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INTRODUCCION

El tratamiento quirdrgico de las infecciones del oido medio se ha intentado desde
los tiempos mas antiguos. Los primeros otélogos se encargaron de impulsar con
energia los conocimientos que nos han llevado a un mejor manejo de las
infecciones del oido medio y sus secuelas. Pero, a pesar de los medios técnicos y
del esfuerzo de investigacion y clinica desarrollada por los otocirujanos y la
industria durante los Gltimos cincuenta afios, quedan todavia muchas preguntas sin
respuesta y muchos oidos crénicos sin curacion.

La enfermedad colesteatomatosa del oido no es mas que la presencia de epitelio
estratificado plano queratinizado en el hueso temporal teniendo dos origenes
fundamentales: congénito y adquirido.

En el primero se plantea que se produce mediante la persistencia de epitelio
ectodérmico en la profundidad del hueso temporal durante el proceso de la
embriogénesis. Los adquiridos por su parte tienen varios origenes como son:
perforaciones de la porcion epitimpanica, presidbn negativa persistente en la caja
del timpano y las iatrogenias quirdrgicas, durante las operaciones en el oido
medio.

La incidencia de esta enfermedad es desconocida en Cuba y suele afectar a
individuos tanto edad pediatrica como adultos; ambos sexos estan afectados por
igual y no existen diferencias en cuanto a la raza.

En 1862 se describe la primera mastoidectomia, en Estados Unidos realizada por
Turnbull, en 1863 se realiza la primera mastoidectomia en Inglaterra por Hinton.
Schwartze 'y Eysel describen en 1873 las indicaciones de la mastoidectomia simple
para tratar las otitis media resistentes y desde entonces el desarrollo de la
operacion fue imparable. Se llegé a decir que la mastoidectomia salvdé mas vidas
que ninguna otra operacion del momento.

Se puede decir que hasta mediados del siglo pasado la cirugia del oido medio
permanecié estabilizada en la operacion de mastoidectomia radical o en alguna
modificacion de la misma como la operacion de Bondy. Pero en el afio 1952



Wullstein y Zoliner por separado publicaron las bases fisiopatologicas y los
distintos tipos de timpanoplastia. Ahora nos parece algo natural y obvio, pero en
el momento en que fueron imaginadas no hay duda que fue una genialidad que
marco el comienzo de la época de la verdadera cirugia moderna del oido medio.

Se podria pensar que después de cien afios de historia de mastoidectomia, el
problema de como tratar el oido cronico supurante deberia estar resuelto. Sin
embargo, la alta tasa de recurrencia del colesteatoma demuestra que no esta todo
hecho.

La mastoidectomia es la parte del procedimiento destinada a la erradicacion de la
infeccién de la cavidad mastoidea incluidos atico y aditus. La mayor parte de los
oidos con colesteatoma necesitan de una mastoidectomia de algun tipo, pero antes
de la era antibidtica era una operacion necesaria en las frecuentes y graves
mastoiditis.

Objetivos de las técnicas quirdrgicas del colesteatoma

e Eliminar las lesiones y evitar complicaciones mediante la reseccion de los
tejidos enfermos (pdlipos, mucosa degenerada, granuloma de colesterol,
osteitis y colesteatoma).

e Obtener un oido medio aislado del exterior (anatémico) o la obtencién de una
cavidad en el oido medio aireada y tapizada por mucoperiostio viable con un
timpano estable, fino, mévil y en buena posicion.

e Recuperacibn o conservacion de la audicion (funcional) mediante la
reconstruccion de la membrana timpanica y el mecanismo de transmisién del
sonido.

Uno de los temas mas controvertidos en la actualidad es la eleccién de la técnica
quirdrgica mas eficaz.

En la década de los afios cincuenta, basandose en las nuevas técnicas
timpanoplasticas de Zd/lner'y Wullstein, los tratamientos evolucionaron de forma
natural desde procedimientos radicales: cavidades abiertas, a otras mas
conservadoras que respetaban la pared posterior del conducto: cavidades cerrada.

