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Introduccion: el colesteatoma es una lesion benigna que se caracteriza por su ca-
racter expansivo y destructivo, pudiendo erosionar el hueso temporal y generar
complicaciones intra- y extratemporales. Su manejo es de tipo quirurgico y las
metas incluyen la creacion de una cavidad segura y seca, evitar la recurrencia de
la enfermedad y mejorar la audicion. A nivel nacional e internacional existe poca
literatura en donde se identifiquen los principales hallazgos intraquirtrgicos de la
cadena osicular en los pacientes con esta patologia. Metodologia: se realiz6 un estu-
dio descriptivo retrospectivo de corte transversal, que abarc6 los registros clinicos de
pacientes con diagnostico de colesteatoma sometidos a mastoidectomia, atendidos
en las Clinicas Esimed Pereira y Comfamiliar Risaralda en el periodo comprendido
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entre los afios 1981 y 2016. Resultados: en total fueron 1410 pacientes con diagnds-
tico de colesteatoma que fueron tratados quirtirgicamente; 65,6% (925 pacientes)
fueron manejados con el diagnostico de colesteatoma sin complicacion asociada. En
la mayoria de los pacientes se encontrdé compromiso de la cadena osicular y solo 163
pacientes (11,5%) tenian cadena osicular intacta, de estos, el mayor porcentaje esta
asociado con el diagnodstico de colesteatoma sin complicacion asociada (76,6%).
Cuando se encontré compromiso de la cadena osicular, el huesecillo mas afectado
fue el yunque en 1181 pacientes (83,8%). Conclusiones.: La mayoria de los pacien-
tes tuvo colesteatoma con complicaciones; la mas frecuente fue la dehiscencia del
conducto de Falopio. En general, los pacientes tuvieron compromiso de la cadena
osicular, siendo el yunque el huesecillo mas afectado.

ABSTRACT

Key words (MeSH):
Cholesteatoma, ear ossicles,
Mastoidectomy, hearing loss, facial
paralysis.

Introduction: Cholesteatoma is a benign lesion characterized by its expansive and
destructive character, which may erode the temporal bone and generate intra- and
extratemporal complications. Management is surgical, and goals include creating
a safe and dry cavity, preventing recurrence of the disease, and improving hearing.
Nationally and internationally, there is little literature where the main intrasurgi-
cal findings of the ossicular chain in patients with this pathology are identified.
Methodology: A descriptive retrospective cross-sectional study was conducted,
covering the clinical records of patients diagnosed with cholesteatoma who un-
derwent mastoidectomy treated at the Clinics Esimed Comfamiliar Pereira and
Risaralda in the period between 1981 and 2016. Results: In total, there were 1410
patients with a diagnosis of cholesteatoma who were treated surgically; 65.6%
(925 patients) were managed with the diagnosis of cholesteatoma without associa-
ted complications. In most patients, ossicular chain compromise was found, and
only 163 patients (11.5%) had an intact ossicular chain, the highest percentage
associated with the diagnosis of cholesteatoma without associated complication
(76.6%). When compromise of the ossicular chain was found, the most affected
ossicle was the incus in 1181 patients (83.8%).

Introduccion

caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del colesteatoma a
nivel nacional.

El colesteatoma es una lesion benigna formada por un epite-
lio escamoso queratinizado (1). Se clasifica en colesteatoma
congénito o adquirido y este Ultimo, a su vez, en primario y
secundario (2). El colesteatoma se caracteriza por tener un
crecimiento progresivo y generar erosion osea, lo que pro-
duce otorrea constante e hipoacusia como manifestaciones
clinicas principales. Ademas, puede comprometer el oido
interno, el nervio facial o las estructuras intracraneales, lo
que genera una importante morbilidad y, en algunos casos,
compromete la vida del paciente (3, 4).

