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Middle ear cholesteatoma otitis after
grommet insertion

Otita medie colesteatomatoasa dupa aerator transtimpanal
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Objective. Presenting a rare case of middle ear cholesteatoma, possible as a result of grommet insertion.
The disease occured a few months after tympanostomy tube spontaneous extrusion. The Shepard tube
was used to manage suppurative recurrent otitis media persisting after adenoidectomy.

Material, method. Otoscopic examination of the eardrum, mastoidectomy, cartilage graft miringoplasty.
Results. The patient needed surgery for removal of cholesteatoma from the middle ear and tympanic mem-
brane reconstruction using tragal cartilage with pericondrium.

Conclusions. Cholesteatoma can occur after tympanostomy tube insertion. Its incidence is very low but it
should be presented as a possible complication to the patient. Precise technique for grommet insertion

could prevent the disease.
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— REZUMAT —

Obiective. Punerea in discutie a unui caz clinic rar de depistare a colesteatomului, posibil iatrogen, la nivelul
urechii medii. Afectiunea pare a fi instalata la cateva luni de la eliminarea in mod natural a unui tub de venti-
latie tip Shepard, montat ca metoda terapeutica pentru frecvente otite medii supurate (ajunse pana in stadiul
preperforativ), in ciuda adenoidectomiei.

Material si metoda. Examen otomicroscopic, mastoidectomie si aticotomie externa transmetala cu ridicarea
colesteatomului, urmata de miringoplastie cu cartilaj tragal.

Rezultate. Pacienta a beneficiat de ablatia colesteatomatomului de la nivelul urechii medii prin aticotomie
transmeatala, precum si de tratamentul pungilor de retractie de la nivelul timpanului printr-o miringoplastie cu
cartilaj tragal.

Concluzii. Colesteatomul poate fi rezultatul unei timpanostomii. Cazurile sunt foarte rare, dar trebuie prezen-
tate pacientului ca fiind posibile complicatii. Respectarea unei tehnici precise de timpanostomie este necesa-
ra pentru preventie.

— ABSTRACT —

— Cuvinte cheie: colesteatom de ureche medie, otita, miringoplastie, diabolo —

INTRODUCERE

Colesteatomul urechii medii este o afectiune
frecventa si ridica atat probleme de diagnostic, cat
si de tratament. Cauzele aparitiei afectiunii pot fi
multiple (1). In functie de mecanismul patogenic,
colesteatoamele au fost clasificate in boli congeni-
tale sau dobandite (2). La randul lor, cele din cea
de-a doua categorie pot fi produse de factori intrin-

seci, legati de particularitati anatomice si individu-
ale, sau de catre factori externi, cel mai frecvent
traumatici sau iatrogeni.

Colesteatomul urechii medii este, in esenta, o
incluziune epidermica in zone care altfel sunt tape-
tate doar de mucoasa. Pungile de retractie privite ca
un prim pas catre acest proces sunt consecinta pre-
siunii negative din urechea medie (descris de M.
Tos). Din zonele retractate ale membranei timpani-
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ce apare o proliferare epiteliala de la nivelul stratu-
lui extern. Acest proces este explicat prin ruperea
echilibrului dintre multiplicarea celulara si exfolie-
rea epidermica.

O cauza mai rara de colesteatom dobandit o
constituie insertia aeratorului transtimpanal (3).
Ruptura barierei epidermice a timpanului si cicatri-
zarea defectuasa a acestuia sunt elemente care con-
tribuie la patogenie.

PREZENTARE DE CAZ

Un copil in varsta de trei ani si opt luni, cunos-
cut clinicii cu multiple afectiuni otice drepte, se in-
terneaza pentru otoree rebela la tratament si hipoa-
cuzie.

Copilul prezinta in istoric multiple otite medii
supurate acute, diagnosticate in faza preperforati-
va, pentru care s-a decis efectuarea adenoidectomi-
ei sub anestezie generald. S-a decis si utilizat si-
multan cu adenoidectomia un tub de aeratie
transtimpanic, de tip Shepard. Episoadele de otita
supurata au continuat sa recidiveze, dar cu o frec-
venta si agresivitate mult mai reduse dupa adenoi-
dectomie. Simptomul 1n acest caz a fost otoreea
recurenta.

