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VACIAMIENTO PETROMASTOTIDEO)
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ETIOLOGIA

INTRODUCCION

Histológicamente podemos citar dos dife·
rentes tipos de colesteatoma, el epidermoideo y
el granuloma de colesterol. Macroscópicamente
se distinguen tres tipos: congénito, primerio y
secundario adquirido. El primero se presenta sin
ninguna historia previa de otitis crónica supura­
da. Los dos segundos se caracterizan por la infec­
ción crónica del o(do medio. La explicación de

Otológlcamente se entiende por colesteato­
ma la acumulación de tejido epidérmico escama·
do y cristales de colesterina que se forman de la
descomposición de materia orgánica e'n ausencia
de oxígeno en el hueso temporal. Esta acumula·
ción de tejido se comporta como una tumora­
ción benigna que crece por expansión pudiendo
causar serios problemas a nivel del oído medio,
mastoides y estructuras adjacentes o en cual·
quier otra parte de la región petrosa. Siendo su
tratamiento eminentemente quirúrgico conside­
ramos importante su estudio en relación al diag­
nóstico y resultados.

cómo se forma el colesteatoma primario adquiri­
do en la caja media la encontramos en dos dife­
rentes versiones; la primera que lo explica como
la modificación metaplásica de un tejido matriz
existente en el aditus Adantrun o en la caja me­
dia. La segunda como la invaginación de tejido
del conducto auditivo externo a la misma, po·
niendo énfasis en la perforación del ático como
una prueba de su formación, explicando igual·
mente que problemas de presión en la caja media
producen una retracción timpánica, 'la que a su
vez podría ser la causa de la invaginación del epi­
telio escamado del epitelio escamado del conduc·
too Conforme se lleva a cabo la acumulación de
tejido escamoso en la caja media, la masa coles­
teatomatosa crece y aumenta su tamaño causan·
do lentamente una destrucción de los elementos
anatómicos que se encuentran a su alrededor. Es
así que encontramos a veces destrucciones tota·
les de la cadena osicular. dehicencia de la pared
del seno lateral, exposición parcial de la parte
osea del canal de Falopio y perforaciones fistulo­
sas en la región retroaricular. En relación al ca·
lesteatoma adquirido secundariamente podemos
decir que si una otitis aguda ha causado Necrosis
de la .mucusa de la caja media con perforación
existe la tendencia, especialmente si la perfora·
ción es marginal, d-e la emigración del epitelio es·
carnoso del conducto auditivo externo hacia la
caja media, lo que igualmente puede suceder en
un proceso de tipo crónico del oído medio en
donde los procesos de rege y degeneración pue·
den también acelerar la migración y transforma·
ción del epitelio. Las característí«s de este tipo
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de colesteatoma secundario adquirido es posible
que difieran del primero en un crecimiento más
rápido de expansión y así como un primer ad­
quirido puede permanecer años inadvertido, el
tipo segundo por estar generalmente infectado se
detecta por su otorrea y mal olor con más facili­
dad.

SINTOMATOLOGIA

co, el cual será llevado a cabo en su conjunto por
el especialista en otología. De ahí la importancia
de referir de inmediato al paciente ante cual­
quier duda al respecto a consulta especializada,
evitándole de este modo serias complicaciones
tardías.

RECOPILACION DE DATOS DE PACIENTES
OPERADOS DE VACIAMIENTO PETRO

MASTOIDEO V MASTOIDECTOMIA TOTAL
EN El HOSPITAL NACIONAL DE NII'iIOS

1965 -1978

1· POR SEXO

2- POR EDADES

El cuadro sintomatológico de la otitis coles·
teatomatosa puede variar desde los síntomas pri­
marios simples hasta los de una complicación.
Entre los primeros tenemos la perforación tim­
pánica generalmente del ático, la otorrea y la
pérdida auditiva de tipo conductiva, el mal olor,
continuándose más adelante con pólipos del con­
ducto auditivo externo, supuración crónica, per­
foraciones retroauriculares como causas del pro­
ceso evolutivo destructivo, características de este
tipo de patología. las complicaciones las pode­
mos enumerar en el siguiente orden respectivo
de gravedad como: parálisis facial, trombosis del
seno lateral, laberintitis purulenta con pérdida
total de la audición y el equilibrio, cuadro me­
n íngeo, .abceso cerebelar o cerebral.

Masculino
Masculino
Femenino
TOTAL

CASOS
100
100
67

167

PORCIENTO (%)
59.89
59.89
40.11

100.00

De 10 años a 10 años y 11 meses 30
De 11 años a 11 años y 11 meses 24
De 12 años a 12 años y 11 meses 14
De 8 años a 8 años y 11 meses 17
De 7 años a 7 años y 11 meses 14
De 9 años a 9 años y 11 meses 14
De 5 años a 5 años y 11 meses 12
De 6 años a 6 años y 11 meses 10
De 3 años a 3 años y 11 meses 7
De 4 años a 4 años y 11 meses 6
De 2 años a 2 años y 11 meses 3
De 13 años a 13 años y 11 meses 3
Ded~sallmes~ 2
De 1 año a 1 año y 11 meses 1

COMENTARIOS, DISCUSION

Antiguamente, cuando la cirugía de tipo o­
tológico no había alcanzado los avances de hoy
día, se practicaban técnicas de lavado. Actual­
mente el tratamiento del colesteatoma es emi­
nentemente quirúrgico. El tipo de operación
consiste en la realización de una mastoidectom ía
por lo general total o vaciamiento retromastoi­
deo. En algunos casos se trata de preservar la pa­
red posterior del conducto lo que facilitará en
un segundo tiempo quirúrgico la implantación
de un trasplante como manera de mejorar la par­
te auditiva. Una vez que se ha extraído y limpia­
do tanto el área mastoidea como la caja media se
emplean en el postoperatorio antibiótico-terapia
y corticosteroides de acuerdo al cuadro de la fia­
ra bacteriana presente.

RECOMENDACIONES

Todo CU:l~• .) otorre (CA crónico debe de es­
tudiarse con minUCiosidad esperando descartar la
presencía de un co(esteatoma, ojalá en su co.mien­
zo. Tal propósito amerita no solamente un estu­
dio el ínico detallado, sino también el comple·
mento de diagnóstico audiométrico y radiológi-

San José
Alajuela
Cartago
Guanacaste
limón
Puntarenas
Heredia
¡OTAl

3- POR PROVINCIA
CASOS

88
20
14
13
12
11
9

167

17.96
14.37
14.37
10.18
8.38
8.38
7.19
6.00
4.19
3.59
1.80
1.80
1.20
0.59

100.00

52.70
12.00

8.40
7.80
7.20
6.50
5.40

100.00
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4- POR DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO RESUMEN:

5· POR DIAGNOSTICO POST OPERATORIO

Colesteatoma 53 31.74
Otomastoiditis 46 27.54
Otitis 37 22.15
Mastoiditis 26 15.57
Otras Patologías 5 3.00
IQDL=- ,.¡;16....7'-- ---ll..1lo~0~OOIL.
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