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Perforación timpánica y colesteatoma, una patología de niños y adultos.

Tympanic perforation and cholesteatoma, a pathology of children and adults.
Ruth Catalina Regalado Rosas1

RESUMEN
INTRODUCCIÓN. La patología de oído es una enfermedad frecuente en nuestro 
medio, asociada a infecciones a repetición del oído, con la presencia de perfora-
ción timpánica y colesteatoma, que determinará la presencia de lesiones mucho más 
acentuadas en cuanto a la evolución auditiva o complicaciones locales o sistémicas. 
OBJETIVO. Determinar la asociación existente entre la presencia de colesteatoma y 
perforación timpánica en pacientes con otitis media crónica. MATERIALES Y MÉTO-
DOS. Estudio epidemiológico analítico retrospectivo. Población de 4 733 y muestra 
de 75 pacientes para casos y 75 para controles basados en historias clínicas toma-
das del sistema informático AS 400, que acudieron a la consulta externa de Otorri-
nolaringología del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín en el periodo 
de enero de 2018 a diciembre de 2019; Criterios de inclusión para grupo de casos: 
Hombres y mujeres de 20 a 65 años de edad, diagnóstico de otitis media crónica, 
diagnóstico de colesteatoma ótico. Criterios de inclusión para grupo controles: Hom-
bres y mujeres de 20 a 65 años de edad, no presentar diagnóstico de colesteatoma.  
RESULTADOS. Se observó una relación fuerte entre el poseer perforación timpánica 
y el desarrollo de colesteatoma con un valor de OR 33,14 con un IC al 95% de 31,94 
– 34,34, con lo que se comprobó la hipótesis del estudio. Se determinó que la perfo-
ración timpánica es un factor de riesgo asociado con el desarrollo de colesteatoma 
en pacientes con otitis media crónica, la prevalencia de colesteatoma en relación a la 
edad estuvo en un 72% en pacientes de 41 a 65 años, con mayor predominancia en 
mujeres en un 57,3%. DISCUSIÓN. La presencia de perforación timpánica de acuer-
do a lo observado es un factor de riesgo para el desarrollo de colesteatoma, ligado 
en su mayoría a cuadros de Otitis Media Crónica. CONCLUSIONES. Se confirmó 
que la perforación timpánica, es un factor de riesgo en el desarrollo del colesteatoma 
en los pacientes que tienen otitis media crónica, lo que demuestra la necesidad de 
manejo actualizado y continuo en pacientes con esta patología de oído. Se requieren 
estudios con muestras más amplias para determinar otros factores de riesgo como 
sexo, nivel de educación y edad que podrían influir en el desarrollo de colesteatoma.
PALABRAS CLAVE: Colesteatoma del Oído Medio; Membrana Timpánica; Enfer-
medades del Oído; Otolaringología; Oído/patología; Oído Medio. 

ABSTRACT
INTRODUCTION. Ear pathology is a frequent disease in our environment, associated 
with repeated ear infections, with the presence of tympanic perforation and choles-
teatoma, which will determine the presence of much more accentuated lesions in 
terms of auditory evolution or local or systemic complications. OBJECTIVE. To deter-
mine the association between the presence of cholesteatoma and tympanic perfora-
tion in patients with chronic otitis media. MATERIALS AND METHODS. Retrospective 
analytical epidemiological study. Population of 4 733 and sample of 75 patients for 
cases and 75 for controls based on clinical histories taken from the AS 400 computer 
system, who attended the Otorhinolaryngology outpatient clinic of the Carlos Andra-
de Marín Specialties Hospital in the period from January 2018 to December 2019; 
Inclusion criteria for case group: Men and women aged 20 to 65 years, diagnosis of 
chronic otitis media, diagnosis of otic cholesteatoma. Inclusion criteria for controls 
group: men and women aged 20 to 65 years, no diagnosis of cholesteatoma.  RE-
SULTS. A strong relationship was observed between having tympanic perforation and 
the development of cholesteatoma with an OR value of 33,14 with a 95% CI of 31,94 
- 34,34, thus proving the study hypothesis. It was determined that tympanic perfora-
tion is a risk factor associated with the development of cholesteatoma in patients with 
chronic otitis media, the prevalence of cholesteatoma in relation to age was 72% in 
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patients aged 41 to 65 years, with greater predominance in women in 57,3%. DISCUSSION. The presence of tympanic perfora-
tion according to what was observed is a risk factor for the development of cholesteatoma, mostly linked to Chronic Otitis Media. 
CONCLUSIONS. It was confirmed that tympanic perforation is a risk factor in the development of cholesteatoma in patients with 
chronic otitis media, which demonstrates the need for updated and continuous management in patients with this ear pathology. 
Studies with larger samples are required to determine other risk factors such as sex, education level and age that could influence 
the development of cholesteatoma.
Keywords: Cholesteatoma Middle Ear; Tympanic Membrane; Ear Diseases; Otolaryngology;  Ear/patology; Ear, Middle.

