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RESUMEN

partir de los afios ochenta y ante la gran divergencia de
Acriterios respecto a cual de las técnicas ofrecia mejores
beneficios, la cirugia "a la demanda" se abre un espacio.
El objetivo de este trabajo es determinar los resultados audio-qui-

rirgicos en los pacientes con aticoantromastoidectomia a deman-
da con reconstruccion de pared posterior o relleno de cavidad

mastoidea y mostrar los resultados a los tres afios de evolucién.
Se realiza estudio prospectivo y descriptivo de 22 pacientes que
se les realizé una mastoidectomia a demanda utilizando cartilago
autologo para la reconstruccion de la pared posterior, y polvo de
hueso obtenido del fresado quirrgico, para el relleno de la cavi-
dad mastoidea.
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ABSTRACT

MASTOIDECTOMY TO DEMAND WITH RECONSTRUCTION OF THE LATER WALL OR STUFF
OF MASTOID CAVITY. RESULTS

asses which one offered more benefits between all of them,
the surgery to the demand has its place. The objective of this
work is to determine the audio-surgical results in the patients with ati-
comastoidectomy to demand with reconstruction of later wall or stuf-

From the 80’s and facing the different approaches available to

fing of the mastoid cavity, and to show the results three years later. A
prospective and descriptive study in 22 patients who underwent a
mastoidectomy to demand using outologous cartilage for the recons-
truction of the later wall, and bone powder obtained from the surgi-
cal drilling to fill up the mastoid cavity.
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INTRODUCCION

A partir de los afios ochenta y ante la gran di-
vergencia de criterios respecto a cual de las técni-
cas ofrecia mejores beneficios (abiertas o cerra-
das) es cuando la cirugia a la demanda se hace
un espacio, abriendo nuevas perspectivas quirurgi-
cas'.

Se da paso asi a la mastoidectomia "a la de-
manda" publicada por F. Olaizola en 1985. Técnica
con abordaje de preferencia endoaural, practicada
para controlar el colesteatoma limitado al atico,
aditus y antro, el primer y gran cambio se produce
por el acceso directo a la lesion, eliminando areas
Oseas cercanas a la patologia, consiguiendo de
esta forma espacios amplios y con buena visibili-
dad™.

El concepto técnico se fundamenta en las si-
guientes premisas:

* Acceso quirurgico mas corto y directo a la le-
sion.

e Extirpacion total del scutum y la pared poste-
rior del CAE, correspondiente al aditus y antro
mastoideo.

* Reconstruccion a nivel del scutum y la pared
posterior del conducto auditivo u obliteracion de la
cavidad mastoidea’.

Los objetivos de la reconstruccion y obliteracion
mastoidea son:

e Recuperacion de la mecanica de transmision
de las ondas sonoras.

e Eliminar la distorsién de los sonidos arméni-
Ccos.

e Mejorar la audicidén pre-operatoria o conser-
varla®®.

El objetivo del presente trabajo es determinar
los resultados audio-quirdrgicos en los pacientes
con aticomastoidectomia a demanda con recons-
truccion de pared posterior o relleno de cavidad
mastoidea y mostrar los resultados después de un
minimo de tres afos de evolucion.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo y descriptivo
a 22 pacientes atendidos en la consulta de Otoci-
rugia del Hospital Clinico Quirargico Hermanos
Ameijeiras, con el diagnostico de Otitis Media Cro-
nica Osteitica, a los cuales se les realizé una mas-
toidectomia a demanda con reconstrucciéon de pa-
red posterior utilizando cartilago autélogo, o
relleno de cavidad mastoidea con polvo de hueso
obtenido del fresado quirurgico, en el periodo com-
prendido de enero del 2000 a enero del 2003.
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En el estudio de los pacientes se determinaron
los sintomas motivo de consulta, se realiz6 exa-
men fisico exhaustivo que incluyé otoscopia, oto-
microscopia con microscopio OPMI Carl Zeiss,
pruebas acumétricas y audiometria tonal liminar.
Se realizé tomografia computarizada (TAC) de pe-
filasco con cortes coronales y axiales para evaluar
las caracteristicas de la mastoides, analizar la po-
sible imagen sugestiva de colesteatoma y su ex-
tensién. Se establecié un seguimiento clinico me-
diante otoscopias y audiometrias con el
audidmetro tonal Madsen 231 en el pre-operatorio,
a los 30 dias, tres meses y seis meses post-ope-
ratorios.

Se emplearon cefalosporinas de primera gene-
racion y metronidazol como profilaxis perioperato-
rias en todos los enfermos.

Fueron analizados los resultados por medio de
porcentajes. Se hicieron comparaciones con otros
estudios y se evaluaron estadisticamente los resulta-
dos por el método de comparacion de proporciones.

