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Fistula de oido medio: presentacion de un caso

Fistula of the middle ear: a case report
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RESUMEN

Fundamento: las fistulas de liquido cefalorraquideo en el oido son multicausales. Las transla-
berinticas estan asociadas a causas congénitas en el 95 % de los pacientes. La otolicuorrea espontanea
es consecuencia de un defecto dural que causa una anormal comunicacién entre el espacio subaracnoideo
y las cavidades neumatizadas del hueso temporal. Dicha comunicacidon constituye una via de entrada de
gérmenes patdégenos y una posibilidad de desarrollar una infeccion del sistema nervioso central. Esta
complicacion grave puede comprometer la vida del enfermo. El riesgo de meningitis en pacientes con fis-
tula de liguido cefalorraquideo varia hasta un 50 %.

Objetivo: describir el caso de una paciente con fistula congénita y cuadros reiterados de me-
ningoencefalitis
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Caso clinico: paciente femenina de nueve afios de edad con fistula congénita que habia presentado 25
cuadros de meningoencefalitis. En la operacion se utilizé tejido autélogo en multiples capas unidas con Ti-
suacryl®. Se realizé el cierre vestibular de la fistula lo que previno la recurrencia de meningoencefalitis. La
paciente tuvo una evolucion satisfactoria después de la cirugia.

Conclusiones: el diagndstico precoz mediante una correcta exploracidon fisica, la confirmacion
por el laboratorio de la naturaleza del liquido y una prueba de imagen que corroboré la sospecha clinica,
asi como el cierre combinado de la fistula con material autélogo constituyeron la secuencia diagndstico-
terapéutica idonea, que garantizé el éxito en la paciente.

DeCS: FISTULA; MENINGOENCEFALITIS; OIDO MEDIO; TRASPLANTE AUTOLOGO; NINO.

ABSTRACT

Background: fistulas of cephalospinal liquid in the ear have many causes. Translabyrinthine
fistulae are associated with congenital causes in the 95 % of the patients. Spontaneous otorrhea fistulae
are consequence of a dural defect that causes an abnormal communication between the subarachnoid
space and pneumatized cavities of the temporal bone. This abnormal communication is the access of
pathogenic germs and can cause an infection in the central nervous system. This serious complication can
compromise the life of the patient. The risk of meningitis in patients with fistulae of the cephalospinal liquid
is about a 50 %.

Objective: to describe the case of a female patient with a congenital fistula and repeated
manifestations of meningoencephalitis.

Clinical case: a nine-year-old female patient with a congenital fistula who had presented manifestations
of meningoencephalitis 25 times. The surgery was conducted using autologous tissue placed in multiple
layers linked with Tisuacryl®. A vestibular closure of the fistula was performed preventing the recurrence of
meningoencephalitis. The patient had a favorable progress after the operation.

Conclusion: the early diagnosis through a correct physical examination, the confirmation of the
nature of the liquid by the laboratory, the imaging test that confirmed the clinical suspicion, and the
combined closure of the fistula with autologous tissue constituted the right diagnostic-therapeutic sequence
that guaranteed the success in this patient.

DeCS: FISTULA; MENINGOENCEPHALITIS; EAR, MIDDLE; TRANSPLANTATION, AUTOLOGOUS; CHILD.

INTRODUCCION

Las fistulas de liquido cefalorraquideo (FLCR) en el oido, se producen por una comunicacién anormal entre
el espacio subaracnoideo y el timpanomastoideo. El 90 % son de causa traumatica y del 4 al 50 % de los
enfermos los enfermos hacen meningoendefalitis relacionada con esta causa. Pueden responder a otras
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causas: encefaloceles y meningoencefaloceles con-
génitos (20 % de meningoencefaloceles), la fisura
de Hyrtl, la fistulizacion del canal de Falopio y el
defecto en la fisura petromastoidea. Sin embargo,
las translaberinticas son el tipo de fistula mas rela-
cionado con la causa congénita (95 %). 73