Perforación timpánica y colesteatoma, una patología de niños y adultos.

INTRODUCCIÓN
La perforación timpánica está definida como la presencia de 
un orificio o ruptura en el tímpano dejando descubierto al oído 
medio con posibilidad de infecciones frecuentes, desarrollo 
de colesteatoma además de hipoacusia1, las cuales son pato-
logías descritas dentro de la historia natural de la enfermedad. 
En Ecuador, en el año 2016, se realizó un estudio de preva-
lencia acerca de las características de los pacientes con perfo-
ración timpánica en donde se observó los siguientes resultados, 
el 50,50% de pacientes fue mujer y el 65,20% de la población 
tenía entre 20 y 59 años. El 80% de los casos fue secundario 
a infección; la otitis media crónica (OMC) supurativa se en-
contró en el 56% de los pacientes y los traumatismos en el 
14%. La perforación central fue la más frecuente. El 43,7% 
de los individuos se realizó una timpanoplastia, con una tasa 
de éxito del 58%2. Sin embargo, hasta el momento no existen 
estudios epidemiológicos que documenten la relación entre la 
perforación timpánica en la OMC y el desarrollo de colestea-
toma en nuestro país. Los pacientes con cuadros crónicos de 
otitis media deben ser manejados en las unidades de primer 
nivel hasta que se presente algún tipo de complicación, o que 
como parte de su evolución requieren ser manejados por uni-
dades de mayor nivel, como es el caso de pacientes de OMC 
colesteatomatosa. El estudio de la relación entre la perforación 
timpánica y el colesteatoma no ha sido expuesta en el país. 

El tener investigaciones de tipo retrospectivo acerca de este 
tema permite un mayor conocimiento de la patología y de su 
manejo, con la disminución de complicaciones. El análisis de 
perforación timpánica ha sido motivo de estudios desde hace 
años, a nivel latinoamericano y mundial debido a que la hi-
poacusia está considerada como el segundo lugar en impor-
tancia según el indicador internacional “Años Vividos con 
Discapacidad” (Years Lived with Disability “YLD”)1. A nivel 
latinoamericano, se han realizado diversos estudios que va-
loran la hipoacusia como resultado de OMC, Campos, en su 
investigación realizada en México, indica que la incidencia de 
OMC es del 0,5% en aquellas personas mayores de 15 años, en 
quienes alguna vez padecieron de alguna de sus formas supu-
radas, y en torno al 4% algún tipo de perforación timpánica. La 
distribución entre sexos y edades (en la etapa adulta) es apa-
rentemente homogénea3. Estudios realizados en otros países, 
Bogotá (2014), México (2015), Estados Unidos (2017), de-
mostraron una asociación entre perforación timpánica y OMC 
con colesteatoma, por lo que existe un antecedente a nivel la-
tinoamericano.

En una investigación realizada en el 2015, se establece una rela-
ción entre la OMC en pacientes con perforación timpánica, así 
mismo, en el 2017, acerca de los determinantes para presenta-
ción de hipoacusia conductiva, se habla acerca de la presencia 
de perforación timpánica y su relación con el desarrollo a largo 
plazo de hipoacusia como consecuencia de cuadros como OMC 
con colesteatoma, recalcando el tamaño de la perforación y la 
presencia o no de OMC. 

En el 2015, se describe que la presencia de OMC es un factor 
que está relacionado con el desarrollo de Hipoacusia, de manera 
especial en los países en vías de desarrollo4. De manera similar, 
en el protocolo chileno acerca de este tema, se indica que ésta 
enfermedad es una patología acompañada del desarrollo de hi-
poacusia en más del 60% de los casos5, al ser un país latinoame-
ricano, su realidad puede ser similar a la nuestra y puede servir 
de puntal para futuras comparaciones. 

