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Tratamiento quirirgico
de la Otitis Media y el Colesteatoma

Jorge Garcia Gomez, M. D. - FA.CS. *
Juan Manuel Garcia, M. D. **

Presentado en la sesion plenaria de la Academia
Americana de Otorrinolaringologia - San Diego, California
Septiembre 13, 1990

Gracias doctor Richard Farrior, doctor Jack Pulec y doctor
Richard Holt por este honor y distincion que me permite
presentar mi experiencia de 38 aflos en cirugfa del oido
ante tan ilustre y distinguido auditorio.

Aprovecho la oportunidad para dar las gracias a la Otorri-
nolaringologia Americana a quien tantas enscfianzas decbo
cn mivida médica. En 1949 a 1951 recibi mi entrenamicn-
to como residente en la Universidad de Illinois y fueron
mis profesores cl doctor Francis Lederer y cl doctor Paul
Holinger, y en la Universidad dc Northwestern 1954 a
1955 aprendi la cirugifa del oido con el profesor George
Shambaugh, pionero de la microcirugia de la sordera por
otoesclerosis.

Fué el profesor Shambaugh el padre de la moderna cirugia
otoldgica y gran macstro, formador de muchas generacio-
nes de Otélogos. Sus valiosas enseflanzas hicieron posible
la iniciacién de la microcirugia en Colombia con micros-
copio, y a ¢l dedico csta experiencia, cuyos resultados y
técnicas presento hoy, ante la Academia Americana de
Otorrinolaringologia a la que he tenido la suerte y el honor
de asistir desde el ano de 1950.

Prescntamos la experiencia y resultados en cirugia de la
otitis media crénica y el colesteatoma, la cual comprende
6.270 intervenciones practicadas en el Tospital San José
de Bogota y cn la practica privada desde 1952 a 1989. Sc
presentan los resultados funcionales y las técnicas quirdr-
gicas que en nuestro concepto recomendamos para la
erradicacion del colesteatoma en nifios y adultos, lo mismo
que las indicaciones de la cirugia por técnicas abiertas y
cerradas y cudndo se deben practicar. El autor cnumera
cudles son las causas de fracaso y de recurrencias, la
incidencia del colesteatoma en la otitis crénica, sus aspec-
tos epidemioldgicos, la incidencia en la poblacién de Amé-
rica Latina y en las comunidades indigenas de Colombia.

La otitis media es la entidad de més alta incidencia cn la
consulta y cirugia de los especialistas de Otorrinolaringo-
logia en los paises latinoamericanos. En cirugia otologica
la mastoidectomia, la miringoplastia y la timpanoplastia
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representan ¢l 90% de las intervenciones sobre ¢l hucso
temporal y s6lo un 10% corresponde a cirugia dc la otocs-
clerosis, el vértigo o los tumores de actstico.

La alta incidencia dc la otitis en nucstro medio tiene relacion
con factores del subdesarrollo, tales como la pobreza, la
concentracién y el hacinamiento de nuestra poblacién cam-
pesina en las grandes ciudades, 1a desnutricion, las enferme-
dades del tracto respiratorio, la contaminacion ambiental, la
falta de agua potable y la contaminacion de las aguas de
nuestros rios, mares y playas.

Los estudios cpidemiologicos sobre otitis en América
Latina muestran que cerca de un 30% dc pacientes que
vienen a consulta presentan esta patologia y que en la
poblacion infantil representa el més alto motivo de con-
sulta, cifra que es dramética en un continente latino de 500
millones de habitantes y donde ¢l 50% de la poblacion es
menor de 15 aios. En los Estados Unidos viven hoy 25
millones de latinoamericanos y ¢s muy seguro que entre
esta poblacin exista una alta incidencia de patologia por
otitis, colesteatoma o sus sccuelas.

Alrevisar nuestras estadisticas de cirugfa por otitis media,
encontramos un 35% por colestcatoma - y hasta la fecha
hemos operado 30 casos de colesteatoma congénito con
membrana timpdnica normal.

De nuestra prictica privada y cn pacientes del Instituto
Colombiano de Scguros Sociales, las cstadisticas com-
prenden 4.847 opcracioncs sobre el hueso temporal que
resumimos asf:

Agenesias 70
Mastoidectomias 754
Miringotomias y tubos 566
Miringoplastias 371
Timpanoplastias 1.850
Estapedectomias 960
Neurinomas 30
Glomus Yugularis 28
Paralisis facial 98
Cirugia del vértigo 35
Fenestraciones 85
4.847



La incidencia es muy similar en la estadistica de las
intervenciones practicadas en los servicios del Hospital
San José de Bogot4 y que asciende a 3.200 intervenciones
de 1.955 a 1.985.

