Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2022; 82: 443-450

ARTICULO DE INVESTIGACION

Concordancia entre hallazgos radiol6gicos y quirurgicos

en pacientes sometidos a mastoidectomia

Concordance between radiological and surgical findings in patients

undergoing mastoidectomy

Carlos Mena C.', Marcelo Mongelés C.!

Resumen

Introduccidén: Existe gran controversia acerca de los signos radiologicos de la patolo-
gia de oido medio y su relacién con la extension real de la patologia que nos sugiera
decidir un comportamiento determinado. Objetivo: establecer la concordancia entre
los hallazgos radiolégicos y quirtrgicos encontrados en pacientes sometidos a mastoi-
dectomia. Material y Método: Disefio observacional descriptivo de corte transversal de
prueba diagnéstica. Se revisé fichas clinicas y se especificé el tipo de cirugia junto con
los hallazgos intra-quirtrgicos. Resultados: se observé erosién de la cadena osicular
intraoperatoria en 75 pacientes, 63 predichos correctamente por tomografia computada
(TC), con sensibilidad del 84% y especificidad del 94% (k = 0,625). Se detecté erosién
del tegmen tympani en nueve pacientes por TC de los 10, con un VPP = 90% y un
VPN = 95% (k = 0,809). Hubo sospecha de erosién del canal semicircular lateral en
cinco pacientes y se encontré dehiscencias intraoperatorias en 12, sin falsos positivos
(k = 0,554). La TC detecté dehiscencia del canal del nervio facial con sensibilidad del
55% y especificidad del 98% (k = 0,636). Conclusién: Los resultados sugieren que la
TC preoperatoria con evidencia radiolégica de erosion osicular tiene una buena a muy
buena concordancia con los hallazgos intraoperatorios.

Palabras clave: Mastoidectomia, otitis media crénica, colesteatoma, erosién, tomogra-
fia.

Abstract

Introduction: There is a great controversy about the radiological signs of middle ear pa-
thology and its relation with the real extension of the pathology that suggests us to decide
a certain medical choice. Aim: To establish concordance between radiological and surgical
findings in patients submitted to mastoidectomy. Material and Method: An observatio-
nal and descriptive design of retrospective cross-sectional diagnostic test. Clinical records
were reviewed to specify the type of surgery and intraoperative findings. Results: Intraope-
rative ossicular chain erosion was observed in 75 patients, 63 were correctly predicted by
computed tomography (CT), with a sensitivity of 84% and specificity of 94% (k = 0.625).
Tegmen tympani erosion was detected by CT in 9 patients out of 10, with a PPV = 90%
and NPV = 95% (k = 0.809). There was suspected lateral semicircular canal erosion in 5
patients and intraoperative dehiscence was found in 12, with no false positives (k = 0.554).
CT detected facial nerve canal dehiscence with sensitivity of 55% and specificity of 98%
(k = 0.636). Conclusion: The results suggest that preoperative CT with radiological eviden-
ce of ossicular erosion has good to very good agreement with intraoperative findings.
Keywords: Mastoidectomy, chronic otitis media, cholesteatoma, erosion, tomography
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de mastoidectomia'. Infecciones agudas o

recurrentes a nivel de oido medio pueden

La otitis media crdnica es una enfer-
medad con una prevalencia importante,
siendo la causa mds frecuente de indicacién

causar una perforacién permanente de la
membrana timpdanica y cambios inflama-
torios irreversibles en la caja timpdnica y
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la mastoides, a ello lo conocemos como
mastoiditis crénica’.

Si bien, el uso mas frecuente de la tomo-
graffa computada del hueso temporal es la eva-
luacién de pacientes con otitis media crénica
supurativa, las indicaciones no se encuentran
del todo claras. Existe una gran controversia en
la literatura acerca de los signos radioldgicos
de la patologia de oido medio y su relacién
con la extension real de la otitis media crénica
que nos sugiera decidir un comportamiento
determinado’.

Una de las complicaciones mds severas de
la otitis media crénica corresponde al coles-
teatoma, lo que se define como la presencia de
epitelio escamoso queratinizado que sustituye
o recubre la mucosa normal dentro de las cavi-
dades del oido medio. Esta acumulacién puede
ser la causa de una serie afecciones como:
infecciones, otorrea, destruccién dsea, pérdida
auditiva, pardlisis del nervio facial, y compli-
caciones intracraneales, tales como el absceso
cerebral, la meningitis y la tromboflebitis del
seno lateral®. Actualmente, con los avances tec-
nolégicos de los métodos de imagen, tenemos
a mano equipamiento especializado que nos
permite un diagndstico precoz de patologias
de oido medio, asi como de sus complicaciones
que anteriormente se presentaban en estadios
avanzados en la consulta’.