Actualmente, la mayoría de los estudios realizados marcan su 
objetivo en encontrar la manera de controlar la OMC, más aún si 
está relacionada con la presencia de perforación timpánica y la 
presencia de colesteatoma ya que depende del lugar de la perfo-
ración, el tamaño y la ubicación de la misma. 

En el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín 
(HECAM), la prevalencia de atenciones de pacientes con diag-
nóstico de OMC, está en el 1,28%, según la información entre-
gada por el servicio de Otorrinolaringología. El análisis fue rea-
lizado para determinar la existencia de asociación entre la per-
foración timpánica en pacientes con OMC y el desarrollo de co-
lesteatoma, relación que es necesaria tener en conocimiento para 
mejorar el manejo de esta patología en el servicio y ser referente 
para el resto de unidades de salud.

MATERIALES Y MÉTODOS
Diseño epidemiológico, analítico, retrospectivo. La población de 
este estudio fue de 4 733 pacientes de 20 a 65 años atendidos en 
la consulta de Otorrinolaringología con Diagnóstico de OMC del 
HECAM desde enero de 2018 a diciembre de 2019. La muestra 
fue calculada de acuerdo a la fórmula para el tipo de estudio a 
realizar, separados por grupos de casos y controles que cum-
plieron con los criterios tanto de inclusión como de exclusión.

Criterios de inclusión para grupos de casos:

1. Historias Clínicas de pacientes de 20 a 65 años de edad que 
hayan acudido a la consulta de Otorrinolaringología por OMC en 
el HECAM desde noviembre de 2018 al 2019.
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2.	 Historias clínicas de pacientes con diagnóstico de colestea-
toma ótico. 

3.	 Historias clínicas de hombres y mujeres.

Criterios de exclusión para grupos de casos:

1.	Historias clínicas de pacientes menores de 20 años de 
edad o mayores de 65 años. 

2.	Historias clínicas de pacientes que no tengan diagnóstico 
de colesteatoma ótico.

Criterios de inclusión para grupos de controles:

1.	Historias clínicas de pacientes de 20 a 65 años de edad 
atendidos en el HECAM desde noviembre de 2018 al 
2019. 

2.	Historias clínicas ambos sexos 

3.	Historias clínicas de pacientes que no presentan diagnós-
tico de colesteatoma.

Criterios de exclusión para grupos de controles:

1. Historias clínicas de pacientes menores de 20 años de edad 
o mayores de 65 años.

2. Historias clínicas de pacientes que tengan diagnóstico de 
colesteatoma ótico.

En base a los criterios expuestos, la muestra colectada fue de 
75 historias clínicas para el grupo casos y 75 historias clínicas 
para el grupo control.

El presente estudio se realizó con la toma de datos del sis-
tema médico AS 400, no se requirió estandarización. Al tra-
tarse de un estudio de tipo retrospectivo, se realizó el análisis 
de datos usando estadística descriptiva para variables cuali-
tativas (medidas de tendencia central como media) y cuanti-
tativas (Odds Ratio, Desvío Estándar y Rango), las mismas 
que fueron reportadas en gráficos o tablas; pruebas de estadís-
tica inferencial y pruebas de comprobación de hipótesis como 
Odds Ratio, Chi cuadrado e Intervalo de Confianza al 95%. El 
nivel de significancia se consideró a 0,05. Para el análisis es-
tadístico se usó el programa SPSS versión 25.

RESULTADOS
En el grupo de Casos de la muestra estudiada, con relación al 
sexo, el 57,00% (43; 75) corresponde a mujeres. Gráfico 1.

De manera similar, en el grupo de controles de la muestra en 
estudio, se observa que el 60,00% (45; 75) corresponde a mu-
jeres. Gráfico 2

En cuanto a la variable Edad, se observó que en el grupo de 
casos el promedio estuvo en 47,57 +/- 11,05 y un rango esta-
dístico de 45, con un valor mínimo de 20 y máximo de 65 años 
(Gráfico 3); en el grupo de controles, el promedio estuvo en 
48,52 años +/- 12,16 y un rango estadístico de 45, con un valor 
mínimo de 20 y máximo de 65. Gráfico 4.

