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PALABRAS CLAVE Resumen

Colesteatoma; Introduccion y objetivos: El diagnostico del colesteatoma se basa en los hallazgos clinicos y
Resonancia en la tomografia computarizada. Actualmente, con las nuevas técnicas de resonancia magné-
magnética de tica potenciada en difusion no ecoplanares, sin necesidad de contraste intravenoso, es posible
difusion; diferenciar entre colesteatoma y tejido de granulacion o inflamatorio. Por ello, esta técnica
Timpanoplastia muestra su maxima utilidad en la valoracion de recidivas de colesteatoma tras timpanoplastias,

sobre todo en técnicas cerradas, ya que puede evitar un alto porcentaje de cirugias de revision.
Otras indicaciones de la técnica son los casos de diagndstico complejo y el colesteatoma congé-
nito. El objetivo de este estudio es valorar la validez (sensibilidad y especificidad) y la seguridad
(valor predictivo positivo y valor predictivo negativo) de la secuencia de difusion PROPELLER,
una de las técnicas potenciada en difusion no ecoplanar en el diagnostico del colesteatoma.
Métodos: Estudio prospectivo de 52 pacientes con sospecha de colesteatoma en el que se corre-
lacionan hallazgos clinicos y quirtrgicos con los obtenidos del estudio de resonancia magnética,
que incluia una secuencia potenciada en difusion no ecoplanar (PROPELLER) de oidos.
Resultados: La sensibilidad de la prueba para el grupo fue del 92,85%, la especificidad del
92,30%, el valor predictivo positivo del 92,85% y el valor predictivo negativo del 92,30%.
Conclusiones: La resonancia magnética con imagen potenciada en difusion no ecoplanar uti-
lizando la secuencia PROPELLER, es una técnica eficaz en el control del colesteatoma,
permitiendo diagnosticar lesiones mayores de 2 mm.

© 2012 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: mmateosf@hotmail.com (M. Mateos-Fernandez).

0001-6519/$ - see front matter © 2012 Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.
http://dx.doi.org/10.1016/j.otorri.2012.05.002


dx.doi.org/10.1016/j.otorri.2012.05.002
http://www.elsevier.es/otorrino
mailto:mmateosf@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.otorri.2012.05.002

Resonancia de difusion con la técnica PROPELLER en el diagnostico del colesteatoma 437

KEYWORDS
Cholesteatoma;
Diffusion magnetic
resonance imaging;
Tympanoplasty

The role of diffusion-weighted magnetic resonance imaging in cholesteatoma
diagnosis and follow-up. Study with the diffusion PROPELLER technique

Abstract

Introduction and objectives: The diagnosis of cholesteatoma is based on clinical evaluation
and computed tomography. New non-echo-planar diffusion-weighted magnetic resonance
imaging (MRI) techniques, without intravenous contrast, are capable of differentiating cho-
lesteatoma from inflammatory tissue, cholesterol granuloma and granulation tissues. The
technique is very helpful in differential diagnosis of cholesteatoma, mainly after canal wall-up
tympanoplasty surgery, to avoid routine second-look surgery in these patients. Congenital cho-
lesteatoma and difficult cases can be detected and correctly diagnosed as well. The aim of this
study was to evaluate sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive
value of the diffusion-weighted PROPELLER MRI in cholesteatoma diagnosis.

Methods: A prospective study was performed on 52 patients. Clinical and surgical findings were
correlated with diffusion-weighted PROPELLER MRI results.

Results: Sensitivity, specificity and positive and negative predictive values were 92.85%, 92.30,
92.85 and 92.30%, respectively.

Conclusions: Diffusion-weighted PROPELLER imaging is an effective technique in cholesteatoma
diagnosis. It is capable of detecting lesions larger than 2 mm.

© 2012 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El colesteatoma es una lesion pseudotumoral compuesta por
una matriz activa que forma acumulos de epitelio estra-
tificado queratinizado en su interior. Tiene capacidad de
crecimiento concéntrico en forma de capas de cebolla.
Este crecimiento expansivo lleva asociada la destruccion
de las estructuras 6seas vecinas. Si la enfermedad progresa
puede afectarse el nervio facial, el oido interno o producir
complicaciones intracraneales’.

