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RESUMEN

Introducciéon. La revision narrativa describe la utilidad de la tomografia
computarizada (TC) frente a otras técnicas de imagen para evaluar colesteatoma en
adultos mayores, considerando tanto el estudio prequirirgico como el
posoperatorio. Objetivos. Analizar la evidencia disponible sobre la utilidad de la
TC en la evaluacion y diferenciacion del colesteatoma del adulto mayor y sintetizar
los hallazgos sobre parametros de adquisicion y reformaciones, rendimiento
diagnéstico y su impacto en planeacion quirirgica y control posoperatorio.
Metodologia. Se incluyeron estudios en adultos entre el 2015 y el 2025 en idioma
inglés o espafiol, que evaluaron TC de alta resolucion, resonancia magnética (RM)
secuencia de difusion y técnica de TC-RM en colesteatoma. Resultados. Se
identificaron 79 registros;29 articulos fueron revisados a texto completo y 4
incorporados por referencias; totalizando 33 estudios. Conclusiones: La TC de alta
resolucion submilimétrica con reconstruccion multiplanar en planos oblicuos
(Poschl/Stenvers) sigue siendo la herramienta central para evaluar la extension
anatomica del colesteatoma en adulto mayor, mientras la RM con secuencia de
difusion distingue epitelio queratinizado de inflamacion; la fusion TC—RM mejora
localizacion por subsitio comprometido del oido medio aumentando la precision
diagnodstica pre y posquirurgica. Su integracion optimizando la planificacion
quirargica y la deteccion temprana de recurrencias.

Palabras claves: adultos, tomografia computarizada, resonancia magnética,

colesteatoma.



ABSTRACT

Background. This narrative review describes the usefulness of computed
tomography (CT) compared with other imaging techniques for evaluating
cholesteatoma in older adults, considering both preoperative and postoperative
assessment. Objectives: To analyze the available evidence on the usefulness of CT
in the evaluation and differentiation of cholesteatoma in older adults and to
synthesize the findings on acquisition and reconstruction parameters, diagnostic
performance, and its impact on surgical planning and postoperative follow-up.
Methods: We included studies in adults published between 2015 and 2025 in
English or Spanish that assessed high-resolution CT, diffusion-weighted magnetic
resonance imaging (MRI), and combined CT-MRI techniques in cholesteatoma.
Results: Seventy-nine records were identified; 29 articles were reviewed in full text
and 4 were added from reference lists, for a total of 33 studies. Conclusions:
Submillimetric high-resolution CT with multiplanar reconstruction in oblique
planes (Poschl/Stenvers) remains the central tool for assessing the anatomical
extent of cholesteatoma in older adults, whereas diffusion-weighted MRI
distinguishes keratinizing epithelium from inflammation; CT-MRI fusion
improves localization by the involved middle-ear subsite, increasing pre- and
postoperative diagnostic accuracy. The integration of these modalities optimizes
surgical planning and the early detection of recurrences.

Keywords: Adults, computed tomography, magnetic resonance imaging,

cholesteatoma.



I. INTRODUCCION

El colesteatoma del oido medio es considerado un problema de salud publica en el
adulto mayor por su incidencia incrementada y sus complicaciones ante una
atencion deficiente.(1) Se conoce que el colesteatoma consiste en una lesion
papitelial expansiva y destructiva que erosiona el hueso (2). Asimismo, en su forma
adquirida suele aparecer complicaciones que pueden presentarse con fistula
laberintica y pérdida de la audicion postquirargica. (3). A escala mundial, en el
adulto mayor es superior con respecto a la poblacion en general con incidencias
aproximadas de 3—15 por 100 000. (4). En Brasil, en un estudio encontr6 una
proporcion clinica de colesteatoma de 24,5% entre sus pacientes atendidos (5). En
Pert, el colesteatoma reporta incidencias en adultos de 9/100000 casos, incidencias
semejantes a lo reportado a nivel mundial.(6) Con respecto a las complicaciones del
colesteatoma, la tasa anual de cirugia por colesteatoma alcanza el 66 por 100,000
personas/afio(2) por ello la deteccion oportuna permite prevenir complicaciones
severas como absceso, paralisis facial y tromboflebitis (7-9).

