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RESUMEN

El Colesteatoma a pesar de ser poco frecuente en la infancia es de gran importancia porque ocasiona hipoacusia, entre otras posibles y
relevantes complicaciones. Se trata de un tipo de quiste cutaneo localizado en el oido medio y el hueso mastoideo del craneo. Requiere
especial atencion médica por cuanto puede originar pérdida de audicion temporal o permanente, ademas de otras complicaciones
graves como el absceso intracraneal. Es importante que el personal de salud reconozca y no omita esta patologia. En consecuencia, el
propdsito de la presente investigacion es plasmar las generalidades acerca del manejo clinico quirdrgico del colesteatoma en pacientes
pediatricos. El enfoque metodoldgico de la investigacion es una revision bibliografico — documental, apoyado por diversas bases de da-
tos, para la obtencion de informacion relevante en base al tema de estudio. El tratamiento de los colesteatomas en el paciente pediatrico
es quirdrgico. Esta intervencion persigue erradicar, prioritariamente, la enfermedad, y posteriormente lograr una 6ptima proteccién del
ofdo y el mantenimiento o mejoramiento de la capacidad auditiva del paciente. Se emplean en este manejo la timpanoplastia y/o la mas-
toidectomia La mastoidectomia se clasifica en una técnica cerrada (mastoidectomia simple) o técnica abierta (mastoidectomia radical).
Otra clasificaciéon que implica la preservacion de la pared posterior del canal, incluye: en pared del canal hacia arriba (CWU) o pared
del canal hacia abajo (CWD). La eleccién de la técnica quirdrgica para colesteatomas en estos pacientes puede estar fundamentada en
aspectos como el seguimiento del oido del nifio, el nimero adicional de cirugias y las condiciones socio-econémicas. Es fundamental el
estricto seguimiento a los fines de evaluar resultados y posible recidiva.

Palabras clave: Colesteatoma, Manejo, Clinico, Quirurgico, Pediatria.
ABSTRACT

Cholesteatoma, despite being rare in childhood, is of great importance because it causes hearing loss, among other possible and rele-
vant complications. It is a type of skin cyst located in the middle ear and mastoid bone of the skull. It requires special medical attention
because it can cause temporary or permanent hearing loss, in addition to other serious complications such as intracranial abscess. It
is important that health personnel recognize and not ignore this pathology. Consequently, the purpose of the present investigation is to
capture generalities about the surgical clinical management of cholesteatoma in pediatric patients. The methodological approach of the
research is a bibliographic - documentary review, supported by various databases, to obtain relevant information based on the topic of
study. The treatment of cholesteatomas in pediatric patients is surgical. This intervention seeks to eradicate, as a priority, the disease, and
subsequently achieve optimal hearing protection and the maintenance or improvement of the patient's hearing capacity. Tympanoplasty
and/or mastoidectomy are used in this management. Mastoidectomy is classified as a closed technique (simple mastoidectomy) or an
open technique (radical mastoidectomy). Another classification that involves the preservation of the posterior canal wall includes: canal
wall up (CWU) or canal wall down (CWD). The choice of surgical technique for cholesteatomas in these patients may be based on aspects
such as monitoring of the child's hearing, the additional number of surgeries and socio-economic conditions. Strict follow-up is essential
in order to evaluate results and possible recurrence.

