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1. RESUMEN

Objetivo del estudio: EI objetivo del presente trabajo académico es describir las
caracteristicas clinico - epidemioldgicas de los casos de colesteatoma en la
poblacion de un hospital de Lima - Perd. Disefio del estudio: Descriptivo,
retrospectivo y transversal. Poblacion: Pacientes con colesteatoma diagnosticados
y tratados en el servicio de Otorrinolaringologia del Nosocomio Cayetano Heredia
de Lima - Per( (Lima Norte) en un periodo de 5 afios. Muestra: Pacientes que
cumplan los criterios de inclusién: diagndstico de colesteatoma, mayor de 18 afios,
datos completos para la ficha de recoleccién; y de exclusion: alguna otra
enfermedad y/o condicién adquirida o congénita en oido externo, medio o interno.
Procedimientos y tecnicas: Se reviso historias clinicas fisicas y virtuales y se
empled una ficha de recoleccion de datos. Analisis estadistico: se realizara en el

programa SPSS 22.0

Palabras clave: oido, colesteatoma, Per.



2. INTRODUCCION

El oido es un 6rgano complejo el cual colabora con el tejido neuronal en
crear la audicion, este sentido que permite relacionarnos con el ambiente. Este
drgano tiene diferentes mecanismos de defensa como una estructura ésea sélida,
membrana timpanica, el cerumen y su mecanismo de limpieza centrifugo en el
conducto auditivo externo. Si observamos la caja timpanica tiene una estructura
compleja en su continente: con paredes y conductos que lo comunican y su
contenido: cadena osicular, ligamentos que se la sostienen, nervios y otros tejidos
blandos (1,2,3). Una las patologias observadas abarcadas por Otorrinolaringologia
es la Otitis media cronica colesteatomatosa. Esta entidad se definiria como:
infeccion del oido medio que dura méas de 3 meses que contiene tejido epidermoide
con estructura de matriz y perimatriz. Este tejido produce inflamacion, destruccion
dsea y proliferacion en el hueso temporal. Se sefiala una incidencia aproximada de
3.7 — 13.9 por 100000 (4,5). Por grupos etarios son en promedio 3 por 100000 en

nifios y 9 por 100000 en adultos (6).

Se describen algunos factores gque se asocian a la formacion de colesteatoma
en menores de edad como el paladar hendido, hipertrofia adenoidea y colocacion

de tubos de ventilacion a repeticion (7).

Los signos y sintomas clasicamente observados son: otorrea, hipoacusia o0 cambios
audiométricos (8,9), otalgia, otorragia, cefalea, plenitud aural, vértigo, miringitis

(10).

Partiendo de la vision otoscopica, las regiones que son afectadas por

colapso, retraccion profunda retraccion o perforacion de la membrana timpanica



por colesteatoma se describen de la siguiente manera: epitimpano posterior
(cuadrante posterosuperior de la membrana timpanica) y mesotimpano posterior
(cuadrante posteriorinferior de la membrana timpanica) en 34.3 % y 33.8%
respectivamente; afectacion simultanea de pars flaccida y tensa 13.8% e

indeterminado 16.2% (11).

Para llegar al diagnostico nos apoyamos en la clinica ademas de exploracién
a la otoscopia junto con evaluacion audiovestibular e imagenoldgica (tomografia).
Se encuentran signos de erosion dsea del scutum, de la cadena osicular y de otros
alrededores del oido externo, medio a interno. También podemos confirmar y
evaluar topograficamente el contenido en cavidades naturales y creadas por la

erosion oOsea y falta de ventilacion en la region mastoidea y cavidad media (12).

Existe un manejo ambulatorio de la cavidad timpanica con limpieza bajo
otomicroscopia 0 endoscopia y con antimicrobianos 6ticos como quinolonas, acido

borico, antimicéticos (13).

Ademas, se podria abordar mediante cirugia con diferentes técnicas
conocidas y definiendo qué objetivos se quiere alcanzar con este tratamiento. El
objetivo principal con la cirugia es evacuar el tejido colesteatomatoso en todas las
regiones del oido y crear un acceso mas facil para la limpieza durante los controles
en consultorio. Entre las técnicas mas usadas encontramos: timpanomastoidectomia
simple (14) y radical (15), aticotomia (16). En muchos de ellos ira acompafado de
canaloplastia y meatoplastia (17) para que en posteriores controles ambulatorios el

médico puede realizar mejores limpiezas de caja timpanica (18).



En Perq, Gutierrez (2003), publica sobre valoracién preoperatoria como
prondstico en pacientes con Otitis Media Cronica, dentro de dicho estudio describe:
examen otomicroscopico, audiometria preoperatoria, clasificacion de Belluci como
puntos importantes dentro de la valoracion prequirdrgica para incrementar la tasa
de éxito postquirargico (19). Sanchez (2004) describe sefiala al tejido mucoso-
granulomatoso (colesteatomatoso) residual postquirdrgico como el factor principal
asociado a la recidiva (20). En 2009, Landeo y cols describe caracteristicas como:
tiempo de enfermedad, nivel de hipoacusia, estudio tomogréfico, tipo de cirugia,
compromiso de cadena osicular y complicaciones; no describiendo el seguimiento
postquirdrgico (21). Carranza (2009) describe resultados audiométricos post
timpanoplastia enfocandose mas en casos de otitis media simple y timpanoplastia

tipo | (22).