Ante las complicaciones es necesario detectar y caracterizar oportunamente el
colesteatoma por ello la Tomografia computarizada de alta resolucion caracteriza
las erosiones osiculares y extension del colesteatoma con precision. (10) Asimismo,
la secuencia de difusion del agua en Resonancia Magnética, distingue el
colesteatoma de tejidos inflamatorios, delimitando el tamafio mejorando precision
diagnostica preoperatoria. (11) La fusion de tomografia computarizada y resonancia
magnética muestra el detalle 6seo y localiza enfermedad con exactitud, mejorando

el abordaje y mejorando el resultado posoperatorio. (12)



La secuencia de difusion del agua en Resonancia Magnética, permiten distinguir el
colesteatoma de otro procesos inflamatorio y la fusién tomografia computarizada y
resonancia magnética mejora localizacion preoperatoria y su posterior seguimiento
posoperatorio (12,13). Sin embargo, la tomografia computarizada de alta resolucion
es el método de eleccidn inicial para el estudio del colesteatoma en el adulto mayor
porque describe con precision la extension de la lesion orientando la planificacion
quirargica. (14,15). El rol del tecndlogo medico es fundamental por la garantia de
manejo profesional de la imagenologia, por ello el objetivo de esta revision
narrativa es describir la evidencia cientifica existente acerca de la utilidad de la

tomografia computarizada en la evaluacion imagenoldgica del colesteatoma.



II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la evidencia cientifica disponible sobre la utilidad de la tomografia
computarizada en la evaluaciéon imagenologica y diferenciacion del colesteatoma
en el adulto mayor.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir la evidencia acerca de los parametros de adquisicion y
reformaciones empleados en la tomografia computarizada del estudio del
oido medio en pacientes adultos mayores con colesteatoma.

2. Comparar la evidencia sobre la sensibilidad y especificidad de la tomografia
computarizada frente a otros estudios imagenoldgicos en la evaluacion
imagenoldgica del colesteatoma en el adulto mayor

3. Analizar la evidencia disponible existe sobre el impacto de la tomografia
computarizada y la resonancia magnética en la planeacion quirurgica y

resultados postoperatorios del colesteatoma en el adulto mayor.



I11. CUERPO

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Bases de datos utilizadas

En el desarrollo de la investigacion narrativa se realiz6é una busqueda de articulos
cientificos en idioma inglés principalmente, siendo los buscadores de datos
empleados PubMed. La fecha de busqueda fue desde el 06 de setiembre de 2025.
Términos utilizados

En la bisqueda de literatura se incluyeron los siguientes términos: Adults, adults
patients, tomography, magnetic resonance, cholesteatoma. Anexo 1

Foérmula de busqueda

Todas las férmulas de busqueda pueden verse en el Anexo 2

Eleccion de articulos

Para este estudio de revision narrativa seleccionamos articulos cientificos
publicados desde el 2015 hasta el 2025, con la finalidad de recopilar informacion
con técnicas actualizadas de los tltimos 10 afios realizados en adultos mayores con
colesteatoma. Se eligieron estudio de tipo revision narrativa, observacionales
analiticos, metaandlisis, revisiones sistemdticas y reportes de caso. No se
seleccionaron estudios relacionados con otras enfermedades del oido medio u otras
enfermedades congénitas, asi como estudios acerca de otros métodos radiologico
diferentes a la tomografia computarizada y la resonancia magnética para
caracterizar el colesteatoma. El idioma elegido de los articulos seleccionados fue el
inglés. Los estudios encontrados fueron seleccionados a través del gestor de
busqueda Zotero para luego ser revisados por titulo y resumen y se descartd los

articulos repetidos en las bases de busqueda



Criterios de inclusion

. Articulos cientificos publicados desde el 2015 hasta el 2025

. Estudios de tipo revision narrativa, observacionales analiticos, metaanalisis,
revisiones sistematicas y reportes de caso

. Estudios en idioma espafiol o ingles

. Estudios que incluyeran como tema de investigacion el colesteatoma
adquirido en adultos mayores

Criterios de exclusion

. Articulos cientificos relacionados con otras enfermedades del oido medio u
otras enfermedades congénitas

. Articulos cientificos que abordan otros métodos radiologicos diferentes a
tomografia computarizada o resonancia magnética

. Articulos cientificos en un idioma diferentes al espaiol o ingles
CAPITULO II. DESCRIPCION DE LOS HALLA ZGOS

En la busqueda se encontraron 79 estudios en inglés y espafiol, de los cuales, 29
fueron elegidos para revision a texto completo y seglin criterios de inclusion, se
adjuntaron 4 articulos mdas por ser articulos cientificos relacionados con los
articulos cientificos identificados por busqueda bibliografica. Finalmente 33
articulos fueron seleccionados para extraccion de resultados.