Keywords: Cholesteatoma, Management, Clinical, Surgical, Pediatrics.
RESUMO

O colesteatoma, apesar de raro na infancia, € de grande importancia por causar perda auditiva, entre outras possiveis e relevantes
complicacdes. Trata-se de um tipo de cisto cutaneo localizado no ouvido meédio e no osso mastoide do cranio. Requer atencdo médica
especial, pois pode causar perda auditiva temporaria ou permanente, além de outras complicagdes graves, como abscesso intracrania-
no. E importante que os profissionais de satde reconhegam e n&o ignorem essa patologia. Assim, o objetivo do presente estudo é obter
informacdes gerais sobre o manejo clinico cirdrgico do colesteatoma em pacientes pediatricos. A abordagem metodolégica da pesquisa
€ a revisao bibliografica - documental, apoiada em diversas bases de dados, para obtencéo de informacdes relevantes com base no
tema de estudo. O tratamento dos colesteatomas em pacientes pediatricos é cirdrgico. Esta intervencao tem como objetivo prioritario
a erradicacao da doenca e, posteriormente, a obtencdo de uma protecao auditiva Optima e a manutencao ou melhoria da capacidade
auditiva do paciente. A timpanoplastia e/ou a mastoidectomia séo utilizadas neste tratamento. A mastoidectomia é classificada como
uma técnica fechada (mastoidectomia simples) ou uma técnica aberta (mastoidectomia radical). Outra classificacdo que envolve a
preservagao da parede posterior do canal inclui: parede do canal para cima (CWU) ou parede do canal para baixo (CWD). A escolha
da técnica cirdrgica para o tratamento dos colesteatomas nestes pacientes pode ser baseada em aspectos como a monitorizacao da
audicao da crianga, o numero adicional de cirurgias e as condi¢des sécio-econémicas. O acompanhamento rigoroso € fundamental para
avaliar os resultados e possiveis recidivas.

Palavras-chave: Colesteatoma, Manejo, Clinico, Cirurgico, Pediatria.
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Introduccion

"l' Los colesteatomas son colecciones anor-
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males de epitelio escamoso y residuos de
gueratina que suelen afectar al oido medio
y la mastoides. Pese a ser histologicamente
benignos, pueden expandirse y destruir el
hueso (1).

El origen del colesteatoma puede ser de
tipo congenito, en donde existen restos em-
brionarios de piel en presencia de un timpa-
no sano de tipo adquirido primario, el cual
se origina a partir de un bolsillo de retrac-
cion o de tipo adquirido secundario, el cual
se origina a partir de una perforacion timpa-
nica marginal en la pars flacida o en la pars
tensa. Los adquiridos se consideran un tipo
de otitis media cronica, siendo el adquirido
primario el de mayor frecuencia (2).

Los colesteatomas del temporal y el oido
medio se pueden clasificar en:

e (Colesteatomas congénitos: aprox. un 2%.
e (Colesteatomas adquiridos: 98%

o Primarios (sin historia de otomastoidi-
tis cronica)

0 Secundarios (la gran mayoria)
— Pars flaccida
— Parstensa

e (Colesteatomas del conducto auditivo

externo
e (Colesteatomas murales (3).

Segun los criterios de Spini et al., (2021)
en los ninos, el colesteatoma adquirido es
mas agresivo, por su rapido crecimiento y
por la tasa elevada de recurrencias. Existen
escasos estudios epidemiologicos sobre
la verdadera incidencia de colesteatoma:
en el afo 2000, hasta los 16 afios es 3 por
100.000 nifos (4).

El colesteatoma requiere especial atencion
medica ya que puede producir pérdida de
audicion permanente y otras secuelas gra-
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ves, como absceso intracraneal. Asimismo,
es importante sefalar que los colesteatomas
continuaran creciendo a una tasa lenta si no
se los reseca. En un espacio pequeno como
el del oido medio, incluso este crecimiento
lento puede tener consecuencias devasta-
doras si no se lo maneja adecuadamente. Lo
mejor es limitar el dano mediante la interven-
cion quirurgica correspondiente (5).

Es importante que el personal de salud re-
conozca y no omita esta patologia. En con-
secuencia, el proposito de la presente in-
vestigacion es plasmar las generalidades
acerca del manejo clinico quirurgico del co-
lesteatoma en pacientes pediatricos.

Materiales y Métodos

El desarrollo del presente trabajo de inves-
tigacion se llevo a cabo mediante una me-
todologia de revision documental bibliogra-
fica. Para ello se realizé una busqueda de
informacion se utilizaron diversas bases de
datos, entre las que figuran: PubMed, Bi-
blioteca Virtual de la Salud (BVS), SciELQ,
Medigraphic, Dialnet, ELSEVIER, Cochrane,
entre otras. Se llevd a cabo una busqueda
aleatoria y consecutiva, usando las expre-
siones o descriptores siguientes: “coles-
teatoma’]“colesteatoma + tratamiento”y “co-
lesteatoma + manejo clinico quirudrgico +
pediatria”. Los resultados se filtraron segun
criterios de idioma, el cual se considero el
espanol y el inglés, relevancia, correlacion
tematica y fecha de publicacion en los ulti-
mos ocho afnos, con excepcion de unos re-
gistros de data anterior, pero con contenido
vigente y relevante para el presente estudio.

