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1. RESUMEN 

 

Objetivo del estudio: El objetivo del presente trabajo académico es describir las 

características clínico - epidemiológicas de los casos de colesteatoma en la 

población de un hospital de Lima - Perú. Diseño del estudio: Descriptivo, 

retrospectivo y transversal. Población: Pacientes con colesteatoma diagnosticados 

y tratados en el servicio de Otorrinolaringología del Nosocomio Cayetano Heredia 

de Lima - Perú (Lima Norte) en un periodo de 5 años. Muestra: Pacientes que 

cumplan los criterios de inclusión: diagnóstico de colesteatoma, mayor de 18 años, 

datos completos para la ficha de recolección; y de exclusión: alguna otra 

enfermedad y/o condición adquirida o congénita en oído externo, medio o interno. 

Procedimientos y técnicas: Se revisó historias clínicas físicas y virtuales y se 

empleó una ficha de recolección de datos. Análisis estadístico: se realizará en el 

programa SPSS 22.0 

Palabras clave: oído, colesteatoma, Perú. 
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2. INTRODUCCIÓN 

El oído es un órgano complejo el cual colabora con el tejido neuronal en 

crear la audición, este sentido que permite relacionarnos con el ambiente. Este 

órgano tiene diferentes mecanismos de defensa como una estructura ósea sólida, 

membrana timpánica, el cerumen y su mecanismo de limpieza centrífugo en el 

conducto auditivo externo. Si observamos la caja timpánica 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 patologías observadas abarcadas por Otorrinolaringología 

es la Otitis media crónica colesteatomatosa. Esta entidad se definiría como: 

infección del oído medio que dura más de 3 meses que contiene tejido epidermoide 

con estructura de matriz y perimatriz. Este tejido produce inflamación, destrucción 

ósea y proliferación en el hueso temporal. Se señala una incidencia aproximada de 

3.7 – 13.9 por 100000 (4,5). Por grupos etarios son en promedio 3 por 100000 en 

niños y 9 por 100000 en adultos (6). 

Se describen algunos factores que se asocian a la formación de colesteatoma 

en menores de edad como el paladar hendido, hipertrofia adenoidea y colocación 

de tubos de ventilación a repetición (7). 

Los signos y síntomas clásicamente observados son: otorrea, hipoacusia o cambios 

audiométricos (8,9), otalgia, otorragia, cefalea, plenitud aural, vértigo, miringitis 

(10). 

Partiendo de la visión otoscópica, las regiones que son afectadas por 

colapso, retracción profunda retracción o perforación de la membrana timpánica 
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por colesteatoma se describen de la siguiente manera: epitímpano posterior 

(cuadrante posterosuperior de la membrana timpánica) y mesotímpano posterior 

(cuadrante posteriorinferior de la membrana timpánica) en 34.3 % y 33.8% 

respectivamente; afectación simultánea de pars fláccida y tensa 13.8% e 

indeterminado 16.2% (11). 

Para llegar al diagnóstico nos apoyamos en la clínica además de exploración 

a la otoscopía junto con evaluación audiovestibular e imagenológica (tomografía). 

Se encuentran signos de erosión ósea del scutum, de la cadena osicular y de otros 

alrededores del oído externo, medio a interno. También podemos confirmar y 

evaluar topográficamente el contenido en cavidades naturales y creadas por la 

erosión ósea y falta de ventilación en la región mastoidea y cavidad media (12). 

Existe un manejo ambulatorio de la cavidad timpánica con limpieza bajo 

otomicroscopía o endoscopía y con antimicrobianos óticos como quinolonas, ácido 

bórico, antimicóticos (13). 

Además, se podría abordar mediante cirugía con diferentes técnicas 

conocidas y definiendo qué objetivos se quiere alcanzar con este tratamiento. El 

objetivo principal con la cirugía es evacuar el tejido colesteatomatoso en todas las 

regiones del oído y crear un acceso más fácil para la limpieza durante los controles 

en consultorio. Entre las técnicas más usadas encontramos: timpanomastoidectomía 

simple (14) y radical (15), aticotomía (16). En muchos de ellos irá acompañado de 

canaloplastía y meatoplastía (17) para que en posteriores controles ambulatorios el 

médico puede realizar mejores limpiezas de caja timpánica (18). 
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En Perú, Gutierrez (2003), publica sobre valoración preoperatoria como 

pronóstico en pacientes con Otitis Media Crónica, dentro de dicho estudio describe: 

examen otomicroscópico, audiometría preoperatoria, clasificación de Belluci como 

puntos importantes dentro de la valoración prequirúrgica para incrementar la tasa 