Flujograma del proceso de recopilacion de informacion y resultados.
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Epidemiologia de colesteatoma en el adulto mayor

Se conoce que el colesteatoma consiste en una lesion papitelial expansiva y
destructiva que erosiona el hueso y afecta funciones auditivo-vestibulares en
adultos mayores (2). En su forma adquirida suele aparecer complicaciones en etapas
mas avanzadas de la enfermedad y puede presentarse con fistula laberintica y
pérdida de la audicidon postquirargica, lo que indica una morbilidad considerable.
(3). En estudios epidemioldgicos se estima una incidencia anual cercana a 6-13 por
100 000 habitantes, con cifras en adultos de 12,6 por 100 000, mostrando asi una
carga de la enfermedad apreciable (2). En Sudamérica, estudios de cohortes clinicas
estiman que entre los pacientes con otitis media cronica, la fistula laberintica
asociada a colesteatoma afecta al 2.7% de los casos, reflejando asi la presencia de

complicaciones significativas a nivel regional (3). En Peru, el colesteatoma tiene



una incidencia en adultos de 9 por 100000 habitantes, estas cifras que se asemejan
a las prevalencias reportadas a nivel mundial (6).

Casos raros como la mastoiditis, la laberintitis, la paquimeningitis y paralisis del
nervio facial pueden ir asociados al colesteatoma y requieren seguimiento
especializado. (16). Esto, ademas del envejecimiento de la poblacion, refuerza la
necesidad de la pesquisa y la referencia temprana en los sistemas de salud de la
region (2). A nivel mundial, el absceso de Bezold es muy poco comun; la revision
sistematica reportd 97 casos, casi todos hombres (76%) y de distintas edades,
mostrando asi la baja prevalencia de esta condicion (17).

El diagnostico temprano y los cuidadosa caracterizacion reducen efectivamente la
erosion oOsteica, la formacion de fistulas y la extension intracraneal, minimizando
asi el riesgo de pérdida auditiva permanente y los peligros de mortalidad en los
ancianos (3). El uso sistematico de técnicas de imagen tomografia computarizada y
resonancia magnética delinea la lesion y ayuda en la planificacion quirtirgica, asi
como también diferencia las lesiones infecciosas similares, evitando asi retrasos
terapéuticos (16,18).

Sensibilidad. Especificidad y precision diagnostica de las técnicas
imagenologicas

A. Tomografia computarizada en el colesteatoma

La tomografia computarizada (TC) del hueso temporal muestra sensibilidad de 86
a 100% y especificidad de 93 a 100% para erosiones osiculares, tegmen, canal
facial, canal del seno sigmoideo, respaldando la deteccion de colesteatoma asociado
a estas lesiones Oseas. La relacion entre los resultados obtenidos en la tomografia

computarizada preoperatoria y hallazgos intraoperatorios es elevada, lo que apoya



la precision diagndstica en la extension real de la enfermedad, lo que permite
realizar cirugias mas efectivas(19).

La TC multidetector identifica marcadores morfoldgicos de colesteatoma y permite
realizar andlisis cuantitativos (por ejemplo, expansion atical y patrones de
aireacion) que refuerzan la confianza diagnostica en casos atipicos (20). Asimismo,
la TC de alta resolucion muestra una evidente precision anatdmica en la
reconstruccion y modelado 3D de la cadena osicular, en comparacion con otras
técnicas de reconstruccion. La TC también muestra alta concordancia geométrica,
la cual apoya decisiones quirtrgicas finas en el tratamiento del colesteatoma (21).
La evaluacion de la neumatizacion mastoidea y la mediciéon de distancias
importantes de las estructuras en tomografia computarizada permite anticipar
riesgos y mejorar la precision del abordaje quirargico terapéutico (22).
Finalmente, los modelos 3D con inteligencia artificial derivados de un estudio de
tomografia computarizada alcanzan un area bajo la curva ROC de alrededor de 85%
para colesteatoma y 93 % para “oido patologico”, lo que indica que la informacion
de la tomografia computarizada con los modelos 3D desarrollados con inteligencia
artificial permite potenciar la sensibilidad y especificidad en la caracterizacion del
colesteatoma (23).