A pesar de que el diagndstico de otitis me-
dia colesteatomatosa se realiza con un examen
otoscopico u otoendoscdpico*®, este trabajo
adquiere un particular interés, debido a que
los estudios de imagen de oido medio son
procedimientos no invasivos que nos pueden
facilitar datos importantes sobre las estructuras
que estdn afectadas por una determinada pato-
logia, y dan paso a trazar un plan quirtrgico,
en pacientes que deberdn someterse a cirugia.
La real importancia radica en determinar cudn
fidedignos son los hallazgos que encontramos
en los estudios radiol6gicos en relacién con los
resultados dentro del acto quirtrgico.

Objetivo

Establecer la concordancia que existe en-
tre los hallazgos tomogréficos y quirtirgicos
encontrados en pacientes sometidos a mas-
toidectomia.

Material y Método

Estudio de diseno observacional de cor-
te transversal con revisiéon de fichas, tipo
prueba diagndstica. Método de muestreo no
probabilistico de casos consecutivos. La po-
blacién estudiada fue de pacientes sometidos
a mastoidectomia de la Cétedra y Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital de Clinicas
en Asuncidn, Paraguay, en el periodo de 2016
al 2020.

Los criterios de inclusiéon tomados en cuen-
ta fueron: pacientes que hayan sido sometidos
a una cirugfa primaria de mastoidectomia en
la Catedra y Servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital de Clinicas, que posean estudios
radiolégicos estandarizados y completos, y
que esté contemplada una técnica quirdrgica
detallada. Los criterios de exclusién inclufan
pacientes que hayan sido sometidos a cirugias
de revisién de mastoidectomia y pacientes con
fichas incompletas.

Los instrumentos de trabajo utilizados
fueron los expedientes clinicos del Departa-
mento de Otologia de la Catedra y Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital de Clinicas.
En el Departamento de Otologia se evaluaron
las imagenes tomograficas preoperatorias con
cortes de 0,6 mm en las proyecciones axiales,
coronales y sagitales para recolectar indicios
de comprometimiento de la patologia hacia
estructuras contiguas importantes (cadena
osicular, tegmen tympani, canal semicircular
lateral, canal del nervio facial)’. Todas las to-
mografias fueron realizadas en el mes previo
a la intervencién quirtirgica. En la historia
clinica se contemplaron los motivos que lle-
varon a la consulta del paciente; asi como el
tiempo de evolucién de dicha sintomatologia
y probables sintomas de complicacién. Se les
realiz6 un examen fisico completo del area
afecta. En las técnicas quirdrgicas de cada caso,
se especifico el tipo de cirugia junto con los
hallazgos intraquirtdrgicos. Para el estadiaje
de colesteatoma se utilizé la escala ChOLE?,
en la cual se determinan la extensién (Ch):
limitacién al oido medio, 4tico y antro o una
destruccién mayor, estado de la cadena osicu-
lar (O): erosién de huesecillos, complicaciones
(L): si hubiere extracraneales o intracraneales
y el grado de neumatizacién o ventilacién (E):
buena neumatizacién y ventilacién, buena
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neumatizacién y pobre ventilacién, o mastoi-

Frecuencia

des esclerética. La puntuacion total oscila entre 20}
puntos o menos para el Estadio I, de 4 puntos ]

a 8 puntos al Estadio II y 9 o mds para el Es- 154

tadio III. La asociacion de las alteraciones a la

colesteatoma se realizé con test de Chi cuadra- -

do. Se consider? significativa una p < 0,05. La —
concordancia entre los hallazgos radiolégicos y

de Kappa-Cohen, ademds, se utilizaron los test ]

de sensibilidad y especificidad, valor predictivo N
positivo y valor predictivo negativo. En cuanto

riesgo para la integridad fisica y psiquica del edad
paciente, contando con la autorizacién de la

jefatura del Hospital de Clinicas para la revi-

0 a 14; correspondiendo a una sumatoria de 3

otoscopia con el diagnéstico posoperatorio de

los hallazgos quirtrgicos se realizé con el indice /

alos asuntos éticos, este estudio no representd % 2000 4000 50,00 2000
sién de fichas en el desarrollo de este estudio.

Figura 1. Distribucion de edad de pacientes sometidos a mastoidecto-
mia (n = 92).