 
 

Gráfico 1. Distribución porcentual de sexo del grupo de Casos del Servicio 
de Otorrinolaringología del Hospital Carlos Andrade Marín 2018 – 2019. 
Fuente: Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autora.

Gráfico 2. Distribución porcentual de sexo del grupo de Controles del 
Servicio de Otorrinolaringología del Hospital Carlos Andrade Marín 2018 
– 2019. 
Fuente: Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autora.

Gráfico 3. Distribución de la edad del grupo de Casos. Hospital Carlos 
Andrade Marín. 2018- 2019. 
Fuente: Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autora.
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 Gráfico 4. Distribución de la edad del grupo de controles. Hospital Carlos 
Andrade Marín. 2018- 2019. 
Fuente: Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autora.

En cuanto a la Edad en categorías, se observó que el 72,00% 
(54; 75) de los casos y el 76,00% (57; 75) de los controles perte-
necieron a la edad de 41 a 65 años; en el nivel educativo, se ob-
servó que el 73,33% (55; 75) de los casos tiene ya estudios de se-
cundaria y superior, valor similar en el grupo de controles que se 
observó 69,33% (52; 75); en la hipoacusia, existe una predomi-
nancia notoria en la presencia de la misma con un porcentaje de 
100,00% para casos y 90,67% (68; 75) para controles. Tabla 1.

Tabla 1. Distribución porcentual de las variables edad, nivel de educación, 
hipoacusia en pacientes del Servicio de Otorrinolaringología del Hospital 
Carlos Andrade Marín 2018 - 2019

Variables Casos Controles

n (%) n (%)

Edad 20-40 21 (28,00) 18 (24,00)

41-65 54 (72,00) 57 (76,00)

Nivel educativo Primaria 20 (26,67) 23 (30,66)

Secundaria y 
superior

55 (73,33) 52 (69,33)

Hipoacusia Si 75 (100,00) 68 (90,67)

No 0 7 (9,33)

TOTAL 75 (100,00) 75 (100,00)

Fuente: Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autora.

En la perforación timpánica, se observó que el 77,33% (58; 75) 
de los casos tuvo perforación timpánica, al contrario del grupo 
controles en donde se observó mayor predominancia por la au-
sencia de perforación timpánica 90,67% (68; 75). Tabla 2.

En la variable sexo, se obtuvo un valor de OR de 1,116 con un 
exceso de riesgo de 0,116 y este se debe al azar por lo tanto el 
sexo no es un factor de riesgo para el desarrollo de colesteatoma. 
Tabla 3.

Perforación timpánica y colesteatoma, una patología de niños y adultos.

Tabla 3. Determinación de riesgo según sexo en pacientes del Servicio de 
Otorrinolaringología del Hospital Carlos Andrade Marín 2018 – 2019.

Sexo Casos Controles

n (%) n (%)

Hombre 32 (42,67) 30 (40,00)

Mujer 43 (57,33) 45 (60,00)

TOTAL 75 (100,00) 75 (100,00)

P: <0,05; OR: 1,116.

Fuente: Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autora.

La perforación timpánica estuvo presente en el 77,33% (58; 
75) de los casos y el 9,33% (7; 75) de los controles, se obtuvo 
un valor de OR 33,14, lo que demuestra que hay asociación de 
riesgo y un 32,14 de exceso de riesgo lo que explica que un 
sujeto con perforación timpánica tiene treinta y dos veces más la 
probabilidad de desarrollar colesteatoma y no se debe al azar p < 
0,05; el IC 95%  permite estimar que el riesgo en el universo de 
iguales características con el 95% estaría entre el 31,94 – 34,34, 
quedando demostrada la hipótesis. Tabla 4.

Tabla 4. Determinación de riesgo según perforación timpánica en 
pacientes del Servicio de Otorrinolaringología del Hospital Carlos 
Andrade Marín 2018 – 2019.

Perforación 
timpánica

Casos Controles

n (%) n (%)

Si 58 (77,33) 7 (9,33)

No 17 (22,67) 68 (90,67)

TOTAL 75 (100,00) 75 (100,00)

P: <0,05; OR: 33,14; IC: 31,94 – 34,34.

Fuente: Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autora.

