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de ORL-CCC. Seccion de Otologia-Otoneurologia.

Hospital General Universitario de Alicante Dr. Balmis.

Alicante.

Juan Vicente Castells Plaza - Audioprotesista
AURAL. Valencia.

Abel Guzman Calvete - Facultativo ORL-CCC.
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Nasosinusales
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Cirugia endoscopica de oido en el tratamiento del
colesteatoma. A propdsito de un caso.
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Condrorradionecrosis laringea

Samuel Suarez Cobo - Hospital General Universitario
de Alicante. Alicante.

Enfermedad de Meniéere e hidrops endolinfatico:
correlacion clinicorradioldgica en una serie de
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Estudio descriptivo sobre el papel de la resonancia
magnética de difusién en el diagndstico y
seguimiento de la otitis media colesteatomatosa
Miguel Martin Arroyo

Evolucion clinica y radioldgica de los Schwanomas
vestibulares esporadicos no tratados
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CONFERENCIA: Posibilidades de la
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Agustin Campos Catala - Jefe Seccion ORL-CCC.
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ASAMBLEA GENERAL
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MESA: QUE HACEMOS ANTE UN PACIENTE CON
ACUFENOS

Modera: CARLOS DE PAULA VERNETTA - Facultativo ORL-CCC. Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia.

1. EXPLORACION EN PACIENTE CON ACUFENOS. DE LO BASICO A LO COMPLEJO. DRA PIEDAD
GARCIA DIAZ. Residente 4° ario. Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia.

2. TRATAMIENTO MEDICO. QUE, CUANDO Y COMO. DR OSCAR ALEMAN LOPEZ. Médico adjunto Servicio
de ORL-CCC. Seccion de Otologia-Otoneurologia. Hospital General Universitario de Alicante. Alicante.

3. TRATAMIENTO AUDIO PROTESICO DEL PACIENTE CON ACUFENOS. JUAN VICENTE CASTELLS
PLAZA. Audioprotesista. AURAL. Valencia.

4. IMPLANTE COCLEAR Y ACUFENOS. ABEL GUZMAN CALVETE. Facultativo ORL-CCC. Hospital Universitari
i Politecnic La Fe. Valencia.

Casi 50 millones de adultos norteamericanos presentan algun grado de acufenos. De éstos un 6%

(12 millones) lo padecen con una severidad intensa y solicitan atencién médica. Aunque es mas frecuente
en hombres que en mujeres se sabe que su incidencia aumenta con la edad y que aproximadamente en
una cuarta parte de ellos va a llegar a interferir en su actividad diaria y calidad de vida, asociandose a un
importante componente de ansiedad y depresion.

De etiologia variada y fisiopatologia compleja hoy en dia se cree que su origen mas comun es una
alteracidon en los sistemas de compensacién de las vias auditivas centrales frente a una agresién periférica.
El 24% el tinnitus tiene un origen periférico, en el 35% se origina en disfunciones o lesiones del tronco
cerebral, mientras que en el 41% de los pacientes tendrd una ubicacién supratentorial o cortical.

Aunque afortunadamente, para la mayoria (95%) los acdfenos no son mas que una molestia vamos a
tener un grupo de pacientes afectos de un acufeno “problema”™ que va a precisar de un tratamiento
individualizado para cada tipo y situacion determinada.

Presentamos a nuestro modo de ver los tres grandes ejes en el tratamiento del acufeno en los que
interviene de forma directa o indirecta el Otorrinolaringdlogo: médico, audioprotésico e implantes
cocleares asi como una revision de los métodos diagndsticos actuales en el manejo del paciente con
acufenos.
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MESA: TRATAMIENTO QUIRURGICO DE TUMORES DE
PAROTIDA

Modera: MARINA CACEDA CHUMBIAUCA - Facultativo ORL-CCC. Hospital General Universitario de Alicante
Dr. Balmis. Alicante.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS TUMORES MALIGNOS DE LA GLANDULA
PAROTIDA

DIEGO COLLADO MARTIN - Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia.