Dupa aproximativ 8 luni, aeratorul transtimpa-
nal a fost eliminat spontan.

Afectiunea actuald a debutat in urma cu trei sap-
tamani, prin otoree si hipoacuzie, pentru care a ur-
mat un tratament cu antibiotic (cefalosporina), anti-
inflamator, dezobstructie nasofaringiana (instilatii
nazale cu vasoconstrictor). In secretia otica, pe 1an-
ga germeni sensibili la cefalosporine (Streptococus
pneumoniae), s-a identificat si Candida albicans,
pentru care s-a administrat un antimicotic local
(clotrimazol). In ciuda tratamentului, simptomato-
logia nu s-a remis complet, otoreea a persistat. S-a

-

mastoidiana

efectuat o audiograma care a evidentiat o hipoacu-
zie de transmisie usoara, cu un ABG de 30-40 db pe
frecventele de 125, 250 si 500 Hz.

Se decide internarea cu efectuarea examenului
otomicroscopic sub AG, care deceleaza o punga de
retractie anterioard, cu o bresa minimala a epider-
mului timpanic, prin care se exteriorizeaza lamele
albicioase, alb-sidefii, specifice unui colesteatom.

Examenul computer tomograf confirma prezen-
ta unor tesuturi moi ce umplu urechea medie si ca-
vitatile mastoidiene (Fig. 1).

Sub anestezie generald, se practica deschiderea
cavitdtilor otomastoidiene pentru verificarea posi-
bilei prezente a unui colesteatom 1n zonele respec-
tive. Prezenta unui tesut de granulatie abundent
atesta lipsa de aeratie a procesului mastoid al osului
temporal.

Deschiderea urechii medii aratd existenta unei
aderente importante a epidemului la nivelul pro-
montoriului, In dreptul fostului sediu de amplasare
al aeratorului transtimpanic. Punga de retractie um-
ple complet spatiul urechii medii si blocheaza orifi-
ciul tubar in totalitate. Dupa eliminarea completa a
epidermului si eliberarea protimpanului de formati-
unea epidermica, se practica miringoplastie cu car-
tilaj concal. Lantul osicular este pastrat integru.

Postoperator, evolutia esta favorabila, iar con-
servarea auzului buna, lantul osicular nefiind inte-
resat de procesul osteolitic.

DISCUTII

Colesteatomul urechii medii poate fi congenital
sau dobandit prin evolutia spontana a unei pungi de
retractie timpanice. Clasificarea si atitudinea chi-
rurgicald fatd de aceasta nu este standardizata si cu
rezultate uniforme (4).

FIGURA 1. Aspect CT preoperator: ureche medie si cavitati mastoidiene pline cu tesut moale; discreta liza septala
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Colesteatoame dupa aplicarea tuburilor de ven-
tilatie timpanicd au mai fost descrise (5). Asupra
incidentei acestora existd insa controverse (6). Fo-
losirea tuburilor de ventilatie a fost aleasa pentru
preventia retractiilor timpanice, motiv pentru care
este greu de explicat patogenia colesteatomului in
asemenea cazuri (7).

In epidermul normal al membranei timpanice nu
exista celule Langerhans (macrofage cu proprietati
biologice si metabolice), dar ele sunt prezente la
nivelul pungilor de retractie fixate. Ele 1si schimba
activitatea §i caracteristicile biologice in momentul
contactului dintre epidermul membranei timpanice
si mucoasa sau tesutul conjunctiv al urechii medii.
Intre epidermul migrat si tesutul conjunctiv se cre-
eazd o reactie inflamatorie de tip imunologic auto-
intretinut (la contactul celulelor Langerhans cu
cheratinocitele si limfocitele T) (1). Astfel, se ex-
plica existenta unui numar foarte mare de celule
Langerhans si gruparea lor la nivele diferite ale
stratului epidermic bazal, suprabazal si la nivelului
corionului subiacent, in matricea (periferia) coles-
teatomului.

La copil, colesteatomul prezintd un caracter
agresiv si extensia mai rapida la nivelul cavitatilor
urechii medii. Fenomenul este stimulat posibil de
reactiile inflamatorii si infectiile frecvente, propa-
gate prin trompa lui Eustache. Disfunctia tubara de
diverse cauze, din aceeasi perioada, explica apariti-
ei recidivelor frecvente. Extinderea leziunilor co-
lesteatomatoase poate lua aspect digitiform, cu re-
actie granulomatoasa perimatriceald intens repre-
zentata, fenomen stimulat initial de o insuficienta
tubara anatomica, apoi de blocajul trompei prin in-
sasi procesul colesteatomatos (8).

