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Carta al Editor

Conclusién

ELl CNF es un tumor poco frecuente en la edad pediatrica.
Ante sintomatologia nasofaringea, obstruccion nasal vy
epistaxis de larga evolucion debemos plantear diagnéstico
diferencial con esta entidad. Es fundamental el diagnostico
precoz y la evaluacion de la extension, con el propdsito de
realizar un tratamiento adecuado y oportuno, ya que esta
enfermedad tiene una elevada tasa de morbimortalidad.

Bibliografia

1. Mufoz Borge F, Gonzalez Alonso J, Galera Ruiz H, Delgado Moreno
F, Galera Davidson H. Avances en el diagnostico de los tumores
otorrinolaringologicos. An Pediatr (Barc). 2003;58:456-63.

2. Vargas Diaz J, Novoa Lopez L, Prado Gonzalez E. Tumores de la
nasofaringe en la infancia. Rev Cubana Pediatr. 2002;74:83-91.

3. Corchs E, Boschi J. Carcinoma nasofaringeo en la edad
pediatrica. Revision bibliografica a proposito de un caso clinico.
Revista Chilena de Radiologia. 2007;13:63-9.

4, Lee AW, Foo W, Mang O, Sze WM, Chappell R, Lau WH, et al.
Changing epidemiology of nasopharyngeal carcinoma in Hong
Kong over a 20-year period (1980-99): An encouraging reduction
in both incidence and mortality. Int J Cancer. 2003;103:680-5.

5. Chan AT, Teo PM, Huang DP. Pathogenesis and treatment of
nasopharyngeal carcinoma. Semin Oncol. 2004;31:794-801.

doi:10.1016/j.anpedi.2009.02.015

6. Vokes EE, Liebowitz DN, Weichselbaum RR. Nasopharyngeal
carcinoma. Lancet. 1997;350:1087.

7. Altun M, Fandi A, Dupuis O, Cvitkovic E, Krajina Z, Eschwege F.
Undifferentiated nasopharyngeal cancer (UCNT): Current diag-
nostic and therapeutic aspects. Int J Radiat Oncol Biol Phys.
1995;32:859-77.

8. Cvitkovic E, Bachouchi M, Boussen H, Busson P, Rousselet G,
Mahjoubi R, et al. Leukemoid reaction, bone marrow invasion,
fever of unknown origin, and metastatic pattern in the natural
history of advanced undifferentiated carcinoma of nasopharyn-
geal type; a review of 255 consecutive cases. J Clin Oncol.
1993;11:2434-42.

9. Alvi A, Joyner-Tripplet N. Acute epistaxis. How to spot the source
and stop the flow. Postgrad Med. 1996;99:83.

M.A. Ros®*, L. Ojeda®, J.J. Alcdn?, C. Lecuona?
M. Armengot®, M.J. Gomez® y E. Lurbe?

9Servicio de Pediatria, Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia, Valencia, Espafia
bservicio de Otorrinolaringologia, Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia, Valencia, Espaha

*Autor para correspondencia.
Correo electronico: mariamrosfores@hotmail.com
(M.A. Ros).

Colesteatoma bilateral: causa infrecuente
de hipoacusia y de otorrea persistente

Bilateral cholesteatoma: A rare cause of
hearing loss and chronic otorrhea

Sr. Editor:

El colesteatoma es wuna enfermedad causante de
hipoacusia muy poco frecuente en la infancia'. Es impor-
tante tener en cuenta esta lesion ante un niflo con pérdida
de audicion y de otorrea de repeticion resistente al
tratamiento. El diagndstico precoz es fundamental para
prevenir las graves complicaciones que puede ocasionar y se
fundamenta en la anamnesis detallada (debe prestarse
atencion a las supuraciones cronicas de oido y a la
hipoacusia) y en la otoscopia minuciosa del marco timpanal
completo?. Todo nifio con la sospecha de colesteatoma debe
derivarse al especialista en otorrinolaringologia. El trata-
miento es quirdrgico.

Se presenta el caso de un varéon de 9 anos de edad
estudiado por hipoacusia como hallazgo casual en un control
escolar habitual. La historia clinica revela la existencia de 2
o 3 episodios anuales de otitis medias supuradas recurrentes
del oido izquierdo en los Ultimos 3 afos; todos éstos tratados
con antibidtico topico. Relaciona su enfermedad otoldgica
con cuadros catarrales concomitantes. Refiere, ademas, un
episodio de otorragia en el mismo oido.