de éxito postquirúrgico (19). Sánchez (2004) describe señala al tejido mucoso-

granulomatoso (colesteatomatoso) residual postquirúrgico como el factor principal 

asociado a la recidiva (20). En 2009, Landeo y cols describe características como: 

tiempo de enfermedad, nivel de hipoacusia, estudio tomográfico, tipo de cirugía, 

compromiso de cadena osicular y complicaciones; no describiendo el seguimiento 

postquirúrgico (21). Carranza (2009) describe resultados audiométricos post 

timpanoplastía enfocándose más en casos de otitis media simple y timpanoplastía 

tipo I (22).  

La gravedad o compromiso de la enfermedad colesteatomatosa del oído 

medio y la ausencia de un data en la región de Lima Norte nos lleva a reunir 

información actualizada para luego del presente análisis proponer estrategias de 

diagnóstico temprano evitando complicaciones médicas y ahorros de gastos en 

salud, por lo que nos planteamos la siguiente pregunta: ¿Cuáles son las 

características clínicas y epidemiológicas en pacientes con diagnóstico de 

colesteatoma de oído medio en el Hospital Cayetano Heredia en el período enero 

2015 - diciembre 2019?. 
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3. OBJETIVOS 

a) Objetivos generales: 

Conocer las características clínicas y epidemiológicas en pacientes con 

diagnóstico de colesteatoma de oído medio en el Hospital Cayetano Heredia 

en el período enero 2015 - diciembre 2019. 

b) Objetivos específicos: 

1. Describir síntomas y signos en pacientes con diagnóstico de colesteatoma 

de oído medio en el Hospital Cayetano Heredia en el período enero 2015 - 

diciembre 2019. 

2. Describir antecedentes patológicos en pacientes con diagnóstico de 

colesteatoma de oído medio en el Hospital Cayetano Heredia en el período 

enero 2015 - diciembre 2019. 

3. Determinar la media del tiempo de enfermedad hasta su visita al nosocomio 

en pacientes con diagnóstico de colesteatoma de oído medio en el Hospital 

Cayetano Heredia en el período enero 2015 - diciembre 2019. 

4. Establecer la localización más frecuente de colesteatoma de oído medio en 

pacientes del Hospital Cayetano Heredia en el período enero 2015 - 

diciembre 2019 (informe operatorio). 

5. Establecer complicaciones más frecuentes en pacientes con diagnóstico de 

colesteatoma de oído medio en el Hospital Cayetano Heredia en el período 

enero 2015 - diciembre 2019. 
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4. MATERIAL Y MÉTODO 

a) Diseño del estudio 

Se presenta como descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. 

b) Población 

Pacientes diagnosticados con colesteatoma en el servicio de 

Otorrinolaringología del Nosocomio Cayetano Heredia de Lima, iniciando 

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

1) Criterios de inclusión: 

• Personas con mayoría de edad (18 años en adelante) 

• Información íntegra en el archivo clínico que se rellena en la ficha 

de recolección de datos: edad en años de vida, género o sexo, 

factores de riesgo, síntomatología a la entrada al nosocomio, 

impresión diagnóstica histopatológica 

• Diagnóstico de colesteatoma por anatomopatología 

2) Criterios de exclusión 

• Haber diagnósticos concomitantes informados por anatomía 

patológica como cáncer, autoinmune y otros. 

c) Muestra: 

Se utilizará muestreo no probabilístico por conveniencia. Se 

añadirán todos los casos que cumplan con los criterios de inclusión y 

exclusión durante el período 5 años. 
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d) Definición operacional de variables 

VARIABLE 
DESCRIPCIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIA

BLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

REGISTRO 

Género o 

sexo 

Sexo genético Independ

iente 

Cualitativa, 

categórica, 

nominal 

Masculino 

Femenino 

Edad en años 

de vida 

Edad del paciente 

en la primera 

consulta 

Independ

iente 

Cualitativa, 

ordinal 

≤40 

41-49 

50-59 

60-69 

70-79 

≥80 

Tiempo de 

enfermedad 

Lapso entre el 

comienzo de 

sintomatología 

hasta la llegada a 

consultorio de 

Otorrinolaringolo

gía 

Dependi

ente 

Cuantitativa

, continua 

En meses  

 