A nivel mundial, la incidencia en la poblacion general
se estima en 3.7-13.9/100.000 habitantes, siendo mayor en
los adultos (3). El colesteatoma tiene una importante rela-
cion con la otitis media cronica, enfermedad que padecen
aproximadamente 20 millones de personas a nivel mundial,
de las cuales un 25% (5 millones) presentan colesteatoma
asociado (5). Otros autores reportan hasta un 40% de coles-
teatomas en pacientes con otitis media cronica (6). Debido
a la baja incidencia que tiene el colesteatoma, son pocos los
estudios epidemioldgicos disponibles a nivel mundial, regio-
nal y local. En Colombia hay evidencia limitada sobre las

La incidencia y prevalencia de colesteatoma en paises en
desarrollo son mayores, lo cual se asocia con un bajo nivel
socioeconomico, higiene inadecuada y atencidn sanitaria tar-
dia o insuficiente (7). Los mismos factores que se asocian
con el desarrollo de colesteatoma también estan relaciona-
dos con la presencia de complicaciones serias en pacientes
con otitis media crénica con o sin colesteatoma (8). Debido
a que Colombia es un pais en desarrollo, adquiere especial
relevancia el reconocimiento de los pacientes en riesgo; esto
con el fin de realizar un diagnostico temprano y un manejo
adecuado y asi evitar mayor morbilidad, especialmente de
tipo auditivo, considerando que la hipoacusia y la otorrea
fétida constante conllevan un mayor dafio psicosocial (7).

La hipoacusia es uno de los primeros y principales sin-
tomas en pacientes con colesteatoma. Ocurre principalmente
por la destruccion e interrupcion de la continuidad de la ca-
dena osicular (9). Aproximadamente el 54% de los pacientes
con colesteatoma presentan compromiso de la cadena osi-
cular, siendo el yunque el huesecillo mas afectado (10). Se
ha encontrado una relacion entre el nivel de erosion de la
cadena osicular y la magnitud de la hipoacusia determinada
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por la brecha aéreo-o6sea (7); sin embargo, otros estudios han
reportado que esta medida no es un buen predictor de dafio
de la cadena osicular ([9).

El manejo de la enfermedad colesteatomatosa es de tipo
quirargico. Las metas principales son crear una cavidad que
sea segura y permanezca seca, eliminar por completo y evitar
la recurrencia de la enfermedad, y mejorar o recuperar la au-
dicion. Esto tltimo se logra por medio del restablecimiento
de la integridad de la membrana timpanica y la reconstitu-
cion de la cadena osicular (11). Se han encontrado tasas de
recurrencia que van desde el 16% hasta el 54%, y se ha ob-
servado una asociacion entre el compromiso de la cadena
osicular y una pobre audicion posoperatoria (12).

Teniendo en cuenta el desconocimiento sobre la epi-
demiologia del colesteatoma a nivel local, asi como sus
posibles complicaciones y consecuencias a nivel psicosocial
asociadas con el compromiso de la audicion, se hace necesa-
rio determinar de forma intraquirdrgica la magnitud del dafio
de los huesecillos, con el fin de establecer mecanismos de
reconstruccion que permitan rehabilitar a los pacientes de
forma adecuada. Por ende, el objetivo de este estudio es de-
terminar si existe una relacion entre los diferentes patrones
de lesion de la cadena osicular en pacientes con diagnostico
de colesteatoma sometidos a manejo quirurgico y la presen-
cia de complicaciones.

Materiales y métodos

Se realizd6 un estudio descriptivo retrospectivo de corte
transversal, en el que se analizaron las historias clinicas de
pacientes con diagndstico de colesteatoma (codigo H71: Co-
lesteatoma) de acuerdo con la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10), sometidos a mastoidectomia y
atendidos en las Clinicas Esimed Pereira y Comfamiliar Ri-
saralda, en el periodo comprendido entre el 1 de enero de
1981 al 31 de diciembre de 2016. Se incluyeron todos los
registros clinicos de pacientes cuya intervencion quirurgica
fue realizada por el otorrinolaring6logo Rodrigo Posada Tru-
jillo. Se excluyeron los pacientes con antecedentes de cirugia
de oido o radioterapia previa y registros clinicos incompletos
sin descripcion del estado de la cadena osicular al momento
de la intervencion quirurgica.

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico se realizaron tablas de frecuen-
cia para sintetizar las variables de naturaleza cualitativa y se
utilizaron medidas de tendencia central con sus respectivas
medidas de dispersion para resumir las variables de natu-
raleza cuantitativa, segiin el cumplimiento de los criterios
de normalidad. Por otro lado, se utilizaron tablas de con-
tingencia para determinar las diferencias estadisticamente
significativas entre las variables de naturaleza cualitativa,
utilizando el modelo chi-cuadrado. Para determinar las dife-
rencias estadisticamente significativas entre las variables de
naturaleza cuantitativa, se aplicaron los estadisticos t de Stu-

dent o U de Mann-Whitney para muestras independientes,
dependiendo de si la distribucion de estas variables cumplia
o no los criterios de normalidad, respectivamente. Se consi-
deraron diferencias estadisticamente significativas aquellas
en las cuales el valor p fue menor a 0,05 segtn la prueba de
normalidad de Kolmogo6rov-Smirnov.