El material bibliografico recolectado con-
sisti6 en articulos cientificos, en general,
guias clinicas, e-books, ensayos clinicos,
consensos, protocolos, tesis de posgrado y
doctorado, noticias cientificas, boletines y/o
folletos de instituciones oficiales o privadas
de reconocida trayectoria en el ambito cien-
tificoacadémico y demas documentos e in-
formaciones, considerados de interés y con
valor de la evidencia cientifica a criterio del
equipo investigador.

RECIMAUC VOL. 8 N¢ 1 (2024)



COLESTEATOMA (MANEJO CLiNICO QUIRURGICO EN PACIENTES PEDIATRICOS)

Resultados

Cualquier inicio del manejo del colesteato-
ma debe comenzar con una historia com-
pleta del paciente que incluya una historia
otoldgica detallada, ya que la informacion
pertinente sobre el curso de los eventos y
los sintomas experimentados podria des-
empenar un papel clave en la evaluacion y
el diagnostico preciso. Un examen completo
y detallado de la cabeza y el cuello que in-
cluya, lo mas importante, la otomicroscopia,
es fundamental en el proceso de evaluacion
del colesteatoma y la extension posterior de
la enfermedad. También debe entenderse
gue no existen opciones puramente médi-
cas 0 no quirdrgicas para el tratamiento del
colesteatoma, por lo que la escision quirur-
gica es la base del tratamiento (6).

De acuerdo a lo anterior, el tratamiento de-
finitivo es Unicamente quirdrgico donde el
objetivo principal es lograr la erradicacion
de la enfermedad. Lograr una 6ptima pro-
teccion del oido y mantener o mejorar la ca-
pacidad auditiva del paciente son objetivos
secundarios del procedimiento (2).

Entonces los objetivos fundamentales en
el manejo quirdrgico del colesteatoma se
encuentran intimamente relacionados: eli-
minar el colesteatoma y evitar su recidiva,
controlar la sobreinfeccion que habitual-
mente conlleva el colesteatoma, asi como
la recuperacion funcional de la pérdida
auditiva. Como se menciona en el parrafo
anterior, la erradicacion del proceso se con-
sidera prioritaria, y son los otros 2 objetivos
secundarios, aunque exceptuando las téc-
nicas mas radicales, siempre se intenta la
obtencién de un neotimpano y algun tipo de
reconstruccion timpanoosicular, y su obje-
tivo lo constituye: establecer una continui-
dad anatomofuncional estable y movil entre
la membrana timpanica y la ventana oval, y
mejorar la capacidad auditiva previamente
deteriorada por el proceso osteitico (7).

El tratamiento quirdrgico recibe el nombre
de timpanoplastia, la cual se define como
la operacion dirigida a la reconstruccion

RECIMAUC VOL. 8 N2 1(2024)

de un oido medio alterado por una lesion
cronica de origen inflamatorio. La timpano-
plastia puede ser el tiempo reconstructivo
de una mastoidectomia. Por extension, se
llama también timpanoplastia al proceso de
erradicacion de lesiones que puede incluir
0 no una mastoidectomia (8).

La timpanoplastia se considera la técnica
quirurgica que conduce a la reconstruccion
de la caja timpéanica con finalidades fun-
cionales (caja ventilada, conexion entre el
timpano y la ventana oval, y movilidad de
las 2 ventanas, oval y redonda). En general
los otocirujanos consideran, que el tipo de
reconstruccion osicular, muchas veces se
determina en el acto operatorio (9).

