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RESUMEN

Introduccion y objetivo: Describir la clinica de presentacién y el manejo quirurgico de una complica-
cion infrecuente en cirugia otoldgica, como es la afectacion de la articulacion temporomandibular (ATM).
Caso: Presentamos el caso de una paciente de 47 anos intervenida de canaloplastia y estapedectomia
izquierda en 2017 y dos recambios de protesis en 2018 en el mismo oido. Enel oido derecho fue interve-
nida de canaloplastia y posteriormente se le realizé una timpanotomia exploradora a finales de 2018. A
principios de 2019, fue remitida a consultas de nuestro hospital por sospecha de otitis externa maligna.
Presentaba otorrea derecha de mal manejo, otalgia ocasional y chasquidos que no habian remitido tras
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tratamiento antibiético topico y oral y analgesia. En la otomicroscopia se observé secreciones, asi como
dehiscencia en suelo y pared anterior del conducto auditivo externo (CAE) derecho. Se le habia realizado
previamente tomografia computarizada de hueso temporal que confirmaba el defecto 6seo de CAE ante-
rior y la comunicacion con la articulaciéon temporomanbibular, asi como burbujas de aire sugestivas de
infeccion hasta espacio parafaringeo. Se complet6 el estudio con una gammagrafia con citrato de galio-
67, concordante con la infeccién en dicha zona, y una resonancia magnética nuclear para valorar mas
detalladamente la afectacion de partes blandas, en particular lo relacionado con la ATM. Tras ingreso para
tratamiento antibidtico endovenoso de amplio espectro, fue necesaria reparacion quirtrgica del defecto
del CAE para tratamiento 6ptimo. La cirugia consistié en canaloplastia utilizando colgajo pediculado
e injerto de cartilago y pericondrio tragal y cerclaje intermaxilar para estabilizaciéon de la ATM que se
mantuvo durante dos semanas.

Resultados: En nuestro caso, a los dos meses de la cirugia los sintomas habian desaparecido. Tan solo
se mantienen molestias en la ATM, compatibles con disfuncién y que mejoran con la utilizacién de férula
de Michigan. La otoscopia muestra un CAE completamente epitelizado y timpano integro. Conclusiones:
La fistulizaciéon de CAE-ATM es una complicacion infrecuente de la cirugia otoldgica por canaloplastia. El
tratamiento quirurgico mediante reparacion con cartilago autélogo y fijacion intermaxilar es un tratamiento
efectivo a corto y largo plazo.

PALABRAS CLAVE: dehiscencia de CAE; ATM; enfisema; canaloplastia; exdstosis; cirugia otologica.

SUMMARY: Introduction and objective: To describe the clinical presentation and surgical manage-
ment of an infrequent complication in ontological surgery such as the involvement of the themporo-
mandibular joint (TM]). Case: We describe a case of a 47-year-old patient who underwent canaloplasty
and left stapedectomy in 2017 and two prosthesis replacements in 2018 in the same ear. She underwent
canaloplasty in the right ear and subsequently underwent a exploratory tympanotomy at the end of 2018.
At the beginning of 2019, she was referred to our hospital for suspected malignant external otitis. He
presented poorly managed right otorrhea, occasional otalgia and clicks that had not remitted after topical
and oral antibiotic treatment and analgesia. Otomicroscopy revealed secretions as well as dehiscence in
the floor and anterior wall of the right external auditory canal (EAC). A computed tomography scan of
the temporal bone had previously been performed, which confirmed the anterior EAC bone defect and
communication with the temporomanbibular joint, as well as air bubbles suggestive of infection up to the
parapharyngeal space. The study was completed with a gallium-67 citrate scintigraphy, consistent with the
infection in that area, and a nuclear magnetic resonance to assess in more detail the involvement of the soft
tissues, particularly that related to the TM]J. After admission for broad-spectrum intravenous antibiotic
treatment, surgical repair of the EAC defect was necessary for optimal treatment. The surgery consisted
of canaloplasty using a pedicled flap and cartilage graft and tragal perichondrium and intermaxillary
cerclage for TM] stabilization that was maintained for two weeks. Results: In our case, two months after
surgery the symptoms had disappeared. Only discomfort in the TM]J remains, compatible with dysfunction
and that improves with the use of a Michigan splint. Otoscopy shows a completely epithelialized EAC
and an intact eardrum. Conclusions: Fistulization of EAC-TM] is an infrequent complication of surgery.
otology by canaloplasty. Surgical treatment by autologous cartilage repair and intermaxillary fixation is
an effective treatment in short and long term.