Responsabilidades éticas

Este estudio se realiz6 teniendo en cuenta el marco normati-
vo de la Declaracion de Helsinki. De acuerdo con las leyes
colombianas, esta investigacion se clasifica como sin riesgo
segun el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993 del Minis-
terio de Salud de la Reptiblica de Colombia. Asimismo, para
la ejecucion de la investigacion se solicitaron los respectivos
permisos a las instituciones para acceder a la base de datos.

Resultados
Caracteristicas generales

Se incluyeron en total 1410 pacientes con diagndstico de co-
lesteatoma que fueron tratados quirurgicamente entre 1981y
2016 en las Clinicas Esimed Pereira y Comfamiliar Risaral-
da, quienes fueron evaluados de forma primaria en el Centro
de Entrenamiento Fisch International Microsurgery Founda-
tion. El promedio de edad fue de 31 afios (rango: 1-86 afios).
La mayoria de la poblacién correspondié al sexo femenino
(Figura 1).

Distribucion por sexo

m Femenino

m Masculino

Figura 1. Distribucion por sexo de la poblacion estudiada. Figura
realizada por los autores.

Caracterizaciéon de las complicaciones

El 65,6% (925 pacientes) fueron manejados con el diagnos-
tico de colesteatoma sin complicacion asociada y el 5,5%
(77 pacientes) recibieron el diagndstico de colesteatoma
primario, también sin mencion de complicacion. Los hallaz-
gos asociados mas frecuentemente diagnosticados fueron la
dehiscencia del conducto de Falopio (15,3%) y la presencia
de fistula laberintica (3,2%), los cuales también se diag-
nosticaron concomitantemente en 57 pacientes (4%). Otras
complicaciones que se encontraron en un menor porcentaje
fueron la cofosis preoperatoria (3%), las complicaciones ce-
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rebrales (1,1%), la fistula retroauricular (0,9%) y la paralisis
facial secundaria (0,4%) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de frecuencia de los diagnosticos en
pacientes con colesteatoma que asistieron al Centro de

Entrenamiento Fisch International Microsurgery Foundation
durante el periodo 1981-2016.

Hallazgos intraoperatorios FrEdeTdr || |FEEEn
g P absoluta (n) | relativa (%)
Colesteatoma 925 65,6
Coles@eaton?a con conducto de 216 15,3
Falopio dehiscente
Colesteatoma primario 77 5,5
Colesteatoma con fistula
laberintica y conducto de Falopio 57 4,0
dehiscente
Coles,teétoma con fistula 45 3,2
laberintica
Colesteatoma con cofosis 0 3,0
preoperatoria
Colesteatoma con complicaciones
16 1,1
cerebrales
Colestea.toma con fistula 13 0,9
retroauricular
Colesteatoma con agenesia del
o\ 9 0,6
conducto auditivo externo
Colesteatoma con paralisis facial
- 6 0,4
secundaria
Colesteatoma por proyectil de
4 0,3
arma de fuego
Total 1410 100,0

Tabla elaborada por los autores.

En la mayoria de los pacientes se encontré6 compromi-
so de la cadena osicular. Solamente 163 pacientes (11,5%)
tenian cadena osicular intacta, aunque invadida por coles-
teatoma. Los patrones mas frecuentemente de lesion de la
cadena osicular encontrados fueron la presencia de martillo
y estribo en 408 pacientes (28,9%) y la presencia de solo
platina en 393 pacientes (27,9%). Ademas de los pacientes
con cadena osicular intacta, solamente en 7 pacientes no se
encontrd compromiso del yunque, en 3 de ellos acompafiado
de platina (0,2%) y los otros 4 con martillo y platina (0,3%)
(Figura 2).

