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RESUMEN

En el presente articulo pretendemos mostrar el caso clinico de una paciente quien presenta dolor retroauricular
izquierdo con una evolucion de dos meses. El resultado del estudio clinico nos conduce, a evidenciar en la
tomografia axial computarizada de oidos con cortes axiales y coronales la presencia de una tumoracién de
fosa posterior lado izquierdo. El colesteatoma congénito es una patologia de presentacién rara e infrecuente y
es por esta razon que queremos mostrar este caso para la comunidad médica y otorrinolaringoldgica.
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SUMMARY

In this article we want to show the clinical case of a patient who suffers left retroauricular pain with a time
evolution of two months. The clinic findings leads us to presence a tumor fosa posterior by using axial and
coronal ear computed tomography. The congenital cholesteatoma is a rare patology and very unfrequent, that
the reason why we want to show this case to medical community and otorrinolaringoligical.
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INTRODUCCION

El colesteatoma congénito, también llamado tu-
mor perlado, es raro y no se asocia con infeccio-
nes del oido ni con la cavidad del oido medio; sur-
ge del tejido epitelial embrionario y se origina en
el ectodermo de la notocorda primitiva. En el pe-
nasco deltemporal principalmente y en otros pun-
tos endocraneales existen células epidermoides en
reposo y son las responsables de los rarisimos
casos de colesteatoma congénito.

Medicos del Servicio de Otorrinolaringologia
Hospital Nacional del Sur-Alberto Sequin Escobedo. Arequipa, Perd

MARCO TEORICO

Los colesteatomas congénitos intracraneales o
quistes epidermoides son tumores disembrio-
génicos raros y constituyen aproximadamente el
1% de todos los tumores primarios intracraneales
y el 2% de todas las neoplasias subtentoriales. No
se asocia a hendidura del oido medio y no se rela-
ciona con infecciones en el oido. Como dijimos
anteriormente se origina del mismo ectodermo
que forma la notocorda primitiva. Cuando existe
en la porcion petrosa del hueso temporal puede
diseminarse en el laberinto y alrededor de él ex-
tenderse hacia la hendidura del oido medio o la
cavidad craneana.
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Figura l.

El angulo pontocerebeloso es la localizacion mas
comin de los Colesteatomas y constituyen el 2,8
al 6,3% de todos los tumores de dicha zona.

Si se infectan, rapidamente pueden producir una
complicacion intracraneana. Estos queratomas
pueden tener un tamaino considerable y pueden ser
detectados inicialmente por estudios radiologicos.

Yaen 1922 Cushing expres6 que los colesteatomas
congénitos podian originarse de restos epidérmi-
cos, en 1963, Cawthorne informé 13 casos.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 51 afios de edad que fue trans-
ferida de la ciudad de Juliaca al Servicio de Otorri-
nolaringologia del Hospital Nacional Carlos Alber-
to Seguin Escobedo (HNCASE), Essalud, Arequipa,
por presentar un cuadro de dos meses de evolucion,
caracterizado por otalgia izquierda con irradiacion
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aregion mastoidea, aumento de volumen de region
retroauricular del mismo lado. No antecedente de
otorrea’ w:.ia leve hipoacusia izquierda.

Alexamen fisico: Oido izquierdo, conducto auditi-
vo externo normal, membrana timpénica integra
de buen aspecto, a la palpacién, un reblandeci-
miento y dolor en el area retroauricular 6sea iz-
quierda. La audiometria tonal reflejaba una audi-
cion dentro de limites normales.

La tomografia axial computarizada de oidos con
cortes axiales y coronales cada 2 mm mostro la
presencia de un proceso expansivo de fosa poste-
rior lado izquierdo.

Fueintervenida quirtrgicamente en forma conjun-
taconel Servicio de Neurocirugia realizandose una
craneotomia suboccipital unilateral izquierda
encontrandose la escama del occipital con grandes
zonas de ostedlisis, la cual al abrir se evidencia sali-
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da de material blanquecino y formaciones epidér-
micas laminares concéntricas abundantes, las que
se retiran con la utilizacion de endoscopios de 0y
30 grados, ademas de curetas de diferente tamano
y curvatura, con ayuda del microscopio se intenta
retirar la matriz del colesteatoma lo cual no se con-
sigue debido a la extrema adherencia de esta con la
duramadre y a la cercania del tronco encefélico.

El resultado de anatomia patologica informé un
colesteatoma.

Posteriormente cinco anos después la paciente
acude nuevamente por presentar cefalea sub-
occipital izquierda de un ano de evolucién y dolor
opresivo en region mastoidea izquierda. Al exa-
men: oido izquierdo conducto auditivo externo
permeable, timpano integro de buen aspecto. La
Tomografia muestra un proceso expansivo Gseo
temporooccipital izquierdo.

" Fue nuevamente intervenida en forma conjunta con
elServiciode Neurocirugiarealizindose una craneo-
tomia suboccipital unilateral izquierda encontran-
dose la escama del occipital con grandes zonas de
ostedlisis, la cual al abrir se evidencia salida de ma-
terial blanquecino y formaciones epidérmicas lami-
nares concéntricas abundantes, las que se retiran.

DISCUSION

El objetivo del presente trabajo es mostrar a uste-
des, algunos aspectos relevantes del colesteatoma
congénitointracraneal, ya que consideramos que es
una patologia de presentacion rara e infrecuente.,

En el caso presentado hay que resaltar que duran-
telaprimeraintervencion quirdrgicaseretird toda
la masa de colesteatoma y se intento retirar la
matriz colesteatomatosano lograndose, pues este
es el objetivo en una cirugia de colesteatoma para
evitar recidivas, debido a su extrema adhesividad
con la duramadre y por la vecindad con estructu-

ras nobles intracerebrales. Cabe resaltar que du- -

rante esta primeraintervencion cuando se estaba
intentando retirar la matriz se produjeron altera-
ciones del pulso y la frecuencia respiratoria.

Es por esta razon que al no haber podido extirpar
lamatriz colesteatomatosa es que después de cin-

o
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co anos aproximadamente la paciente acude nue-
vamente encontrandose recidiva del colesteato-
ma, y en la ultima operacion igualmente se trato
de extirpar, no lograndose, debido a su extrema
adhesividad y alas estructuras vecinas, concluyén-
dose que en un tiempo no especificado la pacien-
te regresara nuevamente para ser reintervenida.

Laexperienciarecogida por otros autores es poca,
por lo cual, es nuestro deseo presentar este caso,
con imagenes radiologicos e intraoperatorias del
colesteatoma intracraneal congénito. '

CONCLUSIONES

Como conclusiones de este trabajo podemos defi-
nir que el colesteatoma congénito intracraneal es
una patologia de presentacion rara e infrecuente
ennuestro medio, de presentacion en adultos pre-
ferentemente.

Por otro lado, la tomografia axial computarizada
con cortes axiales y coronales de oido es de vital
importancia parallegar al diagnostico complemen-
tado con los hallazgos intraoperatorios siendo
confirmados con la anatomia patologica.
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