En la actualidad debemos recordar la gran polémica que ha animado todos los
congresos de otologia entre los partidarios de la mastoidectomia abierta y la
cerrada. Los primeros basan sus razones en los mejores resultados en cuanto a
posibles recidivas del colesteatoma. Los partidarios de la mastoidectomia cerrada,
un procedimiento mas anatomico con excelentes resultados inmediatos pero
desafortunadamente con una alta tasa de recurrencia de la enfermedad, creen
que el mayor peligro de recidiva queda compensado por la obtenciéon de un oido
parecido al oido normal.

Esto explica que en los ultimos veinticinco afios se ha podido observar cierta
evolucién en sentido contrario estando cada vez mas un niumero mayor de autores
a favor de las técnicas abiertas.



A partir de los afios ochenta y ante la gran divergencia de criterios respecto a cuél
de las técnicas ofrecia mejores beneficios (abiertas o cerradas) es cuando la
cirugia a /a demanda se hace un espacio, abriendo nuevas perspectivas
quirurgicas. 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 éseas cercanas a la
patologia, consiguiendo de esta forma espacios amplios y con buena visibilidad.

Se da paso asi a la mastoidectomia “a demanda’ publicada por F. Olaizola en
1985. Se fundamenta esta técnica, en que la conservacién o reconstruccion del
conducto auditivo externo (CAE) es un paso posterior secundario, si bien su
conservacion resulta en ocasiones peligrosa en la recidiva del colesteatoma.

En los casos en que el colesteatoma invade més alld del aditus, continuamos el
fresado hacia el antro y celdas mastoideas hasta su completa eliminacion. Se
regulariza la cavidad y se rebaja el muro del facial de modo que se termina en una
cavidad abierta sometida a técnicas de obliteracion mastoidea y reconstruccion de
las diferentes partes del oido medio que han sido eliminadas como consecuencias
de intervenciones sobre esa area. Estas técnicas conservadoras de reconstruccion
y obliteracion de cavidades conducen a la posibilidad de una completa

rehabilitacién auditiva para la mayoria de las personas afectadas de
enfermedades crénicas del oido.

El concepto técnico se fundamenta en las siguientes premisas
e Acceso quirdrgico mas corto y directo a la lesion.

e Extirpacion total del scutumy la pared posterior del CAE, correspondiente al
adjtus y antro mastoideo.

e Reconstruccion a nivel del scutumy 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 distorsion de los sonidos arménicos.
e Mejorar la audicion pre-operatoria o conservarla.
Ventajas
e Permite eliminar la patologia con minima alteracién de la anatomia.

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

e Al reconstruir la pared posterior, la membrana timpanica, la cadena osicular
o rellenar la cavidad mastoidea se traducen ventajas anatomicas y
funcionales.



Es por todas estas razones que en nuestro servicio realizamos estas
técnicas para la erradicacion de la enfermedad cronica del oido medio y al
mismo tiempo mantenemos y mejoramos el nivel de audicion de nuestros
pacientes, con el proposito de lograr una adecuada rehabilitacion de esta
importante funcion, esencial en la comunicacion e incorporacion total del

enfermo a la sociedad.

OBJETIVOS
General

e Determinar los resultados audio-quirdrgicos en los pacientes intervenidos
quirdrgicamente por presentar otopatia media cronica.

Especificos

e Evaluar los resultados de la técnica quirdrgica y su relacion con la extension
del colesteatoma.

e Evitar complicaciones quirargicas como pardlisis del nervio Facial, cofosis y
vértigo postoperatorio.

e Lograr un oido seco.

e Lograr que los enfermos autorizados a ser tratados en régimen interno se
ingresen el dia mismo de la operacion o el dia antes.

e Evaluar la ganancia auditiva después de realizada las técnicas de
reconstruccién u obliteracion de cavidad mastoidea.

e Lograr que se incluyan en el protocolo de investigacion los enfermos que
cumplan los requisitos para ser incluidos.

