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ARTICULO DE REVISION

RESUMEN

Introduccidn: El colesteatoma congénito (CC) es infrecuente y, cuando se limita al oido medio, la
cirugia endoscépica transcanal (TEES) ofrece ventajas visuales en recesos ocultos con minima
invasién. Objetivo: Revisar la eficacia, seguridad y resultados funcionales de TEES en CC, sus
indicaciones y limites frente a abordajes convencionales, y el papel de la imagen en la vigilancia.
Metodologia: Revisidn sistemdtica cualitativa modelo PRISMA 2020 a travez de estudios de la
base de datos PubMed entre el 2015 y el 2025. Se incluyeron estudios primarios sobre TEES en
CC con desenlaces de control de enfermedad, complicaciones y audicién. Resultados y discusion:
Se analizaron 13 estudios , predomind TEES puro en CC confinado; las tasas de residual/recidiva
fueron bajas a moderadas y las complicaciones raras, con resultados auditivos favorables
(PTA/ABG). Los estudios comparativos mostraron desempefio no inferior de TEES frente al
microscopio en enfermedad limitada. La seleccién de casos es determinante; en extensién a
antro/mastoides, un abordaje combinado o microscdpico puede ser preferible, manteniendo la
endoscopia para inspeccién de recesos. Limitaciones: disefio retrospectivo, heterogeneidad en
estadificacién y seguimientos cortos. Conclusién: En CC limitado, TEES es una opcién de primera
linea por su balance entre control de enfermedad, baja morbilidad y buenos resultados auditivos;
se requieren estudios prospectivos estandarizados para consolidar la evidencia.

Palabras clave: Colesteatoma congénito; cirugia endoscépica transcanal; resultados auditivos;
residuo/recidiva; vigilancia por imagen.
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Endoscopic surgery in patients with congenital cholesteatoma.

ABSTRACT

Introduction: Congenital cholesteatoma (CC) is uncommon and, when confined to the middle
ear, transcanal endoscopic ear surgery (TEES) offers visual advantages in hidden recesses with
minimal invasion. Objective: To review the efficacy, safety, and functional outcomes of TEES in
CC, its optimal indications and limits versus conventional approaches, and the role of imaging in
surveillance. Methods: Qualitative systematic review following the PRISMA 2020 model, based
on studies indexed in PubMed between 2015 and 2025. Primary studies on TEES in CC were
included, with outcomes on disease control, complications, and hearing. Results and Discussion:
Thirteen studies were analyzed; pure TEES predominated in CC confined to the middle ear.
Residual/recurrence rates were low to moderate and complications were rare, with favorable
hearing outcomes (PTA/ABG). Comparative studies showed non-inferior performance of TEES
versus microscopy in limited disease. Case selection is crucial; when there is extension to the
antrum/mastoid, a combined or microscopic approach may be preferable, while retaining
endoscopy for inspection of recesses. Limitations. Predominantly retrospective designs,
heterogeneity in staging, and relatively short follow-up. Conclusion: In limited CC, TEES is a first-
line option due to its balance of disease control, low morbidity, and favorable hearing outcomes;
standardized prospective studies are needed to consolidate the evidence.

Keywords: Congenital cholesteatoma; transcanal endoscopic ear surgery; hearing outcomes;
residual/recurrence; imaging-based surveillance.
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INTRODUCCION.

El colesteatoma congénito (CC) se define clasicamente como una masa blanca
retrotimpadnica detrds de una membrana timpanica integra y sin antecedente de otitis media ni
cirugia otoldgica, y representa una entidad infrecuente dentro de las otopatias pediatricas(1). Su
contribucidn al total de colesteatomas se estima, de forma consistente en la literatura reciente,
alrededor del 2-5%, aunque la verdadera frecuencia podria estar subestimada por

presentaciones asintomaticas o hallazgos incidentales(1).

Datos epidemiolégicos contemporaneos de Japdn muestran una incidencia promedio de
aproximadamente 26 por cada 100 000 nacidos vivos y una tendencia creciente atribuible en
parte a una mayor deteccidon temprana(2). Series histéricas-modernas también han descrito un
incremento en el diagndstico de CC en las ultimas décadas, probablemente relacionado con una

mayor conciencia clinica y acceso a herramientas diagndsticas(2,3).