Tipo de Mastoidectomia (n=92)
Resultados

Fueron sometidos a mastoidectomia en el
periodo de enero 2016 a julio de 2020 un total
de 175 pacientes, de los cuales 92 cumplieron
con los criterios de inclusion para este estudio;
de entre los cuales, el 59,8% correspondié al
sexo masculino y 40,2% al femenino. El rango
de edad fue de 7 a 76 afos, con una media de
29,8 anos y desviacion estdndar de 16,8 afios
(Figura 1).

Al momento de la consulta los pacientes
presentaban, principalmente, otorrea en el
96,7%, mientras que en 3,3% de los casos, el
Unico sintoma fue la hipoacusia. De nuestra
muestra (n = 92), 64 pacientes fueron some-

22,83%

= RADICAL CORTICAL = RADICAL SUBCORTICAL SIMPLE

Figura 2. Distribucion de la muestra segun tipo de mastoidectomia

realizada.

tidos a una mastoidectomia radical por via
cortical, 21 a una mastoidectomia radical via
subcortical y 7 fueron a una mastoidectomia Colesteatoma en Pacientes sometidos a
simple; de los cuales, en 31 se realizé una re- Mastoidectomia (n=92)
construccion de la cadena osicular (Figura 2). 'ggj’
Se confirmé el diagnéstico de colesteatoma en o
81 delos 92 pacientes sometidos a mastoidecto- 70%
mia con una prevalencia del 88,0% (Figura 3). o

El estadio mds frecuente en el cual se pre- 0%
sentaron los pacientes con colesteatoma fue el S
estadio I, con el 69%, seguido por el 31% que o
correspondia al estadio III, no se presentaron 0%
pacientes con Estadio I. De entre los pacientes
con estadio III (25), cinco fueron pacientes en " Colestentoma mOMe

edades pediétricas, de los cuales uno de ellos Figura 3. Distribucion de la muestra seguin diagndstico posoperatorio.
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presentd el mayor valor de puntaje de la escala
con un valor de 13 puntos (Figura 4).

Se investigd la asociacion entre los hallazgos
a la otoscopia (presencia de pélipo en con-
ducto auditivo externo, retraccion atical de la
membrana timpénica (MT), perforacién de la
MT), con el diagndstico final de colesteatoma,
sin encontrar diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p > 0,05) (Tablas 1, 2y 3).

Se observé erosion de la cadena osicular
intraoperatoria en 75 pacientes, de los cuales 63

Estadio de Colesteatoma (n=81)

H Estadio Il

u Estadio Il

Figura 4. Distribucion de pacientes con diagnostico de colesteatoma
segun estadiaje.

fueron predichos correctamente por los hallaz-
gos a la tomografia computada. Acorde a esto

Tabla 1. Asociacién entre presencia de poélipo en CAE y colesteatoma

Sin colesteatoma Colesteatoma

Presencia de polipos 1 34
Ausencia de polipos 1 1
Total 2 45
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética Significacion exacta | Significacion exacta
(2 caras) (2 caras) (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 0,658 1 0,417

Tabla 2. Asociacion entre presencia de perforacion timpanica y colesteatoma

Sin colesteatoma Colesteatoma

Sin perforacion timpanica 8 50
Con perforacion timpanica 3 31
Total 11 81

Pruebas de chi-cuadrado

Valor ql Sig. asintdtica Significacion exacta | Significacién exacta
(2 caras) (2 caras) (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 0,503 1 0,478

Tabla 3. Asociacion entre presencia de bolsa de retraccion timpanica y colesteatoma

Sin colesteatoma Colesteatoma

Sin retraccion timpanica 1 24
Con retraccion timpanica 1 21
Total 2 45

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica Significacion exacta | Significacion exacta
(2 caras) (2 caras) (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 0,009 1 0,926
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la TC detect6 erosion de la cadena osicular con
una sensibilidad del 84% y una especificidad
del 94,1%. El indice de kappa-Cohen mostré
una considerable concordancia con un valor
de 0,625. La apofisis larga del yunque fue la
mads frecuentemente afectada con el 100% de
pacientes con erosién de la cadena. Erosién
de la platina del estribo se constaté solo en 11
pacientes (Figura 5) (Tabla 4).

ARTICULO DE INVESTIGACION

De los 10 pacientes a 9 se les detectd
erosién del tegmen tympani por tomografia
computada. Dicho hallazgo intraquirir-
gico se observé con un VPP = 90% y un
VPN =95,06%. El test de concordancia arrojo
una concordancia casi perfecta con un pun-
taje 0,809 (Tabla 5).