Criterios de inclusion

» Paciente con diagnéstico de otitis media cro-
nica osteitica mayor de 15 anos.

e Aprobacion del paciente para someterse a
tratamiento quirurgico y ser incluido en la investi-
gacion.

Criterios de exclusion

» Pacientes menores de 15 afos.

« Enfermedades que contraindiquen la cirugia.

e Pacientes con mastoidectomia previa.

 Enfermos que no garantizaron seguimiento
periédico en consulta.

« Otitis media cronica osteitica complicada.

Parametros para la interpretacion del estado de
la cavidad mastoidea y del nivel auditivo

Cavidad mastoidea estable: Es una cavidad
mastoidea autolimpiable, libre de granulomas, se-
crecion y fetidez, al rellenar con polvo de hueso
como técnica de obliteracién de cavidades.

Cavidad mastoidea inestable: Ocasionalmente
hamedo.

Cavidad mastoidea supurante: Permanente-
mente humedo.

Audicion social: El paciente siente sensacién
de beneficio o mejoria cuando la media de las fre-
cuencias 500, 1000, 2000 y 4000Hz por via aérea
es menor o igual de 30dB.
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Tabla 1: Correlacion del diagnéstico pre-operatorio
y trans-operatorio

Diagnéstico Pre-operatorio  Trans-operatorio
No % No %

OMCO con colesteatoma 19 86,4 18 818
OMCO sin colesteatoma 3 13,6 4 18,2
Total 22 100,0 22 100,0
Fuente: Las encuestas

F=3,8420, p<0,05

RESULTADOS

Los sintomas y signos mas frecuentes que en-
contramos en el estudio de los pacientes con otitis
media cronica osteitica (OMCO) en la consulta
preoperatoria fueron: otorrea (100%) e hipoacusia
(95,5%). El dolor y los acufenos sélo se registra-
ron en un 40,9%. Un paciente (4,5%) refirié vértigo
y no observamos en nuestra investigacién pacien-
tes con paralisis facial.

No existié diferencia significativa en la secre-
cién preoperatoria, siendo la misma fétida persis-
tente en un 54,5% de los casos y fétida intermiten-
te en un 45,5% restante.

Observamos un predominio significativo de la
perforacion epitimpanica (72,7%). En un 9.1% las
perforaciones fueron marginales posteriores y en-
contramos cuatro pacientes con perforacién holo-
timpanica (18,2%).

En la tabla | se correlaciona el diagnéstico pre
y trans-operatorio. Se obtuvo preoperatoriamente
un diagnostico de otitis media crénica osteitica con
colesteatoma en un 86,4% (n=19) de los pacientes
estudiados, cifra que disminuy6 a un 81,8% (n=18)
en el transoperatorio.

Al completar el estudio preoperatorio del pa-
ciente efectuamos la técnica quirlurgica a la de-
manda donde encontramos los siguientes hallaz-
gos: 16 pacientes presentaron erosion de la
cadena osicular para un 72,7% del total de pacien-
tes estudiados. La lesién mas frecuente fue la ero-
sion del yunque (Tabla 2).

Estos hallazgos quirurgicos determinaron la
técnica quirurgica a realizar. A los pacientes con
grandes colesteatomas (siete pacientes, 31,8%)
que se extendieron desde el atico hasta la mastoi-
des dejando grandes cavidades, se les realizé una
obliteracion parcial o total de la cavidad mastoi-
dea, una vez seguros de que extirpamos toda la
matriz del colesteatoma con el fin de disminuir el

Tabla 2: Hallazgos quirtirgicos en el transoperatorio

Hallazgos quirtgicos N° de casos %
Erosion de la cadena osicular 16 72,7
Colesteatoma en &tico y antro 1 50,0
Colesteatoma en &tico, antro y mastoides 7 31,8
Ausencia de colesteatoma 4 18,2
Extension a atico anterior y trompa 2 91

Fuente: Las encuestas
F=22,4998, p<0,001

tamafio de la cavidad y reducir asi la posibilidad
de acumulo de decamacién y exudados. Fue ne-
cesario por tanto, un relleno de cavidad con polvo
de hueso como técnica de obliteracién de cavida-
des.

La reconstruccién de atico y pared posterior con
cartilago se reservo para los 15 restantes pacientes
(68,2%) con colesteatomas pequefios localizados
en atico y antro, ademas de los pacientes sin coles-
teatoma (tabla 2). Esta técnica fue valorada por en-
contrar mastoides pequefias poco neumatizadas al
eliminar la lesién en toda su extension.