Técnicas quirdrgicas
en la cirugia de la Otitis y el Colesteatoma

Antes de considerar €l tratamiento quirargico de un pa-
ciente con otitis media o colesteatoma, se debe practicar
una cuidadosa evaluacion pre-operativa, considerando la
edad, el estado socio-econdmico y cultural, su historia
clinica y las posibilidades de que en el futuro pueda ser
sometida a controles periddicos para su evolucion post-
operatoria.

No se debe practicar una mastoidectom{a o timpanoplastia
a un paciente cuya ubicacion geografica y condiciones
culturales no le permitan asistir peri6édicamente al control
del Otdlogo.

Evaluacion pre-operatoria. El examen preoperatorio
incluye una complcta historia clinica, el estudio audio-
16gico, un examen para identificar el tamafio, sitio de la
perforacion timpénica, aspectos y caracteristicas de la
secrecion, evaluacion de la funcidn tubdrica y de la
patologia naso-sinusal, estudio alérgico e inmunolégico
y examen radiolégico convencional y de acuerdo con
estos hallazgos, escanografia y en casos especiales,
resonancia magnética, que define lesiones endocranea-
nas, extension del colesteatoma, grado de neumatiza-
cion de la mastoides y estado e integridad de la cadena
osicular.

Este estudio orienta al cirujano y define la técnica quirtr-
gica, si operamos por via endaural o retroauricular, si
conservamos la pared posterior del conducto y si practica-
mos una técnica abierta o cerrada.

Los objetivos que se deben considerar para practicar esta
cirugia son:

1.- Erradicacion completa y radical del colestcatoma.

2.- Eliminacién del tejido de granulacién y celdillas mas-
toideas infectadas.

3.- Disminuir al minimo la posibilidad o riesgo de una
recurrencia.

4.- Preservar o reconstruir la cadena osicular.

5.- Darle al paciente los beneficios de un ofdo seco y
funcional.

6.- Practicar la técnica quirdrgicamds indicada, de acuerdo
con la patologia.

El cirujano que practica esta cirugia debe dominar todas
las técnicas quirdrgicas del hueso temporal con todas las
vias de acceso (endaural, retroauricular, translaberintica y
foca media). Durante el acto quirdrgico define la técnica a
seguir, de acuerdo con la patologia. Tanto la técnica abierta
o cerrada tiene sus indicaciones muy claras y definidas.

Enumeramos las técnicas que se practican y en diapositi-
vas describiremos con més detalles los tiempos quirdrgi-
cos:

A.- Mastoidectomia simple.
B.- Mastoidectomf{a radical modificada.
C.- Timpanoplastia y mastoidectomia.

1.- Técnica abierta.
2.- Técnica cerrada.

D.- Aticotomia transcanal.
E.- Hipotimpanotom{a transcanal.
F.- Obliteracién mastoidea.

El criterio para definir la técnica depende de la evalua-
cién pre-operatoria, de la extension de la patologia y de
factores anatémicos en especial del grado de neumati-
zacién de la mastoides. Ante una mastoides esclerética,
serfa muy dificil conservar la pared posterior y debemos
practicar una técnica abierta, lo mismo que si hay una
fistula laberintica. Si operamos un oido tnico con sor-
dera total del oido opuesto es de gran riesgo lesionar la
cadena osicular y dejar un paciente cofético. Debemos
ser muy conservadores y operar s6lo la mastoides, eli-
minando la patologia y conservando la integridad fun-
cional de los huesillos.

En nuestra experiencia, la cirugfa del colesteatoma tiene
mejores resultados con una técnica abierta, removiendo la
pared del conducto hasta €l nivel del nervio facial. En el
70% de nuestras intervenciones hemos practicado la téc-
nica abierta y las recidiva y recurrencias han sido s6lo de
un 5%.

La erradicacion del colesteatoma cuando nos limitamos a
operar por la técnica de conservacion de la pared posterior,
practicando una timpanotom{a, no fue muy afortunada y
después de S afios de control la recidiva y recurrencia se
present6 en un 20% de nuestros operados.

Sinembargo, consideramos que la técnica cerrada tiene



indicaciones en mastoides ampliamente neumatizadas y
con buena funcién tubdérica y en pacientes que acepten ser
sometidos a controles periddicos y que acepten considerar
un segundo tiempo quirdrgico para reconstruir la cadena
osicular.

Técnicas con un alto indice de recurrencia no deben con-
siderarse en la erradicacion del colesteatoma.

Cirugia de la Otitis y el Colesteatoma en nifios

Como decfamos en la introduccién, €1 50% de 1a poblaci6n
de algunos pafses de América Latina es menor de 15 afios
y con un alto indice de patologia del oido medio por otitis
seco-mucosa, purulenta, colesteatoma y otomastoiditis, y
en muchos casos, 1a cirugia por timpanoplastia o mastoi-
dectomia tiene claras indicaciones.