Existen dos hipotesis son la génesis de este tipo de
fistulas: la primera habla a favor de una comunica-
cion anormal en el oido interno por un defecto en
la Iamina cribosa en la pared medial y lateral del
vestibulo y la segunda esta a favor de una comuni-
cacion anormal oido medio-interno, donde un de-
fecto central a nivel de la platina del estribo seria
la causa mas frecuente. Las fistulas congénitas tie-
nen una edad media de presentacion de cuatro
afnos. La clinica mas frecuente de presentacion, es
en forma de meningoencefalitis recurrente (92 %)
o sordera neurosensorial (86 %). Estan asociados
a distintos cuadros malformativos, donde predomi-
na la deformidad de Mondini o bien, apareceran de
forma idiopatica.

El hallazgo de sordera en un paciente con menin-
goencefalitis recurrente, constituye una pista diag-
nostica de fistula en el oido y puede ir acompafa-
da ademas de abombamiento de la membrana
timpanica, rinorrea u otorrea en la exploracion
otoscdpica; 'aunque estos dos Ultimos signos es-
tan presentes raramente en nifios. * °

La otolicuorrea espontanea es consecuencia de un
defecto dural que causa una anormal comunicacion
entre el espacio subaracnoideo y las cavidades
neumatizadas del hueso temporal. Dicha comuni-
cacién constituye una via de entrada de gérmenes
patdgenos y la posibilidad de desarrollar una infec-
cion del sistema nervioso central, entre un cuatro
hasta un 50 % de los enfermos.

El porcentaje de éxito de un cierre multicapa con
materiales autologos llega al 81 %, frente al 50 %
si se usan sélo materiales artificiales. Entre ellos
cabria destacar: la cera de hueso, Gelfoam, Oxy-
cel, Duragen, la pasta de hueso autélogo o los mas

recientes cementos de hueso. La combinacion de
materiales aumenta la probabilidad de éxito al 100
% de los casos. > ° El objetivo de la investigacion
es presentar un caso de una nifia con cuadros
reiterados de meningoelcefalitis aguda bacteriana,
por fistula translaberintica congénita, la utilizacién
de cierre multicapa y el uso con éxito por primera
vez de Tisuacryl® de produccidén nacional, en esta
técnica quirargica.

CASO CLINICO

Paciente de nueve afios de edad, procedencia ru-
ral, que seguln se recoge por informacién de la ma-
dre; comenzo con infecciones respiratorias agudas
a los 11meses, con ingresos reiterados en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos(UCI) del Hospital Pe-
diatrico Universitario Eduardo Agramonte Pifia, de
la provincia de Camaguley y necesidad de ventila-
cion asistida, hasta los dos afios de edad. En agos-
to de 2007 es ingresada en la UCI por una sepsis
respiratoria aguda, donde comienza a manifestar
fiebre elevada, taquicardia, convulsionas, rigidez
de nuca, en la puncién lumbar aparecen 1 456 cé-
lulas, se interpreta como una meningoencefalitis
aguda bacteriana (MAB). En medio de un cuadro
de shock séptico y al estar ventilada, aparece una
leucorrea por fosa nasal izquierda.

En enero de 20011, después del duodécimo cuadro
de MAB, hace un cuadro bronconeumodnico y se
complica con una bronquiectasia izquierda. Es
trasladada al Hospital William Soler donde después
de cuatro meses de ingreso, se le realiza revision
endoscopica y se le diagnostica una fistula de oido
medio; se refiere al hospital Hermanos Ameijeiras,
donde se estudia; se realiza cierre de la fistula
donde se utiliza fascia temporal en noviembre del
2001 en el hospital Ciro Garcia, de La Habana. A
los seis meses del posoperatorio recidiva la li-
quorrea por la fosa nasal izquierda. Se considera
una reintervencion y después de 12 cuadros mas
de MEB, se refiere en febrero de 2013, al Hospital
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Militar Dr. Octavio de Concepcion y de la Pedraja,
de la provincia de Camagley.

