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RE SuMEn

Objetivo: Determinar la concordancia entre DWI-RM en pacientes con sospecha de 
colesteatoma y los hallazgos en cirugía y patología. Diseño: Estudio observacional 
de corte transversal. Métodos: Se revisaron DWI-RM de pacientes con sospecha 
clínica de colesteatoma realizadas en la Fundación Valle de Lili entre Enero del 
2012 y Noviembre del 2015 quienes fueron llevados a cirugía comparando los 
hallazgos obtenidos en la RM y en la patología. Resultados: Se evaluaron 15 DWI-
RM de pacientes con sospecha de colesteatoma llevados a cirugía, 8 mujeres y 7 
hombres entre 6 y 72 años. Se concluyeron 6 estudios positivos y 9 sin evidencia de 
colesteatoma. Todos los pacientes del grupo con RM positiva fueron confirmados 
por patología. En total, hubo una concordancia diagnóstica casi perfecta (Kappa: 
0,86 IC 95% 0,65-1). Conclusión: La DWI-RM es específica para la detección de 
colesteatoma y es una herramienta útil en el seguimiento y planeamiento quirúrgico.
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introducción

El colesteatoma es una lesión destructiva del hueso temporal 
caracterizada por la intrusión de epitelio escamoso estratifica-
do queratinizado en el odio medio, es comúnmente conocida 
como “piel en el lugar equivocado” (1). Su importancia clínica 
radica en que genera complicaciones como hipoacusia con-
ductiva, parálisis facial secundaria a la destrucción del canal 
del nervio facial y complicaciones intracraneales como menin-
gitis, abscesos o fistulas. Todo lo anterior genera importantes 
costos al sistema de salud, produce incapacidad y alteraciones 
de la calidad de vida de quienes lo padecen (2) (3).
 Cada año se reporta una incidencia de 3 por cada 100.000 
niños y de 9,2 por cada 100.000 adultos, con predominio en 
el sexo masculino (4). En Colombia, la información sobre la 
frecuencia es limitada, solo un estudio realizado por el ser-
vicio de Otología y Neurotologia del Hospital Universitario 
del Valle reporto 45 casos entre 2009 y 2012 (5).
 Según el origen del colesteatoma, este se clasifica en ad-
quirido o congénito. El primero es el más frecuente (98%) y 
se subdivide en primario cuando se desarrolla por disfunción 
de la trompa de Eustaquio y secundario cuando se produce 
a través de una perforación timpánica debido a un proceso 
infeccioso crónico o por un procedimiento quirúrgico. El 
colesteatoma congénito se origina durante el desarrollo em-
brionario en el cual hay un defecto en el cierre del tubo neural 
y representa hasta el 2% de todos los casos reportados (4).
 El diagnóstico de colesteatoma se realiza generalmen-
te durante el procedimiento quirúrgico y su confirmación es 
histopatológica, en centros de alta complejidad que cuentan 
con tecnología de punta, el diagnostico se puede hacer a tra-
vés de imagen de alta resolución. A través de la tomografía 
computarizada (TAC) se puede determinar la extensión de la 
enfermedad, además permite visualizar las estructuras óseas; 
sin embargo tiene limitaciones para caracterizar la naturaleza 
de los tejidos blandos (6, 7), por lo que se requiere técnicas 
con mejor resolución como la resonancia magnética, para eva-
luar las complicaciones asociadas al colesteatoma. De igual 
manera el uso de la técnica de difusión de resonancia mag-
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AbStR ACt

Objective: To determine the concordance between DW-MRI and findings in surgery and 
pathology in patients with clinically suspected cholesteatoma. Design: Cross sectional 
Study. Methods: A qualitative evaluation of DW images was made for presence of 
cholesteatoma in patients with clinical suspicion who underwent surgery. MR images 
were obtained in Fundación Valle del Lili, between January 2012 and November 2015 
and the results were compared with surgery and histological findings. Results: There 
were 15 patients with suspected cholesteatoma who had undergone DW-MRI and 
surgery, 8 women and 7 men between 6 and 72 years old. Six patients had positive and 9 
patients had negative images for cholesteatoma. All the patients who underwent surgery 
with positive MR images had histological confirmation. In total, there was a diagnostic 
agreement almost perfect (Kappa: 0,86 IC 95% 0,65-1). Conclusion: MR-DWI is specific 
for cholesteatoma detection; it is a useful tool in monitoring and surgical planning.

nética (diffusion weighted image - DWI) permite monitorizar 
recidivas en los pacientes intervenidos quirúrgicamente (4). 
 Con el objetivo de determinar la concordancia entre la 
resonancia magnética y el reporte intraoperatorio en diag-
nóstico de colesteatoma confirmado por histopatología en la 
FVL, realizamos un estudio de corte trasversal.