La gravedad o compromiso de la enfermedad colesteatomatosa del oido
medio y la ausencia de un data en la region de Lima Norte nos lleva a reunir
informacion actualizada para luego del presente analisis proponer estrategias de
diagnostico temprano evitando complicaciones médicas y ahorros de gastos en
salud, por lo que nos planteamos la siguiente pregunta: ¢Cuales son las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas en pacientes con diagnostico de
colesteatoma de oido medio en el Hospital Cayetano Heredia en el periodo enero

2015 - diciembre 2019?.



3. OBJETIVOS

a)

b)

Objetivos generales:
Conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en pacientes con
diagndstico de colesteatoma de oido medio en el Hospital Cayetano Heredia

en el periodo enero 2015 - diciembre 20109.

Objetivos especificos:

Describir sintomas y signos en pacientes con diagnostico de colesteatoma
de oido medio en el Hospital Cayetano Heredia en el periodo enero 2015 -
diciembre 20109.

Describir antecedentes patologicos en pacientes con diagndstico de
colesteatoma de oido medio en el Hospital Cayetano Heredia en el periodo
enero 2015 - diciembre 20109.

Determinar la media del tiempo de enfermedad hasta su visita al nosocomio
en pacientes con diagndstico de colesteatoma de oido medio en el Hospital
Cayetano Heredia en el periodo enero 2015 - diciembre 2019.

Establecer la localizacion mas frecuente de colesteatoma de oido medio en
pacientes del Hospital Cayetano Heredia en el periodo enero 2015 -
diciembre 2019 (informe operatorio).

Establecer complicaciones méas frecuentes en pacientes con diagnostico de
colesteatoma de oido medio en el Hospital Cayetano Heredia en el periodo

enero 2015 - diciembre 2019.



4. MATERIAL Y METODO

a)

b)

Disefio del estudio

Se presenta como descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

Poblacion
Pacientes diagnosticados con colesteatoma en el servicio de
Otorrinolaringologia del Nosocomio Cayetano Heredia de Lima, iniciando

01 de enero de 2015 y concluyendo en 31 de diciembre de 2019.

1) Criterios de inclusion:

e Personas con mayoria de edad (18 afios en adelante)

e Informacion integra en el archivo clinico que se rellena en la ficha
de recoleccion de datos: edad en afios de vida, género o sexo,
factores de riesgo, sintomatologia a la entrada al nosocomio,
impresion diagnostica histopatoldgica

e Diagnostico de colesteatoma por anatomopatologia

2) Criterios de exclusion
e Haber diagndsticos concomitantes informados por anatomia

patolégica como cancer, autoinmune y otros.

Muestra:
Se utilizard muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
afiadiran todos los casos que cumplan con los criterios de inclusién y

exclusion durante el periodo 5 afios.



d) Definicién operacional de variables

i TIPODE | ESCALA
DESCRIPCION
VARIABLE VARIA DE REGISTRO
OPERACIONAL .
BLE MEDICION
Sexo genético Independ | Cualitativa, | Masculino
Género o iente categorica, | Femenino
sexo nominal
Edad del paciente | Independ | Cualitativa, | <40
en la primera iente ordinal 41-49
Edad en afios | consulta 50-59
de vida 60-69
70-79
>80
Lapso entre el Dependi | Cuantitativa | En meses
comienzo de ente , continua
_ sintomatologia
Tiempo de
hasta la llegada a
enfermedad )
consultorio de
Otorrinolaringolo
gia
Sintomatologia Dependi | Cualitativa, |e Otorrea
que causo la ente nominal e Hipoacusia
consulta médica e Otalgia
Sintomas
de acuerdo al e Otorragia
/Signos . -
archivo médico e Cefalea

Plenitud otica
Otro




Hallazgos en

otoscopia

Anormalidades en
las estructuras
normales de CAE
y MT

Dependi

ente

Cualitativa,

nominal

e Secrecion
purulenta

e Bolsillo de
retraccion

e Perforacion

e Tejido con
aspecto de
granulacién

e Erosion de
CAE

e Erosion de
mango de
martillo

e Imagen
perlada

e Otro

Antecedentes

patoldgicos

De acuerdo con el
archivo médico

de cada paciente

Independ

iente

Cualitativa,

nominal

e Perforacion
timpéanica

e Paladar
hendido

e Hipertrofia
adenoidea

e Colocacion de
tubos de

ventilacion

Localizacién

de la lesion

De acuerdo con el
archivo médico

de cada paciente

Dependi

ente

Cualitativa,

nominal

e Epitimpano
e Mesotimpano
e Hipotimpano
e Protimpano

e Retrotimpano
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Aditus ad
antrum
Antromastoide
S

Complicacio

nes

De acuerdo con el
archivo médico

de cada paciente

Dependi

ente

Cualitativa,

nominal

Pardlisis facial
Laberintitis
Meningoencef
alitis

Otras
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e) Procedimientos y técnicas

f)

Para identificar los casos de colesteatoma se partira desde el informe
de patologia de la pieza operatoria o biopsia que se haya realizado, por tanto,

la fuente inicial sera la historia clinica de cada paciente.

