Colesteatoma:
hallazgos clinicos
y diagnostico

n colesteatoma es un  quiste

epidermoide que crece en la cavidad del

oido medio. El crecimiento de dicho quiste
ocasiona la destruccion de las estructuras
anatoémicas adyacentes, desarrollando como
consecuencia los signos clinicos. La estructura del
colesteatoma se compone de una perimatriz
externa, una matriz, con epitelio escamoso
estratificado queratinizado, y la parte interna, que
contiene restos de queratina, siendo este un
hallazgo caracteristico del colesteatoma!™?.

Se puede diferenciar entre colesteatomas
congénitos y adquiridos, siendo congénitos
Unicamente en un 0,6% de los casos®.

En cuanto a la etiopatogenia de los colesteatomas
adquiridos hay propuestas varias teorias':

- Transformacién metaplasica del epitelio no
queratinizado del oido medio.

- Retraccion de la membrana timpanica dentro
del oido medio por inflamacion que acaba
formando el quiste.

- Perforacion de la membrana timpanica y
migracion del epitelio escamoso de los
margenes de la membrana timpanica.

Un factor predisponente para la aparicion y
desarrollo de un colesteatoma es la presencia de
inflamacién cronica . De esta manera, se ha visto
relacion con otitis crénicas, considerando en
muchas ocasiones al colesteatoma como una
complicacién de este tipo de otitis ¥,

Las caracteristicas de un colesteatoma son su
capacidad de invasion local, hiperproliferacion,
alteracion en la diferenciacion celular, agresivi-
dad y capacidad de recidiva .

Caracteristicas clinicas

No esta descrita predisposicion sexual, aunque si
racial. Los perros braquiocefalicos, por su
predisposicion a acumular fluido en oido medio, la

conformacion craneal, la forma del oido medio vy
canal auditivo externo producen una acumulacion
de fluido que dificulta el drenaje de la secrecién,
predisponiendo a otitis®”# (figura 1) y, por lo tanto,
a colesteatoma. Aunque no estad descrito, segln la
experiencia de los autores, la raza cocker spaniel
también muestra predisposicion a desarrollarlos,
representando casi un tercio de los casos que han
visto. La incidencia puede deberse a la propension
de esta raza a padecer otitis recurrentes y crénicas,
ya que, como se ha descrito, un perro con otitis
media cronica presenta un 11% de probabilidades
de desarrollar un colesteatoma .

Respecto a la edad de presentacion, el
colesteatoma es mas frecuente en perros de
mediana edad, alrededor de los siete afios ®.

El colesteatoma puede ser unilateral, siendo la
forma de aparicion mas frecuente, aunque también
estan descritos los casos bilaterales . Segun un
estudio realizado, el porcentaje de casos unilaterales
y bilaterales es similar (40% de los casos son
bilaterales) "?. En algunos casos, inicialmente
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Figura 1: Bulldog francés con otitis cronica. Puede apreciarse inflamacion,

eritema y secrecion.

Consulta Difus Vet 2018; 251: 39-43.

consulta « 39



mostraban colesteatoma unilateral y en posteriores
revisiones del caso aparecia otro colesteatoma
incipiente en el oido medio contralateral,
convirtiéndose en casos bilaterales.

Fisiopatologia

El colesteatoma produce una osteolisis y
expansion del oido medio por compresion
mecanica, ya que tiene un crecimiento progresivo y
capacidad de invasion local. Dicha expansion acaba
daflando estructuras cercanas, como el oido
interno, afectando tanto a huesos, como a
musculos y nervios (figuras 2 y 3); se pueden ver
afectados por proximidad los nervios trigémino (V),
facial (VII) y vestibular (VIII) 72,

Figura 2: Vista ventral de la base de la orbita de craneo de perro.
Se observa la proximidad de la bulla timpanica y el foramen de salida del par
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craneal V (flecha).

Figura 3: Vista ventral de craneo de perro.
Se pueden visualizar las bullas timpanicas (flechas).

En medicina humana se ha visto que, ademas
de los efectos provocados por la expansion del
quiste, durante la formacion, en la perimatriz del
colesteatoma se producen reacciones
inflamatorias agudas y crénicas que podrian
participar activamente en el comportamiento
anémalo del epitelio del colesteatoma . Se ha
demostrado que la agresividad del colesteatoma y
la osteolisis no es tanto por la compresion y
destruccion de tejidos y huesos cercanos, sino por
factores de crecimiento y citoquinas liberadas
por las células inflamatorias, produciendo muerte
celular y, con ello, acimulo de queratina en el
oido medio. La osteolisis estd asociada a enzimas
proteoliticas  (colagenasas) 'y  citoquinas
osteoliticas, asi como a la activacion de
osteoclastos . La respuesta inflamatoria
asociada al colesteatoma depende de |la
produccion de citoquinas del epitelio, de la
exposicién de tejido fuera del quiste y la presencia
0 ausencia de infeccion ™.