Por otro lado, el diagndstico mas frecuente entre los pa-
cientes en los que se encontr6 una cadena osicular intacta fue
el colesteatoma sin complicacion asociada (76,6%), seguido
por el colesteatoma con conducto de Falopio dehiscente y el
colesteatoma primario. Fue muy raro el hallazgo de cadena
osicular intacta en pacientes que presentaban complicacio-
nes como la presencia de fistula laberintica o complicaciones
cerebrales. En los pacientes con fistula retroauricular no se
encontrd cadena osicular intacta entre los hallazgos operato-
rios (Tabla 2).

Caracterizacion de pacientes con compromiso de
cadena osicular

Cuando se encontr6 compromiso de la cadena osicular, el
huesecillo mas afectado fue el yunque en 1181 pacientes
(83,8%). En los pacientes con diagndstico de alguna compli-
cacion, la gran mayoria presentaba compromiso del yunque,
y esta afectado en el 95,6% de pacientes con fistula laberin-
tica, el 94,7% de pacientes con fistula laberintica y conducto
de Falopio dehiscente, el 90,5% de pacientes con cofosis

Hallazgos intraoperatorios

No existen datos I 70
Fistula de platina 1 3
Ausencia de platina 1 12
Solo crura anterior I 3
Martillo, yunque y platina I 4
Yunquey platina 1 3
Solo crura posterior M 10

Martillo y crura posterior | 2

Martillo y platina I 147
Martillo y estribo I 408
Solo estribo GG 1903
Solo platina G 3903
Cadenaintacta GGG 163
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

B Numero de pacientes

Figura 2. Distribucion de la frecuencia de los hallazgos intraoperatorios en pacientes con colesteatoma. Figura elaborada por los autores.
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preoperatoria y el 76,9% de pacientes con fistula retroauri-
cular (Tabla 3).

Tabla 2. Relacion entre la distribucion de los diagnosticos

y la frecuencia de pacientes con el hallazgo de una cadena
osicular intacta

%
. . o
Hallazgos intraoperatorios n (%) Categérico
Colesteatoma 125 (76,7) 13,5
Colesteatoma con conducto de
Falopio dehiscente 112 {44) e
Colesteatoma primario 12 (7,4) 15,6
Colesteatoma con fistula
laberintica y conducto de Falopio 2 (0,6) 3,5
dehiscente
Colesltegtoma con fistula 1(0,6) 2,2
laberintica
Colesteatoma con cofosis 42,5 9,5
preoperatoria
Colesteatoma con complicaciones 2(1,2) 12,5
cerebrales
ColesteaFoma con fistula 0(0,0) 0,0
retroauricular
Colesteatoma con agenesia del
conducto auditivo externo 1060 il
Colesteat.oma con paralisis facial 1(0,6) 16,7
secundaria
Colesteatoma por proyectil de 0(0,0) 0,0
arma de fuego
Total 163 (11,5)

Tabla elaborada por los autores.

Entre las lesiones de la cadena osicular susceptibles de
reconstruccion, las cuatro mas frecuentes fueron: la presen-
cia de martillo y estribo (28,9%), la presencia solo de platina
movil (28,1%), solo estribo (13,7%) y martillo y platina
movil (10,2%). Estos patrones de lesion se encontraron prin-
cipalmente en pacientes con diagndstico de colesteatoma sin

Tabla 3. Relacion entre la distribucion de los diagnésticos y
la frecuencia de pacientes con el hallazgo de compromiso

de yunque que asistieron al Centro de Entrenamiento Fisch
International Microsurgery Foundation durante el periodo
1981 - 2016 (p = 0,000)

%
. . o
Hallazgos intraoperatorios n (%) categdrico
Colesteatoma 758 (64,2) 81,9
ColesFeatorr)a con conducto de 198 (16,8) 76,9
Falopio dehiscente
Colesteatoma primario 60 (5,1) 77,9
Colesteatoma con fistula
laberintica y con conducto de 54 (4,6) 94,7
Falopio dehiscente
Colesltea?toma con fistula 43 (3,6) 95,6
laberintica
Colesteatoma con cofosis 38 (3,2) 90,5
preoperatoria
Colesteatoma con complicaciones 8(0,7) 50,0
cerebrales
ColesteaFoma con fistula 10 (0,8) 76,9
retroauricular
Colesteatoma. cpn agenesia del 7(0,6) 77,8
conducto auditivo externo
Colesteatpma con paralisis facial 2(0,2) 33,3
secundaria
Colesteatoma por proyectil de 3(0,3) 75,0
arma de fuego
Total (83,8)

Tabla elaborada por los autores.