materiales y metodos

Se realizó un estudio observacional de corte transversal, 
toda la información analizada fue extraída del registro de 
pacientes atendidos en la FVL y del registro del área de ima-
geneología de pacientes con resonancia magnética de oído. 
Entre enero de 2012 y noviembre del 2015 se evaluaron 47 
pacientes con sospecha clínica y/o por otoscopia de colestea-
toma. Las imágenes de RM para colesteatoma se realizaron 
en un equipo superconductor de 1.5 T. Se obtuvieron imáge-
nes en seis secuencias: T2, T2 Blade, DWI con valores de b 
de 0, 1000, 2000 y ADC en plano coronal. No se administro 
medio de contraste. Las imágenes fueron evaluadas indepen-
dientemente por dos neurorradiólogos expertos en cabeza, 
cara y cuello. Ambos estaban cegados para el nombre del 
paciente, los datos clínicos y los resultados de escanografías 
previas. El diagnóstico de colesteatoma se realizó con el ha-
llazgo de hiperintensidad marcada en las imágenes de DWI 
(b 1000) en comparación con el cerebro e hipo intensidad en 
el coeficiente de difusión aparente (ADC). Todos los casos 
fueron clasificados como positivo o negativo, de acuerdo a 
las características descritas.
 Cuando existe sospecha de colesteatoma se solicita es-
tudio con tomografía computarizada de oído y la resonancia 
magnética se solicita cuando hay duda o recidiva de coles-
teatoma. Una vez exista una alta sospecha del diagnostico se 
lleva el paciente a una mastoidectomia simple o radical con 
timpanoplastia tipo I o II según el caso. El procedimiento es 
realizado por una cirujana otóloga experta que al final realiza 
una descripción de los hallazgos intraoperatorios en su infor-
me. Las muestras del tejido obtenido en cirugía son enviadas 
al servicio de patología para estudio histopatológico.
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 Se excluyeron los pacientes con historia clínica incompleta 
y no fueron intervenidos quirúrgicamente en la institución. Se 
recolectó la información de la edad, genero, fecha de realiza-
ción de la resonancia magnética, hallazgos del procedimiento 
quirúrgico, resultado de la patología, tipo de colesteatoma, 
presencia de síntomas en la consulta inicial y complicaciones. 
Esta información fue establecida en la historia clínica durante 
la consulta inicial con otología y los posteriores controles; el 
reporte de cirugía y el resultado de patología. 
 Se describieron las características demográficas y clíni-
cas; se presentaron como promedios y desviación estándar 
o las medianas y rangos intercuartilicos según la normalidad 
de su distribución. Las variables categóricas se presentaron 
como proporciones. La concordancia entre la resonancia 
magnética y el reporte intraoperatorio en el diagnóstico de 
colesteatoma confirmado por histopatología de la FVL se 
evaluó través de la prueba de Kappa de Cohen. Los datos 
fueron analizados con el paquete estadístico de STATA®12.1.

resultados

De los 47 casos sospechosos de colesteatoma 15 pacien-
tes cumplieron con los criterios de selección: estudio 
pre-quirúrgico con resonancia magnética de oído y haber 
sido intervenidos quirúrgicamente en la FVL. La mediana de 
la edad fue de 37 años (IQR 6-72) y la mayoría fueron mu-
jeres (57%). El síntoma referido con mayor frecuencia fue 
otorrea en el 47% (n=7) de los casos, seguido de hipoacusia 
en el 33%(n=5). El 93% (n=14) presentaron complicación 
secundaria a la patología; de los cuales la principal fue pér-
dida de audición en el 86% (n=13) y menos frecuente la 
parálisis facial con 6,6% (n=1) (Tabla 1). 

Tabla 1. Características demográficas y clínicas de los 
pacientes con sospecha de colesteatoma estudiados con 
resonancia magnética y llevados a procedimiento quirúrgico.

Características n=15

Edad* 37 (6-72)

Menores de edad 3 (20 )

Adultos 12 (80)

Sexo, n (%)

Femenino 8 (57)

Masculino 7 (53)

Síntomas, n (%) 15 (100)

Otorrea 7 (47)

Hipoacusia 5 (33)

Otro 3 (20)

Complicaciones, n (%) 14 (93)

Perdida audición 13 (86)

Parálisis Facial 11 (6,6)

*: Mediana (rango intercuartilico)

 Se concluyeron 7 estudios positivos y 8 sin evidencia de 
colesteatoma. La concordancia diagnostica entre la resonan-
cia magnética y el reporte intraoperatorio fue casi perfecta 
(Kappa: 0,86 IC 95% 0,65-1); 6 estudios positivos y 8 nega-
tivos para ambos y uno negativo por resonancia magnética 
(Tabla 2). La confirmación de los resultados se realizó con 
los hallazgos por histopatología, la concordancia entre el re-
porte intraoperatorio y la patología fue perfecta (Kappa 1 IC 
95% 0.45 - 1.5); de 7 positivos y 8 negativos para ambos 
(Tabla 3). 