Son tumores raros con una incidencia que oscila entre el 0,3 al 3 por 100000 habitantes afio. Los fenotipos
de presentacién son muy varibles dependiendo de las poblaciones y en ultima clasificacion de la OMS

de describen 20 fenotipos malignos diferentes y La localizaciéon mas frecuente es la pardétida con una
incidencia de malignidad del 20%.

Ante una tumoracidén en pardétida con un crecimiento rapido, adherida a piel o planos profundos, asi como
dolor o afectacidn de nervio facial, nos debe hacer pensar en un proceso maligno.

La base del diagndstico se basa en la clinica. En la immagen donde la ecografia y la RMN son las pruebas que
mas inforacion aportan. El tercer pilar es la citologia con puncién aspiracion y en casos excepcionales la
puncidn con aguja gruesa.

El tratamiento mas empleado es la parotidectomia total con conservcion del nervio facial y la afectacion
de este nos hara modificar la técica auna cirugia radical o incluso ampliada cuanto existe afectacion de
estructuras extraparenquimatosas.

El tratamiento del cuello cuando existen adenopatias (cN+) esta indicado con un vaciamiento cervical.
En un cuello cNO existe controversia en cuanto al vaciamiento profilactico, la mayoria de los autores lo
recomiendan en tumores de alto grado y en tumores de avanzados.

La radioterapia adyuvante también se emplea en tumores de alto grado y de bajo grado con mas de 4cm y
en el Carcinoma adenoide quistico.

Los tumores malignos de pardtida tambidn se pueden presentar en la infancia pero son alin mas raros que
en la poblacién adulta y la incidencia de malignidad es mayor del 40 al 60 %.

Prevencion y solucion de complicaciones de la cirugia de la parotida
EDUARDO FERRANDIS PEREPEREZ - Jefe Clinico Servicio ORL-CCC. IVO. Valencia.

La cirugia parotidea es técnicamente dificil por las estructuras que la atraviesan o la circundan. Esto hace
gue sea importante conocer las complicaciones que pueden presentarse. Hay una serie de medidas que
pueden disminuir la probabilidad de dichas complicacionesy en el caso de que se produzcan existen
tratamientos para solucionarlas o mejorarlas.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS TUMORES BENIGNOS DE LA GLANDULA
PAROTIDA

M2JOSE FERRER RAMIREZ - Médico adjunto. Servicio ORL. Hospital General Universitario Castellén.

El tratamiento basico de los tumores benignos de la gldndula pardétida es la reseccion completa del tumor,
sin embargo donde existe mayor controversia es en la extension de la cirugia a realizar.

Si bien es cierto que las técnicas clasicas de reseccion de la glandula pardétida son la parotidectomia
total y la parotidectomia suprafacial, actualmente existen otras opciones quirldrgicas mas conservadoras

Ponencias | 8



o limitadas cuyo objetivo fundamental es reducir las complicaciones (paralisis Facial, sindrome de
Frey), cuidar la estética facial y todo ello sin afectar los resultados de la cirugia. Entre estas técnicas mas
conservadoras hay que mencionar la diseccion extracapsular y la parotidectomia parcial suprafacial.

Diferentes escuelas optan por una opciéon u otra dependiendo de su experiencia, habilidades y tradicion.

Es importante tener claro en que consiste cada técnica para asi poder ser mas precisos a la hora de
indicarlas, utilizar todos la misma nomenclaturay comparar los resultados.

En la actualidad, un procedimiento estandarizado para todos los tumores parotideos benignos no es
lo mejor para el paciente; mas bien un tratamiento individualizado. Los cirujanos deben considerar
cuidadosamente al paciente, el tipo de tumor, tamafo y localizacion dentro de la glandula parétida
y sus imagenes preoperatorias, asi como su propia experiencia para seleccionar la técnica quirdrgica
mas adecuada.

