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CASO CLINICO

COLESTEATOMA RECURRENTE DE PRESENTACION ATIPICA CON
EXTENSION ZIGOMATICA. DESCRIPCION DE UN CASO

Recurrent colesteatoma with atypical presentation with zygomatic extension.
A case report
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RESUMEN: Introduccién y objetivo: El tratamiento quirtrgico de la otitis media crénica (OMC) coles-
teatomatosa es la mayoria de las veces obligatorio. Sin embargo, el tratamiento de esta entidad es un enorme
desafio para el cirujano otoldgico, pudiendo ocurrir persistencia o recurrencia, sobre todo en cavidades de
mastoidectomia cerradas. Descripcion: Mujer de 52 afios, con antecedentes OMC colesteatomatosa, sometida
a mastoidectomia cerrada izquierda hace 20 afos. Se presentd en consulta externa con voluminosa lesion
subcutanea al nivel del canal auditivo externo, extendiéndose superiormente para la region temporal. Se
sometid a revision de mastoidectomia con exéresis de la lesion que resulté ser un colesteatoma recidivante
de grandes dimensiones. Conclusiones: La principal desventaja de la mastoidectomia cerrada es la mayor
tasa de enfermedad residual recurrente asociada. Este caso subraya el hecho de que, por la alta tasa de reci-
diva, estos pacientes deben mantener un seguimiento ampliado y que la presentacion de una recurrencia
de colesteatoma puede no ser tipica.

PALABRAS CLAVE: otitis media crdnica; colesteatoma; enfermedad crdnica; mastoidectomia; hueso
temporal.
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SUMMARY: Introduction and objective: The surgical treatment of cholesteatomatous chronic otitis

media (OMC) is in most cases mandatory. However, the treatment of this entity is a huge challenge for the

otologic surgeon, and persistence or recurrence may occur, especially in closed mastoidectomy cavities.

Description: A 52-year-old woman with a history of OMC cholesteatomatous, submitted to left closed tympa-

nomastoidectomy 20 years ago. It was presented in external consultation with voluminous subcutaneous

lesion at the level of the external auditory canal, extending superiorly to the temporal region. She underwent

mastoidectomy with excision of the lesion, which turned out to be recidivant cholesteatoma. Conclusions:

The main disadvantage of closed mastoidectomy is the higher rate of associated residual/recurrent disease.

This case highlights the fact that, because of the high relapse rate, these patients should maintain a broad

follow-up and that the presentation of a cholesteatoma recurrence may not be typical.

KEYWORDS: chronic otitis media; cholesteatoma; chronic disease; mastoidectomy; temporal bone.

INTRODUCCION

La otitis media cronica (OMC) colesteato-
matosa se define por la presencia de epitelio pavi-
mentado estratificado en el oido medio que asume
un crecimiento destructivo, con capacidad de
migracién y de erosion. Este comportamiento
se basa en la induccién de metaloproteinasas, la
liberacion de radicales de O2 y marcadores infla-
matorios, la actividad proteolitica, la remodelacion
y reabsorcion 6sea y el reclutamiento de células
inflamatorias [1]. Se puede presentar con otorrea
persistente o recurrente, infeccion, destrucciéon
6sea, destruccion de la cadena osicular, paralisis
periférica del nervio facial, fistulas laberinticas,
trombosis del seno lateral y, en tltima instan-
cia, complicaciones intracraneales como absceso
epidural o subdural, absceso del parénquima y la
meningitis [2]. El tratamiento quirdrgico es, en
la mayoria de las veces, obligatorio, salvo contra-
indicacién. Tiene como objetivo la exéresis del
colesteatoma, la obtencion de un oido estable y la
preservacion o recuperacion de la funcion auditiva
[3]. El tratamiento de esta entidad es, sin embargo,
a menudo complicado, constituyendo un enorme
desafio para el cirujano otoldgico. Puede ocurrir
persistencia o recurrencia, sobretodo en cavidades
de mastoidectomia cerradas [4].
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DESCRIPCION

Se describe el caso de una mujer de 52 afos,
con antecedentes OMC colesteatomatosa, some-
tida a timpanoplastia cerrada izquierda 20 afos
antes. Se recurri6 a la consulta externa de otorri-
nolaringologia (ORL) por crecimiento insidioso,
progresivo y bastante extenso de tumefaccion que
involucra practicamente toda la regiéon temporal
izquierda, con inicio algunos aios después de la
cirugia. También presentaba actifeno e hipoacusia
izquierda, como secuelas quirurgicas, no teniendo
otras quejas otologicas, especialmente otorrea, que
pudieran sugerir recurrencia de la enfermedad.