B. Resonancia magnética en el colesteatoma

La resonancia magnética (RM) con secuencia de difusion (RESOLVE-DWI) ofrece
alto rendimiento para la caracterizacion del colesteatoma, en estudios se ha descrito
una exactitud del 92%, una sensibilidad del 88% y una especificidad del 96% frente

al estdndar quirurgico (24).



Con el avance de la resonancia magnética, estudios refieren que la secuencia de
difusion del tipo no-EPI (HASTE) identificé el 100% de colesteatomas frente a las
secuencias de difusion del tipo EPI multishot (RESOLVE) mostré estudios
equivocos y falsos negativos, sobre todo en lesiones pequeiias (25). Asimismo, las
secuencias no-EPI como las variantes BLADE difusion, reducen las distorsiones y
artefactos de imagen mejorando el contraste de imagen y logrando mejor deteccion
de lesiones de alrededor de 2 mm con un mapa de coeficiente de difusion aparente
(ADC) mas bajo reforzando la sensibilidad de la prueba (26).

Por ello, para el postoperatorio los protocolos con difusiéon no-EPI sirven para
detectar enfermedad residual. Los articulos revisados postulan que la sensibilidad
y especificidad de las secuencia de difusién no-EPI son de alrededor de 0,94, esto
sirve como soporte para reducir la posibilidad de una segunda evaluacion (27).
Dentro del marco de la revision bibliografica, se propone que la RM de difusion
muestra una sensibilidad general fue del 65.2% pero superd el 80% a partir de un
seguimiento de tres afios después del tratamiento, con especificidad del 94.6%,
optimizando la precision diagndstica al momento del seguimiento (28).

C. Fusion de imagenes de tomografia computarizada y resonancia
magnética en el colesteatoma

La TC tiene una sensibilidad de aproximadamente 88% pero tiene baja
especificidad para determinar si un colesteatoma es de tejido cicatrizal, por otro
lado la RM con difusion del tipo no-EPI tiene una sensibilidad de 90 a 91% y una
especificidad de 92 a 94% con la habilidad de detectar lesiones de 2 mm (29).
Ante lo referido, la fusiéon de la TC con la RM en secuencia de difusiéon mejora

sustancialmente el diagnostico y rendimiento en comparacion con ambas técnicas



por separado alcanzando una sensibilidad de aproximadamente 85%, una
especificidad de 97% y una precision diagnéstica de 91% (30). Asimismo el
indicador de area bajo la curva ROC muestra un valor de 0.84 junto con sensibilidad
y especificidad del 88%, lo que demuestra una mejora notable en la localizacion
preoperatoria (15). También se encontr6 que la fusiébn de estas técnicas
mencionadas muestra una mejora en la localizaciébn anatomica y eleva el
rendimiento global de la exactitud hasta el 100%, mostrando un indice de area bajo
la curva ROC (AUC) de 0,99 demostrando una mayor confiabilidad delas lesiones
observadas (31). La mejora de la sensibilidad y especificidad de las técnicas
fusionadas permitieron el abordaje endoscopico menos invasivo cuando el antro no
estuvo comprometido(32).