Presentamos una actualizacion sobre el tema en la que se definen las diferentes técnicas quirdrgicas que
podemos plantear ante un tumor benigno de pardétida y sus indicaciones.

PAROTIDECTOMIA: TECNICA QUIRURGICA

M?2 TERESA CUESTA GONZALEZ - Servicio ORL. Hospital Universitari Doctor Peset. Valencia.

La parotidectomia es un procedimiento quirurgico realizado por cirujanos de cabezay cuelloy
maxilofaciales, en el cual se extirpa parcial o totalmente la glandula pardétida. Este procedimiento es
complejo debido a la anatomia regional y la intima relaciéon de la glandula parétida con el nervio facial.

La clave de las parotidectomias no es sélo es la eliminaciéon de la patologia (generalmente tumoral), sino la
conservacion del nervio facial y sus ramas.

Respecto a la técnica quirlrgica, tras el disefio de la incisidon (en su forma clésica o variantes de la misa) y
exposicion de la glandula, los pasos fundamentales seran la identificacion de las referencias anatémicas
gue lleven a la localizacién del nervio facial.

Tras la identificacién del tronco del nervio facial el cirujano ha de seguir y conservar sus ramas a la vez que
va extirpando el tejido glandular.

Una vez extirpada toda o parte de la parétida, se procede al cierre, con colocacién o no de colgajos o
materiales que puedan prevenir complicaciones posteriores.

En esta parte de la mesa redonda se revisaran las diferentes técnicas y puntos clave de la cirugia parotidea.

Ponencias | 9
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EVOLUCION CLINICA Y RADIOLOGICA DE LOS SCHWANOMAS VESTIBULARES
ESPORADICOS NO TRATADOS

LODEIRO COLATOSTI, ADRIANA (1); ORTS ALBORCH, MIGUEL (1); ARAGONES REDO, MARIA (2); MARRERO PEREZ, JUAN CARLOS (1);
MARCO ALGARRA, JAIME (3)

(1) Hospital Clinico Universitario de Valencia, (2) Hospital Arnau de Vilanova, (3) Facultad de Medicina. Universidad de Valencia.

INTRODUCCION

El schwanoma vestibular es el tumor del angulo pontocerebeloso mas frecuente en el adulto, es benigno y
se origina en la rama vestibular del VIl par craneal. El tratamiento de eleccidn es quirdrgico, pero muchos
autores defienden que en pacientes de edad avanzada, schwanomas de pequefo tamafio o asintomaticos
se puede optar por el manejo conservador mediante controles clinicos y radiolégicos. El Objetivo de este
estudio es realizar un analisis descriptivo sobre la evolucién clinico y radioldgica de este tumor y compartir
nuestra experiencia sobre el manejo conservador del mismo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo desde el 2003 hasta abril 2021, que incluyen pacientes con diagndstico de
Schwanoma vestibular esporadico no tratados, bien por el tamafo del tumor, la edad, las comorbilidades
asociadas o por decisidon del paciente. Se evaluaron los sintomas iniciales, los umbrales auditivos, la
presencia de paresia canalicular, la localizacién y tamafio inicial del tumor en resonancia magnética, el
patrén de crecimiento, la tasa de crecimiento anual del tumor, el tiempo de seguimiento y la necesidad de
otra medida terapéutica.