Tabla 2. Concordancia entre la resonancia magnética y el 
reporte intraoperatorio. 

Si - rm No - rm Kappa

SI - Cirugía 6 1
0,86 IC 95% 0,65-1

No - Cirugía 0 8

Tabla 3. Concordancia entre el reporte intraoperatorio y la 
patología. 

Si - Cirugía No - Cirugía Kappa

SI - Patología 7 0
1 IC 95% 0.45 - 1.5

No - Patología 0 8

 El paciente reportado como negativo en la resonancia 
magnética tenia tenía localización antero superior en el oído 
medio en un paciente con fractura de la pared posterior y del 
escutum Los otros 6 pacientes mostraban ocupación del oído 
medio por material con presencia de restricción en la difu-
sión (Figura 1 y 2) y en los otros 8 pacientes no se evidencia 
anormalidades que sugirieran presencia de colesteatoma (Fi-
gura 3 y 4).
 Los pacientes con diagnóstico confirmado de colestea-
toma se clasificaron según el tipo en congénito y adquirido; 
se encontró 43% (n=3) y 57% (n=4), respectivamente (4). 
Del grupo de colesteatoma adquirido se logro identificar los 
subtipos, uno primario y tres secundarios (Tabla 4). 

Tabla 4. Clasificación según tipo de colesteatoma en 
pacientes con diagnóstico confirmado.

Tipo de Colesteatoma Valor

Congénito, n (%) 3 (43)

Adquirido, n (%) 4 (57)

Primario 1 (25%)

Secundario 3 (75%)
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Figura 1. Paciente femenina de 37 años con hallazgos de 
colesteatoma en RM que se confi rmó quirúrgicamente. 
Se observa ocupación de las celdillas mastoideas 
inferiores y de los conductos auditivo externo y medio, 
por material con intensidad de señal heterogénea en 
las secuencias potenciadas en T2 y CISS (A y B). Existe 
restricción de la lesión en las secuencias DWI y ADC en 
la porción distal del conducto auditivo externo y en el 
oído medio (C y d, b1000 y ADC respectivamente).

Figura 2. Paciente masculino de 10 años con sospecha 
de colesteatoma congénito. RM que muestra la presen-
cia de colesteatoma en el sinus timpani. T2 coronal y 
CISS axial muestran ocupación del sinus timpani por 
material hiperintenso en T2 e isointenso al parénquima 
cerebral en CISS (A y B). Lesión lobulada localizada en 
la porción inferior del oído medio izquierdo que muestra 
restricción (C y d, TRACE y ADC respectivamente). 
Celdillas mastoideas izquierdas con menor neumati-
zación al compararlas con las contralaterales, y cambios 
posquirúrgicos de mastoidectomía.

A  B

C  
d

A  B

C

  d
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Figura 3. Paciente femenina de 70 años con 
sospecha de colesteatoma adquirido. Durante 
la cirugía se encontró líquido ocupando 
el oído medio, no se observaron perlas de 
colesteatoma. (A). T2, Coronal muestra 
ocupación por material hiperintenso de las 
celdillas mastoideas y del oído medio en el 
lado izquierdo, por otomastoiditis. DWI y 
ADC coronales que no muestran restricción 
y apoyan el diagnóstico (B y C). En el TAC 
(d) se observa ocupación del oído medio por 
material con densidad de tejidos blandos, 
compatible con otomastoiditis crónica.

Figura 4. Paciente femenina de 35 años, con hallazgos 
quirúrgicos de timpanoesclerosis. Ocupación por 
material con intensidad de señal de líquido del oído 
medio izquierdo hacia la región atical, con poca 
neumatización y desarrollo de las celdillas mastoideas 
(A y B). En las secuencias de difusión (C y d) no hay 
evidencia de colesteatoma.