e Realizar el seguimiento sistematico y con la periodicidad establecida a
pacientes comprendidos en investigaciones.

e Evaluar anualmente el cumplimiento de los objetivos anteriores.
DESARROLLO
Diagnostico
Diagndstico clinico

e Se realiza teniendo en cuenta los antecedentes, sintomatologia y examen
fisico. Los enfermos se quejan de supuracion fétida persistente, cierto grado
de sordera y en ocasiones acufenos. Al examen otoscOpico se observa,
perforacion de la membrana timpanica con presencia de tejido queratinizado
saliendo a través de la perforacion.



Examenes complementarios

Audiometria: nos demuestra el grado de compromiso de la audicion del
enfermo.

Impedanciometria.: nos informa el estado de la cadena osicular, funcion
de la trompa de Eustaquio y nervio facial.

Tomografia Computarizada del Oido Medio. nos informa acerca de la
extension del colesteatoma, presencia de fistula perilinfatica, estado del
conducto del nervio facial.

Radiografia de mastoides en vista de Schdiller: es importante para la
realizacion de la mastoidectomia porque nos brinda informacion sobre la
neumatizacién de la mastoide entre otros datos.

Seleccion de los pacientes

Enfermos con el diagnostico de otitis media crénica colesteatomatosa.

Recursos humanos

Otocirujanos (2) y su ayudante

Audidlogo.

Enfermera del salon de operaciones entrenada en otocirugia.
Técnica de audiometria.

Recursos materiales e instrumental quirdrgico

Microscopio quirdrgico con lente de 200 micras.

Camara de video con sus accesorios (lentes, fuentes de luz) y su monitor.
Audiometro

Set de otocirugia e instrumental microquirdrgico

Set de timpanomastoidectomia para fresado 6seo con piezas de mano,
fresas cortantes y diamantadas.

£ Taponamiento Merocell, surgicell, gelfoam, drenajes transtimpanicos,
protesis total o parcial para cadena osicular (TORP y PORP).

Tratamiento

Preparacion pre operatoria

Los enfermos atendidos y operados en el hospital seran estudiados pre
operatoriamente de acuerdo a las normas establecidas:

Paciente < 40 arios:. ningun estudio de laboratorio o Rx de rutina
Pacientes > 40 arfios. se les indicara glicemia

Pacientes > 50 arfios:. glicemia y creatinina

Pacientes > 60 afios se afadiran ECG y radiografia del torax.

La evaluacion clinica dictard la conveniencia de otros estudios, los que por
supuesto no se consideraran rutina.



Los pacientes seran incluidos en dos grupos: ambulatorios e ingresados. Se
atenderan en régimen ingresado los pacientes del area que tengan enfermedades
asociadas que asi lo aconsejen y pacientes de fuera del area de atraccion a
quienes por diferentes causas se considere deben ser tratados en nuestro centro.
También en estos pacientes su estado clinico determinara la necesidad de ingreso.

Los enfermos que indefectiblemente tengan que ser tratados bajo un régimen
Interno seran ingresados el dia antes o cuando sea posible el propio dia de cirugia.

En las indicaciones médicas se especificara el rasurado de la regién retroauricular
correspondiente asi como el antibiotico profilactico perioperatorio con una
cefalosporina de primera generacion y metronidazol, prescribiéndose al iniciar la
operacion; si la misma se extiende por mas de tres horas se administrara otra
dosis y a las 8 horas siguientes la ultima dosis.

Técnica quirargica
e Es importante destacar que para la realizacion de esta cirugia se necesita
de un especialista de otorrinolaringologia entrenado en otocirugia.

e La técnica quirargica que empleamos es una aticotomia a demanda bajo
anestesia general, si el proceso infeccioso se extiende mas alla de los
limites del atico llevamos la operacion hasta antro y mastoides, logrando
una limpieza de todo el oido medio y evitar persistencia de la enfermedad
y/o recurrencias. Una vez realizada la reconstruccién de la cadena osicular
y la membrana timpéanica se procede a rellenar la cavidad resultante con
polvo de hueso autologo, recogido durante el fresado, con esto logramos
dejar pequefias cavidades libres de enfermedad y que sean autolimpiables
y ventiladas para evitar secrecidn y excesivo cerumen que ocasione
multiples visitas al otocirujano.