En el examen objetivo presentaba tumefaccion
de grandes dimensiones en la regiéon temporal
izquierda, posterosuperiormente al pabellon auri-
cular, de consistencia blanda, con cerca de siete
centimetros didmetro mayor, con gran deformacion
estética (Figura 1). A la otoscopia presentaba plastia
integra, sin otorrea, tejido de granulacion, pélipos
infamatorios o acumulacién de queratina a nivel
de la caja y region atical, que pudieran denunciar,
de igual forma, recurrencia de la enfermedad. Sin
embargo, en el canal auditivo, se visualizaba fistula
de Gellé, con queratina a nivel de la mastoides. La
acumetria demostrd hallazgos compatibles con
sordera de conduccion izquierda y el audiograma
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demostrd hipoacusia mixta severa izquierda, con
gap aerooseo de cerca de 50 dB (Figura 2).

Figura 1. Tumefaccién temporal de grandes dimensiones
en el examen objetivo.

Por la historia de aparente recidiva de OMC
colesteatomatosa, se solicité una tomografia
computarizada (T'C). La TC revel6 una voluminosa
tumoracion quistica subcuténea al nivel del canal
auditivo externo, extendiéndose superiormente
hacia la region temporal. Se revel6 la cavidad de
mastoidectomia rellenada por contenido de densi-
dad de tejidos blandos, con aparente continui-
dad con la tumefaccién subcutanea (Figura 3). La
paciente fue sometida a revision de mastoidectomia
con exéresis de la lesion que se extendia mas alla
de la raiz del zigoma (Figura 4 y 5), procediendo
también a la limpieza de la cavidad previa de
mastoidectomia. El diagnéstico histoldgico revelo
estructura cavitaria revestida por epitelio pavimen-
tado estratificado, aspectos compatibles con coles-
teatoma. En el postoperatorio, la paciente obtuvo
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una evolucion favorable. La audicion se mantuvo
estable, ya que no se realizé tiempo funcional.
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Figura 2. Hipoacusia mixta severa izquierda, con gap aerodseo
de cerca de 50 dB en el audiograma.

Figura 3. Voluminosa lesion quistica subcutanea al nivel
del canal auditivo externo, extendiéndose superiormente
hacia la regién temporal.

DISCUSION

A pesar de ser una enfermedad relativamente
comun y de tratarse de una enfermedad benigna,
la OMC colesteatomatosa puede presentar un
crecimiento agresivo y extenso [5].
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El tratamiento consiste en la reseccion quirur-
gica a través de una mastoidectomia abierta o
cerrada. La principal desventaja del enfoque
cerrado es la mayor tasa de enfermedad residual
recurrente asociada [6].

Es dificil diagnosticar clinicamente una recu-
rrencia de la enfermedad en una cavidad cerrada,
excepto cuando los hallazgos a la otoscopia son
tipicos, lo que no se verifico en esta paciente.
Ademas, después de la cirugia inicial, los pacien-
tes pueden tener una falsa sensacion de seguridad,
creyendo que estan curados, ignorando el hecho de
que la enfermedad sigue existiendo [7].

Este caso subraya el hecho de que, por la alta
tasa de recidiva, estos pacientes deben mantener un
seguimiento ampliado y que la presentaciéon de una
recurrencia de colesteatoma puede no ser tipica.

Figura 4. Lesion que se extendia mas alla de la raiz del zigoma.

Figura 5. Dimensiones de la tumoracién de consistencia
blanda.
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CONCLUSIONES

El colesteatoma es una lesion de origen epite-
lial compuesta por una matriz externa de epitelio
escamoso estratificado queratinizado. La clinica es
a menudo incompleta y no indica la gravedad de
la enfermedad. El tratamiento curativo es siempre
quirdrgico siendo la técnica usada adecuada a cada
paciente ya la experiencia del cirujano.

Después de la cirugia inicial, los pacientes
pueden tener una falsa sensacion de seguridad,
creyendo que estan curados, ignorando el hecho
de que la enfermedad sigue existiendo.

Este caso subraya el hecho de que, por la alta
tasa de recidiva, estos pacientes deben mantener un
seguimiento ampliado y que la presentacion de una
recurrencia de colesteatoma puede no ser tipica.
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