RESULTADOS

De los 156 pacientes diagnosticados de Schwanoma vestibular esporadico, 56 pacientes (37%) no

se trataron cumpliendo seguimiento clinico-radioldgico, la mayoria mujeres entre 46y 65 anos. La
localizacién mas frecuente fue izquierda (55%) e intracanalicular (67,3%) compatible con el grado | de

la Clasificaciéon de Koos y el T1 de Sami. Los sintomas de presentacion inicial mas frecuentes son la
hipoacusia neurosensorial (HNS, 67,9%) y el acufeno (51,8%). EI 17,9% son un hallazgo casual y el 10.7%
debutd como sordera subita unilateral. No existe relacion entre el tamafo al diagndstico y la triada clinica
HNS, acufeno y alteracion vestibular. La HNS unilateral o asimétrica grado Il Gardner-Robertson con caida
en frecuencias agudas es la mas frecuente al diagndstico y esta empeora con el tiempo. No existe relacion
entre el tamanoy la audiometria al diagndstico, pero si entre el tamafo y la presencia de acufeno. Los
estudios de funcién vestibular sélo se realizaron si presentaron clinica vertiginosa, mareo o inestabilidad
(52,7%) mediante la prueba calérica y/o la VHIT reportando una hipofuncion vestibular en el 39,3% de los
casos con clinica vestibular. Con un tiempo de seguimiento promedio de 5 afos, predominé el patrén de
crecimiento intracanalicular y se determind que la probabilidad de crecimiento al aflo del diagndstico

en los pacientes con neurinomas entre 11-15 mm es mayor que en los pacientes con neurinomas <5mm.
EI11,1% permanecié sin cambios en el tamafo y el 20,4% presentd una reduccidén espontanea durante el
seguimiento radiolégico.

CONCLUSIONES

En casos seleccionados, neurinomas de pequefo tamafo o intracanaliculares, asintomaticos y pacientes
de edad avanzada con ASA Il o IV, la opcién conservadora mediante la vigilancia estrecha con resonancia
magnética anual los primeros afos sigue siendo una alternativa. Hay casos que permanecen sin cambios
por mucho tiempo, o incluso reducen su tamafo espontaneamente. Si ocurre un crecimiento significativo,
siempre esta la opcidn de tratamiento mediante radiocirugia o microcirugia.

PALABRAS CLAVE: Neurinoma acustico, Schwanoma vestibular

OSTEOMAS NASOSINUALES GIGANTES, MANEJO DE & CASOS

PALMA ORTIZ DE ZARATE, ANGELA (1); MONJAS CANOVAS, IRENE (1); PAREDES OSADO, JUAN RAMON (1); ABARCA OLIVAS, JAVIER (1);
BETANCOURT MARTINEZ, ANDREINA (1); MAURI BARBERA, JOSE (1)
(1) HGUA
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INTRODUCCION

Los osteomas son los tumores benignos mas frecuentes de los senos paranasales, siendo su localizacion
mas frecuente el seno frontal. Habitualmente asintomaticos, durante su evoluciéon pueden producir
sintomas por compresion segun su localizacion. Para su manejo, se puede optar por seguimiento estrecho,
aunque la cirugia es el tratamiento de eleccion. Cuando crecen mas de 3cm, se les denomina gigantesy su
manejo difiere en algunos aspectos de los convencionales.

OBJETIVO
Presentar la casuistica de osteomas gigantes intervenidos en nuestro centro en los Ultimos 5 afios.

MATERIALY METODOS

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes con osteomas gigantes, en el periodo comprendido entre
enero de 2018 y diciembre de 2021. Se describen los pacientes segun: sexo, edad, clinica de presentacion,
localizacion, abordaje quirdrgico empleado y complicaciones postoperatorias.

RESULTADOS

Se presentan 4 casos de osteomas gigantes intervenidos en nuestro centro; uno de ellos, una mujer de

25 afnos, el resto, varones de 13, 23 y 62 afos respectivamente. Tres casos presentaron osteomas frontales,
mientras que uno fue de origen etmoidal. Dos de ellos presentaron invasion intraorbitaria. En cuanto al
abordaje, tres se realizaron de formma combinada y uno mediante abordaje externo. Para la reconstruccion,
en un caso se empled malla de titanio y cemento bioldgico, en otro cemento y hueso y, en el resto, la
reconstruccion se realizé con hueso exclusivamente. Todos los casos presentaron una buena evoluciéon
postquirdrgica, en uno de ellos se perdid el seguimiento, en el resto desaparecieron los sintomas oculares y
presentaron una correcta cicatrizacién y un buen resultado estético.