La scutumplastia se realizd con cartilago de fo-
sa navicular empleando el pericondrio en la timpa-
noplastia. Se realizd osiculoplastia en los casos
necesarios por erosion o discontinuidad de la ca-
dena. En estos pacientes con lesion de la cadena
se usaron prétesis parciales (PORP) u osiculoplas-
tia con cartilago autélogo de pabellén auricular (fo-
sa navicular) o del tragus, en otros casos los mis-
mos huesecillos del oido se tallaron y se usaron
posteriormente para reconstruir la cadena.

En nuestro trabajo la totalidad de los pacientes
presentdé ausencia de complicaciones durante el
transoperatorio y el postoperatorio inmediato tales
como: paralisis facial, fistula laberintica, exposicion
de dura, infeccién u otras.

En la tabla 3 se muestra la evolucién postope-
ratoria como medida de los resultados anatomicos
de la técnica quirlrgica. Se destaca que la totali-
dad de los pacientes con relleno de cavidad mas-
toidea con polvo de hueso tenian la cavidad mas-
toidea estable. El total de pacientes con
reconstruccion de pared posterior del conducto
con cartilago tenian la pared posterior integra.

El cierre de la perforacion se logro en un
95,5% y un paciente (4,5%) presento reperforacion
con persistencia de la supuracion. En este pacien-
te durante la cirugia de revision se detect6 persis-
tencia del colesteatoma. Durante la cirugia de revi-
sion se expuso el atico anterior y se extrajo el
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Tabla 3: Resultados anatémicos de la técnica quirurgica

Evolucion postoperatoria

(15 casos)
Relleno de cavidad estable
Pared posterior integra 15 (100%)
Pared posterior desplazada 1(6,7%)

Cierre de perforacion
Reperforacion y persistencia de colesteatoma
OMS con interrupcion de cadena

Fuente: Las encuestas
F=5,8182, p<0,05

colesteatoma residual. Debemos destacar que la
reconstruccion de pared posterior del conducto
con cartilago estaba vital no siendo necesario pro-
cedimiento en esta localizacion.

Otro de los casos incrementdé la hipoacusia
(4,5%) y se evidenciaron signos de otitis media se-
cretoria; durante la cirugia de revision se compro-
bo interrupcion de la cadena osicular restaurando-
se sin complicaciones.

Los resultados audiolégicos se muestran en la
Tabla 4. No se registraron en el preoperatorio pa-
cientes con audicion menor o igual a 20dB. El ma-
yor porcentaje de pérdida auditiva se distribuyd co-
mo hipoacusia conductiva moderada (41-60dB), 12
casos e hipoacusia conductiva severa (>60dB), cua-
tro casos para un 54,5% y 8,2% respectivamente.

Debemos destacar que la totalidad de los pa-
cientes con pérdida mayor de 40dB presentaron
lesion de la cadena osicular, coincidiendo con una
perforacion holotimpanica el 8,2% que registroé pér-
didas mayores de 60dB.

La valoraciéon del resultado funcional a los seis

Tabla 4: Evaluacion audiolégica pre-operatoria
y post-operatoria (seis meses)

Decibeles (dB) Pre-operatorio  Trans-operatorio
No % No %
<20 - - 6 273
21-40 6 27,3 14 63,6
41-60 12 54,5 2 9,1
>60 4 18,2 - -
Total 22 1000 22 1000

Fuente: Las encuestas
F=3,5455, p<0,001

Reconstruccion pared posterior

Relleno de cavidad Total
(7 casos) (22 casos)
7 (100%)
21 (95,5%)
1 (4,5%)
1 (4,5%)

meses destaco al 100% de los pacientes con me-
joria de la audicion. Sélo dos pacientes (9,1%) so-
brepasaron los 40dB de pérdida justificados en los
dos casos que fueron reintervenidos.

DISCUSION

El diagnostico presuntivo de colesteatoma es
clinico. Aunque no es estadisticamente significati-
va la diferencia al fallo de diagnostico en un pa-
ciente (tabla 1), es muy importante realizar un
diagnostico certero en el preoperatorio para pro-
gramar una correcta cirugia y establecer el pro-
noéstico. Actualmente con la tomografias computa-
rizada la fiabilidad es del orden del 95%"*.

Olaizola y Gomez-Ullate destacan que el uso
de TAC en oido medio es de gran ayuda para
complementar una correcta valoracion de los ha-
llazgos, las diferentes variaciones en la anatomia,
las dimensiones y alteraciones del colesteatoma;
con estos datos se debe decidir la forma correcta
de abordaje quirurgico y los cuidados que se de-
ben tener en cada oido en particular.