Existen diversos tipos de timpanoplastia,
entre los cuales se pueden mencionar los
siguientes:

e Miringoplastia
e Timpanoplastia sin mastoidectomia
e Timpanoplastia con mastoidectomia o
o Cerrada:
— Sin obliteracion
— Con obliteracion o
o Abierta
— Sin obliteracion
— Con obliteracion
e Vaciamiento radical
e Vaciamiento radical modificado

e Segundos tiempos o Programados o
Funcionales (8).

Por otra parte, la mastoidectomia se trata
de una cirugia del oido realizada para ex-
tirpar las celdillas mastoideas, localizadas
en el area mastoidea del hueso temporal.
Puede realizarse conjuntamente con una
timpanoplastia u otro procedimiento llama-
do meatoplastia para ampliar la "puerta de
entrada" al sitio quirurgico. Existen varios ti-
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\ | pos de mastoidectomias y su aplicacion de-

_|||, pende de varios factores. La cirugia incluye

/ 2 la limpieza y reseccion de las lesiones de
que puedan existir en el oido medio (10).

Son numerosos también los tipos de mas-
toidectomia. Sin embargo, en el caso de
colesteatomas, se puede optar por una téc-
nica cerrada (mastoidectomia simple) (ver
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Figura 1) o técnica abierta (mastoidectomia
radical). La mastoidectomia abierta con re-
construccion de la pared posterosuperior y
reconstruccion del oido medio en un solo
tiempo quirdrgico (ver Figura 2) reune las
bondades de ambas técnicas: una adecua-
da exposicion quirdrgica, erradicacion del
colesteatoma y reconstruccion anatomica
de las estructuras del oido medio.

Figura 1. Mastoidectomia cerrada completa
Fuente: Recuperado de “Atlas de técnicas quirdrgicas de otorrinolaringologia y cirugia
de cabezay cuello” por Harris, T. & Linder, T., (2012) (11).

Figura 2. Diagrama de la mastoidectomia abierta (CWU) con reconstruccion de la pared
posterosuperior y el oido medio en un solo tiempo quirdrgico. A) Se realizd una incision
retroauricular. B). Abordaje a la mastoides con fresado tradicional. Se realiz6 fresado de la
pared posterior del CAE hasta exponer en totalidad el receso facial, seno timpanico e hipo-
timpano. C). Fresado del COG (cresta epitimpanica que divide el timpano anterior del pos-
terior) en el epitimpano hasta exponerlo en su totalidad (exposicion del epitimpano anterior
y posterior). Se reseco el colesteatoma y se limpiaron todos los espacios. D). La oclusion de
la mastoides se llevo a cabo con polvo de hueso, cartilago, musculo y/o fascia temporal. La
timpanoplastia se realizd con material autdlogo (cartilago o fascia). Para reconstruccion de
la cadena osicular se utilizé material autdlogo o prétesis de titanio (PORP o TORP)
Fuente: Recuperado de “Manejo quirurgico del colesteatoma del oido medio y reconstruc-

cién en un solo tiempo” por Blanco, P.; Gonzalez, F.; Holguin, J.; Guerra, C., (2014) (12).

872 RECIMAUC VOL. 8 N¢ 1 (2024)



COLESTEATOMA (MANEJO CLiNICO QUIRURGICO EN PACIENTES PEDIATRICOS)

Por su parte, Spini et al., (2021) con respec-
to a la eleccion del tipo de cirugia, asegura
que la mastoidectomia radical o conserva-
dora (bajar la pared posterior del CAE o
conservarla, respectivamente) depende de
la experiencia del cirujano y de la extension
de la enfermedad. En los ultimos anos, cada
vez mas casos se pueden resolver con éxito
con una cirugia endoscopica minimamente
invasiva transcanal. Pero cuando la enfer-
medad se extiende posterior al aditus ad
antrum o en la profundidad del seno tim-
panico o hay complicaciones como fistula
0 erosion del tegmen, la cirugia convencio-
nal de mastoidectomia con otomicroscopio
continda siendo el estandar de oro (4).

La mastoidectomia también se puede clasi-
ficar en funcion de la preservacion de la pa-
red posterior del canal: en pared del canal
hacia arriba (CWU) o pared del canal hacia
abajo (CWD). (13).