COMENTARIO

Los osteomas gigantes son entidades raras. Requieren un manejo distinto a los osteomas mas pequefos,
debiendo recurrir a abordajes externos o combinados. Ademas, presentan un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones tanto pre, intra y postoperatorias.

PALABRAS CLAVE: Osteoma Gigante Nasosinusal

SIALOADENITIS INDUCIDA POR CONTRASTE YODADO: (UNA EXTRANA
HABITUAL?

SARO BUENDIA, MIGUEL (1); TORRES GARCIA, LIDIA (1); MELLIDEZ ACOSTA, RAUL (1); JARAMILLO ANGEL, NATALIA (1); CARRERES POLO,
JOAN (1); ARMENGOT CARCELLER, MIGUEL (2)

(1) Hospital Universitario y Politécnico La Fe, (2) Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Universidad de Valencia.

INTRODUCCION

La sialoadenitis inducida por contraste yodado (CIS) es un efecto adverso tras la exposicidon a contrastes
yodados que consiste en un edema bilateral de glandulas salivales de curso autolimitado. Ha sido
raramente reportada desde el primer caso descrito por Miller en 1956 aunque algunos autores creen que
podria estar infradiagnosticada.

CASO CLINICO

Una mujer de 73 afos sin antecedentes de interés se presenta en la urgencia hospitalaria de nuestro
centro con una tumefaccion bilateral dolorosa de glandulas submaxilares. El cuadro clinico debuta 16
horas tras la realizaciéon de una tomografia computarizada (TC) cervical con contraste yodado. Mediante
ecografia las glandulas submaxilares derecha e izquierda muestran un tamafo de 40.5y 40.8 mm
respectivamente ademas de caracteristicas compatibles con CIS. En la TC realizada 16 horas previamente
las dimensiones no superaban los 29 mm. La tasa de filtrado glomerular en la urgencia es de 50 ml/
min/1.73m2, las cifras son similares en analiticas previas. Se pauta dexketoprofeno 25 mg cada 8 horasy el
cuadro se resuelve sin incidencias a las 72 horas. Se recomienda control ambulatorio de la funcién renal.
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DISCUSION

El contraste yodado se excreta mayoritariamente por via renal pero en sujetos con fallo renal u otras
condiciones predisponentes se hipotetiza un acumulo en glandulas salivales produciendo toxicidad local.
El tiempo medio desde la exposicion a yodo hasta el debut sintomatico de CIS es de 16 horas mientras que
ésta se resuelve habitualmente en menos de 72 horas. El diagndstico se basa en anamnesis y sospecha
clinica apoyadas por hallazgos ecograficos caracteristicos. El manejo consiste en observacion y analgesia si
ésta fuese necesaria. El antecedente de CIS no limita el futuro uso diagndstico o terapéutico de contrastes
yodados si fuese preciso.

CONCLUSIONES

El conocimiento de esta entidad es clave para realizar un diagndstico precoz y preciso. Hipotetizamos
que la CIS estd infradiagnosticada y actualmente realizamos un estudio prospectivo observacional. La
importancia de identificar esta entidad radica en reducir la preocupaciéon del paciente y evitar un exceso
de esfuerzos diagndsticos y terapéuticos que podrian resultar en iatrogenia adicional.