La otitis y el resfriado comuin son los sintomas por lo que
més consultan al pediatra los nifios de nuestro medio.

El colesteatoma pediétrico presenta en desafio al Otociru-
jano, de cuando debe operarse. Un nifio menor de 6 afios
es dificil de examinar y no colabora con los cuidados y
curaciones post-operatorios. Consideramos que esta ciru-
gia debe aplazarse hasta que €l nifio cumpla al menos 8
afos, a no ser que presente complicaciones endocraneanas
0 una mastoiditis purulenta.

De acuerdo con nuestra experiencia, el colesteatoma es
més agresivo en nifios que en adultos y la poblacién
infantil pobre y desnutrida tiene més posibilidades de
presentar complicaciones con sorderas neuro-sensoriales.
El indice de recurrencia en nifios operados de mastoidec-
tomija o timpanoplastia lleg6 hasta un 25%.

Las técnicas abiertas o cerradas tiene su clara indica-
c¢ion, lo mismo que en adultos, pero solo la evaluacién
pre-operatoria, la edad, y el estudio radiolégico son los
que definen cudl técnica se debe practicar. En nuestras
estadfsticas, usamos la técnica abierta en el 80% de los
casos. Antes de seleccionar o definir la cirugia y la
técnica a seguir, se debe insistir en tratamientos medios
conservadores con succién y limpieza del conducto,
bajo control microscépico, eliminar factores que inter-
fieran la funcién de la Trompa de Eustaquio, operar
adenoides y amigdalas, eliminar factores alérgicos y
toda la patologia que puede tener influencia sobre la
otitis. Buscaremos por estos medios un ofdo seco hasta
que el nifio cumpla al menos 8 afios de edad y cuando
todos estos factores hayan sido eliminados.

La técnica quirtirgica a seguir la definimos durante el acto
quirdrgico y de acuerdo con los hallazgos intraoperatorios
y laextensi6n de la patologfa, la neumatizacion, el tamafo

de la mastoides y estado patolégico de la cadena y de la
Trompa de Eustaquio. En mastoides ampliamente neuma-
tizadas, podemos considerar conservar la pared posterior
y practicar una técnica cerrada.

En nifios con extensos colesteatomas, pobre funcién de la
Trompa de Eustaquio y mastoides escler6ticas, recomen-
damos laviaendaural y usar una técnica abierta, removien-
do la pared posterior. En nuestra serie hemos operado 20
casos de colesteatomas congénitos con membranas timpé-
nicas normales. La incidencia de recidivas de un 32% las
cuales se han sometido a nuevas intervenciones.

Indicaciones de la cirugia
por la técnica abierta

Desde que iniciamos la cirugfa de otitis en 1952, hemos
seguido la evoluci6n de las distintas técnicas que aprendi-
mos del doctor Shambaugh y posteriormente, desde 1956
cuando visitamos a Zollnery Wultein en Alemania con sus
aportes en timpanoplastia. Hemos tenido oportunidad de
operar y controlar pacientes en los que hemos practicado
latécnica cerrada con tempanotomfa posterior y larecidiva
lleg6, en nuestras manos, hasta un 30%, a los 10 afos de
control. Por esto consideramos que la técnica abierta tiene
mejores resultados y es la mésa recomendable.
Resumimos sus indicaciones:
1.- Colesteatoma en oido unico.
2.- Patologia muy activa y agresiva.
3.- Otitis con complicacién endocraneana.
4.- Fistulas del laberinto.
5.- Pacientes diabéticos y retardados mentales.
6.- Colesteatomas residuales.
Fistulas del laberinto
Nuestra conducta ante un paciente con otitis o colesteato-
ma que presente una fistula de los canales semicirculares,
es la siguiente:
A.- Identificar el sitio de la fistula.
B.- Eliminar la matriz y todas las celdillas infectadas.

- Evitar lesionar €l laberinto membranoso

- Usar técnicas abiertas.
- No usar succién alrededor de la fistula.



- Cubrir la fistula con el colgajo timpano meatal
o fascia temporal.
- No usar técnicas cerradas.

Ante un paciente con otitis y colesteatoma, quien presenta
crisis de vértigo, debemos sospechar la presencia de una
fistula de los canales semicirculares y buscarla cuidadosa-
mente durante €l acto quirdrgico. En nuestra casuistica, en
€l 95% de los casos la fistula se encontr6 en el canal
semicircular externo y el resto en el vertical, el posterior o
en el promontorio.