El investigador revisara las historias clinicas fisicas y/o virtuales e
incluird a los casos que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
El instrumento que se empleara en este estudio serd una ficha de recoleccion
de datos, usando Formulario Google Drive (Anexo 2), aquel formulario
creara una Hoja de Calculo Google Drive (Anexo 3) que luego se empleara

para ser estadisticamente analizada.

Aspectos éticos del estudio
Previo a la ejecucién este documento pasara por la aprobacion del

Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Adicionalmente el Comité de Etica del Hospital Cayetano Heredia tiene que
otorgar su aprobacion para acceder a la informacion de las Historias Clinicas

virtuales y fisicas.

El anonimato se empleara en este proyecto para proteger la identidad
de los pacientes mediante cddigo numéricos, manteniendo en reserva total
sus datos personales y fotografias o iméagenes del paciente en todos los

documentos que se puedan emplear.

Se declara que no existe conflicto de intereses.
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g) Plan de analisis

La informacion obtenida de las historias clinicas y procesadas
estadisticamente obteniendo las variables: las frecuencias relativas y
absolutas, la media y la razon.
El procesamiento de la informacién recabada de las historias clinicas
otorgard variables como media, razon, frecuencias absolutas y frecuencias
relativas.

Para todo el procesamiento estadistico se hara uso de: 1) Acopio en
Hoja de Célculo perteneciente a Google Drive. 2) Desarrollo estadistico en

programa SPSS en su versién numero 22.0.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

a) Presupuesto

La recoleccion de datos se realizara en formato digital por lo que se

reduciran los gastos en papeleria al minimo.

TOTAL
ITEM

(SOLES)
Equipos, software y servicios técnicos 100
Transporte 200
Materiales de papeleria y escritorio 50
Material bibliografico y fotocopias 50
Refrigerios 100
Varios e imprevistos 100
TOTAL 600 SOLES

Los recursos ascienden a un monto de seiscientos soles. La presente

investigacion sera autofinanciada por del mismo investigador.
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b) Cronograma de actividades

El cronograma inicia en enero de 2024, como se sefiala en el

siguiente cuadro.

ACTIVIDADES

TIEMPO ESTIMADO

(2024)

EIFIMA|M|IJ]

Eleccién del tema

Diagnostico del problema

Planteamiento del problema

Formulacion de objetivos

Justificacion

Fundamentacion teérica

Disefio de instrumentos de recoleccion de informacién

X X X X X X X

Cronograma y recursos

Aprobacion del proyecto de investigacion

Solicitud de aprobacion al Comité de Etica de la UPCH

Solicitud de aprobacion al Comité del HCH

Solicitud de Acceso a Historias Clinicas

Recoleccion de datos

Retroalimentacion y ajustes finales

Revision del proyecto final

Presentacion y difusion de resultados

17




7. ANEXOS

a) Espacios anatdmicos del oido medio

Eminencia
Tegmen arqueada
timpanico
Epitimpano . il tsifng;r)ré‘f\?ctg
del CNVII
Mesotimpano
— Hipotimpano

Anillo —
timpénico

(23)
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b) Formulario
r__________________________________________________________________________

Colesteatoma de oido medio

Numero de registro

Tu respuesta

Sexo

O™
OF

=40

41-50

61-70

71-80

O
O
(O s51-60
O
O
O

Tiempo de enfermedad (meses)

Tu respuesta

Hallazgos en otoscopia

Secrecion purulenta

Bolsillo de retraccion

Perforacién

Tejido con aspecto de granulacién
Erosién de CAE

Erosion de mango de martillo
Imagen perlada

Otro

Oo0oo0oO0o0bO0o0oo
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Sintomas / signos

D Otorrea
(7] Hipoacusia
Otalgia

Otorragia

O
O
(] cefalea
O
O

Plenitud dtica

Otro

Antecedentes patologicos

Perforacién timpdnica
Paladar hendido

Hipertrofia adenoidea

Colocacion de tubos de ventilacion

Localizacion de la lesion

D Epitimpano
Mesotimpano
Hipotimpano
Protimpano
Retrotimpano
Aditus ad antrum

Antromastoides

ooooo

Complicaciones

Pardlisis facial

Laberintitis

Meningoencefalitis

Otras
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c) Ficha de recoleccion de datos

Colesteatoma de oido medio (Respuestas) ¢ =
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda

Q o ¢ 5 § 100% v | $ % O 09 123 Predet. v | — B I & A ¥ H A~
M1 A
A B c D E F 6 H J
1 Marca Numero de Tiempo de ir I en L
temporal registro Sexo Edad enfermedad (meses) signos otoscopia patolégicos de lalesion Complicaciones
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