Tehnicile chirurgicale de eradicare ale colestea-
tomului sunt variate. Unii autori insista pe efectua-
rea unor interventii minime, conduse de extensia
intratemporala a colesteatomului si urmate de re-
constructii miringo-osiculare (9,10).

Reconstructia membranei timpanice si a lantului
osicular trebuie sa previna factorii care au fost la
geneza initiala a bolii: disfunctia tubara si calitatea
slaba a membranei timpanice (secundara inflamati-
ei sau traumatismului). Prezervarea spatiului ure-
chii medii si consolidarea membranei timpanice, cu
ajutorul grefelor compozite, scade la minimum
sansele de recidiva a retractiilor timpanice (11).

In cazul prezentat, amplasarea tubului de venti-
latie a asigurat aerarea urechii medii si o evolutie
clinic favorabila. Acest lucru a determinat o pre-
zentabilitate minima la medicul curant, permitand
aparitia complicatiilor.

Descoperirea prin examen otomicroscopic (sub
anestezie generala) a unui epiderm aderent la pere-
tele medial al urechii medii, tardiv dupa eliminarea
tubului, pe locul de electie al timpanostomiei, duce,
evident, la ipoteza retractiei §i lipirii membranei
timpanice la mucoasa subiacentd, cu crearea unei
pungi de retractie localizate. Monitorizarea acestor
pungi poate constitui diferenta dintre o leziune usor
controlabild, benigna, si colesteatom, leziune po-
tential distructiva pentru continutul urechii medii.
Dificultatile acestui caz provin din:

— Lipsa de cooperare a pacientului pentru un
examen detaliat al membranei timpanice (in
absenta anesteziei generale);

— Neprezentarea periodica la medic pentru mo-
nitorizare, in prezenta unui trecut otologic
cunoscut.

Variantele de tratament pentru cazul de fata in-

clud:

— largirea orificiului pungii de retractie, cu vi-
zualizarea completd a epidermului constitu-
tiv si monitorizare constanta;

— extirparea chirurgicala a elementelor epider-
mice, 1n cazul 1n care exista scuame macerate
ce nu pot fi drenate din interiorul pungii de
retractie.

Preventia recidivelor colesteatomatoase inseam-
na asigurarea unei buni aerari a urechii medii, prin
indepartarea oricaror obstacole anatomice din pro-
timpan si Intdrirea membranei timpanice prin grefe
compozite (cartilaj-pericondru).

Patogenia leziunii in cazul tuburilor de ventila-
tie poate presupune mai multi factori implicati: ru-
perea necontrolata a timpanului, cu crearea ad-hoc
a unui lambou voluminos, flotant. Inversarea sa ca-
tre urechea medie poate duce la aderente la mucoa-
sa locala. Disfunctia trompei Eustache concomiten-
ta favorizeaza presiunea negativa din urechea
medie si evolutivitatea locald a retractiei initiale.
Daca punga epidermica evolueaza anatomic spre
orificiul tubar din urechea medie, atunci se inchide
un cerc vicios, cu blocarea definitiva a aerisirii ure-
chii medii §i agravarea constanta a leziunilor.

CONCLuUzIl

In cazul prezentat, am concluzionat ci formarea
colesteatomului a fost posibila, pe de-o parte, prin
disfunctia tubara persistenta chiar si dupa adenoi-
dectomie, dar si printr-o solutie de continuitate a
membranei timpanice efectuatd iatrogen. Incizia
insuficientd a membranei timpanice, permitand ras-
frangerea marginilor acesteia catre urechea medie
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odata cu insertia tubului de ventilatie, poate explica
geneza acestei boli la cazul prezentat. In acest mod,
se poate facilita contactul epiteliului timpanul cu
mucoasa urechii medii, aderentele locale si prolife-
rarea ulterioard a epidermului in urechea medie.
Desi foarte rare, raportat la frecventa mare de
utilizare a aeratoarelor transtimpanice, colesteatoa-
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