Reconstruccion de la cadena osicular

Desde que iniciamos las técnicas de tim panoplastia, hemos
tenido oportunidad de usar y aplicar las distintas técnicas
para reconstruir y restablecer la funcién e integridad de la
cadena osicular: interposicién del yunque y martillo, ho-
moinjertos de hueso y cartilago del tabique y el tragus,
utilizacién de materiales plésticos (Proplast, Polietileno,
Plastiport, Ceravital, Hydroxylapatite, etc.) No es el moti-
vo de esta presentacion describir las técnicas quirtirgicas
que se encuentran en todos 1os textos de cirugia otoldgica,
solo comentaremos los resultados que en nuestras manos
han sido los que nos han dado mejor audicién y menos
rechazos, siendo éstas nuestras conclusiones.

1.- Hasta la fecha nos encontramos a la expectativa y en
espera de encontrar el material pléstico ideal para recons-
truir la cadena osicular.

2. La reconstruccién osicular continda siendo un desafio

para ¢l otocirujano, especialmente cuando el estribo estd
ausente.

3.- Todos los materiales pldsticos a largo plazo tienen
posibilidad de rechazo.

Los homoinjertos de hueso y de cartilago, en nuestra
experiencia son los que dan mejores resultados.

5.- Cuando existe el estribo preferimos homoinjerto de
yunque o martillo, y si usamos ¢l TOR o PORP, interpo-
nemos un fragmento de cartflago entre el pléstico y el
timpano.

6.- Cuando hay ausencia de estribo, los resultados funcio-
nales, a largo plazo, siguen siendo pobres.

Resumen y conclusiones
Presentamos a la Academia nuestra experienciade 38 aios

en cirugia de la otitis media y el colesteatoma y conside-
ramos que esta cirugifa es de alta incidencia en la préctica

quirdrgica del Otorrinolaring6logo en América Latina.

La etiologia, 1a patogénesis y €l tratamiento quirirgico del
colesteatoma presenta todavia muchas incégnitas y con-
troversias y el tratamiento ideal esta por resolver.

El colesteatoma congénito se diagnostica hoy con més
frecuencia gracias a la deteccién temprana por medio del
TACyM.R. L

En el tratamiento quirdrgico, tanto las técnicas cerradas
como abiertas tienen claras indicaciones. El cirujano deci-
de cudl es la més apropiada de acuerdo con la evaluacién
pre-operatoria y los hallazgos durante el acto quirtrgico y
debe estar preparado para operar todas las estructuras
anatémicas del hueso temporal.

En nuestra experiencia recomendamos €l injerto de fascia
terporar para la reconstruccion de la membrana timpénica
y los homoinjertos de hueso y cartilago para reconstruir la
cadena osicular.

La ausencia total del estribo sigue siendo un problema en
la reconstruccién de la cadena y debe practicarse en un
segundo tiempo, si hay patologia activa en el oido medio.

La técnica abierta, removiendo la pared posterior del con-
ducto ha sido en nuestras manos, la que nos ha dado
mejores resultados a largo plazo. Se enumeran las indica-
ciones y técnicas en la técnica abierta y cerrada y la
conducta a seguir en caso de fistula del laberinto, 1o mismo
que nuestro criterio en ¢l colesteatoma de los nifios.

Después de cinco afios de control en nuestra experiencia,
la recurrencia del colesteatoma por técnica abierta fué del
8% y por técnica cerrada del 30%.

La otitis media y el colesteatoma son un serio problema en
América Latina, debido a factores de malnutricion, pobre-
za, falta de atenci6n médica, contaminacién de las aguas
y polucion ambiental. Un alto porcentaje de estos pacien-
tes requieren tratamiento quirtrgico.

La cirugia del colesteatoma debe orientarse en forma radi-
cal, eliminando totalmente la patologia para evitar la recu-
rrencia y ojalé practicarla en un solo tiempo quinirgico.

Abstract

Surgical Treatment of Chronic Otitis Media
and Cholesteatoma

The authors present their experience of thirty years in the
surgical treatment of Chronic Otitis Media and Cholestea-
toma. They describe the techniques used in 6.000 opera-



tions performed at the "San Jos€" Hospital in Bogot4,
Colombia, as well as in private practice. Emphasis is
placed on the indications for open or closed, tecniques,
and the recidivism rate of these approaches in the term,
with periodical follow-ups.

Presentation of tympanoplasty methods, as well as des-
criptions of the materials used to reconstruct the ossicular
chain (homografts-implants), together with our functional
results, will be provided. Complications of the cholestea-

toma and the management of techniques in case of recu-
rrance will be covered. Philosophy, techniques and proce-
dures used by the authors to obtain a dry, safe hearing ear
will be discussed. This course will present practical techni-
ques for surgical reconstruction of the tympanic membra-
ne and ossicular chain.

Jorge Garcia. MD. FACS
Juan Manuel Garcia. MD.
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