Finalmente, podemos concluir que segin lo mencionados en las investigaciones
consultadas, la tomografia computarizada (alta sensibilidad anatomica) junto a la
resonancia magnética por difusion del tipo no-EPI (alta especificidad tisular)
robustecen sensibilidad, especificidad y precision diagnostica, optimizando
planificacion y seguimiento del colesteatoma (29,32). Anexo 5

Parametros imagenologicos en el estudio del oido medio

A. Parametros de adquisicion de la tomografia computarizada

La TC del oido medio debe desarrollarse con equipos multidetector a cortes
submilimétricos con los parametros eléctricos de 120 kV, 350 mAs, y una
colimacion del haz de radiacion de 0,67 mm, el campo de vision empleado es de
180 mm y se sugiere una matriz de 768x768, con un filtro de optimizacion dsea.
(22) aplicando un filtro kernel 6seo para demostrar el de las estructuras de la cadena

osicular (19).
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Para estructuras como conductos y acueductos del oido, las adquisiciones con
colimacién finas de 0,6 mm de colimacion, reconstruccion de corte de 0,6 mm de
espesor, 0,2 mm de incremento entre corte y corte con factores eléctricos para el
tubo de rayos x de 120 kV y 320 mAs nos permiten reprocesamiento a través de
reconstruccion de imagenes en diferentes planos (33).

Finalmente, para la evaluacion del nervio facial y el receso oval se emplean los
parametros habituales de 120 kV, 250 mAs, mejorando con ello la probable
ocultacion de dehiscencias y angulos del segundo codo (34). Asimismo, con
respecto a la ventana redonda y las relaciones neurovasculares criticas (cardtida y
bulbo yugular), se sugieren los parametros habituales junto a la ejecucion de
medidas angulares y distancias que son quirGrgicamente relevantes para la
planificacion (35).

B. Parametros de reformaciones empleados en la tomografia
computarizada

Para las reformaciones oblicuas en los planos de Poschl y Stenvers se requieren
volumenes isotropicos submilimétricos (=0,5-0,6 mm) con un kernel 6seo de alta
frecuencia y un campo de vision estrecho, esto con el fin de preservar el detalle de
las estructuras del oido medio y minimizar efecto de volumen parcial producido por
las estructuras 6seas (19).

Con respecto al plano de Poschl, su reconstruccion toma como referencia el
conducto semicircular superior (CSS) el cual permite la orientacion del plano. Se
identifica en un plano axial y a lo largo del eje del CSS se rota el plano de corte con
el MPR alineando el plano con su trayecto. Para comprobar la correcta alienacion

verificamos que se muestre el CSS en toda su extension realzando los margenes

11



6seos finos permitiendo mediciones del acueducto vestibular y la 1amina d6sea del
CSS, parametros que permite descartar hipoplasias o rupturas de las placas dseas
en oidos con patologia crénica (33). Anexo 3

Luego, con respecto al plano de Stenvers su direccion de plano de corte corresponde
a la del plano de Poschl ofreciendo un plano sagital del anillo superior del CSS
demostrando la integridad cortical y de vecindad con tegmen timpani y las celdillas
adyacentes (19). Anexo 4

Esta estandarizacion de los planos de reconstruccion oblicuos ayuda a predecir
vulnerabilidad quirargica del facial y a detectar dehiscencias del canal facial
vinculadas al angulo del segundo codo (22,34). Asimismo, refinan la lectura de la
ventana redonda y su relacion con carotida y bulbo yugular (35).

Finalmente, los planos de Pdschl y Stenvers mejoran la evaluacion de relaciones
anatomicas criticas del oido medio al estandarizar el analisis de la cadena osicular,
la ventana oval y los recorridos del nervio facial en segmentos laberintico,
timpanico y mastoideo (22). Asimismo, mejora la calidad de los datos para modelos
de IA basados en TC del oido medio, demostrando alta exactitud en la evaluacion
de las estructuras. (23).

Impacto de la tomografia computarizada y la resonancia magnética en la
planeacion quirurgica del colesteatoma

La TC con espesores de corte finos y de alta resolucién con filtro kernel 6seo
constituye la técnica de eleccion para la planeacion quirdrgica del colesteatoma
debido a que permite delimitar con precision hueso cortical fino del oido medio

(tegmen, cadena osicular, canal del facial, receso facial, seno sigmoideo y celdillas
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mastoideas) y sus resultados permiten establecer con precision la extension a
limpiar en cirugia (19).