Hubo sospecha por las imdgenes tomogra-
ficas de erosion del canal semicircular lateral

60 [

10 I
. e
0

Tomografia Computarizada

WCadena Osicular @ Tegmen

EROSION OSEA (N=92)

75

Hallazgos quirdirgicos

CSC Lateral @ Facial

Figura 5. Erosion
6sea segun TC vy
confirmacion qui-
rurgica.

Tabla 4. Concordancia entre erosion de la cadena osicular seguiin TC y cirugia

Erosion de cadena osicular
Sin Erosién segun TC

Con Erosion segun TC

Total

Sin erosion de cadena osicular

Con erosion de cadena osicular

16 12
1 63
17 75

Medidas simétricas

Valor Error estandar asintético? Aprox. S° Aprox. Sig.
Medida de acuerdo | Kappa 0,625 0,091 6,320 0,000
N de casos validos 92

*No se supone hipotesis nula. PUtilizacion del error estandar asintético que asume la hipotesis nula.

Tabla 5. Concordancia entre erosiéon del Tegmen Tympani seguin TC y cirugia

Erosion de Tegmen Tympani Sin Erosién de Tegmen Tympani Con Erosion de Tegmen Tympani

Sin Erosion segun TC 78 4
Con Erosion segun TC 0 10
Total 78 14
Medidas simétricas
Valor Error estandar asintético? Aprox. S° Aprox. Sig.
Medida de acuerdo | Kappa 0,809 0,092 7,906 0,000
N de casos validos 92
*No se supone hipotesis nula. PUtilizacion del error estandar asintético que asume la hipotesis nula.
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en 5 pacientes y se encontraron dehiscencias
intraoperatorias en 12 pacientes, sin haber
falsos positivos. Con un valor de 0,554 el in-
dice de Kappa-Cohen dio como resultado una
concordancia moderada (Tabla 6).

La tomografia computada detect6 dehis-
cencia del canal del nervio facial con una sen-
sibilidad del 55,6% y Especificidad del 98,7%.
Elindice de kappa-Cohen dio como resultado

0,636, determinando asi una concordancia
considerable (Tabla 7).

Se describieron complicaciones en 14 pa-
cientes, de entre las cuales, la mds frecuente
fue el absceso subperidstico que se present6 en
ocho pacientes, la meningitis bacteriana aguda
se observd en tres pacientes, dos pacientes pre-
sentaron un absceso cerebral y paralisis facial
se vio en un paciente solamente (Figura 6).

Tabla 6. Concordancia entre erosion del canal semicircular lateral segin TC y cirugia

Erosion de CSCL

Sin Erosion segun TC 80
Con Erosién segun TC 0
Total 80

Sin Erosion de CSCL

Con Erosion de CSCL
7
5
12

Medidas simétricas

Valor Error estandar asintético? Aprox. S° Aprox. Sig.
Medida de acuerdo | Kappa 0,554 0,145 5,937 0,000
N de casos validos 92

*No se supone hipotesis nula. PUtilizacion del error estandar asintotico que asume la hipdtesis nula.

Tabla 7. Concordancia entre erosion del canal del nervio facial segtin TC y cirugia

Erosion del Canal Facial

Sin Erosion del Canal Facial

Con Erosion del Canal Facial

Sin Erosion segun TC 73 8

Con Erosion segun TC 1 10

Total 74 18

Medidas simétricas
Valor Error estandar asintético? Aprox. S° Aprox. Sig.

Medida de acuerdo | Kappa 0,636 0,109 6,357 0,000

N de casos validos 92

*No se supone hipotesis nula. PUtilizacion del error estandar asintético que asume la hipétesis nula.

COMPLICACIONES (N=14)
absceso ceretral [
Meningitis
Pardlisis Facial [N

oo s | Figura 6. Distribu-

cion de pacientes
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 que presentaron

complicaciones.
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Discusion

La otitis media crénica supurada es una
carga importante para la salud en los paises
en desarrollo. La otitis media crénica coles-
teatomatosa es igualmente prevalente en la
poblacién adulta y en la pedidtrica” !, por lo
que en nuestro estudio se vieron implicados
ambos grupos etarios con un 67,4% y 32,6%
respectivamente.

Prata y cols.! investigaron el motivo de
consulta de pacientes que, posteriormente,
fueron sometidos a mastoidectomia, repor-
tando en forma similar a nuestro trabajo,
que un 96,4% de los pacientes consulté por
otorrea intermitente o persistente, y el 3,7%
solo por hipoacusia. También se estudié la
correlacion entre las lesiones que se observaban
a la otoscopia como perforaciones, bolsillos de
retraccién atical y p6lipos con el diagndstico
posoperatorio de colesteatoma como lo hicie-
ron Prata y cols.!, sin encontrarse asociacion
estadistica (p > 0,05).