Signos clinicos

Los signos clinicos derivan, por un lado, de los
dafos producidos por la otitis media, sirviendo
como sustrato para la formacion  del
colesteatoma, y, por otro lado, por la expansion
derivada del crecimiento, compresiéon mecanica y
dafos tisulares que origina el colesteatoma. En su
crecimiento, el colesteatoma dafia los tejidos
circundantes. Los mas sensibles son las
estructuras nerviosas adyacentes al oido
medio.

EL cuadro clinico encontrado es de una otitis
cronica: sacudida de cabeza, otorrea, otodinia,
inflamacion, eritema y fistulas'.

Los signos neurolégicos aparecen en un 50%
de los casos de colesteatoma', aunque segun la
revision del estudio de los autores, se vieron en
mayor porcentaje, alrededor de un 80%. Se ha
visto que, a medida que el colesteatoma se
desarrolla, es mas probable que aparezcan
signos neuroldégicos por su caracter agresivo
y de continuo crecimiento. Muy
probablemente, debido a la realizacién de
pruebas de imagen en un estado tardio de la
enfermedad.

Los  signos  neurolégicos  descritos  en
colesteatomas derivan de la afeccion de los pares
craneales V, VIl 'y VIIl. En consecuencia, se puede
encontrar B21011:

® Sindrome vestibular (figura 4): ladeo
ipsilateral de la cabeza, marcha en circulos
ipsilateral, ataxia, nistagmo.

® Paralisis facial, ausencia de reflejo palpe-
bral, queratoconjuntivitis seca neurolégica,
cafda del labio.

® Alteracion del nervio trigémino: atrofia de
musculos temporal y masetero, alteracién de
la sensibilidad facial (figura 5).



En casos mas avanzados puede aparecer disfagia,
imposibilidad de abrir la boca, paralisis laringea y
dificultad respiratoria, pudiendo deberse al dafo del
nervio glosofaringeo (IX) o vago (X) o a la
obstruccién mecanica de la masa ®*"". La
presencia de signos neuroldgicos se considera
un factor pronéstico negativo .

Diagnéstico

El diagnostico de un colesteatoma se puede llevar
a cabo a través del examen otoscépico, radiografia
y tomografia computarizada .

En ausencia de signos neurologicos, la dificultad
de diagnosticar un colesteatoma es mayor, ya que el
cuadro clinico que va a encontrarse se superpone
con el de otitis media. En muchas ocasiones pasara
desapercibido, eclipsado por los signos de la otitis .

El examen otoscépico puede verse comprometido
por la otitis externa y media, por la dificultad
anhadida que estas suman, como la inflamacién del
conducto auditivo externo, secrecion o dolor, que
hacen una exploracion compleja. Se pueden llegar a
visualizar perlas nacaradas en la cavidad del oido
medio, que son muy caracteristicas .

En cuanto al examen radiolégico, se pueden
apreciar alteraciones en la silueta de la bulla
timpanica, cambios de densidad 6sea 'y
mineralizacion del conducto auditivo externo ™.

Tanto el examen otoscopico como el radiolégico
resulta poco preciso para el diagnéstico, pero
pueden ser de utilidad para descartar diagnosticos
diferenciales y optar por realizar otras pruebas
complementarias, asi como hacer sospechar de
colesteatoma si se observan algunos de los
hallazgos descritos !,

El método diagnéstico de eleccion es la tomo-
grafia axial computarizada (TAC), ofreciendo
informacion mas detallada. El examen mediante
TAC permite evaluar el cambio de contorno de la
bulla timpanica, la presencia o ausencia de prolifera-
cién 6sea y/o osteolisis y el incremento del liquido o
tejido dentro de la bulla timpanica™®. Imagenes de
colesteatomas (figuras 6 a 13)

Las lesiones encontradas en ofdo externo vy
medio de perros con colesteatoma son osteoli-
sis, esclerosis y cambios en la bulla timpanica',
reacciones peridsticas irregulares, esclerosis
de la articulacion temporomandibular y del
proceso paracondilar!'?, asi como osteolisis de
la porcién petrosa del hueso temporal, asocia-
do a los signos neurolégicos presentados . El
canal externo puede verse comprometido, vién-
dose afectado con fluido, pudiendo encontrar cal-
cificacion de los conductos externos y comunica-
Cion intracraneal.

Se ha realizado un estudio con siete perros con
colesteatoma en los que se encontraron los
hallazgos mostrados en la tabla I, predominando
la presencia de liquido o tejido blando, osteolisis
de la pared y dilatacién en la bulla timpanica
afectada.

Figura 4
Perro con sindrome
vestibular.

Figura 5: Paciente con atrofia de los misculos temporal
y masetero debido a un deficit en el nervio trigémino.