DISCUSIÓN
El manejo de la patología de oído ha tomado una importancia no-
table en el país y en el mundo, ya que cada vez se van analizando 
las causas de ésta enfermedad lo que permite que tengamos a la 
mano mayor conocimiento de la misma y de cómo manejarla.
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Tabla 2. Distribución porcentual por perforación timpánica en pacientes 
del Servicio de Otorrinolaringología del Hospital Carlos Andrade Marín 
2018 – 2019

Variables Casos Controles

n (%) n (%)

Perforación 
Timpánica

SI 58 (77,33) 7 (9,33)

NO 17 (22,67) 68 (90,67)

TOTAL 75 (100,00) 75 (100,00)

Fuente: Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autora.
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La perforación timpánica, ya sea traumática o postinfecciosa, 
que no se maneje adecuadamente, puede llegar a ser determi-
nante en el desarrollo de múltiples patologías de oído, dentro de 
ellas la otitis media crónica o el colesteatoma6-8. En este estudio 
se observó que existe una relación muy fuerte entre el poseer 
perforación timpánica y el desarrollo de colesteatoma con un 
valor de OR 33,14 con un IC al 95% de 31,94 – 34,34, con lo 
que se comprueba la hipótesis del estudio, lo que se equipara con 
estudios similares como el de Y. Yamamoto et al.9, del año 2013, 
el cual fue un estudio retrospectivo, en donde se evaluaron 13 
pacientes con colesteatoma que tuvieron perforación timpánica, 
9 de ellos con historia de otitis media crónica y 3 de ellos con 
perforación traumática y 1 sin historia de patología conocida en 
la membrana timpánica. Además, se indica que, en el total de 
pacientes con perforación timpánica, se observó una perforación 
que involucra de 3 a 4 cuadrantes de la membrana timpánica 
tanto posterosuperior como anterosuperior, además del compro-
miso del tendón del músculo timpánico en todos los casos con el 
desarrollo de colesteatoma a posterior.

La edad promedio de presentación fue de 63,4 años, el rango eva-
luado fue de 34 a 86 años, lo que demuestra que el proceso para 
el desarrollo de colesteatoma, tomaría varios años10, en compara-
ción con este estudio, en donde se observó que la edad promedio 
de los pacientes evaluados del grupo casos fue de 47,57 +/- 11,05 
años, y en el grupo controles, una edad promedio de 48,52 +/- 
12,16 años, demostrando de igual manera que la edad de presen-
tación no es temprana y llevaría varios años su desarrollo, situa-
ción que se observa en nuestro medio, ya que la edad de identifi-
cación de patología crónica de oído no es temprana lo que lleva 
a que sea diagnosticada cuando existe un proceso crónico en de-
sarrollo11, de ahí la importancia de fortalecer el primer nivel de 
atención en salud para la derivación temprana  de pacientes con 
patología de oído crónico. Algo similar se observó en el estudio 
realizado por Solanki12 en el 2019 en donde la edad de presenta-
ción fue en la tercera y cuarta década de la vida, representado por 
el 63,77%, con porcentajes más bajos en los extremos de la vida. 
Situación similar se observó en el estudio de Jae Ho Chung, en 
Korea del sur, en donde establece que la prevalencia de colestea-
toma es estadísticamente más significativa, a medida que la edad 
del paciente va aumentando con un valor de p <0,00113 .

Jackson, en su estudio acerca del colesteatoma y sus diferencias 
entre niñez y adultez, indica que mientras a edades más tem-
pranas se presente el colesteatoma, más invasivo será; en cuanto 
a la edad promedio de necesidad de cirugía,  en los niños fue de 
11 años y en los adultos a los 46 años, demostrando intraopera-
toriamente que la gravedad, fue mayor en los niños que en los 
adultos posiblemente debido a una mayor reacción inflamatoria 
por parte de los niños14, en nuestro estudio, no se valora las ca-
racterísticas intraoperatorias del colesteatoma, sin embargo, sería 
importante tener esta información para poder potenciar los  ni-
veles primarios de atención y evitar la progresión  y posibles 
complicaciones en los pacientes portadores de otitis media cró-
nica colesteatomatosa.

