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Colesteatoma del apex petroso

Petrous apex cholesteatoma.

Sandra Navarro Gaitan,! César Espinoza Chiong,?* Alonso Miranda Blanco,* Omar
Gonzales Suazo?*

Resumen

ANTECEDENTES: El colesteatoma del dpex petroso es una afeccién rara. Su manifes-
tacién clinica frecuentemente es el déficit del nervio facial e hipoacusia unilateral.
Implica un reto diagnédstico y en el tratamiento debido a que es una de las zonas de
mas dificil acceso a nivel de la base del craneo lateral.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 59 afios procedente de Lima, Perd, sin ante-
cedentes médicos ni personales de importancia, que consulté al servicio de Otorrino-
laringologia por manifestar otorrea, hipoacusia en el oido izquierdo y pardlisis facial.
La tomografia evidencié una lesién en el apex petroso. Se propuso manejo quirtrgico
de dicha tumoracién con resultado anatomopatolégico de colesteatoma. La evolucién
posquirdrgica fue favorable.

CONCLUSIONES: La evaluacién clinica e imagenolégica adecuada de la exten-
sion de la lesion, dafio del nervio facial, posibilidad de preservacién auditiva
y afectacion de estructuras anatémicas adyacentes permiten una planificacién
quirdrgica éptima.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Petrous apex cholesteatoma is a rare disease. Clinical presentation is
frequently facial nerve deficit and unilateral hearing loss. It is a challenge to diagnose
and treat because it is one of the most difficult areas to access in lateral skull base.

CLINICAL CASE: A 59-year-old male patient from Lima, Peru, who presented with
unilateral hearing loss and facial nerve palsy. Computed tomography showed a lesion
in petrous apex. Surgical management was proposed with a histopathological result of
cholesteatoma. Postsurgical evolution was favorable.

CONCLUSIONS: Appropriate clinical and imaging evaluation of the extent of the lesion,
facial nerve damage, possibility of hearing preservation, and involvement of adjacent
anatomical structures allow for optimal surgical planning.
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ANTECEDENTES

El colesteatoma de dpex petroso es una afec-
cién rara que describe un quiste epidermoide
en la porcion petrosa del hueso temporal. Su
incidencia es del 4 al 9% de todas las lesiones
en esa region con predominio en el sexo mas-
culino.” Puede cursar asintomatico durante afos
o manifestarse como pérdida auditiva, paralisis
facial, cefalea, mareos y actfeno. La tomografia
computada y la resonancia magnética son herra-
mientas Utiles para el diagnéstico, evaluacion de
la extension de la enfermedad, de la alteracion
de estructuras adyacentes y de la destruccién
6sea.?? El tratamiento quirdrgico es un reto debi-
do a la existencia de estructuras neurovasculares
importantes en esa region.

Se comunica el caso de un paciente con diag-
noéstico de colesteatoma del apex petroso que
requirié manejo quirdrgico.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 59 afos, procedente de
Lima, Perd, sin antecedentes de importancia
personales ni familiares. Con historial de un afio
caracterizado por otorrea izquierda intermitente
asociada con hipoacusia progresiva y actfeno,
a lo que se agreg6 asimetria facial izquierda,
por lo que acudi6 a la emergencia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Al examen fisico se evidenci6 paralisis facial
periférica izquierda grado IV segin House y
Brackmann; a la otoscopia se observé la mem-
brana timpanica con perforacién amplia de
aproximadamente el 70% y escamas a nivel
de atico con otorrea abundante (Figura 1). En
la audiometria se evidencié hipoacusia mixta
severa del oido izquierdo. El resto del examen
fisico fue normal.

La tomografia de mastoides mostrd una lesion
en el apex petroso izquierdo asociada con
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Figura 1. Visualizacién microscopica de la membrana
timpanica izquierda perforada.

destruccion 6sea local y afectacion del oido
medio; el dpex petroso y el mastoides contra-
laterales era normales (Figura 2). La resonancia
magnética evidencié una lesion expansiva en el
dpex petroso y el oido medio izquierdo, que se
extendia hacia el angulo pontocerebeloso vy el
conducto auditivo interno de aproximadamente
21 mm. La lesién mostré hipointensidadenT1 e
hiperintensidad heterogénea en T2, ademas de
realce posterior a la administracién de contraste.
Figura 3

El paciente fue sometido a una mastoidectomia
abierta con posterior abordaje endoscépico
infracoclear y transcoclear con meatoplastia
izquierda. El hallazgo intraoperatorio mostré
una tumoracion de aproximadamente 25 mm
de aspecto colesteatomatoso en el apex petroso
izquierdo, estuche del nervio facial dehiscente a
nivel del tercio inferior de la porcién mastoidea
y fistula petrotimpanica subcoclear. Se realizo
exéresis total de la tumoracion, cierre de agu-
jero translaberintico con cartilago, colocacion
de fascia sobre el nervio facial y reconstruccion
timpanica con fascia temporal. El espécimen ob-
tenido se envio para estudio anatomopatolégico
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Figura 2. Tomografia computada que evidencia una
tumoracién en el dpex petroso (flecha blanca) con
destruccion 6sea y pérdida de neumatizacién del
mastoides.

que revel6 fragmentos de queratina compatible
con colesteatoma.

En el posoperatorio el paciente cursé con alivio
clinico importante de la paralisis facial periférica
con recuperacion sin intercurrencias.

