p* | DRSSt . :
Colesteatoma.
Correlacion entre TC
v RM vy utilidad de
secuencias de

difusion turbo spin
eco

Pablo Santos Velasco, Marta Sanchez
Ronco, Teresa Alvarez De Eulate, Maria
Rosa Lopez Pedreira, Mohamed Brahim

Salek, Sofia Joral Del Hoyo

e

o .

Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, Valladolid, Espana



\

{.\

..0\

{serRam34==

Y il

>

OBJETIVOS DOCENTES

Entre los objetivos docentes de esta presentacion
educativa esta principalmente ilustrar los signos
tipicos radiolégicos en TCy RM que nos hacen
pensar en colesteatoma, asi como mostrar las
estructuras anatomicas mas afectadas por esta
patologia.

Por otra parte, se pretende revisar secuencias de
difusion turbo spin-eco en RM en el diagnhostico
del colesteatoma.

También queremos exponer otras patologias que
guardan similitud imagenologica con el
colesteatoma.
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Revision del tema

El colesteatoma consiste en la presencia ectopica de epitelio
escamoso estratificado queratinizado en la membrana mucosa del
oido medio, que se descama y acumula residuos epiteliales. Su
relevancia radica en que tiene potencial expansivo erosivo-
destructivo 0seo sobre las paredes que conforman las cavidades del
oido y sobre la cadena osicular, porque induce una respuesta
inflamatoria que provoca actividad osteoclastica.

Dado que los colesteatomas tienen tendencia a avanzar, ademas de
la destruccion otica, puede generar complicaciones graves
intracraneales y laberinticas, por lo que la cirugia es el unico
tratamiento curativo disponible en |la actualidad.

Los colestatomas se dividen en adquiridos y congénitos. Los
adquiridos representan la inmensa mayoria de los colesteatomas vy
los que realmente tienen potencial destructivo. Entre las teorias
etiopatogeénicas, la mas aceptada es la invaginacidon timpanica por
una presion negativa debido a una disfuncion de la trompa de
Eustaquio, que provoca una migracion epitelial hacia la membrana
mucosa del oido medio y una posterior proliferacion.

Frecuentemente afectan al espacio de Prussak, erosionan el
escutum vy producen desintegracion osicular. También se expanden
por el aditus ad antrum hasta el antro mastoideo, al que expanden'y
erosionan. No obstante, dependiendo de su localizacion pueden
danar otras estructuras del oido medio.
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Los colesteatomas adquiridos a su vez se dividen en colesteatomas de |a
porcion flacida, que ocupan el epitimpano y el espacio de Prussak (lateral
a la cadena osicular) y en colesteatomas de la porcidon tensa, localizados
en el mesotimpano, medial a los osiculos.

Lla TC es la técnica de imagen elegida para confirmar la sospecha
diagnostica debido a su elevada resolucion espacial para detectar
lesiones de partes blandas y la afectacion de las pequenas estructuras
O0seas. La atenuacion de la lesion en TC no es especifica para el
colesteatoma, sin embargo en la mayoria de ocasiones los patrones de
localizacion y de comportamiento hacen que sea suficiente para el
diagnostico. Por tanto, tiene una alta sensibilidad y un alto VPN, pero es
poco especifica a la hora de diferenciar el colesteatoma del tejido de
granulacion, del granuloma de colesterol, de las secreciones o de las
neoplasias.

TC coronal de un oido normal, representando las estructuras mas comunmente
afectadas e involucradas en el colesteatoma.
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En la TC se aprecia una masa de
partes blandas uniforme con un
efecto de masa expansivo.

Suele afectar al antro mastoideo al
que remodela. Es frecuente |
también que exista afectacion de |a

cadena osicular. Otro signo tipico es  En la imagen de la izquierda vemos

la erosion del escutum. un antro mastoideo remodelado,
frente a un antro mastoideo normal

(derecha).

P

El colesteatoma de la pars tensa se
dirige hacia medial, afectando a las
estructuras oseas en esa zona by

Entre las complicaciones del
colesteatoma, la mas frecuente es
la fistula laberintica por una
dehiscencia de un canal
semicircular, del promontorio o de
la ventana oval. La laberintitis o la
paralisis facil son otras
complicaciones gue pueden
acontecer, normalmente mediadas
por el efecto inflamatorio directo.
Complicaciones mas graves son una
trombosis del seno  venoso
sigmoide, una meningitis o |la
formacion de abscesos

intracerebrales, todo ello debido a  Paciente con paralisis del nervio

la erosion dsea , bien del tabique al facial. Se observa una masa irregular

seno sigmoide o del tegmen compatible con colesteatoma que
timpani contacta con la pared medial del

OM, cercano al trayecto del nervio
Por otra parte, los colesteatomas  fqgcial. Obsérvese la erosion del

también pueden ser recidivantes. escutum.