El nivel de educación es un factor que en este estudio no de-
mostró asociación con un nivel de educación en específico, que 

puede estar relacionado al grupo etáreo estudiado, ya que podría 
ampliarse el rango de edad y valorar con el nivel de educación 
de la madre, con el objetivo de tener una visión más amplia de 
este aspecto. En países fuera de nuestro continente, como Corea 
del sur, en el año 201613 se realizó un estudio de prevalencia en 
donde se observó que el nivel de educación bajo de la madre está 
relacionado estadísticamente con el desarrollo de otitis media 
crónica colesteatomatosa con un valor de p< 0,05.

En el estudio realizado Shaheen en el 2012, recalca la impor-
tancia y la asociación entre el nivel de educación de la madre con 
el desarrollo de patología en los hijos, incluso menciona que el 
nivel de educación está directamente relacionado con la higiene 
personal, conciencia en salud, nutrición y otros factores que 
están relacionados con la salud de los niños15 , en nuestro medio, 
aún son necesarios los estudios valorando estos aspectos, con los 
cuales, se pueden implementar nuevas políticas para mejorar la 
salud familiar y disminuir la prevalencia de esta patología.

La otitis media crónica, es una enfermedad que aún está presente 
en países con nivel socioeconómico bajo, a lo largo de los años 
se ha ido disminuyendo esta incidencia por el incremento en las 
políticas de educación y el mejor control médico de las personas 
en el primer nivel de atención médica16.

En cuanto a la relación con el sexo y el desarrollo de colestea-
toma, en el presente estudio se observó un exceso de riesgo de 
0,116 lo que demuestra que se debe al azar y por lo tanto no re-
presenta un factor de riesgo en el grupo de pacientes estudiados; 
sin embargo, es importante conocer que, en grupos más amplios, 
se puede estudiar más a fondo esta relación, de hecho, en el es-
tudio realizado por Komori17 en donde se estudiaron a 183 pa-
cientes incluidos desde el año 2009 a 2015 se  observa que existe 
una mayor prevalencia de colesteatoma en pacientes hombres 
57,4% que en mujeres, situación contraria a lo observado en el 
presente estudio en donde se observó una prevalencia de 60% de 
colesteatoma en mujeres.

El nivel de hipoacusia también fue valorado en este estudio, se 
observó que el 100% de los casos posee hipoacusia, por lo que 
no se puede realizar un análisis estadístico. Sin embargo, en el 
estudio de Komori se observa que el deterioro auditivo es mucho 
mayor en pacientes de edad avanzada ya que el acceso a aten-
ción médica especializada estuvo limitada, por lo tanto, la pro-
gresión actual de la hipoacusia es mucho menor por la mayor 
atención especializada que reciben los pacientes junto con el 
mayor acceso a la misma y en forma más temprana17.

La patología de oído aún requiere de estudios para poder reducir 
la progresión de la enfermedad e impedir la incapacidad en las 
personas que la padecen, actualmente se pueden usar algunas es-
calas a manera de cuestionarios como el Zurich chronic middle 
ear inventory (ZCMEI-21)18 el cual se está validando para su uso 
en la consulta otorrinolaringológica del paciente con patología 
de oído medio. 

Existen estudios que se están basando en la biología molecular 
del paciente con colesteatoma, existen teorías de que el desa-
rrollo de colesteatoma con perforación timpánica, podría estar 
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relacionado con el mayor desarrollo de interleucinas y prosta-
glandinas como respuesta inflamatoria de cada paciente, es decir 
basados en una predisposición genética19-21. Aún hay investiga-
ciones por realizar y por analizar para poder brindar el mejor 
tratamiento.

CONCLUSIONES
Se pudo confirmar que la perforación timpánica efectivamente, 
es un factor de riesgo importante en el desarrollo del colestea-
toma en los pacientes que tienen otitis media crónica, lo que 
demuestra la necesidad de manejo actualizado y continuo en 
pacientes con perforación timpánica.

Además, es necesario plantearse la realización de estudios en 
donde se valore la presencia de colesteatoma, pero en aque-
llos pacientes que no presenten perforación timpánica, sin em-
bargo, tengan sintomatología de otitis media crónica, altera-
ciones o hallazgos en examen físico que amerite una evalua-
ción con tomografía en donde se confirma el colesteatoma.

Se requieren estudios con muestras de mayor amplitud para 
determinar otros factores de riesgo tales como edad, nivel de 
educación y sexo que podrían influir en el desarrollo de coles-
teatoma, en pacientes con perforación timpánica.
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