En Otorrinopediatria, tradicionalmente los
otélogos trabajan la otitis media crénica co-
lesteatomatosa (OMCC) utilizando la mas-
toidectomia radical o la mastoidectomia
radical modificada para promover un oido
seguro. Posteriormente, el énfasis de la téc-
nica quirurgica fue evitar la destruccion del
oido causada por la cirugia privilegiandose
la funcién auditiva, resultando en el desa-
rrollo de la mastoidectomia pared arriba
(mastoidectomia simple). Algunos cirujanos
eligen la técnica quirdrgica basandose en
cuestiones individuales relacionados con el
seguimiento del oido del nifio, asi como el
numero adicional de cirugias (cirugia de re-
vision). En los paises en desarrollo, las con-
diciones socio-economicas que impiden el
seguimiento post-operatorio adecuado de-
finen la tendencia hacia las técnicas menos
conservadoras. Varias técnicas han sido
desarrolladas para reconstruir el oido des-
pués de la mastoidectomia radical, utilizan-
do diferentes materiales, con el objetivo de
promover una audicion mas adecuada, mi-
metizando un oido normal. Puede intentarse
un equilibrio entre las técnicas quirdrgicas
mas radicales (mastoidectomia radical, ca-

RECIMAUC VOL. 8 N2 1(2024)

nal wall down), que sacrifican la audicion
con el objetivo de promover un oido seguro,
y las técnicas que evitan una cavidad abier-
ta y proteccion de la audicion, pero con un
riesgo mayor de recurrencia o recidiva. En
casos de enfermedad extensa que impide
la realizacion del canal wall up, se puede
intentar la canal wall window, o ventana en
la pared. En esta técnica, se abre con una
broca una pequena ventana en la pared del
canal, a partir del epitimpano, facilitando
una visualizacion mejor y una capacidad de
movimiento mejor del instrumental quirur-
gico. Como resultado, se puede preservar
un oido anatomicamente normal con mayor
posibilidad de una audicion adecuada. Es
este caso puede ser necesaria una cirugia
de revision (cirugia de revision) (14).

Por su parte, Quintero et al., (2015) asegura
gue en la actualidad la eleccion de latécnica
quirdrgica idénea para el tratamiento de la
enfermedad colesteatomatosa sigue siendo
un tema controversial y dificil, no resuelto,
pero se recomienda por la mayoria de los
autores que en presencia de complicacio-
nes se realice la técnica abierta (TA)-canal
wall down (CWD), que tiene como ventaja el
dominio del campo quirdrgico, mayores po-
sibilidades de eliminacion de la lesion, con
menos recidiva (7).

No obstante, el procedimiento cerrado o
CWU se utiliza mucho mas cominmente en
la practica hoy en dia, ya que supera los
problemas y el mantenimiento necesario
después de un procedimiento CWD (6).

Las técnicas cerradas (TC)-canal wall up
(CWU), conservan la estructura del oido (pa-
redes del conducto, scutum), para conseguir
mejores resultados funcionales a expensas
de un menor acceso quirdrgico, pero con el
inconveniente de mayores posibilidades de
colesteatoma residual o recidivante (15).

La CWD difiere de la CWU por la elimina-
cion de la pared Osea posterior del canal
a nivel del muro del facial. En la poblacion
pediatrica, la preservacion de la pared pos-
terior del canal sigue siendo una prioridad,
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lo que permite a los nifos continuar sus ac-

& |Ip tividades de ocio habituales (natacion, etc.)

Al comparar ambos procedimientos “de
pared del canal”’, la gran ventaja del pro-
cedimiento CWU son la preservacion de los
contornos anatomicos normales en el canal
auditivo externo con menos destruccion es-
tructural que puede facilitar la curacion de
heridas, asi como prevenir la inspeccion ca-
vidad permanente y limpiezas necesarias
después del procedimiento. Una segunda
ventaja se ve en los resultados de la audi-
cion, que la técnica CWU puede ser supe-
rior en comparacion con la CWD. En caso
de necesidad de un audifono, este proce-
dimiento quirdrgico permite una instalacion
facil. La principal desventaja de este proce-
dimiento de CWU incluye la frecuente ne-
cesidad de cirugia de revision (9% -70%),
debido a la recurrencia de colesteatoma o
residuos en las zonas que son dificiles de
visualizar (16).