Por este motivo, tanto el diagndstico precoz como la
deteccion de recidivas tumorales en pacientes ya inter-
venidos son imprescindibles para realizar un tratamiento
adecuado de la enfermedad.

El diagndstico del colesteatoma se basa en los hallazgos
clinicos, en los que la otoscopia y actualmente la otomi-
croscopia juegan un papel fundamental, complementados
con los hallazgos radioldgicos, siendo la tomografia compu-
tarizada (TC) la técnica de eleccion.

La TC es una técnica que permite visualizar con alta reso-
lucion espacial las estructuras dseas, detectando minimas
erosiones osiculares y de las paredes de la caja timpanica,
hallazgos altamente especificos de colesteatoma y, que per-
miten llegar a un diagnostico correcto en la mayor parte
de los casos de colesteatoma adquirido. Sin embargo, su
menor resolucién tisular en comparacion con la resonan-
cia magnética (RM), impide diferenciar la naturaleza de los
tejidos blandos (tejido inflamatorio, tejido de granulacion o
cicatrizacion y colesteatoma)?.

Clasicamente se ha indicado la RM solo para el
diagnostico de las complicaciones: abscesos, meningitis,
tromboflebitis del seno lateral, etc.

En casos de colesteatomas adquiridos de localizacion ati-
pica, o sin clara erosion 6sea, colesteatomas congénitos vy,
especialmente en oidos intervenidos, donde se han perdido
las referencias Oseas, una técnica con alta capacidad de
discriminacion tisular como la RM adquiere un alto valor
diagnéstico.

Las técnicas de RM con difusion cuyo uso es generalizado
en la actualidad en estudios cerebrales, comenzaron a utili-
zarse a finales de la década de los 90 en el diagnostico de la
isquemia cerebral aguda®. Posteriormente, demostraron una
alta especificidad en el diagnodstico de los abscesos pidgenos
y quistes epidermoides intracraneales. Estan basadas en la
medicion de lo que se conoce como «movimiento browniano»
molecular, movimiento aleatorio que se observa en algunas
particulas microscépicas que se hallan en un medio fluido®.
La velocidad del movimiento de difusién molecular del agua
esta marcadamente restringida en algunas afecciones, como
la isquemia aguda o abscesos piogenos. Dicha restriccion se
manifiesta por un intenso brillo en las secuencias de difusion,
siendo posible cuantificarla mediante técnicas de posproce-
sado de imagen, obteniéndose los valores del coeficiente de
difusion aparente (ADC) en cada uno de los pixeles que con-
forman la imagen potenciada en difusion (IPD), conocidos
como mapas ADC. Ademas de la restriccion de la difusion,
el brillo residual T2 de algunas lesiones puede generar hipe-
rintensidades en la IPD. La obtencion de los mapas ADC
permitira diferenciar entre ambas causas de hiperintensi-
dad en la IPD. Dicha diferenciacion tiene mucho interés,
como se describe mas adelante, en el diagnostico diferencial
entre colesteatoma (que restringe la difusion), y el granu-
loma de colesterol del oido medio (que no la restringe y
muestra, por el contrario, brillo residual T2).

Los colesteatomas, al igual que los quistes epidermoides
intracraneales, se caracterizan por presentar un intenso bri-
llo en la secuencia de difusion (fig. 1), que es por tanto
altamente especifica de estas entidades. Se ha discutido
ampliamente en la literatura si dicha hiperintensidad es
debida a la restriccion de la difusion molecular en su inte-
rior o al brillo T2 residual®®, aunque los valores ADC son
claramente inferiores a otras entidades inflamatorias como
el tejido de granulacion, o el granuloma de colesterol del
oido medio, dato indicativo de, al menos, cierto grado de
restriccion de la difusion. En cualquier caso, en las localiza-
ciones y contexto clinico adecuados, se trata de una técnica
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