Figura 6: Bulldog inglés, macho, de 7 afios. Imagen de TAC en la que se observa una
zona de osteolisis en la cara ventromedial de la bulla timpanica (flecha blanca) y
calcificacion de los conductos auditivos externos (flechas rojas).
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Figura 7
Cocker spaniel, [
hembra, de 8 afios. ||
En TAC se observa
tejido de densidad
liquido y lisis de la
bulla y del hueso
temporal en la bulla [See
timpanica izquierda IS
(flecha). PREENE

Figura 11: Bulldog francés, hembra, de 8 afios.

El TAC muestra dilatacion y engrosamiento de la pared
de la bulla timpénica, con aumento de densidad, y esclerosis
en la articulacion temporomandibular y hueso temporal
(flechas).

Figura 8

Cocker spaniel,
hembra, de 8 aflos.
Imagen TAC corte
axial en la que se
observa esclerosis
de la articulacion
temporomandibular §%
(flechas).

Figura 12: Bulldog francés, hembra, de 4 afios. En un corte
axial de TAC se observa osteolisis bilateral (flechas).

Figura 9

Perro mestizo, macho,
de 11 afios. En TAC se
observa dilatacion y
osteolisis de bulla
timpanica derecha
(flecha).

Figura 10

Cocker spaniel,
macho, de 10 afios.
Corte axial de TAC a la
altura de la bulla
timpanica, en el que se
observa la expansion y

lisis de la bulla -
ti}npénica derec.h’a, Figura 13: Bulldog francés, macho, de 4 afios de edad.
ast como la afeccion Corte dorsal de TAC en el que se observa la pared medial del
del hueso temporal hueso temporal erosionado y esclerosis en el lado izquierdo
(flecha). (flechas).
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Tratamiento

El tratamiento de eleccién para un colesteatoma es
quirtrgico, teniendo como objetivo eliminar todos
los restos de queratina y epitelio escamoso
estratificado ™. Las lesiones que se pueden encontrar
son pequefias masas, las cuales se amplian en
cavidades en el oido medio, llenas de restos de
queratina; también se describen hallazgos de hueso
de mala calidad y proliferacion ésea grave!™.

La cirugfa mas frecuentemente utilizada es la abla-
cion total del canal auditivo y osteotomia late-
ral de la bulla timpanica. Otra técnica quirlrgica
utilizada es la osteotomia ventral de la bulla timpani-
ca. Esta Ultima técnica no es tan utilizada y se prefie-
re para casos en los que el canal auditivo aparece
normal o ligeramente cambiado. Se ha observado
que con la combinacién de ambas técnicas probable-
mente se reduzca la incidencia de recurrencias®.

Una parte clave del tratamiento es el control de la
infeccion; se pueden tratar los perros con antibiético
antes de la operacion, y un control con buena base de
antibioterapia después de la cirugia prevista .

Las complicaciones postoperatorias que pueden
presentarse son la paralisis facial, asi como seque-
dad del orificio nasal, asociado a la disfuncién tem-
poral neurolégica de las fibras parasimpaticas del
nervio facial; sin embargo, frecuentemente dichos
signos se resuelven espontaneamente. También se
ha visto que pueden persistir sintomas neurolégicos
después de la operacion, como el ladeo de cabeza®.

Pronodstico

Se considera un 50% de recurrencia en los
casos operados”. Dicha incidencia de recurrencia
se debe a la persistencia de restos de queratina o de
perimatriz oculta en el receso epitimpanico y en las
pequefias cavidades de la pared de la bulla
timpénica después de la cirugia, ocasionando un
nuevo crecimiento .

El tiempo minimo de seguimiento en los casos
tratados para confirmar que no hay recurrencia es
de 12 meses. Se debe tener en cuenta la alta
incidencia de recidivas y que, en numerosos €asos,
puede ser necesaria una segunda intervencién y
terapia antibiotica®.

Conclusion

El colesteatoma es un quiste epidermoide que se
desarrolla en el ofdo medio e invade tejidos
adyacentes, relacionado normalmente  con
inflamacién crénica previa a este nivel. Existe mayor
prevalencia en razas braquicéfalas y, segun nuestra
experiencia, en cocker spaniel. El diagnostico
definitivo se realiza con TAC y el tratamiento
quirdrgico, a pesar de ser el de eleccién, no evita la
frecuente aparicion de recidivas.

Tabla |

—

Hallazgos en tomografia computarizada™
Lesion
Presencia de liquido/tejido blando en bulla timpanica
Osteolisis de la pared de la bulla timpanica
Dilatacion de bulla timpanica
Osteolisis porcion petrosa del hueso temporal
Osteoproliferacion
Osteosclerosis de la bulla timpanica
Comunicacion con cavidad craneal
Esclerosis del hueso temporal
Esclerosis de la articulacion temporo-mandibular
Conductos auditivos externos obliterados
Conductos auditivos externos parcialmente calcificados
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Porcentaje aparicion

100%
100%
83,33%
66,67 %
50%
33,33%
33,33%
33,33%
33,33%
16,67%
16,67 %
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