Clinicamente, muchos pacientes pedidtricos se presentan con hipoacusia conductiva
unilateral o con la visualizaciéon de una masa blanca en el cuadrante anterosuperior; no es raro
que el hallazgo sea incidental durante evaluaciones por otitis serosa persistente o tamizajes
auditivos(1,4). La tomografia computarizada de pefiasco aporta la valoracién anatdmica,
mientras que la RM ponderada en difusidn no-EPI se ha consolidado como herramienta clave
para la deteccién de enfermedad residual/recidiva, especialmente en el seguimiento
postoperatorio pediatrico(1,4-7)

El tratamiento del CC es quirdrgico y busca la erradicacién completa del epitelio
gueratinizante preservando, cuando es posible, la funcién auditiva. En la dltima década, la cirugia
endoscdpica transcanal del oido (TEES) ha ganado protagonismo por su visualizacién ampliada
de recesos ocultos (seno timpanico, prdstero-superior, epitimpano anterior) y su caracter
minimamente invasivo(8—10). La evidencia multicéntrica reciente en poblacién pediatrica con CC
limitado al oido medio/antro mastoideo muestra tasas de residuo cercanas al 13% tras TEES y
mejoras auditivas modestas, con factores de riesgo de recidivismo asociados a invasion del
martillo o localizacion péstero-superio(8—11).

No obstante, la eleccidn del abordaje debe individualizarse considerando extensiéon de la
enfermedad y estadio, ya que la afectacion mastoidea o estadios avanzados pueden requerir
técnicas combinadas o mastoidectomia bajo microscopio con o sin asistencia endoscopica(10-

12). Las recomendaciones de consenso IPOG subrayan una evaluacion preoperatoria
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estandarizada, uso juicioso de imagen y la utilidad de combinar microscopio y endoscopio segun

el caso(10-12).

El objetivo de este articulo es revisar la eficacia, seguridad y resultados funcionales de la
cirugia endoscépica en CC, delimitando sus indicaciones éptimas y sus limites frente a abordajes

convencionales, asi como el papel de la imagen en la vigilancia postoperatoria.
METODOLOGIA.

Este trabajo de revision sistematica se enmarca en un enfoque cualitativo y sigue la guia
PRISMA 2020 para asegurar rigor y transparencia en la busqueda, seleccién y sintesis de la
evidencia. La pregunta de investigacion, alineada con el objetivo del estudio, se centré en valorar
la eficacia, seguridad y resultados funcionales de la cirugia endoscépica del oido (transcanal
endoscopic ear surgery, TEES) en CC, asi como su papel frente a abordajes convencionales y en

la vigilancia postoperatoria mediante imagen.

Se efectud una busqueda exhaustiva exclusivamente en PubMed, restringida a
publicaciones entre el 1 de enero de 2015 y el 31 de agosto de 2025, en humanos y sin limite de
idioma, utilizando combinaciones booleanas de términos libres en titulo/resumen: (“congenital
cholesteatoma” OR “congenital middle ear cholesteatoma” OR “CMEC”) AND (endoscop* OR

“endoscopic ear surgery” OR “transcanal endoscopic ear surgery” OR “TEES”).

Se identificaron 18 registros en PubMed; al tratarse de una Unica base, no se detectaron
duplicados (0). Tras el cribado por titulo y resumen se excluyeron 3 trabajos que no
correspondian a CC del oido medio y no empleaban TEES o eran revisiones sin datos primarios,
guedando 15 articulos para evaluacidn a texto completo. En esta etapa se excluyeron 2 articulos

por no cumplir los criterios de inclusién, resultando 13 estudios incluidos en la sintesis cualitativa.

De cada estudio se extrajeron disefio, tamafio muestral (pacientes/oidos), estadio (p. €j.,
Potsic), extension (mastoides), tipo de abordaje (TEES puro vs combinado), complicaciones,
presencia de enfermedad residual/recidiva y desenlaces auditivos (PTA/ABG). Debido a la
heterogeneidad clinica y metodoldgica, se realizé una sintesis narrativa de los hallazgos sin

metaanalisis.
RESULTADOS.

En esta revisién se incluyeron 13 estudios que ofrecen una vision amplia y consistente

sobre la cirugia TEES en CC(8-11,13-21) De ellos, once correspondieron a series/cohortes
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retrospectivas o multicéntricas que evaluaron desenlaces clinicos y funcionales de TEES en CC(8—
11,14-18,20,21), mientras que dos fueron reportes de casos con presentaciones bilaterales o
inusuales y resolucion endoscépica(13,19). Dentro de las series, dos estudios fueron
multicéntricos con tamafios muestrales mayores y resultados representativos(9,11), y dos
compararon directamente abordajes endoscépicos vs. microscopicos o mixtos(8,20), se realiza la

descripcion de los resultados en |a Tabla #1.

Tabla 1 Descripcion de analisis de articulos seleccionados.

