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Introduccién y Objetivo

La atresia aural congénita ocurre en 1: 10.000 — 20.000 nacimientos. Se asocia generalmente a microtia y es el resultado de
una detencion en el desarrollo embrionario del primer arco branquial. Una posible complicacion es el colesteatoma adquirido
del conducto auditivo externo (CAE) como consecuencia del atrapamiento de epitelio queratinizado.

Objetivo: Visibilizar una entidad poco frecuente, incidir en su diagnostico precoz y exponer el tratamiento quirdrgico para

prevenir posibles complicaciones derivadas de esta condicion y evitar su recidiva.
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v Se alcanza el conducto 0seo estendtico, fresandolo circunferencialm
un colesteatoma de conducto que se retira.

v' Membrana timpanica integra con normalidad de la caja timpanica.

v’ Meatoplastia amplia.

| Discusion

La incidencia del colesteatoma adquirido del CAE es baja: 1 de cada g5 pacientes con atresia aural congenita.

Resulta de gran importancia la sospecha clinica mediante la anamnesis, teniendo en consideracion las malformaciones
otologicas, y la exploracion fisica mediante la otoscopia.

Esta sospecha guiara la realizacion de un TC de penascos como prueba de imagen diagnostica de eleccion.

> Exéresis del colesteatoma — Disminuir y tratar de erradicar elevada probabilidad de recurrencia.

» Canaloplastia — Ensanchar el CAE mas de 10 mm.

» Meatoplastia — Evitar la reestenosis.

» Timpanotomia exploradora — Sospecha de afectacion del oido medio.

Tratamiento
Quirurgico
de eleccion

Conclusiones

La atresia aural congénita puede generar como complicacion un colesteatoma de CAE. Su diagndstico se basa en la

sospecha clinica, la otoscopia y el TC de pefascos. Su tratamiento es quirurgico mediante |la exéeresis del colesteatoma, la
canaloplastia y meatoplastia y, en su caso, la timpanotomia exploradora.
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