En nuestro estudio, el tipo de mastoidecto-
mia mas frecuentemente realizado con el 69%
de los pacientes, fue la cirugia radical cortical
en concordancia con otras series'*'*, debido
a la conformacién mastoidea trabecular mds
prevalente. La prevalencia de colesteatoma en-
contrada en esta muestra (88,0%) fue superior
a la reportada por otros autores. Prata y cols.!
encontraron una prevalencia de 40,2% de los
pacientes con diagndstico de colesteatoma. Giil
y cols.” reportaron una prevalencia del 53,1% de
colesteatoma en pacientes sometidos a cirugia.

Gomaa y cols.”” y Yates y cols.'® concluye-
ron que la tomogratia computarizada de alta
resolucion permite la deteccion de cambios
erosivos tempranos en los huesecillos, parti-
cularmente en las zonas mds pequenas, como
se describe en este estudio. Se ha demostrado
que la tomografia computarizada proporciona
informacién util sobre la decisién quirtrgica
al igual que lo publicado por Watts y cols.”,
ademds, Gerami y cols.? resaltaron la obtencion
de imédgenes de detalles anatémicos, los signos
de extension de la enfermedad y de la presencia
de cualquier complicacion asintomadtica.

Barath y cols.' afirmaron que la erosién del
tegmen timpdnico y la subsiguiente invasion
intracraneal, la meningitis bacteriana recurren-
te y el absceso intracraneal son complicaciones
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poco frecuentes, sin embargo, segiin nuestro
estudio, las complicaciones intracraneales
como meningitis bacteriana y absceso cerebral
representaron el 35,71% del total de complica-
ciones que presentaron los pacientes.

Banerjee y cols.'” compararon los hallazgos
de la tomografia computarizada y los hallaz-
gos intraoperatorios en pacientes con OMC.
Sus resultados mostraron que la tomografia
computarizada ha ayudado a la eleccién del
tipo de operacién quirdrgica, pero no puede
diferenciar el colesteatoma de la inflamacién
de la mucosa.

La tomografia computarizada arrojé una
sensibilidad del 84% para detectar erosiéon
de la cadena osicular y una especificidad del
94,1% en comparacién a lo publicado por Giil
y cols.?, con una sensibilidad del 73,1% y una
especificidad del 84,8%.

Los hallazgos tomogréficos de erosion del
tegmen tympani arrojaron una sensibilidad del
69,2% y una especificidad del 98,7%, mientras
que los hallados por Giil y cols.® obtuvieron
una sensibilidad del 33,3% y especificidad del
96,7%.

Karki y cols.” detectaron erosién del canal
semicircular lateral por tomografia con una
sensibilidad del 53,8% y una especificidad del
100%, acorde a lo encontrado en este estudio
con una sensibilidad del 41,7% y especificidad
del 100%. En cuanto al canal del nervio facial,
arroj6 una sensibilidad del 100% y especifici-
dad del 75%, en cambio en nuestro estudio,
se observ6 una sensibilidad del 55,6% y una
especificidad del 98,7%. A excepcién de la ca-
dena osicular, la sensibilidad de la tomografia
para detectar dehiscencia del canal del nervio
facial, erosion del tegmen y del canal semicir-
cular lateral es relativamente baja, a pesar de
presentar una especificidad muy alta.

Agarwal y cols.” midieron el indice de
concordancia de kappa-Cohen entre erosién
osicular observada en tomografia y hallazgos
quirtrgicos, dando como resultado una muy
buena concordancia para la erosién del CSC
lateral y en el resto una correlacién razonable a
ligera. Los resultados de este estudio fueron de
una muy buena concordancia para la erosién
del tegmen tympani, una buena concordancia
para la erosion de cadena osicular y canal del
nervio facial y una correlacion razonable para
erosién del CSC lateral.
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Conclusion

La afectacién radiol6gica mds frecuente fue
la erosidn de la cadena osicular; asi mismo,
también prevalece en el resultado posquirur-
gico. No se encuentran asociaciones estadisti-
camente significativas entre los hallazgos a la
otoscopia y el diagndstico final de colesteato-
ma. Los resultados sugieren que la tomografia
computarizada preoperatoria en los casos de
otitis media crénica con evidencia radioldgica
de erosién osicular tiene una buena, a muy
buena correlacion estadistica con los hallazgos
intraoperatorios.
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