KEYWORDS: auditory canal dehiscence; TMJ; enfisema; canaloplasty; exostosis; otologic surgery.
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INTRODUCCION

La exostosis del conducto auditivo externo
(CAE) es un sobrecrecimiento de la porcion dsea
del mismo de base amplia y generalmente, bilateral
o multiple. El principal desencadenante conocido
es la exposicion a agua fria, sobre todo en etapas de
crecimiento, y, por eso, es una patologia frecuente
en surfistas y nadadores de agua fria [1]. Gene-
ralmente los pacientes con exostosis suelen estar
asintomaticos hasta que el sobrecrecimiento 6seo
reduce el didmetro del CAE a menos de 3 mm. Esto
conlleva el acimulo de cerumen y la formacién de
tapones que condicionan hipoacusia de transmision
y acufenos, asi como la predisposicion a las otitis
externas en relacion directa con la exposicion al
agua ya comentada.

El tratamiento fundamental de las exo6stosis
consiste en la prevencion de la exposicion al agua
fria para prevencion y el tratamiento de las infec-
ciones con antibiotico topico en las fases agudas.
Cuando esto no es suficiente, bien por infecciones
croénicas o hipoacusia de transmision esta indicado
el tratamiento quirdrgico. Esta cirugia consiste en
la extirpacion de la exdstosis, normalmente utili-
zando un abordaje transmeatal o retroauricular.
Los principales riesgos quirtrgicos son el dafio ala
membrana timpanica o estructuras del oido medio
incluido el nervio cuerda del timpano, dafo a la
articulacion temporomandibular (ATM), estenosis
cicatricial del canal auditivo y, la mas temida, la
lesién del nervio facial [2].

El objetivo de nuestro estudio fue describir un
caso clinico de fistula de CAE ala ATM tras cirugia
de exoéstosis, una complicacién muy infrecuente
[3], incluyendo tanto aspectos diagndsticos como
la actitud terapéutica llevada a cabo.

DESCRIPCION

Una mujer de 47 afios diagnosticada de otos-
clerosis bilateral afios atrds que fue intervenida
en el oido izquierdo de remodelacion de CAE y
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estapedectomia en 2017 con posterior recambio de
protesis dos veces. En el oido derecho se someti6
a una cirugia de remodelacién de CAE en 2017 y
una timpanotomia exploradora a finales de 2018.
Dichas cirugias se realizaron en un centro distinto
al nuestro por lo que desconocemos detalles del
protocolo de estas.

Tras haber pasado aproximadamente dos
meses de la ultima cirugia la paciente comenzd
con otorrea derecha, chasquidos en la ATM
derecha, ocasionalmente otalgia intensa y bloqueo
mandibular con imposibilidad para la apertura
oral. Tras varios ciclos de tratamiento antibiético
topico y ante la ausencia de mejoria fue remitido
a las consultas externas de nuestro hospital con
sospecha de otitis externa maligna. En la otomi-
croscopia se visualizaban exudados y un area de
dehiscencia en el suelo pared anterior del CAE
derecho. La analitica con hemograma, bioquimica
y coagulaciéon mostraba pardmetros dentro de la
normalidad y en el cultivo de dicho exudado no se
aislaron microorganismos. Aportaba una tomogra-
tia computerizada (TC) (Figura 1) de pefiascos que
ponia de manifiesto un defecto 6seo en la pared
anterior del CAE derecho y la comunicacién con
la ATM asi como burbujas de aire sugestivas de
infeccidn hasta espacio parafaringeo ipsilateral. Se
ingresé a la paciente para ampliacion de pruebasy
tratamiento endovenoso con ceftazidima y tépico
con gentamicina-dexametasona. Se completo el
estudio con una RM para evaluacion dela ATM y
una gammagrafia ésea con TC* y SPECT-TC que
se amplié con una gammagrafia con Galio-67. Esta
ultima prueba mostraba un depdsito intenso de
los radiotrazadores compatible con inflamacion-
infeccién en el area de la dehiscencia 6sea y la
ATM derechas, pero sin afectacion del resto de
estructuras dseas del penasco del temporal. Esto
permitié descartar la otitis externa maligna como
complicacion asociada.