Estudio N Estadio  Extension a Abordaje
~ Disefio (paciente . . (TEES puro vs Complicaciones Residual / Recidiva
(afio) , (Potsic) mastoides X
s / oidos) combinado)
17 nifios /
. p inclui
Xue et al., Serie . 20 oidos uede inc w.r Mixto (EES vs 1 recidiva en EES
comparativa -1V antro/mastoid NR R
2024 (EES vs MES) (EES 11; es (1Y) MES) (estadio I11)
MES 9)
R 2
Ueda et eporte de 2/4 TEES bilateral Sin recidiva en TC
€asos , NR NR . . 0
al., 2024 . oidos simultdnea de control
(bilateral)
Serie
Guo et al retrospectiv 1=4, <l (sin
v p 11 /NR 11=3, - TEES puro 1 estenosis de CAE 1 recidiva
2023 a lll= mastoides)
(pediatrica) -
cC
Cohorte limitad .
o Puede implicar
Choi JE et multicéntric ca antro (no
a 271/ NR oido . , TEES puro NR Residual 13,3%
al., 2023 . X mastoidectomi
retrospectiv medio .
a amplia)
a y/o
antro
Serie
NP o . o
Jenks et multicéntric 65 casos 134%, IV excluido (sin Bgadual 12%,
al. 2022 a (oidos) 1137%, mastoides) TEES puro NR recidiva 2% (solo en
v retrospectiv 111 29% estadio IIl)
a
Serie 10/46 .
Jang et al., X - . Residual 7/46
2022 retrospectiv 46 / NR NR NR TEES puro (perlfora.uorf/r.etracq (15,2%); recidiva NR
a (un centro) on timpanica)
. Comparativa
Choi Y et un centro %3 (12 “Confinado a 21 TEES; 12 No hubo SNHL ni 4 .
al., 2022 micro, 21 NR . - . R R recurrencias/residu
(endo vs oido medio microscopio complicaciones
(JIAO) ) endo) os (cohorte total)
micro)
Zeng et serie Sin complicaciones
al, 2022 retrospectiv 11/NR NR NR TEES puro graves 0 recidivas

a
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Cheong et  Caso Unico No TEES (sistema
al., 2019 (IMCC) Ol-ene aplica No endoscdpico) 0 NR
Serie 1=13

Park etal., retrospectiv T Confinado a 1 recurrencia

2018 a 25/NR ::;_75’ oido medio TEES puro 0 (estadio I1)

(pediatrica) -
. o 4oidoscwy  Mixto: 6TEA

Marchioni  Multicéntric 6 mastoidectomi endoscdpica,

etal., a, bilateral  pacientes NR a (s): 6 TEA 4 CWU, 2 0 NR

2017 cc / 12 oidos ! timpanoplasti

transcanal a
serie 34 pac/ Endoscopio
Ghaderso pediatrica 38 cr:idos rimariopen Residual 10,5%
hi et al., (induye T e NR NR p31 o NR (4/38); recidiva
’ 0,
2017 subgrupo ‘) TEES en 22 13,2% (5/38)
CC)

Kobayashi retr?)inzctiv I=7, <l (sin 1 residual (estadio

etal., ap 12/NR  lI=4, mastordes) TEES puro 0 “”I)

2015 =1

(pediatrica)

Nota: CC = colesteatoma congénito; TEES = cirugia endoscdpica transcanal; PTA = pure-tone
average; ABG = air—bone gap; NR = Dato no reportado.

Fuente: Elaborado por el autor.

Predominé el TEES puro en enfermedad confinada al oido medio (sin compromiso
mastoideo evidente), con uso de abordajes combinados o técnicas bajo microscopio cuando la
extensiéon superaba ese limite(1,10,15,17,18,21). Las complicaciones reportadas fueron poco
frecuentes y, cuando aparecieron, se limitaron principalmente a eventos menores como
perforacién o retraccion timpdnica(10,16,17), con ausencia de hipoacusia neurosensorial
atribuible al procedimiento en las comparativas(8).

Respecto a control de enfermedad, varias series describieron tasas bajas a moderadas de
residual/recidiva, con valores especialmente favorables en CC limitado y seguimiento de corto a
mediano plazo(9-11,17,21), y en términos auditivos se observaron resultados estables o mejoria
(incluidos ABG posoperatorios <20 dB en series seleccionadas) y desenlaces comparables entre
endoscopia y microscopio cuando se analizd de forma directa(8,21). La evidencia reunida
respalda a TEES como una alternativa eficaz y segura para CC en estadios iniciales o confinados,
reservando el abordaje combinado o la mastoidectomia para casos con mayor extension

anatémica(18,20).
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DISCUSION.