Afectacion de la cadena osicular en
un colesteatoma, que la desintegra.
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A pesar de ser la técnica de eleccion, la TC a veces no
basta para realizar el diagnostico debido a su falta de
especificidad. Este es el <caso de aquellos
colesteatomas de localizaciones atipicas, de
colesteatomas que afectan al hueso del temporal,
sospechas de recidiva tras cirugia o para diferenciarlo
de otras masas de oido medio como el tejido de
granulacion, el granuloma de colesterol, tejido
fibrocicatricial o encefalocele. En este sentido la RM,
aunque no es tan sensible como la TC (las lesiones
inferiores a 3 mm son mas dificiles de detectar por su
falta de resolucion espacial), es bastante mas
especifica y permite valorar complicaciones
intracraneales y del oido interno de forma mas fiable.

TC oido derecho con masa de partes blandas que erosiona el hueso.
Existe una solucion de continuidad en el tegmen timpani, Ssin
embargo mediante TC no es factible valorar complicaciones
intracraneales.
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Tipicamente, los colesteatomas en RM muestran una
senal variablemente hiperintensa en T2 e hipointensa
en T1 y tras la introduccion de CIV no presentan
realce. En secuencias Tl C+ es importante una
valoracion tardia (delayed postcontrast image, DPI), ya
que el tejido inflamatorio fibrotico, de granulacion o
las cicatrices pueden captar tardiamente, pudiendo
caer de lo contrario en falsos positivos.

Es muy caracteristico que los colesteatomas muestren
restriccion en la difusion en secuencias; dado el alto
contenido de keratina, los colesteatomas muestran
una senal alta en secuencias DWI con valores de b
altos (800-1000 sec/mm3). Una lesidon hiperintensa en
valores b = 0 sec/mm3, que persiste o incrementa con
valores b mayores es muy significativa de
colesteatoma.
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TC coronal de oido derecho donde se aprecia un material de densidad
uniforme que ocupa y expande el antro mastoideo, adelgaza el
tegmen timpani y erosiona el escutum. En RM 3T se confirma la
presencia de un material localizado en oido derecho, hipointenso en
T1, hiperintenso en T2 y de senal intensa en DWI. Hallazgos
compatibles con colesteatoma.
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Sin embargo, las secuencias de difusion se enfrentan a
dos importantes limitaciones: l|a presencia de
artefactos de susceptibilidad relacionados con la fosa
posterior y la necesidad de tener mayor resolucion
espacial. Las secuencias FSE DWI minimizan estos
problemas.

Cuando se emplean secuencias de turbo spin echo se
consiguen obtener secciones mas finas y matrices de
imagenes mayores, con una sensibilidad de 90-100%
para lesiones de hasta 2 mm, frente a 5 mm en
secuencias eco planar convencionales de DWI. Aunque
la ausencia de captacidon sigue siendo un criterio
diagnostico, un estudio reciente realizado por De Foer
et al. mostrd que el estudio con contraste tardio (DPI)
no aumenta la sensibilidad diagnodstica cuando se
realiza un estudio turbo spin eco de difusion.
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TC coronal de oido derecho con masa de partes blandas ocupando
el epitimpano y el antro mastoideo. Posible solucion de continuidad
en tegmen timpani.

Se realiza RM 3T, donde se corrobora la presencia de un colesteatoma
que muestra comportamiento tipico: hipointenso en secuencias
potenciadas en T1 C+, hiperintenso en secuencias potenciadas en T2 y
que presenta restriccion a la difusion. No se observan complicaciones
intracraneales.



RM 3T de una imagen nodular localizada en oido medio izquierdo,
que muestra una senal hiperintensa en T1, hiperintensa en TZ2. Notese
que la senal por restriccion a la difusion es menos intensa. Probable
granuloma de colesterol.
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TC coronal de oido derecho, previamente intervenido de colesteatoma,
con material de partes blandas ocupando buena parte del epitimpano. En
RM se aprecia ocupacion de celdillas y OM por material hiperintenso en
secuencia T2/Flair, probablemente mucoso. En el drea correspondiente al
epitimpano se aprecia en el seno de la acumulacion de liquido una imagen
nodular de 8 x 6 mm que restringe a la difusion (se observa mas intensa

en valor b 1000). Tras la introduccion de CIV no realza. Hallazgos
compatibles con resto de colesteatoma.
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Conclusiones

* El colesteatoma es una enfermedad relativamente
frecuente que afecta al oido medio, produciendo
destruccion 0sea y con potencial para causar
complicaciones graves.

* LaTCes latécnica de eleccidn para su diagnostico,
no obstante, la imagen, aunque tipica, es poco
especifica y se llega al diagnostico aunando todos
los datos clinicos, evolutivos vy radioldgicos. En
aquellos casos dudosos, la RM aumenta el
potencial diagnostico de la TC al ser mucho mas
especifica a través del comportamiento en las
diferentes secuencias.

e Enla dltima década, las secuencias TSE de difusion
han mejorado también la sensibilidad diagnodstica
de la RM vy han permitido disminuir los artefactos
por sensibilidad, pudiendo valorar lesiones de al
menos 2 mm.
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