PALABRAS CLAVE: Sialoadenitis; Submaxilitis; Contraste yodado; Funcién Renal; Sialoadenitis inducida por contraste yodado;
Efectos adversos

SCHWANNOMA DE FOSA NASAL Y ABORDAJE DRAF Ill. A PROPOSITO DE UN
CASO

MARTINEZ EXPOSITO, FERNANDO (1); GARCIA NAVALON, CARMEN (1); GOMEZ GOMEZ, MARIA JOSE (1); GARCIA - LLIBEROS DE MIGUEL,
AINHOA (1); ANGEL DE MIGUEL, ANGEL (1); MORA SANCHEZ, CAROLINA (1); OROZCO NUKEZ, SARA (1); ZAPATER LATORRE, ENRIQUE (1)

(1) Consorci de I'Hospital General Universitari de Valencia.

INTRODUCCION

El schwannoma es un tumor procedente de las células de Schwann, encargadas de la sintesis de mielina,
de crecimiento lento, benigno, afectando a adultos de mediana edad. Se desarrolla a partir del nervio
trigémino o sistema nervioso autdnomo. El 25 - 45% de ellos aparecen en cabeza y cuello, siendo en las
fosas nasales y senos paranasales un 4%. Clinicamente causan obstruccién nasal, epistaxis, rinorrea, etc. Su
tratamiento es la exéresis endoscopica y su recurrencia y malignizacién son excepcionales.

MATERIAL Y METODOS

Varén de 51 afios con rinorrea, congestion nasal y epistaxis por fosa nasal derecha (FND), de 6 afios de
evolucion. Como antecedentes destaca tromboflebitis de miembro inferior derecho. En la exploraciéon se
visualiza pdlipo carnoso que ocupa toda la fosa nasal y emerge de meato medio derecho, con FNI libre. La
biopsia informa de pdlipo inflamatorio. Se solicita tomografia computarizada (TC) que expone lesidon que
ocupa meato medio, con ocupacién del seno maxilar, etmoides y frontal derechos.

Se realiza antrostomia maxilar, etmoidectomia total y canalizacion del receso frontal derechos, con
resultado en la biopsia extemporanea de pdlipo inflamatorio y en la definitiva de tumor fusocelular positivo
para S —100, sugestivo de schwannoma.

Pasados 5 meses, el paciente refiere obstruccion nasal derecha y cefalea, presentando pdlipo en meato
medio derecho. Una nueva biopsia informa de recidiva. Se solicita TC y resonancia magnética (RM)

que informan de masa de partes blandas en seno frontal y etmoides derechos con afectacion de los
homadnimos contralaterales y ambas fosas nasales.

Se interviene al paciente mediante abordaje Draf Ill, con igual resultado anatomopatoldgico.

RESULTADOS

A los 4 meses de la cirugia el paciente se mantiene estable desde el punto de vista nasosinusal, sin
evidencia de recidiva.

DISCUSION

El schwannoma proviene de las células de Schwann, siendo clasificados como no - vestibulares, de cabeza
y cuello extracraneales y del acustico intracraneales. El 25 - 45% de ellos aparece en la cabeza y el cuello,
mientras que los nasosinusales constituyen un 4%.
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El origen es incierto, pudiendo provenir de ramas del nervio oftalmico y de fibras autonémicas nasales.
Anatdémicamente aparecen en septo nasal (57.1%), pared lateral nasal (10.7%) y cornete medio (10.7%).

Clinicamente, aparecen como obstruccion nasal unilateral (92.4%), epistaxis recurrente (30.3%) y
rinorrea (18.1%).

Las técnicas de imagen presentan hallazgos inespecificos. El TC presenta aspecto moteado central con
hiperdensidad periférica y sin afectacién ésea y la RM masa isointensa en T1 e hiperintensa en T2.

El diagndstico es anatomopatoldgico, encontrando dos patrones, ambos positivos para S —100 y CD56.

El patréon Antoni tipo A posee células fusiformes aglutinadas y filas de ndcleos (Cuerpos de Verocay). El
patréon Antoni tipo B contiene las células dispersas en una matriz de reticulina. Tanto su recurrencia como
su malignizacién son excepcionales.

Su diagndstico diferencial se realiza con pdlipo inflamatorio, neurofibroma, condroma y papiloma invertido.

