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Palabras clave colesteatoma, seno lateral, colgajo temporal.

El dafio que produce el colesteatoma en el oido se debe a la combinacién de un proceso expansivo que presiona las estructuras, a una osteitis localizada y a una
reabsorcién osteocldstica del hueso que rodea el nervio facial, canales semicirculares, céclea, duramadre o seno lateral. Todo esto puede comprometer dichas estructuras

En lasimdgenes se objetiva cavidad de timpanoplastia + mastoidectomia previa oido derecho, pudiendo observarseno expuesto a la palpacion depresible , en region postero- superior se objetiva otorrea
de caracteristicas mucoides, con humedad de dicha regién. (Flecha morada)

Ante la posibilidad de un sangrado inminente ya que se objetiva el seno sigmoide dehiscente se decide ingreso hospitalario y tratamiento antibidtico sistémico y tépico para reducir la otorrea,
realizéndose TC de oidos que descartan la exitencia de recidiva de colesteatoma.

Se realiza mastoidectomia de revision.

Hallazgos infraoperatori eno |ateral derecho dehiscente+ quiste epidérmico sin evidenciarse fistula LCR, se extrae epitelio de meninge temporal, se desepiteliza seno lateral, se ocluye cavidad con
colgajo temporal de rotacién.

Revisiones postoperatorias sin complicaciones bajo control RNM de difusion y sin signos de recidiva.

Diseno del Colgajo temporal o de Hong Kong
para cubrir la cavidad mastoidea.

La tecnica del colgajo
temporal o de Hong Kong
resulta ser un procedimiento
para obliterar cavidad
mastoidea, generando
cavidades secas precozmente
(70% a la sexta semana de:
postoperado), mds pequenas y
fdciles de controlar.
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Se ha demostrado que para conseguir una cavidad mastoidea seca no solo se debe resecar todas las celdillas que esten comprometidas, incluyendo aquellas del receso facial sino que, ademds, se
debe generar una barrera de tejido biologicamente estable entre la mucosa del oido medio y la zona de reepitelizacion de la membrana timpanica. Con esta idea, y basdndose en lo descri fo previamente por Van

Hasself y cols. comenzo arealizarse la tecnica del colgajo pediculado para cubrir cavidad mastoidea. Este colgajo, bien vascularizado por una rama de |a arteria temporal superficial y de grosor variable es capaz de
conseguir este objetivo, lo cual ha sido demostrado incluso con tecnicas de microscopia electronica.

Afortunadamente las complicaciones de las otitis medias crénicas colesteatomatosas han ido disminuyendo con el paso del tiempo, siendo cada vez menos
frecuentes, gracias al control radioldgico, sin embargo es necesario un seguimiento exhaustivo y exclusivo de los pacientes intervenidos ya que pueden desarrollar dichas
complicaciones tras cirugias previas a pesar de un buen control postoperatorio. Las imégenes a colacion de la zona del seno sigmoide dehiscente nos deben recordar la
importancia del cuidado y manipulacién de las cavidades mastoideas durante las revisiones periédicas ya que de ésta forma podemos evitar grandes complicaciones como
posible sagrado inminente al estar expuesto completamente como nuestro caso el seno.