La CWD permite al cirujano una buena ins-
peccion de la cavidad del oido medio vy
mastoides, y especialmente de las areas
gue son de dificil acceso. La exteriorizacion
de la cavidad mastoidea en el oido medio
permite la visualizacion de todas las areas
propensas a la recurrencia del colesteato-
ma, lo que conduce a una menor tasa de
reincidencia cuando se compara con el del
procedimiento CWU. Estas ventajas no vie-
nen sin un precio. Los pacientes que se so-
meten al procedimiento de CWD suelen te-
ner resultados de audicion mas pobres, que
son dificiles de tratar (la adaptacion de au-
difonos es mas dificil). El oido del paciente
no puede ser expuesto al agua debido a la
probabilidad de infecciones que requieren
limpieza frecuente de la cavidad, lo que es
dificil de realizar en la poblaciéon pediatrica.
Cuando se expone la cavidad al agua se
puede dar una estimulacion caldrica y tam-
bién, algunos pacientes encuentran que un
meato ampliado es cosméticamente desa-
gradable. Hoy en dia, la frontera entre es-
tos procedimientos se ha vuelto mas fluida,
permitiendo la creacion de la mastoidecto-
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mia retrograda con las ventajas de seguir la
enfermedad, pero al mismo tiempo permite
una cavidad mas pequefia en una mastoi-
des bien aireada. Ademas, en esta técnica,
se puede acceder a pequenos colesteato-
mas limitados al oido medio a través de una
timpanoplastia solamente, sin mastoidecto-
mia. Otro procedimiento hibrido es el pro-
cedimiento CWD con reconstruccion de la
pared posterior del canal, lo que permite la
conversion de un CWD en un procedimien-
to de CWU. Este procedimiento ha demos-
trado evitar la retraccion del timpano en la
cavidad mastoidea proporcionando una
barrera sdlida y disminuyendo la absorcion
de aire desde el espacio muerto de la mas-
toides (13).

Mas recientemente, las técnicas emergen-
tes utilizan endoscopios por via transcanal
(endoscopio 0° y/o 30°), y han mostrado
resultados prometedores. Esta técnica se
denomina generalmente como timpano-
plastia transcanal endoscépica (TTE), o
técnica “hibrida”. La simple TT es el pro-
cedimiento principal que se utiliza menos
frecuentemente, debido a las limitaciones
de exposicion. La adicion de la endosco-
pia a esta técnica, que permite una técnica
hibrida (TTE), ha revivido el uso del acce-
so transcanal y de seguimiento retrégrado
paso a paso del colesteatoma para coles-
teatomas limitados (en la cavidad del oido
medio y con invasion de menor importancia
de la cavidad mastoidea), lo que permite
una cirugia segura con visualizacion de las
areas ocultas previamente (por ejemplo, el
seno timpanico, el receso del facial, el re-
ceso supratubarico, el atico, la crus poste-
rior del estribo). Este procedimiento puede
ser ayudado por diseccion bajo microsco-
pio convirtiendose en un procedimiento hi-
brido. Debemos tener en cuenta que este
procedimiento es relativamente reciente, los
pacientes tienen un periodo de seguimiento
limitado (en comparacién con los procedi-
mientos CWU y CWD). En la evolucion de
estas intervenciones, ha sido defendida
una combinacion de técnicas, a saber, las
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COLESTEATOMA (MANEJO CLiNICO QUIRURGICO EN PACIENTES PEDIATRICOS)

CWU o CWD asistidas por endoscopia, con
reconstruccion de la pared del canal pos-
terior. Un procedimiento quirdrgico comple-
mentario que es una sintesis de este Ultimo,
implica una mastoidectomia retrograda (un
enfoque de dentro hacia fuera), que tiene
como objetivo “el seguimiento de la lesion
hasta su final”. Esto crea un aticotomia, una
atico-antrectomia o atico-antro-mastoidec-
tomia de cavidad abierta (17).