Se decidid tratamiento quirtrgico y se valord
como mejor opcion la reparacion de la dehiscencia
del CAE mediante abordaje transmeatal fresando
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Figura 1. TC de pefiascos que muestra un defecto dseo en
la pared anterior del CAE derecho y la comunicacién con
la ATM asi como burbujas de aire sugestivas de infeccion
hasta espacio parafaringeo ipsilateral.

espiculas 6seas y regularizando areas de osteitis y
sellando el defecto dseo con cartilago y pericondrio
tragal y un colgajo pediculado meatal levantado
previamente sobre la dehiscencia. En el mismo
acto quirtrgico se realizé un bloqueo intermaxilar

Ediciones Universidad de Salamanca / €283

[78]

para estabilizar la ATM por el Servicio de Cirugia
Maxilofacial que se mantuvo dos semanas.

A los dos meses de la cirugia los sintomas
habian desaparecido. Tan solo se mantuvieron
molestias en la ATM, compatibles con disfuncién y
que mejoran con la utilizacion de férula de Michi-
gan. La otoscopia mostré un CAE completamente
epitelizado y timpano integro.

DISCUSION

La comunicacién entre el CAE yla ATM es una
complicacién muy infrecuente, aunque descrita,
tras una cirugia otoldgica como la canaloplastia.
Otros casos estan descritos en relacién con una
fistulizacién secundaria a otitis externa u otitis
externa maligna, traumatismos (por ejemplo, frac-
tura de condilo mandibular), colesteatoma, defecto
congénito como el foramen de Huschke o tras
radioterapia de cabeza y cuello. [4]

En la mayoria de los casos se trata de pacientes
asintomaticos en los que no aparecen complicacio-
nes; sin precisar tratamiento quirurgico. Cuando
aparecen sintomas, los mds frecuentes son otalgia e
inflamacion, hipoacusia y otorrea que nos obligan
a descartar infeccion de oido medio o externo. O
incluso, puede aparecer un enfisema parafaringeo
o cervical como en el caso de nuestra paciente. Se
postula que este enfisema puede ser debido a que la
capsula de ATM queda dehiscente en estos casos y
se genera una presion negativa considerable dentro
del espacio articular durante el deslizamiento hacia
adelante del condilo entrando asi aire en la arti-
culacién [5, 6]. En el movimiento inverso de la
mandibula, la dehiscencia se cierra generando
la presion positiva requerida para que el aire no
pueda salir y acaba difundiéndose a los planos de
tejido circundantes, como el espacio parafaringeo.
La rapida resolucion del enfisema quirtrgico por
restriccion de los movimientos de la mandibula
apoyaria esta hipdtesis.

Por lo tanto, la presencia de bloqueo o
chasquido mandibular y enfisema sumado al
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antecedente de cirugia previa nos obliga a descartar
una fistula entre el conducto auditivo externo y la
articulacion temporomandibular. Y, en el caso de
no presentar buena evolucién con manejo conser-
vador, plantearnos el cierre de la fistula como
unico tratamiento definitivo para la resolucién de
los sintomas.

Varias opciones quirargicas han sido descritas
para el cierre del defecto con buenos resultados por
norma general. Pero dado que la concurrencia de
casos no es muy elevada, no se puede establecer
que técnica predomina por encima de otra.

En nuestra opinion, el cartilago y pericondrio
tragal resultan relativamente faciles y rdpidos de
obtener con un buen resultado para fistulas peque-
flas con minima invasiéon de CAE. El bloqueo
intermaxilar constituye una gran ayuda para faci-
litar la cicatrizacion del injerto ya que impide el
movimiento de ATM y por lo tanto también, la
entrada de aire a la fosa glenoidea disminuyendo
progresivamente el enfisema.

CONCLUSIONES

La canaloplastia es un procedimiento habi-
tual en cirugia otoldgica que precisa de una
técnica de diseccion meticulosa para evitar dafios
a estructuras importantes como el nervio facial
o la ATM. La fistulizacion hacia la articulacion
temporomandibular es una complicacion excep-
cional de esta cirugia y debemos sospecharla ante
dolor persistente, otorrea, bloqueo o chasquido
mandibular y, por supuesto, enfisema. En caso de
lesion de la ATM, si la reparacién quirudrgica esta
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indicada, el uso de cartilago tragal y el bloqueo
maxilar es una técnica efectiva y con buen
resultado.
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