Se conoce que la TC nos permite cuantificar la neumatizaciéon mastoidea y nos
muestra las distancias de las estructuras sensibles como el nervio facial, reduciendo
riesgos de lesiones iatrogénicas (22). Asimismo, las reformaciones oblicuas y
medidas alrededor de ventana redonda/oval permiten planificar con exactitud la
seguridad del abordaje quirurgico (35). Luego, la fusion TC-RM nos permite
incrementar la precision en la localizacion de la lesion de remanentes epiteliales en
el atico, aditus y antro (31). Ante la duda terapéutica, la TC fusionada con RM
permite reorientar las decisiones terapéuticas de acuerdo a los resultados
disminuyendo exploraciones innecesarias (29). Luego en el seguimiento
posoperatorio, 1la RM aporta una elevada sensibilidad para detectar recidiva de
colesteatoma cuando el examen clinico no es contributorio permitiendo decidir la
reintervencion en los pacientes (36), alcanzando precisiones cercanas al 100%
elevando la concordancia con los resultados de cirugia o vigilancia (37). Aunque
existen secuencias de RM recientes como la denominada PROPELLER no mejora
la exploraciéon cuando el umbral clinico-quirurgico es alto (38).

Finalmente la TC nos permite definir la cartografia 6sea del oido medio precisando
los riesgos anatdmicos y en conjunto con la RM permite eleva la sensibilidad y
especificidad para discriminar lesiones verdaderas, orientando la cirugia y el
alcance del curetaje quirurgico planeado (19,39).

Seguimiento de los resultados postoperatorios de la otitis media por técnicas

imagenologicas.
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Con respecto al seguimiento de la evolucion de un colesteatoma tratado, La TC nos
aporta el mapa oOseo (tegmen, canal facial, seno sigmoideo, aditus/antro)
permitiendo la deteccion de cambios del lecho operatorio asi como probables ,
complicaciones en las vias de abordaje (31). Con respecto a la RM nos permite
identificar residuo o recidivas subclinica, estandarizando mediciones y permitiendo
programar intervalos de reevaluacion (40), permitiendo con ello evitar una segunda
reintervencion por progresion de una nueva lesion (27).

Finalmente la fusion TC—RM permite mejorar la localizacién, la precision y la
confianza diagnoéstica frente a imagenes no fusionadas orientando la extension de
la limpieza quirurgica y evitando reoperaciones (31).En conjunto, la RM y la TC
definen si el colesteatoma aun se encuentra activo y orienta donde y cémo
reintervenir, orientando decisiones terapéuticas seguras y oportunas (27,31).
LIMITACIONES DE LA REVISION NARRATIVA.

La revision narrativa muestra limitaciones en cuanto a su recopilacion de
informacion debido a un sesgo en la eleccion de la publicacion, se plantea esta
limitacion porque la decision de incluir un articulo cientifico en los resultados
depende de la revision del autor en los resumenes del articulo cientifico, para
superar esta limitacion se establecieron criterios de inclusion y exclusion rigurosos
que permitan la replicacion y sustento de los resultados del estudio.

Luego el proceso de sintesis de la informacion fue laborioso a los largo de la
revision narrativa, pero siendo una etapa importante para la redaccion de los
resultados, el uso técnicas de sintesis con palabras claves permitié recopilar la
informacion relevante para los resultados, orientados segin los objetivos de la

revision narrativa.
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Finalmente se lograron controlar las limitaciones para identificar la informacion en
la literatura cientifica y el andlisis complejo de la referido informacion a través del
disefio de la revision narrativa con criterios de inclusion y exclusion y técnicas de
sintesis de informacion de acuerdo a la palabras claves planteadas que aporten a la
revision narrativa y fortaleciendo con ello conclusiones solidas que sirvan de base

y contexto para estudios observacionales o experimentales posteriores.
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IV. CONCLUSIONES

La evidencia demuestra que la tomografia computarizada (TC) en la
modalidad de alta resolucion es la técnica de mayor utilidad para
caracterizar la anatomia Osea, definir la extension del colesteatoma en el
adulto mayor y orientar la toma de decisiones clinicas. Su precision en la
identificacion de erosiones, compromiso osicular y alteraciones del hueso
temporal confirma su papel como herramienta fundamental en la evaluacion
integral del paciente.

