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COLESTEATOMA DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO EN LA INFANCIA
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RESUMEN: Introduccion y objetivo: La atresia aural congénita ocurre en 1 de cada 10.000 - 20.000
nacimientos, se asocia generalmente a microtia y es resultado de una detencion en el desarrollo embriona-
rio del primer arco branquial. Una posible complicacién de esta entidad es el colesteatoma adquirido del
conducto auditivo externo (CAE) como consecuencia del atrapamiento de epitelio queratinizado. Se expone
el siguiente caso con el objetivo de visibilizar una entidad poco frecuente, incidir en su diagndstico precoz
y exponer el tratamiento quirurgico para prevenir posibles complicaciones derivadas de esta condicion y
evitar su recidiva.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varén de 8 aios con microtia congénita. La otoscopia muestra
un CAE estrecho vy filiforme que no permite visualizar su fondo, y la audiometria tonal liminal objetiva
una hipoacusia de transmisién moderada ipsilateral. Se realiza un TAC de pefiascos que revela estenosis
del tercio externo del CAE dseo y tejido de densidad de partes blandas que ocupa de forma total el CAE y
se introduce en el oido medio englobando parcialmente la cadena osicular, que esta preservada. Se procede
a la intervencion quirurgica mediante un abordaje retroauricular hasta alcanzar el conducto 6seo esteno-
tico, fresandolo circunferencialmente respetando la piel (canaloplastia), encontrando un colesteatoma de
conducto, que se retira. Se objetiva la membrana timpanica integra, con normalidad de la caja timpanica,
y se realiza una amplia meatoplastia.

Discusion: La incidencia del colesteatoma adquirido del CAE es baja, desarrollandolo aproximadamente
1 de cada 5 pacientes con atresia aural congénita. Por este motivo, resulta de gran importancia la sospecha
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clinica mediante la anamnesis, teniendo en consideracion las malformaciones otoldgicas, y la exploracion
fisica mediante la otoscopia. Esta sospecha guiara la realizacién de un TC de peniascos como prueba de
imagen diagnostica de eleccion. El tratamiento de eleccion es el quirdrgico, con la exéresis del colesteatoma
de conducto para disminuir y tratar de erradicar su elevada probabilidad de recurrencia, asociada a una
canaloplastia para ensanchar el CAE mds de 10 mm y una meatoplastia con el fin de evitar la reestenosis.
Asimismo, es pertinente realizar una timpanotomia exploradora en los casos en los que se sospeche una
afectacion del oido medio.

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 penascos. Su tratamiento es quirdr-
gico mediante la exéresis del colesteatoma, la canaloplastia y meatoplastia y, en su caso, la timpanotomia
exploradora.

PALABRAS CLAVE: estenosis del conducto auditivo externo; colesteatoma; atresia aural congénita;
microtia.

SUMMARY: Introduction and objective: Congenital aural atresia happens in 1 in 10,000 - 20,000 births,
it is generally associated with microtia, and it is the result of an arrest in the embryonic development of the
first branchial arch. A possible complication of this entity is acquired cholesteatoma of the external auditory
canal (EAC) because of the entrapment of keratinized epithelium. The following case is presented with the
aim of making visible a rare entity, influencing its early diagnosis and exposing the surgical treatment to
prevent possible complications derived from this condition and avoid its recurrence.

Clinical case: We present the case of an 8-year-old male with congenital microtia. The otoscopy shows
a narrow and filiform EAC that does not allow its fundus to be visualized, and the liminal pure tone audi-
ometry shows moderate ipsilateral conductive hearing loss. A CT scan of the petrous bones is performed,
revealing stenosis of the external third of the bone EAC and soft parts density tissue that completely occu-
pies the EAC and enters the middle ear, partially encompassing the ossicular chain, which is preserved.
Surgical intervention was carried out using a retroauricular approach until reaching the stenotic bone duct,
reaming it circumferentially, respecting the skin (canaloplasty), finding a duct cholesteatoma, which was
removed. The entire tympanic membrane is observed, with normality of the tympanic cavity, and a large
meatoplasty is performed.

Discussion: The incidence of acquired cholesteatoma of the EAC is low, developing it in approximately 1
in 5 patients with congenital aural atresia. For this reason, clinical suspicion through anamnesis, considering
otological malformations, and physical examination with otoscopy are of great importance. This suspicion
will guide the performance of a petrous bone CT as the diagnostic imaging test of choice. The treatment of
choice is surgery, with excision of the duct cholesteatoma to reduce and try to eradicate its high probability
of recurrence, associated with a canaloplasty to widen the EAC by more than 10 mm and a meatoplasty
to avoid restenosis. In addition, it is pertinent to perform an exploratory tympanotomy in cases in which
middle ear involvement is suspected.

Conclusions: Congenital aural atresia can lead to an EAC cholesteatoma as a complication. Its diagnosis
is based on clinical suspicion, otoscopy, and petrous bone CT. Its treatment is surgical through exeresis
of the cholesteatoma, canaloplasty and meatoplasty and, where appropriate, exploratory tympanotomy.
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