Cuidados postoperatorios

e Se prescriben analgésicos durante las primeras 24 horas, se retira el
vendaje a las 48 horas y el alta a las 72 horas.

Seguimiento

e Se realizard en la consulta especializada del area de consulta externa del
hospital de la siguiente forma:

Intervalo de

consulta
Al alta 7 dias ¢/15 dias* 3 meses 6 meses 1 afio
.. Retlra_lr Audiometria | Audiometria | Audiometria | Audiometria
Objetivo taponamiento . . . i
stico evaluativa evaluativa evaluativa evaluativo

(*) O antes si se considera que el periodo de incapacidad postoperatoria debe ser < 30 dias. Con
frecuencia aparecer tejido de granulacion excesivo y bridas que ponen en riesgo el éxito de la
intervencién



Posteriormente debe llevar seguimiento con una consulta anual para evaluar el

estado de la cavidad operatoria.

EVALUACION Y CONTROL

Indicadores de estructura Plan% | Bueno | Regular
RECUTSOS % completamiento Equipo Médico
(otocirujano, audiologo, técnico 95 95 -- < 80
humanos : . .
audiologia, etc) segun PA
Ase.guramu,an.to mstrumental y 95 95 N <80
equipos médicos segun PA
Recur_sos Disponer de los medicamentos 95 95 _ < 80
materiales | expuestos en el PA
Dls_pon_e,r de I(_)s recursos para la 95 95 N <80
aplicacion de investigaciones
Organiza- | Planilla recogida datos del PA 100 100 - <100
tivos Base de datos electronica 100 100 - <100

Indicadores de procesos
% pacientes diagnosticados segun los indica-

‘ Plan%

100 95-100 90-94 <90
dores propuestos por el PA
% pacientes con videotoscopia en el pre 100 95-100 90-94 <90
operatorio
% pacientes con estudios imagenoldgicos,
microbioldgicos, audioldgicos, segln el PA el eHIEl 90-94 <90
% pacientes con seguimiento otoscopia pos 100 95-100 90-94 <90

operatorio segun el PA
Indicadores de resultados

Plan%

Regular

% pacientes con resultados exitosos/pacientes

>90 >90 80-89 < 80
operados
% pacientes con erradicacion de otorrea a 3 > 90 > 90 80-89 <80
meses de operado - -
% pacientes con audicion mantenida o restau- > 90 > 90 80-89 <80
rada luego de la operacion B B
% pacientes operados con complicaciones qui- <9 <2 S 3.4 .5

rargicas trans o pos operatorias inmediatas

Informe al paciente y sus familiares

Cuando el paciente acuda a la consulta de ORL, es entrevistado y examinado,
realizandosele el diagnostico positivo de su enfermedad, dandosele a conocer cual
es el tratamiento de eleccion para resolver su problema de salud, seleccionandose
la técnica quirdrgica adecuada, que logre desaparecer la sepsis del oido medio y
celdas mastoideas mediante la remocion de hueso enfermo, y retituir la audicion
en caso que sea posible bajo anestesia general.

Esta misma explicacion se le daria al familiar acompafiante si asi lo solicitara.




Siempre durante las consultas subsiguientes se intercambian entre el médico y el
paciente el resultado de su evolucion y el grado de mejoria que paulatinamente va
presentando el paciente, aclarando dudas que puedan presentarse en el curso del
tratamiento.

Es muy importante indicar al paciente la necesidad de asistencia a otras consultas
especializadas si asi lo necesitara, como es el caso de alergias, medicina interna,
inmunologia, hematologia, etc., para poder tener un mayor éxito en nuestra labor.
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