Al examen fisico mostrd, perforacion mesotimpa-
nica y otoliquorrea del oido izquierdo. En la audio-
metria: hipoacusia conductiva de 30 db, la tomo-
grafia computarizada (TC) y la imagen de reso-
nancia magnética (IRM), mostraban las celdas
mastoideas ocupadas y presencia de contraste en
la trompa de Eustaquio izquierda. El 20 de marzo
del 2013, ingresa en el Hospital Pediatrico Univer-
sitario Eduardo Agramante Pifia para tratamiento
quirdrgico. Se realiza timpanostomia explorada,
mediante abordaje transmastoideo izquierdo, se
observa salida de liquido transparente procedente
del vestibulo, a través de una fistula entre el ner-
vio facial y la platina del estribo; los estudios de
laboratorio corroboran la presencia de LCR. Se
realiza el cierre de la fistula con fascia temporal,
pericondrio y cartilago de la concha, este proceder
detuvo la salida de liquido durante 20 minutos ba-
jo visién. A pesar de orientarse la sedacién mante-
nida y el control de la presién del LCR, mediante
evacuacion diaria, hace crisis de llanto y excita-
cion, lo que provocé a las 72 horas, liquorrea reci-
divante en fosa nasal izquierda. A los cuatro dias
comienza con cefalea, vémitos y rigidez de nuca
ademas de mostrar un liquido cefalorraquideo
compatible con MAB, todo esto motivé el traslado
a la UCI para tratamiento médico de urgencia
(figuras 1, 2 y 3).

Se planifica intervencién quirdrgica en junio del
2013, pero un nuevo ingreso por meningoencefali-
tis bacteriana lo contraindica; se decide mantener
ingreso bajo condiciones especiales de aislamien-
to, hasta la reintervencién. El 15 de diciembre del
2013 se realiza mastoidectomia izquierda. Durante
el acto quirdrgico se observo salida de liquido ce-
falorraquideo por detras de la platina del estribo,
se eliminan granulomas a nivel del antiguo sitio
receptor en la caja del timpano, se retira la muco-
sa alrededor de la fistula, se cierra fistula con téc-
nica multicapa; se usan materiales artificiales en

combinacién con multiples capas de tejido autdlo-
go: cera hemostatica, fascia temporal, cartilago,
Tisuacryl®, fascia, y se cubre con gelfoam; final-
mente drenaje endoaural.

En el posoperatorio inmediato previa discusién co-
lectiva interdisciplinaria entre los especialistas de
otorrinolaringologia, anestesiologia y neurocirugia
y en el transoperatorio se realiza puncién lumbar
y drenaje continuo de liquido cefalorraquideo, me-
diante catéter en espacio subaracnoideo, para re-
duccién de la presién; este tratamiento resulto
imposible, debido a fibrosis del area por reiteradas
punciones para el diagnéstico en el curso de los
21 cuadros de MECB, que hasta la fecha habian
motivado los ingresos y tratamiento en la UCI.

En la primera semana la paciente hace manifesta-
ciones de hipertensién endocraneana por edema
cerebral, debido al cierre del flujo continuo del
LCR durante ocho afios con respuesta adecuada al
tratamiento. Después de dos afios se encuentra
asintomatico y realiza sus actividades docentes vy
[Udicas habituales.

Diagnostico: fistula congénita idiopatica con me-
ningoencefalitis recurrentes por defecto de la pla-
tina del estribo. Gérmenes aislados con mayor fre-
cuencia en el curso de las MAB: streptococcus
pneumoniae, haemophilus influenzae, neisseria
meningitidis y el staphylococcus aureus.

DISCUSION

El caso que presentan los autores corresponde a
una fistula congénita, aseveraciéon que se corrobo-
ra, por el debut de las manifestaciones clinicas
gue mostré la nifa caracterizada por: cuadros
reiterados de meningoencefalitis. 7 Esta forma de
debut se manifiesta en un 92 % de los enfermos y
en pacientes entre los cuatro y cinco afios de edad
tal y como sefiala De Paula Vernetta C, et al. 'El
hallazgo de sordera en un paciente con meningitis
recurrente, constituye una pista diagnédstica de
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Figura 1. Salida de liquido cefalorraquideo a través del
conducto auditivo externo.

