bien; hoy se -
presenta por haber principiado con supuraci6n nueva-
mente.

Examen Hsico: Perforaci6n timp6nica bilateral con su
puraci6n fétida de ambos lados, siendo menor en el 6;:
do derecho. P61ipo en el conducto auditivo externo de

recho.

Cultivo de secresi6n 6tica: Proteus y
Stafilococus aureus

I
\"'1

RadiograHas: Mastoiditis cr6nica bilateral.

Impresión el fnica: Otitis media supurada cr6nica bila-
tera�, Colesteatomasa-.

Tratamiento: Mastoidectomra radical derecha ( Reinter
venc i6n)

Informe Anatomapatológico: Hueso mastoides: Inflama
ción crónica Ordo externo: Colesteato-
ma.
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Dr. C. Tejada V.
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Caso No. 5:
,.

A.C. G. edad tres años, originario residente en la
capitell. H. R. No. 59200.

1
"¡

11

~ Hace dos años principió con supuración del

ordo derecho seropurulenta, maloliente, constante. Se

cresión mucosa nasal constante y amigdalitis frecuente~

Antecedentes: Catarros y amigdal itis frecuentes.
~

Exar11enftsico: nariz con mucosa congestionada y se' -
cres16n mucosa abundante.

ordO izquierdo: Trmpano enrojecido.
~

Ordo derecho: Perforac ión ti~pónica del cuadrante pos
~ tero inferior central, con secresión muco

purulenta, fétida del conducto auditiv;
externo derecho. Orofaringe enrojecida,
amigdalas hipertóficas.

E Ó r1'1enes de ~aboratorio: Cultivo de secresión ótica:-~ Difteroides. Estafilococo aureus hemol r-
tico coagulasa positivo.

Radiografta del torax: normal
~

Mastoides derecha: No se ve col esteatoma en epófis is -
~

mastoides derecha.

TratOrTIiento: Amigdalectomra y adenoidectomra.
...:..:..::.:.;

Mastoidectomra radical derecha.

19.

Informe Anatomopatológico: Amigdalas y adenoides con
marcada h iperplasia Iinfoidea.

Dr. C. Tejado V.

Masa del ordo medio: Colesteatoma.

Dr. C. Vizcarno G.

Caso No. 6:

A. G. O. edad diez años, originario de Joyabaj QuJ.
ché y residente en ésta capital; estudiante. H. R, Núme -
ro 97051.

Historia: Desde hace una semana princ ipió con supuraci6n
del ordo derecho, dolor agudo y después edema de la re-
gi6n auricular o Ultimamente present6 fiebre y paról isis f5!.
c ial derecha bruscamente.

Antecedentes: Malformaci6n congénita de la oreja derecha.

Examen ftsico: Pabel16n auricular derecho aglutinado, con
tumefacc i6n fluctuante de región auricular y periauricular.
Supurac i6n por el conducto auricular externo. No puede -
cerrar pórpados del ojo derecho. Hay desviaci6n de la co-
misura labial a la izquierda.

1: .

I
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La radiografra de mastoides muestra un aumento-
en la densidad de la mastoides derecha con posible cavi
dad sugestiva de Colesteatoma. -

Ex6menes de laboratorio:

Cultivo de secresión ótica: Proteus
L. C. R. Glucosa: 60 mg. %
Prote tnas: 7 mg. %
Cloruros: 107 mg. %
Bacterioscopta: Negativa.
Gran cantidad de fibrina, no se hizo citoló-

gico.

Impresión el tnica: Mastoiditis aguda con colesteatoma

Pabellón auricular derecho aglutinado.

Tratamiento: Drenaje de absceso.

Mosto idp.dnm rn

Informe anatomopatológico: Colesteatoma
Inflamación crónica.

Dr. Carlos Restrepo.

Caso No. 7:

P. M. G. edad catorce años, originario y resi -
dente en ésta capital. lo R. R. 5,300.

Historia: Notó hace tres años que no ota bien con el
ordo derecho, esto ha progresado . También se presentó
el otdo izauierdo pero en menor grado. Tinitus y otal-
gias leves, mareos y otorreas, cefalea frontal.

Antecedentes: Catarros frecuentes en la niñez
Después de la tosferina princ ipió con la
disminuc ión auditiva. Sarampión o

Examen frsico: ordo derecho: ausencia del ttmpano con
porc ión de flacc ida insitu i ordo medio-
con mucosa p61idas.
Otdo izquierdo: Membrana del trmpano

marcadamente retra tda con prom inenc ia-
de la apófisis corba.

21.



AUDIOGRAMA:

1'28 256 512 1024 2048 4096 8192
do dOl d02 d03 d04 d05 d06

< -10 -10 -10 -5 -5

> - 5 -10 - 5 O -5

O 40 40 45 50 60 40 10

X 50 45 45 50 50 50 15

AUDIOGRAMA:

128 256 512 1024 2048 4096 8192
do dOl d02 d03 d04 d05 d06

> -5 -10 -10 -10 -10

< -5 -10 -10 -10 -10

X 60 45 45 35 35 45 30

O 50 40 30 30 20 20 20 J

!
I
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Caso No. 8:

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

~

\ .
,I!
: !¡
',i

I'f

Historia: a la edad de un año princ ipió con supuración
del ordo derecho que le duró un mes; después principió
anotar la madre disminución de la agudeza auditiva.
Hace dos meses principió nuevamente con otorrea, con
secresión amarillenta fétida.