Los estudios revisados sefialan que las reconstrucciones multiplanares
submilimétricas y las reformaciones oblicuas (planos de Poschl y Stenvers)
optimizan la visualizacion de estructuras criticas y mejoran la deteccion de
erosiones finas. Esto confirma que la calidad técnica de la TC es
determinante para una correcta interpretacion radiologica y para reducir
riesgos quiriurgicos.

La evidencia demuestra que la RM con secuencias de difusion,
especialmente las variantes no-EPI, aporta una mayor especificidad para
diferenciar colesteatoma de inflamacion, siendo superior para la deteccion
de residuo o recidiva. La fusion TC-RM combina la fortaleza anatémica de
la TC con la caracterizacion tisular de la RM, logrando mayor precision
diagnostica que ambas técnicas por separado.

El impacto de la integracion de TC y la RM con técnicas de difusion
permiten una mejora la delimitacion de la enfermedad, permite planificar
abordajes menos invasivos y eleva la exactitud en la identificacion de

remanentes posoperatorios. Este enfoque multimodal contribuye a reducir
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cirugias innecesarias y favorece un seguimiento mas seguro y eficiente en
adultos mayores. Por ello se concluye finalmente que la combinacién TC—
RM constituye el estandar para evaluar colesteatoma en adultos mayores

cuando esta técnica es disponible en los diferentes centros hospitalarios.
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Anexo 1

ANEXOS

TABLA N° 1 Términos utilizados

Poblacion Concepto Contexto
Adulto mayor Utilidad de la Centros hospitalarios en
diagnosticados con Tomografia donde se realizan estudio

colesteatoma

computarizada para la
evaluacion
imagenologica pre y post

quirtrgica.

de tomografia
computarizada para la
evaluacion
imagenologica de la
otitis media pre y post

quirurgico.

(Cual es la evidencia cientifica disponible sobre la

utilidad de la tomografia

computarizada en la evaluacion imagenologica del colesteatoma en el adulto

mayor?

PALABRAS CLAVES / DESCRIPTORES /OPERADOR BOOLEANO.

Adults Patients, Tomography, magnetic resonance, cholesteatoma.

P: “Patients”

AND

C: “Tomography” OR “magnetic resonance”

AND

C: “cholesteatoma”



Anexo 2

TABLA N° 2 Formulas de busqueda utilizadas

Nimero Busqueda Pubmed Cantidad
#1 (Poblacion)  Adults patients 878.127
Tomography OR magnetic 438.500
#2 (Concepto)
resonance
#3 (Contexto) Cholesteatoma 1.154
Adults patients and (Tomography  100.661
#1 AND #2
OR magnetic resonance)
Adults patients and (Tomography 79
#1 AND #2
OR magnetic resonance) and
AND #3

cholesteatoma




Anexo 3.

FIGURA 1 PLANO DE STENVER

Plano perpendicular al conducto semicircular superior. (41)



Anexo 3.

FIGURA 1 PLANO DE POSCHL

Plano paralelo al conducto semicircular superior. (41)



Anexo 5
TABLA 3 RENDIMIENTO DIAGNOSTICO REPORTADO EN LA
LITERATURA PARA TC, RM-DWI Y FUSION TC-RM EN

COLESTEATOMA DEL ADULTO MAYOR

Técnica de Sensibilidad Especificidad Exactitud
Comentarios
imagen (%) (%) / AUC

Excelente para

erosion Osea, cadena

Tomografia

osicular,  tegmen,
Computarizada 86-100 93-100 -

seno sigmoideo.
(TCAR)

Baja  especificidad

tisular.

Puede presentar
RM DWI - AUC falsos negativos en
Multishot EPI 65-88 94-96 ~0.80— lesiones  pequefias.
(RESOLVE) 0.85 Artefactos y

distorsion.

Mejor rendimiento
RM DWI - No
Exactitud en lesiones >2 mm.
EPI (HASTE /90-100 92-94
~92-100% Mayor contraste y
BLADE / TGSE)
menor distorsion.

Fusion TC + RM AUC Mayor precision en
85-100 97-100
DWI 0.84-0.99 localizaciéon pre y




Técnica de Sensibilidad Especificidad Exactitud

imagen (%) (%) / AUC

Comentarios

postquirargica.
Impacto directo en

decision quirargica.

Fuente: elaboracion propia a partir de la evidencia revisada.



