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MASTOIDECTOMIA TOTAL

(EL COLESTEATOMA Y LA
MASTOIDECTOMIA TOTAL O
VACIAMIENTO PETROMASTOTIDEO)

Hanns W. Niehaus Quesada *

INTRODUCCION

Otoldgicamente se entiende por colesteato-
ma la acumulacidn de tejido epidérmico escama-
do y cristales de colesterina que se forman de la
descomposicion de materia orginica en ausencia
de ox{geno en el hueso temporal. Esta acumuia-
cion de 1ejido se comporta como una tumora-
cion benigna que crece por expansién pudiendo
causar serios probiemnas a nivel del oido medio,
mastoides y estructuras adjacentes o en cual-
quier otra parte de la region petrosa. Siendo su
tratamjento eminentemente quirdrgico conside-
ramos importante su estudio en relacién al diag-
nastico y resuitados.

ETIOLOGIA

Histoldgicamente podemos citar dos dife-
rentes tipos de colesteatoma, el epidermoideo y
el granuioma de colesterol. Macroscdpicamente
se distinguen tres tipos: congénito, primerio y
secundario adquitido. E] primero se presenta sin
ninguna historia previz de otitis crénica supura-
da. Los dos segundos se caracterizan por la infec-
cidn crianica del ofdo medio. La explicacién de
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¢6mo se forma el colesteatama primario adquiri-
do en la caja media la encontramas en dos dife-
rentes versiones; la primera que lo explica como
la modificacion metapldsica de un tejido matriz
existente en el aditus Adantrun o en la caja me-
dia. La segunda como la invaginacion de tejido
del conducto auditivoe externo a la misma, po-
niendo énfasis en la perforacion del itico como
una prueba de su formacion, explicando igual-
mente que problemas de presion en la caja media
producen una retraccion timpanica,‘la que a su
vez podria ser la causa de la invaginacion del epi-
telio escamado defl epitelio escamado del conduc-
to. Conforme se lieva a cabo la acumulacion de
1ejido escamoso en la caja media, la masa coles-
teatomatosa crece y aumenta su tamafo causan-
do lentamente una destruccion de los elemeritos
anatémicos que se encuentran a su alrededor. Es
asi que encontramos a veces destrucciones tota-
ies de la cadena osicular , dehicencia de la pared
del seno lateral, exposicion parcial de la parte
osea del canal de Falopio y perforaciones fistulo-
sas en la regién retroaricular. En relacidn al co-
lesteatoma adquirido secundariamente podemos
decir que si una otitis aguda ha causado Necrosis
de la_mucusa de {a caja media con perforacion
existe la tendencia, especialmente si fa perfora.
cion es marginal, de la emigracion del epitelio es-
camosa del canducto auditivo externo hacia la
caja media, lo que igualmente puede suceder en
un proceso de tipo crdnico del ofdo medio en
donde los procesos de rege y degeneracion pue-
den también acelerar la migracion y transforma-
cion del epitelio. Las caracteristicas de este tipo
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de colesteatoma secundario adqguirido es posibie
que difieran del primero en un crecimiento mds
rapido de expansién y as{ como un primer ad-
quirido puede permanecer afios inadvertido, el
tipa segundo por estar generalmente infectado se
detecta por su otofrea y mal olor con mas facifi-
dad,

SINTOMATOLOGIA

El cuadro sintomartologico de fa otitis coles-
teatomatosa puede variar desde los sintomas pri-
marijos simples hasta los de una complicacion.
Entre los primeros tenemos ia perforacion tim-
pénica generalmente del atico, la otorrea y fa
pérdida auditiva de tipo conductiva, el mal olor,
continudndose mas adelante con polipos del con-
ducto auditivo externo, supuracién cronica, per-
foraciones retroauriculares como causas del pro-
ceso evolutivo destructivo, caracteristicas de este
tipo de patologla. Las complicaciones las pode-
mos enumerar en ¢l siguiente orden respectivo
de gravedad como: parilisis facial, trombasis del
senc iateral, laberintitis purulenta con pérdida
total de la audicién y el equilibrio, cuadro me-
ningeo, abceso cerebelar o cerebral.