Síntomas 

/Signos 

Sintomatología 

que causó la 

consulta médica 

de acuerdo al 

archivo médico 

Dependi

ente 

Cualitativa, 

nominal 

• Otorrea 

• Hipoacusia 

• Otalgia 

• Otorragia 

• Cefalea 

• Plenitud ótica 

• Otro 
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Hallazgos en 

otoscopía 

Anormalidades en 

las estructuras 

normales de CAE 

y MT 

Dependi

ente 

Cualitativa, 

nominal 

• Secreción 

purulenta 

• Bolsillo de 

retracción 

• Perforación 

• Tejido con 

aspecto de 

granulación 

• Erosión de 

CAE 

• Erosión de 

mango de 

martillo 

• Imagen 

perlada 

• Otro 

Antecedentes 

patológicos 

De acuerdo con el 

archivo médico 

de cada paciente 

Independ

iente 

Cualitativa, 

nominal 

• Perforación 

timpánica 

• Paladar 

hendido 

• Hipertrofia 

adenoidea 

• Colocación de 

tubos de 

ventilación 

Localización 

de la lesión 

De acuerdo con el 

archivo médico 

de cada paciente 

Dependi

ente 

Cualitativa, 

nominal 

• Epitímpano 

• Mesotímpano 

• Hipotímpano 

• Protímpano 

• Retrotímpano 
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• Aditus ad 

antrum 

• Antromastoide

s 

Complicacio

nes 

De acuerdo con el 

archivo médico 

de cada paciente 

Dependi

ente 

Cualitativa, 

nominal 

• Parálisis facial 

• Laberintitis 

• Meningoencef

alitis 

• Otras 
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e) Procedimientos y técnicas 

Para identificar los casos de colesteatoma se partirá desde el informe 

de patología de la pieza operatoria o biopsia que se haya realizado, por tanto, 

la fuente inicial será la historia clínica de cada paciente. 

El investigador revisará las historias clínicas físicas y/o virtuales e 

incluirá a los casos que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión. 

El instrumento que se empleará en este estudio será una ficha de recolección 

de datos, usando Formulario Google Drive (Anexo 2), aquel formulario 

creará una Hoja de Cálculo Google Drive (Anexo 3) que luego se empleará 

para ser estadísticamente analizada. 

f) Aspectos éticos del estudio 

Previo a la ejecución este documento pasará por la aprobación del 

Comité Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

Adicionalmente el Comité de Ética del Hospital Cayetano Heredia tiene que 

otorgar su aprobación para acceder a la información de las Historias Clínicas 

virtuales y físicas. 

El anonimato se empleará en este proyecto para proteger la identidad 

de los pacientes mediante código numéricos, manteniendo en reserva total 

sus datos personales y fotografías o imágenes 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 análisis 

La información obtenida de las historias clínicas y procesadas 

estadísticamente obteniendo las variables: las frecuencias relativas y 

absolutas, la media y la razón.  

El procesamiento de la información recabada de las historias clínicas 

otorgará variables como media, razón, frecuencias absolutas y frecuencias 

relativas. 

Para todo el procesamiento estadístico se hará uso de: 1) Acopio en 

Hoja de Cálculo perteneciente a Google Drive. 2) Desarrollo estadístico en 

programa SPSS en su versión número 22.0.   
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

a) Presupuesto 

La recolección de datos se realizará en formato digital por lo que se 

reducirán los gastos en papelería al mínimo. 

ITEM 

TOTAL 

(SOLES) 

Equipos, software y servicios técnicos  100 

Transporte  200 

Materiales de papelería y escritorio  50 

Material bibliográfico y fotocopias  50 

Refrigerios  100 

Varios e imprevistos  100 

TOTAL  600 SOLES 

 

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

investigación será autofinanciada por del mismo investigador. 
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b) Cronograma de actividades  

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

siguiente cuadro. 

ACTIVIDADES TIEMPO ESTIMADO 

(2024) 

 E F M A M J 

Elección del tema  X      

Diagnóstico del problema  X      

Planteamiento del problema  X      

Formulación de objetivos  X      

Justificación  X      

Fundamentación teórica  X      

Diseño de instrumentos de recolección de información  X      

Cronograma y recursos   X     

Aprobación del proyecto de investigación   X     

Solicitud de aprobación al Comité de Ética de la UPCH    X    

Solicitud de aprobación al Comité del HCH     X   

Solicitud de Acceso a Historias Clínicas     X   

Recolección de datos     X X  

Retroalimentación y ajustes finales      X  

Revisión del proyecto final      X  

Presentación y difusión de resultados       X 
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7. ANEXOS 

a) Espacios anatómicos del oído medio 

(23) 
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b) Formulario
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c) Ficha de recolección de datos 

 

 