mencion de complicacidon y colesteatoma con conducto de
Falopio dehiscente. La presencia de la platina sola fue el ha-
llazgo intraoperatorio mas frecuente en pacientes con fistula
laberintica (51,1%). Los pacientes con paralisis facial secun-
daria tuvieron como hallazgo intraoperatorio mas frecuente
la presencia de estribo solo (33,3%) (Tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre la distribucion de los diagnésticos y la frecuencia de pacientes con lesiones de una cadena osicular

susceptibles de reconstruccion

Hallazgos intracperatorios Martillo 3‘/) estribo | Solo eitribo Martillo 3: platina Solo p‘l,atina
n (%) n (%) n (%) n (%)
Colesteatoma 322 (78,9) 111 (57,5) 88 (61,1) 216 (54,5)
Colesteatoma con conducto de Falopio dehiscente 32 (7,8) 42 (21,8) 21 (14,6) 93 (23,5)
Colesteatoma primario 27 (6,6) 13 (6,7) 10 (6,9) 10 (2,5)
E;Jlls;ga;tgmsacgz:eﬁstula laberintica y con conducto de 5(1,2) 12 (6,2) 13 (9,0) 22 (5,6)
Colesteatoma con fistula laberintica 11 (2,7) 4(2,1) 5(3,5) 23 (5,8)
Colesteatoma con cofosis preoperatoria 7(1,7) 5(2,6) 2 (1,4) 19 (4,8)
Colesteatoma con complicaciones cerebrales 2 (0,5) 1(0,5) 1(0,7) 4 (1,0)
Colesteatoma con fistula retroauricular 2 (0,5) 0 (0,0) 1(0,7) 6 (1,5)
Colesteatoma con agenesia del conducto auditivo externo 0 (0,0) 2 (1,0) 2 (1,4) 2 (0,5)
Colesteatoma con paralisis facial secundaria 0 (0,0) 2 (1,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
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Colesteatoma por proyectil de arma de fuego 0 (0,0) 1(0,5) 1(0,7) 1(0,3)
Total 408 (28,9) 193 (13,7) 144 (10,2) 396 (28,1)
Valor p 0,000 0,050 0,103 0,000

Tabla elaborada por los autores.

Discusion

El colesteatoma es una enfermedad benigna que se caracteri-
za por una gran capacidad de destruccion osea y posibilidad
de generar complicaciones intra- y extratemporales. A largo
plazo, puede producir un compromiso variable de la audi-
cion (7).

Un estudio italiano realizado por Albera y colaboradores
describid las lesiones de la cadena osicular en 140 pacientes
con diagndstico de colesteatoma, y encontrd un compromiso
erosivo en el 82% de los casos, siendo el yunque el hueseci-
llo mas afectado (78%) seguido por el estribo (29%) vy, por
ultimo, el martillo (20%) (13). Estos hallazgos son similares
a los encontrados en nuestro estudio, aunque el segundo hue-
secillo con mayor compromiso fue el estribo, mientras que
en este estudio fue el martillo. También similar a nuestros
hallazgos, los autores encontraron un mayor compromiso
erosivo en pacientes con una enfermedad mas extensa y que
tenian presencia de otras lesiones, lo que se puede asociar
con una mayor agresividad de la enfermedad (13).

Asimismo, un estudio irani realizado el mismo afio por
Mohammadi y colaboradores también encontré un alto
porcentaje de compromiso de la cadena osicular (94,5%)
en 166 pacientes con diagnostico de otitis media cronica
colesteatomatosa que requirieron manejo quirurgico. El pa-
tron de afectacion de los huesecillos fue similar al descrito
por Albera y colaboradores, siendo el yunque el mas afec-
tado en el 86,1% de los pacientes, seguido por el estribo
(66,8%) y, por ultimo, el martillo (43,9%). Estos autores
también evaluaron las diferencias en la erosion osicular de
acuerdo con diferentes rangos de edad, lo que evidencia
un mayor compromiso del estribo en nifios que en adultos
(14). Estos hallazgos difieren de los patrones de erosion
osicular encontrados en este estudio, aunque no realizamos
una diferenciacion por grupos etarios.