Posteriormente, se utilizd el método quirdrgi-
co de la cirugia asistida por LASER. La apli-
cacion de la tecnologia del LASER (grana-
te de erbio de aluminio e itrio (Er: YAG), del
LASER fosfato de titanilo de potasio (KTP) y
el LASER de dioxido de carbono (CO2) per-
miten la coagulacion de la sangre, para una
mejor visualizacion, asi como la irradiacion
y la evaporacion de los restos epiteliales del
colesteatoma, que se encuentra adyacente a
la cadena de huesecillos, sin trauma meca-
nico o acustico. Esto brinda la oportunidad
de mejorar los resultados posoperatorios al
reducir las tasas de colesteatoma residual y
mejorar los resultados auditivos (18).

Otra técnica menos frecuente en el manejo
clinico del colesteatoma es la laberintecto-
mia. Consiste en el fresado del laberinto se-
riamente dafiado por el colesteatoma. Este
procedimiento, por razones obvias, causa
sordera y pérdida del equilibrio, por lo cual
se considera como ultimo recurso (19).

Los avances recientes en el uso del endos-
copio y en la tecnologia Optica han dado
lugar a nuevas modalidades de tratamien-
to para la cirugia del oido medio, ya que el
endoscopio permite visualizar areas ocultas
que son dificiles cuando se utiliza la vision
microscopica. Se ha demostrado que la uti-
lizacion de visualizacion de alta definicion,
como un endoscopio de aumento 4K y un
filtro de imagenes de banda estrecha, me-
jora la visualizacion del tejido en funcion de
diversos grados de vascularizacion, lo que
permite una mejor diferenciacion entre pa-
tologia y anatomia normal. Esto puede ayu-
dar o promover la eleccion de un procedi-
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miento CWU y conducir a una disminucion
en el nimero de recurrencias y enfermeda-
des residuales asociadas con este procedi-
miento (20).

Cada paciente no solo debe ser individua-
lizado, sino que ademas se deben realizar
controles en el primer mes postquirdrgico
dada la tasa reincidencia y, con posteriori-
dad, se puede evaluar el paciente cada 6 a
12 meses y realizar estudios imagenologicos
(resonancia magnética) cada 1 a 2 anos.
Cuando se diagnostica reincidencia de co-
lesteatoma, la cirugia esta indicada antes de
que la enfermedad crezca y se infecte (21).

Conclusion

El tratamiento de los colesteatomas en gene-
ral es quirurgico. El objetivo prioritario de la
intervencion quirdrgica es la erradicacion de
la enfermedad. Como objetivos secundarios
se persigue lograr una oOptima proteccion
del oido y el mantenimiento o mejoramiento
de la capacidad auditiva del paciente.

En cuanto al tipo de cirugia se encuentran
la timpanoplastia y mastoidectomia o una
combinacion de ambas. Se puede llevar a
cabo una timpanoplastia, que puede ser el
tiempo reconstructivo de una mastoidecto-
mia. Por extension, se llama también tim-
panoplastia al proceso de erradicacion de
lesiones que puede incluir 0 no una mas-
toidectomia. En el caso de la eleccion de
mastoidectomia, se puede optar por una
técnica cerrada (mastoidectomia simple)
o técnica abierta (mastoidectomia radical).
También se puede clasificar segun la pre-
servacion de la pared posterior del canal en
pared del canal hacia arriba (CWU) o pared
del canal hacia abajo (CWD)

La eleccion de la técnica quirdrgica para co-
lesteatomas puede basarse en cuestiones
individuales que se asocian al seguimiento
del oido del nifo, el numero adicional de ci-
rugias (cirugia de revision) e incluso las con-
diciones socio-econdmicas que impiden el
seguimiento post-operatorio adecuado.
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\ | Por ultimo, es importante llevar a cabo un se-
_|||, guimiento estricta y rigurosa para evaluar re-
/ sultados y para evaluar una posible recidiva.
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