Una vez realizada la técnica quirurgica proce-
demos a la reconstruccién o relleno de cavidad. La
literatura expone los diferentes materiales emplea-
dos para la reconstruccion total o parcial de la pa-
red del conducto auditivo externo. Se han utilizado
hueso, protesis, ceramica de vidrio, hydroxiapatita,
titanio, cemento ionédmero y cartilago?.

El cartilago autélogo es el material mas emplea-
do por presentar las siguientes condiciones: por su
metabolismo braditrofico el cartilago esta capacita-
do para soportar minimos requerimientos de oxi-
geno. Su nutricidon es por invivision. Tiene elastici-
dad, mantiene su arquitectura y presenta gran
resistencia a la remodelacién y la reabsorcion, por
lo que no sufre una retraccion cicatricial. Ello le
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hace mas resistente y por ende, mas idoneo para
la reconstruccion.

La braditréfia ademas, le confiere una mayor re-
sistencia a las posibles infecciones postoperatorias”®.

Desde el punto de vista funcional el grosor del
cartilago, contrariamente a lo que pudiera deducir-
se, no supone ningun obstaculo en la transmision
de las ondas sonoras, al menos en las frecuencias
relevantes para el habla®™.

Para el relleno de cavidad mastoidea en la lite-
ratura se describen distintas sustancias organicas:
musculo (Rambo), hueso, cresta iliaca (Adrados),
cartilago (Smith-Portman), polvo de hueso (Shea-
Scola); e inorganicas como triosite, proplast (Olai-
zola), hidroxiapatita y otras diversas® .

En nuestra investigacion empleamos el cartila-
go de fosa navicular en la reconstruccion de la pa-
red posterior y el polvo de hueso para el relleno
de cavidad mastoidea por ser estos materiales au-
télogos, con ausencia de rechazo, econémicos, de
obtencion facil en suficiente cantidad del mismo
campo quirdrgico, con experiencia en su uso por
nuestros otocirujanos y con buenos resultados
descritos en la literatura™®.

Los autores reportan que los resultados curati-
vos se deben valorar a los diez afos de la interven-
cion aunque la gran mayoria ha llegado a la conclu-
sion de que un compromiso aceptable es valorar los
resultados a los tres afos, estando conscientes de
que algunas recidivas pueden aparecer posterior-
mente. Otros autores creen que la mayoria de los
fracasos se deben a una inadecuada indicacion'®,

Olaizola reporta con un seguimiento de tres
afios los siguientes resultados anatomicos: el indi-
ce de colesteatoma recidivante es del 11,4% y el
residual del 11,4% igualmente, reperforaciones
2%, extrucion de prétesis 0,4% y bolsas de retrac-
cion controlables 2,5%* ™ 2,

Nuestra evaluacion de los pacientes abarcé un
periodo de tres anos, debiendo prolongar este es-
tudio en futuras investigaciones.

Nuestros resultados funcionales se correspon-
den con los descritos en la literatura revisada. Lee
et al.” plantean que la presencia de dafio en la
audicidon en una otitis media crénica depende prin-
cipalmente del grado de interrupcion osicular. Una
interrrupcion o fijacion de la cadena osicular resul-
ta de un dafo de 30dB o mas.

En 1985, Smyth y Peatterson estudiaron la co-
rrelacion entre los cambios audiométricos postope-
ratorios y la sensacion subjetiva de beneficio. En-
contraron que el paciente tenia la sensacion de
beneficio, o mejoria, cuando la media de las fre-
cuencias 0,5, 1, 2 y 4 KHz por via aérea era me-
nor o igual de 30dB, o cuando la diferencia inte-
raural era menor o igual de 15dB. Esta es la
denominada regla 15/30 de Thumb?.

Otros autores coinciden al establecer el nivel
social en 30dB* *.

Los resultados audiolégicos obtenidos en nues-
tra investigacion, un 68,2% de los casos con audi-
cion "socialmente util" (= 30dB), pueden conside-
rarse como satisfactorios a la vista de los
resultados obtenidos en otras series®?®,.

Al concluir este estudio debemos sefalar que
esta técnica ofrece las siguientes ventajas:

* Permite eliminar la patologia con minima alte-
racion de la anatomia.

e Exploracion y acceso al receso del facial, el
seno timpanico y amplio abordaje de la caja timpa-
nica por lo que se reporta menor porciento de
complicaciones y menor tasa de recidiva.

« Al reconstruir la pared posterior, la membrana
timpanica, la cadena osicular o rellenar la cavidad
mastoidea se traducen ventajas anatomicas y fun-
cionales.

Para concluir, destacar que esta cirugia es una
fuente de considerable satisfaccion tanto para el
enfermo como para el cirujano. El secreto del éxito
de esta técnica es la adecuada indicacion y segui-
miento del paciente.
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