Los hallazgos de esta revision sistematica respaldan a la TEES como una alternativa eficaz
y segura para el CC limitado al oido medio, con resultados auditivos globalmente favorables y
tasas bajas a moderadas de enfermedad residual/recidiva en seguimientos de corto a mediano
plazo. Dos series multicéntricas de gran tamanouna internacional y otra nacionalconstituyen el
eje de la evidencia reciente: Existen reportes sélidos con TEES puro en CC sin extensién
mastoidea, con residual 12% y recidiva 2%, y otro estudio encontré una residual 13% en una
cohorte amplia, sugiriendo que la seleccion de casos y ciertos patrones anatémicos influyen en

el control de la enfermedad(9,11).

La consistencia de estos datos se refuerza con series institucionales que informan
resultados comparables cuando el CC esta confinado al oido medio y el abordaje es endoscopico
puro. Park et al. (2018) describieron una sola recurrencia en 25 oidos mayoritariamente estadios
I-ll—y Zeng et al. (2022) reportaron O recidivas y ABG posoperatorio <20 dB en todos los
pacientes (ABG <10 dB en 7/11) a los 6 meses(10,21). En la misma linea, Kobayashi et al. (2015)
comunicaron una residual y PTA posoperatorio alrededor de 12,7 dB HL, y Guo et al. (2023)
observaron solo una recidiva en una cohorte pediatrica pequena con estadificacidon
mayoritariamente |-lll (15,17). Aunque Jang et al. (2022) notificaron una tasa de residual mads
alta (15%), la mayoria de los eventos fueron manejables y se concentraron en contextos con

mayor complejidad anatémica o retracciones asociadas(16).

En cuanto a la seguridad, las complicaciones fueron infrecuentes y, cuando estuvieron
presentes, tendieron a ser menores (p. ej., perforacién o retraccién timpanica) sin reportes
consistentes de hipoacusia neurosensorial atribuible al procedimiento endoscépico en las
comparativas (8,16). La literatura comparativa sugiere que, en enfermedad limitada, TEES ofrece
control de enfermedad y desenlaces auditivos no inferiores al microscopio. Choi Y. et al. (2022)en
un estudio que compard endoscopia y microscopio en CC confinado al oido mediono encontraron
diferencias significativas en los resultados audioldgicos, sin eventos de hipoacusia neurosensorial
y con un perfil de seguridad adecuado en ambos grupos(8). De igual modo, la serie comparativa
de Xue et al. (2024) (cirugia endoscopica vs microscépica) mostro desenlaces similares, con una
recidiva en el grupo endoscopico en un estadio Ill, enfatizando que la extensién de la

enfermedadmas que la tecnologia dptica en sicondiciona el riesgo de persistencia/recidiva(20).

Sobre resultados funcionales, los estudios describen estabilidad o mejoria auditiva
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posoperatoria cuando se preserva la cadena osicular o se realiza osiculoplastia selectiva. Ademas
del desempenfio global ya sefialado(9,11), hay datos cuantitativos favorables: Zeng et al. (2022)
documentaron ABG <20 dB en 11/11 y <10 dB en 7/11, mientras Kobayashi et al. (2015)
mostraron una PTA posoperatoria 12,7 dB en casos seleccionados(17,21). Park et al. (2018)
informaron resultados aceptables tras osiculoplastias puntuales, y Choi Y. et al. (2022)
corroboraron la no inferioridad de TEES frente al microscopio en audiometria cuando la

enfermedad esta confinada(8,10).

La seleccion de pacientes emerge como factor critico. En las series con mejores tasas de
control, predominan estadios Potsic |-l y Il selectos sin extensidn mastoidea, escenario en el
cual la dptica endoscépica aporta una visualizacién superior de recesos (epitimpano anterior,
seno timpani, retro-malleolar), facilitando la remocién completa por Vvia
transcanal(9,10,15,17,21). Cuando existen hallazgos que sugieren extensién mas alld del oido
medio (p. ej., antro amplio, estadios avanzados o compromiso osicular complejo), algunos
equipos optaron por abordajes combinados o por técnicas bajo microscopio, como muestran las
experiencias bilaterales/multitécnica de Marchioni et al. (2017) y la serie comparativa de Xue et
al. (2024) (18,20). En la cohorte amplia de Choi J. E. et al. (2023), la residual se mantuvo en torno
al 13%, reforzando que incluso en manos expertas persiste un riesgo no despreciable de epitelio

remanente en localizaciones ocultas(11).