El tratamiento de eleccidon es la exéresis endoscédpica. En el caso expuesto se realiza abordaje del seno
frontal Draf lll, con unificaciéon de ambos senos frontales hasta lograr una cavidad Unica.

METASTASIS DE ORIGEN DESCONOCIDO: FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
RELACIONADOS CON LA SUPERVIVENCIA

UNIGARRO, DANIEL (1); SANCHO MESTRE, MANUELA; BARNOYA SANCHINELLI, RODRIGO; SUAREZ COBO, SAMUEL (1); PALMA ORTIZ DE
ZARATE, ANGELA (1); DEL AMO MARTINEZ, LAURA (1); INZUNZA NOACK, JAVIERA (1); MAURI BARBERA, JOSE.

(1) Hospital General Universitario de Alicante.

INTRODUCCION

Las metastasis de origen desconocido cervicales (MOCD) corresponden a metastasis en los ganglios
linfaticos cervicales sin un origen evidente al momento de iniciar el manejo. Presentan una prevalencia

de 1,5-5% de todos los tumores de cabeza y cuello. Se han descrito diferentes factores prondsticos
independientes que se relacionan con la supervivencia, entre los que se incluyen el sexo, edad, tratamiento,
estadio ganglionar y la presencia de extension extracapsular tumoral. El Objetivo del estudio fue valorar
como influyen diferentes factores epidemioldgicos en la supervivencia de los pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional de tipo cohorte retrospectivo de los pacientes diagnosticados de
MCOD entre enero 1990 y diciembre de 2020 en el Hospital General Universitario de Alicante (HGUA) . Para
ser incluidos en el estudio, los pacientes debian haber sido diagnosticados tras una PAAF, BAG o biopsia de
carcinoma escamoso o indiferenciado sin primario filiado al finalizar el tratamiento. Se realizé la estimacion
de las funciones de supervivencia (supervivencia global y ajustada) mediante el método de Kaplan-Meiery
para la comparacion de las funciones entre grupos, se ha utilizado la prueba de Log-Rank.

RESULTADOS

Se incluyeron dentro del estudio 37 pacientes. Entre los factores prondsticos analizados que se relacionan
con una mayor supervivencia se encontraron dos con significacion estadistica: Los pacientes con estadiaje
N1 - N2a tenian mejor prondéstico comparado con los pacientes con estadiaje N2b — N3 (p=0,001), asi

mismo se observd que los pacientes en los que se objetivé enfermedad extracapsular presentaban peor
supervivencia que quienes no la tenian (p= 0,003). El tratamiento mas empleado fue el vaciamiento
cervical asociado a radioterapia y en algunos casos a quimioterapia; Al compararlo con otros tratamientos y
valorar supervivencia se observé mejor supervivencia en el grupo que se empleo la cirugia sin ser este dato
estadisticamente significativo (p= 0,031).

La edad (comorbilidades), consumo de tabaco- alcohol, formas no localizadas en un area, se asocian con
una pobre supervivencia no demostrada en nuestro estudio.

La supervivencia global tras el diagndstico se sitla en un 56% a los dos afios y un 30% a cinco afos, siendo
la supervivencia especifica de enfermedad del 61% y del 40% respectivamente.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En nuestro estudio el factor prondstico mas importante en cuanto a supervivencia fue el estadiaje y la
enfermedad extracapsular, al comparar varias variables los resultados no llegaron a ser estadisticamente
significativos probablemente debido al pequefio niumero de pacientes, consideramos que son
necesarias series mas largas o estudios multicéntricos para profundizar en el tema.

Aunqgue la incidencia de MCOD ha disminuido en las Ultimas décadas, esto no se ha correlacionado
con una mejor supervivencia lo que resalta la necesidad de mejorar las opciones terapéuticas. De ahi
la importancia de los trabajos actuales de investigacidon para dilucidar la base molecular de las MVOD y
mejorar la aplicaciéon de terapia dirigida en los grupos de MCOD de mal prondstico.