A  B

C  d

A  B

C

  d
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discusión 

El colesteatoma es una patología que puede afectar a toda 
a la población general, siendo más prevalente en países en 
vía de desarrollo. Existen pocos datos de la incidencia en 
Colombia y es importante tener estadísticas de la frecuencia 
de esta patología por el deterioro de la calidad de vida y los 
costos de salud secundarios a las complicaciones reportadas 
en la literatura. 
 En 2011 Aquino et al describieron 1146 casos de coles-
teatoma donde encontraron predominio de adultos en un 
84% con edades de hasta 68 años de edad. La población pe-
diátrica estaba entre un rango de 1 a 15 años. Respecto al 
género, se encontró que los hombres representaban el 65% 
vs mujeres 35% (8). Los anteriores datos son de la población 
más grande descrita para esta patología y coincide con nues-
tra serie de casos a excepción de que nosotros encontramos 
un predominio en mujeres; sin embargo teníamos una mues-
tra muy pequeña para generalizar los resultados. 
 El colesteatoma se clasifica según su origen en congénito 
y adquirido. Para nuestra serie de casos el tipo de colestea-
toma más frecuente fue el adquirido; sin embargo al ser una 
muestra tan pequeña no podemos hablar de un predominio 
en nuestra población.
 El colesteatoma progresa sin ser detectado en su fase ini-
cial, su crecimiento a menudo pasa sin ser descubierto hasta 
que invade las estructuras infra temporales y desarrolla com-
plicaciones. Se suele presentar con otorrea recurrente fétida, 
escasa y purulenta en un 62-66%. También se manifiesta con 
pérdida progresiva de la audición conductiva o neurosenso-
rial en un 7,6-11%. La destrucción del hueso que recubre los 
canales semicirculares puede provocar vértigo o disfunción 
del equilibrio. Además, la afectación del canal del nervio fa-
cial se manifiesta con parálisis facial permanente o parcial 
(1, 9). Lo anterior coincidió con los resultados obtenidos en 
nuestra serie de casos, encontrándose la otorrea e hipoacu-
sia como principales manifestaciones de la patología, con un 
predominio de la primera. 
 Al ser una entidad con complicaciones intracraneales fa-
tales, tanto en la población pediátrica como en los adultos, 
es importante investigar sobre las herramientas diagnósticas 
que permitan una detección temprana (10). La resonancia 
magnética se ha convertido en una herramienta importante 
para diferentes escenarios de esta enfermedad, en especial en 
el contexto de la evaluación de complicaciones, recurrencias, 
postquirúrgicos y en casos de TAC no concluyente. Es im-
portante reconocer el papel de la RM para el diagnóstico de 
colesteatoma, para una detección temprana y también evitar 
cirugías innecesarias (11, 12). La cirugía de revisión o “Se-
gunda mirada” es actualmente el gold-standar para detectar 
y tratar el colesteatoma residual; sin embargo las imágenes 
diagnosticas juegan un papel fundamental en el seguimiento 
de esta patología (13). En la última década el refinamiento de 
las secuencias de RM como la difusión (DWI) y el contraste 
han incrementado el desarrollo y representan una alternativa 
en las imágenes para detectar el colesteatoma, por lo cual 

consideramos importante comparar nuestra experiencia con 
lo reportado en la literatura actual. 
 Muchos estudios a la fecha han reportado que la DWI-
RM es potencialmente útil en el diagnostico y seguimiento 
del colesteatoma. Aikele P. et al en 2003 determinó la utili-
dad de la difusión combinada con la imagen convencional de 
RM para la detección de colesteatoma residual o recurrente 
(14). Vercruysse et al en 2006 realizaron la evaluación pre 
quirúrgica de 100 pacientes por medio de DWI-RM, compa-
rando los hallazgos quirúrgicos con las imágenes. El grupo 
de pacientes de cirugía primaria tenían una sensibilidad, es-
pecificidad, valor predictivo positivo y negativo de 81,100, 
100 y 40% respectivamente. En el grupo de cirugía de re-
visión se encontró 12,5, 100, 100 y 72% respetivamente. 
Concluyeron que la DWI-RM es útil para la detección de co-
lesteatoma primario pero tienen poca capacidad de detección 
en colesteatoma residual pequeño (15). Pennaneach et al en 
2015 en un estudio retrospectivo concluyeron que la DWI-
RM identifica con seguridad los pacientes con colesteatoma 
recidivante que requiere una cirugía de revisión y la combi-
nación con secuencia post-contraste no incrementa de forma 
significativa la precisión diagnostica (16). En nuestra serie 
de casos se encontró una concordancia casi perfecta para el 
diagnostico de colesteatoma entre los hallazgos por DWI-
RM y el reporte quirúrgico, confirmado por histopatología lo 
cual coincide con lo reportado previamente en la literatura.

Conclusiones

La DWI-RM es una herramienta útil para la detección de 
colesteatoma y el planeamiento de la cirugía de oído crónico. 
Disminuye las revisiones quirúrgicas por probable recidiva o 
recurrencia. 
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