Los casos clinicos agregan matices de aplicabilidad. Ueda et al. (2024) comunicaron una
TEES bilateral simultanea en CC con buena evolucién y sin recidiva radioldgica en el seguimiento,
mientras Cheong et al. (2019) ilustraron la factibilidad endoscépica en CC de membrana
timpanica, una variante anatémica poco frecuente; aunque su nivel de evidencia es menor, estos
reportes muestran el alcance técnico de la endoscopia en escenarios desafiantes(13,19). Por otra
parte, series pediatricas amplias de colesteatoma mixto (con subgrupo CC), como Ghadersohi et
al. (2017), informan tasas de residual/recidiva del orden de 10-13% en la cohorte total,
reforzando la necesidad de seguimiento sistematico aun cuando los resultados inmediatos sean

favorables(14).

Estos resultados tienen implicaciones clinicas claras. Primero, en CC confinado (Potsic |-
[I'y 11l sin mastoides), TEES debe considerarse estrategia de primera linea por su equilibrio entre
control de enfermedad, baja morbilidad y rehabilitacion auditiva. Segundo, ante sospecha de

extension (antro/mastoides), la evidencia apoya abordajes combinados o microscépicos
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selectivos sin renunciar al soporte endoscépico para inspeccion de recesos(18,20). Tercero, la
vigilancia debe ser estricta, combinando otoscopia de alta resolucién y, cuando sea pertinente,
control imagenoldgico, dado que la residual puede manifestarse tardiamente incluso en manos
expertas(9,11).

La base de evidencia presenta limitaciones: predominio de series retrospectivas, tamafios
muestrales modestos en varios estudios, heterogeneidad en estadificacion (no siempre se
informa Potsic), variabilidad en la definicion de residual vs recidiva y en los puntos de corte
audiolégicos (PTA/ABG), ademas de seguimientos usualmente cortos (6—24 meses)(10,15—
17,21). Adicionalmente, la comparacién directa con microscopio es escasay proviene de cohortes
no aleatorizadas(8,20), lo que introduce riesgo de sesgo por seleccién de caso. Aun asi, la
consistencia del efecto en control de enfermedad y audicién especialmente en CC

limitadoincrementa la confianza en la aplicabilidad de TEES.

De cara al futuro, se recomiendan estudios prospectivos con seguimiento 224—-36 meses
y reporte estandarizado de Potsic, extension, residual/recidiva y PTA/ABG en tiempos definidos;
cohortes comparativas apareadas (propensity score) entre TEES y microscopio para minimizar
sesgos; y consenso en definiciones y protocolos de vigilancia que integren criterios clinicos v,
cuando proceda, imagenoldgicos. La experiencia multicéntrica (muestra que los registros
colaborativos son factibles y pueden acelerar la curva de aprendizaje y la generalizacién de

resultados(9,11).

En sintesis, en CC confinado al oido medio, TEES ofrece control adecuado de la
enfermedad, baja tasa de complicaciones y desenlaces auditivos favorables, con niveles de
desempeiio no inferiores al abordaje microscépico en enfermedad limitada. Para estadios
avanzados o extensidon mastoidea, la literatura apoya un enfoque selectivo (combinado o
microscopico), manteniendo la endoscopia como herramienta de inspeccién para reducir focos
ocultos. La estandarizacién de la seleccién de casos, el seguimiento y el reporte de resultados
permitira consolidar la evidencia y optimizar la toma de decisiones compartida con las familias(9—

11,13-21)
CONCLUSION.

La TEES de acuerdo a la literatura cientifica como estrategia eficaz y segura para el CC
confinado al oido medio. En la mayoria de las series se observaron tasas bajas a moderadas de

enfermedad residual/recidiva, con complicaciones infrecuentes y resultados auditivos estables o
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mejorados (PTA/ABG favorables), particularmente en estadios Potsic I-Il y lll sin compromiso
mastoideo. Los estudios comparativos sugieren un desempeiio no inferior frente al abordaje
microscopico en enfermedad limitada. No obstante, la seleccidon de casos sigue siendo critica:
ante extensién hacia antro/mastoides o anatomia compleja, los abordajes combinados o el
microscopio mantienen un rol complementario, con apoyo endoscépico para la inspeccidn de
recesos. Las principales limitaciones de la evidencia son el predominio de disefios retrospectivos,
tamafios muestrales modestos, heterogeneidad en la estadificacion y seguimientos
relativamente cortos. Se recomienda estandarizar definiciones (residual/recidiva), reportes
audiolégicos (PTA/ABG) y protocolos de vigilancia, e impulsar cohortes prospectivas y

comparativas apareadas que afiancen la toma de decisiones clinicas.
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