DISCUSION

El d4pex petroso es un drea que forma parte
del hueso temporal, su relevancia radica en la
contigliidad con estructuras anatémicamente
importantes, como el oido interno, el nervio fa-
cial, laduramadre y la arteria carétida interna. Es
una de las areas de mas dificil acceso de la base
lateral del craneo, es la parte del hueso temporal
que se encuentra entre el clivus y el oido inter-
no. Puede dividirse en dos compartimentos por
el canal auditivo interno, la zona mas afectada

Figura 3. Resonancia magnética prequirlrgica que
evidencia una tumoracién en el dpex petroso izquierdo
(flecha blanca). A. Corte axial, secuencia T2. B. Corte
coronal, secuencia Flair.

por enfermedades es la porcién anterior que se
encuentra medial a la coclea.**

Los colesteatomas del dpex petroso se definen
como un quiste epidermoide queratinizado loca-
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lizado en la porcién petrosa del hueso temporal.
Tiene dos formas de manifestacion: pueden ser
congénitos o adquiridos. La forma congénita
tiene incidencia del 2 al 5% de todos los ca-
sos, es predominante en varones en relacion
de 3 a 1 con respecto a las mujeres.® Afectan
a personas sin antecedentes de traumatismo o
infeccion. Por su localizacion profunda en el
hueso temporal son estériles, por lo que cursan
con neumatizacién normal de la mastoides y
con membrana timpanica intacta. Las formas
adquiridas ocurren debido a la hipoventilacion
del oido medio con la consiguiente retraccion
de la membrana timpanica, siendo facilmente
colonizado e infectado por bacterias, observan-
dose, ademas, disminucion de la neumatizacién
de la mastoides.?

Esta enfermedad es generalmente una lesion
de crecimiento lento que puede permanecer
asintomatica durante afos y que en ocasiones
produce sintomas como cefalea, actifeno, ma-
reos, otorrea, hipoacusia y pardlisis facial."’
Nuestro paciente cursé durante un afo con oto-
rrea izquierda intermitente con pérdida auditiva
y paralisis facial progresiva.

Las técnicas de imagen en esta regién ayudan
a establecer el diagnoéstico, diferenciar de
otros padecimientos, evaluar la extension y los
puntos anatémicos de referencia que aportan
informacién para la adecuada planificacion
quirdrgica. La tomografia permite evidenciar
el colesteatoma del apex petroso como una
lesion expansiva con margenes lisos que no
capta contraste con destruccion ésea local. La
resonancia magnética ayuda en el diagndstico
diferencial con otras lesiones, como los gra-
nulomas de colesterol que son hiperintensos
enT1y T2, mientras que los colesteatomas se
observan hiperintensos solo en T2.%° Nuestro
paciente presentd estudios de imagen que evi-
denciaron una tumoracién en el dpex petroso
y el oido medio izquierdo con destruccion
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6sea local; se observé hipointensidad en T1 e
hiperintensidad heterogénea en T2 con realce
posterior a la administracién de contraste. Exis-
ten otras técnicas, como el DWI, que ayudan
al diagnéstico de colesteatoma gracias a su
comportamiento hiperintenso por su efecto
ponderado en T2.°

El objetivo terapéutico es la escision total del
tumor con preservacion de las funciones neuro-
nales. Los enfoques quirdrgicos varian segtn los
sintomas y extension de la enfermedad. Existen
dos parametros clinicos importantes a evaluar
para la planificacion quirdrgica: la evaluacién
auditiva y el dano de nervio facial. Sanna y su
grupo propusieron un sistema de clasificacion
que evalla la extensién de la enfermedad mas
alla del hueso temporal para la planificacién del
abordaje quirdrgico. La clasifica en 5 tipos en
relacién con el laberinto: /) supralaberinticas,
I1) infralaberinticas, /ll) infralaberinticas-apica-
les, IV) masivas laberinticas, V) apicales. A su
vez, cada clase subdivide a los colesteatomas
seglin su extension hacia el clivus, el seno es-
fenoidal y la rinofaringe.'® La evaluacién de las
imagenes resulté en una clase Il infralaberintico-
apical de la clasificacién de Sanna, a diferencia
de otros reportes en los que la clase mas frecuen-
te fue la clase | supralaberintica.*

El abordaje quirtrgico recomendado para tratar
la clase Il con dafio del nervio facial es el trans-
coclear, que se realiza combinando microscopio
y endoscopio, el cual en los Gltimos anos ha
demostrado ser efectivo y menos destructivo. Este
abordaje no permite la preservacién auditiva;
sin embargo, ayuda a una mejor exposicion del
campo quirurgico para realizar la reseccién del
tumor.® En nuestro caso, se realiz6 una mastoi-
dectomia abierta con abordaje endoscépico
infracoclear y transcoclear para eliminar todo el
tumor en el centro de la fosa craneal, lograndose
la reseccion total de la tumoracién con preser-
vacion del nervio facial.

https://doi.org/10.24245/aorl.v68i4.9349
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CONCLUSIONES

El colesteatoma del apex petroso es una
enfermedad rara de manifestacion clinica fre-
cuentemente asintomdtica debido a su lento
crecimiento; sin embargo, con el tiempo puede
causar sintomas como pérdida auditiva y para-
lisis facial. El diagndstico y abordaje quirtrgico
de enfermedades del apex petroso siguen siendo
un desafio, por lo que una evaluacién clinica e
imagenolégica adecuada de la extension de la
lesion, dafo del nervio facial, posibilidad de
preservacion auditiva y afectacién de estructuras
anatémicas adyacentes permiten una planifica-
cién quirdrgica 6ptima.
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