Antecedentes: Catarros frecuentes en la niñez.
Saramp ión, Paperas.

Radiografras: Zona radiotransparente en el antro mas
toideo derecho, cuyo significado no es posible deter-=
minar por éste examen.

Exámen ftsico: Ordo derecho: Sale pus por el canal. -
hay un pól ipo rojo edematoso en los 2/3
del canal que sale de perforación timpá
nica marginal posterior.

~

Impresión clrnica: Otitis media crónica con Colestea
toma .

Informe anatomopatológico: Colesteatoma. No hay
evidencia de mal ignidad. Inflamación

. a cuerpo extraño.
Dr. C. Tejada V.

Tratamiento: Mastoidectomra radical derecha con
musculoplastra de cavidad.



amarillento. fétido. Hmpano ausente.

AUDIOGRAMA:

\.
128 256 512 1024 2048 4096 8192
do dOl d02 d03 d04 d05 d06

> ~5 -10 -10 -10 -10

< -5 -10 ~10 -10 -10

O 60 45 45 35 35 45 30

X 50 40 30 30 20 20 20
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Impresión cl rnica: Otitis media crónica con Colestea -
toma y pól ipo aural derecho.

Tratamiento: Mastoidectomra radical con musculoplas-
t ra derecha.

Informe anatomopatológico: Pólipo del ordo medio.

Dr. C. Martrnez Dur6n.

Caso No. 9:

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

y

Historia: Desde la edad de dos años padeció otorrea -
intermitente del ordo derecho. Hace cuatro años fué
operada, quedando sin supuración. Adem6s fué tratad.a
conservadoramente del ordo izquierdo; le qued6 dismi-
nuida la audici6n en el ordo derecho pero hace dos
años le principi6 a disminuir en el otdo izquierdo.

RadiograHas: Ausencia de las celdas mastoideas bilate-
ralmente. Colesteatoma en ordo derecho.

Impresión clrnica: Otitis media crónica izquierda.
Col esteatoma ,

Tratamiento: Mastoidectomta radical endaural izquier-
da,

Antecedentes: Tos ferina, Varicela.
Mastoidectomra derecha. NOTA: Se encontró Col esteatoma, cuya imagen es tt-

pica al microscopio. No se hizo Anatomta p~
tol6gica.Examen ftsico: Otdo derecho con cicatriz antigua arri

ba del trago que sugiere insición antigua No. 2 de -:

Lempert. Cav idad 1Iena de cerumen parc ia Imente ex-
tratda.

Otdo izquierdo: Conducto auditivo externo con pus

25.

.~



AUDIOGRAMA:

250 512 1024 2048 4096.6000 8000

Rojo X -5 25 35 30 35

Azul O 10 20 30 35 35 45 50

Rojo O 15 30 40 30 30

Azul X 30 40 40 45 45 80 60
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Caso No. 10:

C. de M. edad sesenta años, Femenino, originario
y residente en la capital. P.P. No. 62359.

Historia: a los once años principió a manifestar supura -
ción del ofdo izquierdo a repetic ión¡ presentando fre - -
cuentemente salida de IIpellejitosll y costras. Persistió-
otorrea, hipoacúsia progresiva, molestóndolelos ruidos
intensos y graves (jets), vértigo ocasional.

Antecedentes: Crisis anginosas e H ipertensión.
V6rices de miembros inferiores. Impresión cl rnica: Otitis media cr6nica con Colesteato-

ma del ordo izquierdo,
Examen frsico: Ofdo izquierdo seco.

Oido derecho: Membrana del trmpano -
con perforación posterosuperior, no se -
ven estructuras, hay costra en la perfor~
ción.

Tratamiento: Mastoidectomra radical izquierda.

Informe anatomopatol6gico: Colesteatoma (ordo medio)

Ffstula test: Experimenta IImareo" intenso con gran esp~
viento pero sin nistagmus, misma sensa -
ción que cuando se siente mal.

Dr. c. Vizcafno G.

Radiografras: Destrucción en area de pared laberfntica
del ofdo izquierdo. Mastoides poco desa-
rrollada.

1
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CONCLUSIONES

1 . - La otitis media col esteatornatosa en nuestro me-
dio, continúa exacerbando el problema de taras
Psicosociales, por los trastornos auditivos '1 com-
pl icaciones orgánicas¡ por la dificultad para su e
ficaz profilaxis y el tratamiento adecuado. -

2.- Para disminuir el porcentaje de muertes y secue-
las por Meningitis secundaria a Colesteatoma¡ de
berá instituirse tratamiento médico adecuado,:-
previo a la intervenci6n quirúrgica.

3.- Deberá divulgarse el pel igro que entraña el coles
teatoma, el cual puede presentarse en cualqui;'
ordo que esté supurando¡ para que tanto el públ i
co como médicos generales y Pediatras sepan:-
sobre las normas de profilaxis y terapeútica que
debe seguirse en la Qtitis.

4.- S iempre que fracasen los tratam ientos conserva--
dores de las otitis, deberá referirse el pacien-
te al especial ista o servicios de Otorrinolarin-
gologra para que sea considerado el tratamien
to quirúrgico, ya que el Colesteatoma que tie
ne un porcentaje elevado en ellas, es de tra--=
tamiento estrictamente QUIRURGICO.

5.- El Colesteatoma es frecuente en Guatemala yr-e-
comiendo que en los centros de protecci6n infan-
til se haga consulta Otorrinolaringol6gica por-
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espec ial istas.
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