COMENTARIOS, DISCUSION

Antiguamente, cuando {a cirugia de tipo o-
tolégico no hab{a alcanzado los avances de hoy
dla, se practicaban técnicas de lavado. Actual-
mente ef tratamiento del colesteatoma es emi-
nentemente quirGrgico. El tipo de operacion
consiste en {a realizacion de una mastoidectomia
por |0 general totai ¢ vaciamiento retromastoi-
deo. En algunos casos se trata de preservar la pa-
red posterior del conducto o que facilitard en
un segundo tiempo quirtrgico la implantacién
de un traspiante como manera de mejorar la par-
te auditiva. Una vez que se ha extraido y limpia-
do tanto el drea mastoidea como la caja media se
emplean en e! postoperatorio antibidtico-terapia
y corticosteroides de acuerdo al cuadro de la flo-
ra bacteriana presente,

RECOMENDACIONES

Todo cuxi.o atorrefco crdnica debe de es-
tudiarse con minuciosidad esperando descartar fa
presencia de un colesteatoma, ojald en su comien-
zo. Tal prapésito amerita no solamente un estu-
dio clinico detallado, sino también el comple-
menta de diagndstico audiométrico y radiolégi-

co, &f cual serd llevado a cabo en su conjunto por
el especiatista en otologla. De zhf la importancia
de referir de inmediato al paciente ante cual-
quier duda al respecto a consulta especializada,
evitindole de este modo serias complicaciones
tardfas.

RECOPILACION DE DATOS DE PACIENTES
OPERADOS DE VACIAMIENTO PETRO
MASTOIDEO Y MASTOIDECTOMIA TOTAL
EN EL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

1965 - 1978
1-POR SEXD
CASOS PORCIENTO (9/0)
Masculino 100 £9.89
Masculing 100 59.89
Femenino 67 40.11
TOTAL 167 104.00

2-POR EDADES

De 10anosal0anosy Y1 meses 30 1796
Dellanosallafiosy 11 meses 24 1437
De12afosat2afosy 11 meses 24 1437
De Banosa Banosy 11 meses 17 10.18

De 7ahosa 7ahosy 11 meses 14 8.38
De 9anosa 9anosy 11 meses 14 8.38
De Safosa Safosy !l meses 12 7.19
De 6afosa 6afosy 11 meses 10 6.0G
De 3anosa 3afiosy 11 meses 7 4.19
De 4akosa 4afosy 11 meses 6 3.59
De 2anosa 2ahfosy 11 meses 3 1.80
De 13 afios a 13 aftos y 17T meses 3 1.80
De diasa 11 meses 2 1.20
De lanoa tlafo y 11meses 1 0.59
TOTAL i6/ 10000

3- POR PROVINCIA

CASOS
San josé 88 52.70
Alajuefa 20 12.00
Cartago 14 8.40
Guanacaste 13 7.80
Limdn 12 7.20
Puntarenas 11 6.50
Heredia 9 5.40
TOTAL 167 100,00
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4- POR DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO

Colesteatoma 53 31.74
Otomastoiditis 46 27.54
Otitis 37 22,15
Mastoiditis 26 15.57

QOtras Patologras 5 3,00
"OIAL 167 100,00

5- POR DIAGNOSTICO POST OPERATORIO

Colesteatoma 84 50.30
Otomastoiditis 30 17.96
QOtitis 29 17.36
Mastoiditis 20 11.98
Otras Patolog(as 4 2.40
TOTAL 167 100,00
6- POR TIPO DE OPERACION
Vaciamiento Petro Mastoideo 100 59.88
Mastoidectomia simpie 44 26.35
Mastoidectomia radical 15 9.00
Otras 8 477
IOQTAL 167 100,00

7- MEDICAMENTOS MAS UTILIZADOS
EN EL TRATAMIENTO

Ampicilina 69
Cloranfenicol n
Terramicina 26
Paratrdpsin 20
Diperoen 14
Garamicina 13
Colimicina 12
Tetraciclina 11
Decadren 11
Benzetacil g
Argirol 8
Cloromicetina 8

8- POR SU EVOLUCION

CASOS o
Satisfactoria 165 98.80
'resentaron algun problema 2 1.20
TOTAL 167 100,00

RESUMEN:

Se estudiaron un total de 176 de mastoi-
dectomia total ¢ vaciamiento posteomastoideo
de los cuales 100 correspondieron at sexo mascu-
tino y 67 al sexo femenino. La edad mas afecta-
da fue la de 10 a 11 afos con un tota! de 30 ca-
s0s, continuando la edad de 11 a 12 ahos con 24
casos, de 12 a 13 afios con 24 casos y 8 a 9 afos
con 17 casos. Las provincias mds afectadas fue-
ron San José con 88 casos y Alajuela con 20 ca-
s0s. El diagnéstico post-operatorio mds frecuen-
te fue la colesteatoma en 84 casos y otomastoi-
ditis en 30 casos. De todos los pacientes opera-
dos solo dos presentaron problemas.
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