En 2011, un estudio realizado por Maresh y colaborado-
res evaluo los patrones de compromiso de la cadena osicular
en pacientes con diagnodstico de colesteatoma adquirido. A
diferencia de las otras investigaciones, se hizo una clasifica-
cion de acuerdo con el grado de erosion de cada huesecillo:
no contacto, en contacto sin erosion, erosion parcial y erosion
completa. En dicho estudio también se identificé al yunque
como el huesecillo mas afectado, seguido por el estribo y,
por ultimo, el martillo (15). En el presente estudio solo se
evaluo la presencia de afectacion de la cadena osicular y se
determiné el grado de compromiso de cada huesecillo, lo
cual es de suma importancia al momento de establecer las
posibilidades de reconstruccion.

En este estudio, se evalaa la relacion entre los diferentes
patrones de compromiso de la cadena osicular y la presen-

cia de complicaciones asociadas como determinantes de
agresividad de la enfermedad. Sin embargo, no se hizo la
correlacion con el estado de la funcion auditiva previa al tra-
tamiento. Aunque en estadios tempranos de la enfermedad,
la capacidad auditiva del paciente puede no estar asociada
con el grado de compromiso erosivo de los huesecillos y
la extension del colesteatoma, si se ha encontrado relacion
entre algunos patrones de lesion osicular y la brecha aéreo-
osea encontrada en los pacientes, siendo esto determinante
al momento de establecer posibilidades de reconstruccion y
pronostico (9, 16).

Por otro lado, un estudio que analiz6 los registros de
pacientes con colesteatoma durante un periodo de 17 afios
encontrd que el estado de la cadena osicular se asocia signi-
ficativamente con la brecha aéreo-o6sea del paciente, siendo
esta asociacion mas determinante cuando hay compromiso
del yunque (9), huesecillo mas afectado en nuestro estu-
dio y en otros reportes de la literatura (13, 14). Respecto
a la audicion, el metaandlisis publicado en 2015 por Blom
y colaboradores concluyd que, entre los diferentes patro-
nes de lesion osicular, el estado del martillo es un predictor
significativo de los resultados posquirurgicos en la funcion
auditiva (10).

Con respecto a la reconstruccion de la cadena osicular,
en el presente estudio se identificaron cuatro patrones pre-
dominantes de lesion de la cadena osicular susceptibles de
reconstruccion: la presencia de martillo y estribo (28,9%),
solo platina moévil (28,1%), solo estribo (13,7%) y martillo
con platina mévil (10,2%). De acuerdo con estos hallazgos,
se determina que es posible la reconstruccion de la cadena
osicular en un 90% de los pacientes incluidos, considerando
los pacientes que tenian cadena intacta pero invadida por la
enfermedad.

Kim y colaboradores encontraron que se puede estable-
cer el momento adecuado para realizar la reconstruccion
de la cadena osicular segun la severidad de la enfermedad,
obteniendo mejores resultados si se hace concurrente con la
timpanomastoidectomia en pacientes con enfermedad menos
severa y si se difiere en pacientes con enfermedad mas se-
vera (11). Respecto a esto, es importante tener en cuenta,
ademas del compromiso de la cadena osicular, también la
extension de la enfermedad y la presencia de complicaciones
tipo fistula laberintica.

Otro estudio evalu6 la utilizacion de huesecillos autolo-
gos en la reconstruccion de la cadena osicular y encontrd
que, cuando no habia contacto con el colesteatoma o habia
un contacto sin erosion, no habia presencia de enfermedad
residual. Ademas, cuando la invasion era parcial, con un
compromiso 6seo superficial, se podia realizar la erradica-
cion de la enfermedad residual y utilizar estos huesecillos
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en la reconstruccidon (17). En nuestro estudio, se encontrd
una cadena osicular intacta invadida por colesteatoma en un
11,5% de los pacientes, siendo esta una buena fuente para la
obtencion de injertos 6seos autdlogos para realizar la recons-
truccion de la cadena osicular. Para futuras investigaciones,
es importante determinar el grado de compromiso de cada
huesecillo, puesto que, cuando solo hay contacto con el co-
lesteatoma o la invasion es superficial, se puede hacer la
erradicacion de este y obtener huesecillos libres de enferme-
dad residual.

Conclusiones

En este estudio se encontr6é que la mayoria de los pacientes
tuvo colesteatoma con complicaciones; la mas frecuente fue
la dehiscencia del nervio facial. En general, los pacientes tu-
vieron compromiso de la cadena osicular, siendo el yunque
el huesecillo méas afectado.
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