La otomicroscopia pone de manifiesto una retraccion
timpanica con perforacion, localizada en el cuadrante
posterosuperior y una erosion ésea del marco timpanal,
con contenido epitelial en el oido izquierdo y una retraccion

timpanica posterosuperior sin perforacion en el oido
derecho.

La audiometria revela una hipoacusia de conduccion en el
oido izquierdo, con una media de 35 dB y una minima
hipoacusia de conduccion en el oido derecho de 15dB.

Como prueba de imagen se realiza tomografia compu-
tarizada (TC) de penascos, en la que se aprecia una
ocupacion completa del oido medio y del antro mastoideo
en el oido izquierdo y una masa en el atico que respeta el
antro mastoideo en el oido contralateral (figs. 1y 2).

Tomografia computarizada de pefascos del oido
izquierdo que muestra la ocupacion de todo el oido medio por
colesteatoma.

Figura 1
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Figura 2 Tomografia computarizada de pehascos del oido
derecho, ocupacion colesteomatosa en el atico del oido sin otra
afectacion.

La evolucion clinica descrita, la otomicroscopia y la
realizacion de TC de pefascos confirman el diagnéstico de
colesteatoma adquirido bilateral.

Se interviene inicialmente al paciente del oido izquierdo y
se mantiene una actitud expectante con controles periodi-
cos en el oido derecho, que precisa cirugia al afo por
aumento de la lesion. A los 2 afos el paciente se encuentra
libre de recidivas.

Los colesteatomas son lesiones benignas del oido medio
con comportamiento maligno debido a su naturaleza
destructiva dentro de un espacio muy limitado y a la
proximidad de estructuras anatdmicas vitales>.

El diagndstico precoz es fundamental para prevenir las
graves complicaciones que puede presentar. El tratamiento
quirargico oportuno evita el dafo audioldgico irreversible y
permite un normal desarrollo del lenguaje.

Los colesteatomas se clasifican en 2 grupos: congénitos y
adquiridos.

Los primeros son aquellos que tienen una membrana
timpanica integra y no presentan historia previa de
otorreas®. Los colesteatomas adquiridos se clasifican, a su
vez, en primarios (sin enfermedad timpanica previa) y
secundarios (los que se desarrollan en timpanos patologicos:
drenajes transtimpanicos, perforaciones, etc.).

El tejido epidérmico del colesteatoma crece progresiva-
mente dentro del oido medio y produce una erosion de los
huesecillos, lo que provoca en consecuencia una hipoacusia
de conduccion por desconexion de éstos, unida a la
perforacion timpanica presente en la mayoria de los
colesteatomas. La traduccion clinica es la pérdida de
audicion y la existencia de otorreas cronicas.

La presentacion de los colesteatomas infantiles suele ser
la pérdida progresiva de la audicion asociada a infecciones
oticas cronicas®, en coincidencia con cuadros catarrales. En
algunos casos, el colesteatoma puede evolucionar de forma
insidiosa, silenciosa pero agresiva; un paciente puede
permanecer asintomatico durante varios afos y el colestea-
toma puede manifestarse como una complicacion de éste’.
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Las complicaciones mas frecuentes en el oido medio son
paralisis facial, vértigo y mastoiditis. En ocasiones, la
presentacion es mas grave debido a lesiones intracraneales
por la destruccion del atico del oido medio, y pueden
producirse meningitis y abscesos cerebrales temporales.

La otoscopia muestra un timpano que suele presentar una
retraccion timpanica con rotura de ésta (normalmente del
angulo posterosuperior), con tejido de aspecto epitelial,
blanquecino, que se introduce en el oido medio, y en
algunos casos supuracion en la perforacion del timpano®. La
realizacion de audiometrias revela una hipoacusia de
conduccion que puede variar desde 10 o 15 dB hasta 50 o
60dB.

Es fundamental la realizacion de una TC preoperatoria
para determinar la extension del colesteatoma asi como la
destruccion de estructuras vecinas.

El tratamiento es quirlirgico, mas intensivo en los nifos
debido a que son lesiones mas destructivas y mas recidi-
vantes’.

Se deben realizar controles postoperatorios periddicos
para control de posibles recidivas'®.
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