Figura 2. Encima de la ventana oval, orifico  Figura 3. Se observa el empaquetamiento con cartflago,

redondeado correspondiente a la fistula. fascia temporal, cera hemostatica y Tisuacryl®.
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fistula en el oido, aunque no se detectd en este
caso y puede ir acompanada ademas, segun Var-
gas Diaz J, et al, *de abombamiento de la mem-
brana timpanica, otoliquorrea en la exploracion
otoscodpica o liquorrea a la rinoscopia. Sin embar-
go, en esta enferma solo se detectd liquorrea a
través de la fosa nasal izquierda persistente en
correspondencia con el oido enfermo. "°La hi-
poacusia puede aparecer en un 63 - 82 % de pa-
cientes con alteraciones congénitas, este elemen-
to puede ser un orientador en la bUsqueda de la
causa de la enfermedad.

El riesgo de meningitis en estos casos, va a estar
muy relacionado con la causa (no traumatico 30
%, quirdrgico 21 % y trauma craneal 3, 5 %). En
los nifios el riesgo y la gravedad de las complica-
ciones alcanza una mortalidad de un 50 %, siem-
pre mayor que en los adultos. *°En los trabajos
de Wang HS, et al, °y Soult Rubio A, et al, ! los
gérmenes que se hallaron con mas frecuencia en
pacientes con MAB recurrente fueron: streptococ-
cus pneumoniae y haemophilus influenzae, neis-
seria meningitidis y menos frecuentes staphyloco-
ccus aureus y escherichia coli. Cuando el microor-
ganismo que se halla de forma repetitiva es el
streptococcus pneumoniae debe sospecharse la
presencia de fistula que relaciona el LCR con las

vias respiratorias altas. !?

La exploracién fisica brinadara el diagndstico en
un 90 % de los casos, ®sin embargo, un nivel de
glucosa en LCR superior al 30 % confirmara la
sospecha de FLCR. Pueden ser causas de falsos
positivos la contaminacion con: sangre, saliva,
lagrimas o suero en 45 al 75 % de los enfermos
por lo que el resultado negativo serd de mas va-
lor. La beta-2 transferrina como recurso diagnds-
tico puede estar presente en el LCR, pero también
estd en concentracion importante en la perilinfa y
humor vitreo.

El factor mas importante para el éxito del trata-

miento quirdrgico, en lo que se coincide con C. De

1

Paula Vernetta, et al, * es el uso de una técnica

multicapa con dos o mas materiales de soporte,
gue muestra un éxito cercano al 100 %. Se sugie-
re que en estos casos, los materiales artificiales
sean usados de forma combinada con tejido auté-
logo. En este caso fue novedoso el uso por prime-
ra vez del Tisuacryl® de produccién nacional, co-
mo adhesivo capaz de formar una capa resistente
y de una capacidad adhesiva importante. Para Sa-
vva A, et al, 8 la fijacién con sutura de los mate-
riales utilizados o los pegamentos bioldgicos
(Tissucol®, Surgicel®. Tissue glue, fibrin glue,
etc), 13-15
vas segln su experiencia, sin embargo, por los
resultados obtenidos en este caso y por la expe-
riencia de otros autores; no se coincide con este
criterio, debido al uso del adhesivo cubano desde
gue se realizaron los primeros ensayos clinicos,

con el que se obtuvieron resultados satisfactorios.
16-18

no parecen aportar ventajas significati-

CONCLUSIONES

La obliteracién vestibular de la fistula, previno la
recurrencia de los cuadros de meningoencefalitis
cuyo riesgo hizo indispensable el diagndstico pre-
coz, mediante una correcta exploracion fisica, la
confirmacion en el laboratorio de la naturaleza del
liguido y una prueba de imagen que corroboro la
sospecha clinica. El cierre combinado de la fistula
con material autélogo tomado del area quirdrgica,
con la utilizacion de goma quirdrgica; constituyo
la terapéutica idonea que garantizdé un 100 % de
éxito y la prevencion de complicaciones fatales,
que con mayor frecuencia se producen en los ni-
fos.
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