CIRUGIA ENDOSCOPICA DE QIDO EN EL TRATAMIENTO DEL COLESTEATOMA.
A PROPOSITO DE UN CASO.

ANGEL DE MIGUEL, ANGEL; CAMPOS CATALA, AGUSTIN (1); SEBASTIAN GIL, ESTHER; OISHI KONARI, MIRIAM NATSUKI; MARTINEZ
EXPOSITO, FERNANDO (1); MORA SANCHEZ, CAROLINA; OROZCO, SARA.

(1) Consorci de I'Hospital General Universitari de Valencia.

La cirugia avanza hacia procedimientos minimamente invasivos, los cuales se realizan de manera cada vez
mas frecuente en régimen de cirugia mayor ambulatoria (CMA), lo que permite una mejor recuperacion de
los pacientes y una menor saturacion del sistema sanitario.

En la pasada década hemos presenciado un rapido aumento de la popularidad de la cirugia endoscépica
del oido. El endoscopio nos aporta numerosos beneficios en cuanto a la visualizaciéon del campo
quirdrgico al integrar épticas anguladas que nos permiten realizar una diseccién de los recesos ocultos, en
especial del retrotimpano y protimpano. Presentamos el caso de un varén de 28 aflos sin enfermedades
crénicas ni factores de riesgo que acude a consulta consultando por hipoacusia y episodios de otorrea

del oido derecho desde hace dos anos aproximadamente. A la exploracion se evidencia una retraccion
atical con queratina acumulada. La audiometria es compatible con hipoacusia de transmisiéon con un
umbral via aérea a 60 decibelios, lo cual sugiere desarticulacién osicular. EI TC confirma la presencia

de un colesteatoma que afecta a la regidon epitimpanica con erosion del muro del atico y extension a
mesotimpano, sin afectacion de la regiéon mastoidea.

Se decide intervencidn quirdrgica realizando timpanoplastia tipo Ill con abordaje endocanal con
endoscopio bajo anestesia general en régimen de cirugia mayor ambulatoria.

Presentamos un video resumen de la cirugia. Se comienza levantando el colgajo timpanomeatal para
abordar la caja timpanica, donde encontramos la presencia de glue timpanico. Se evidencia aticotomia
espontanea que se amplia con curetaje para una mejor visualizaciéon de la bolsa de colesteatoma, presente
en las regiones mesotimpanica y epitimpanica, que se reseca en su totalidad tras hallar el plano de
separacion con la mucosa sana. Se comprueba que existe una desconexion osicular junto con ausencia

de la rama larga del yunque por lo que se extrae junto con el martillo tras cizallar el cuello del mismo. Al
comprobar que la supraestructura del estibo esta conservada, esta se libera de unas adherencias presentes
en el tenddn del estribo y se constata su buena movilidad, con lo que se procede a la reconstruccion
osicular con donut de cartilago sobre cabezuela del estribo. Se finaliza la intervencién con una
miringoplastia con cartilago tragal previamente obtenido confeccionando dos piezas, una de ellas checker
board y se cubre con pericondrio. Por ultimo, se rebate el colgajo timpanomeatal.

En el seguimiento realizado se comprueba una buena cicatrizacion del neotimpano, asi como la ausencia
de signos radioldgicos de persistencia del colesteatoma en la resonancia magnética de difusion.

Taly como hemos podido comprobar, los endoscopios son una herramienta mas para el cirujano que
complementan al microscopio ofreciendo una visidén excelente de los recesos de la caja timpanica, en
especial del mesotimpano y el protimpano. Es necesario un adecuado estudio prequirdrgico en los
pacientes con sospecha de colesteatoma para planificar adecuadamente la técnica en funcién de la
extension de la patologia, pero tener presente que el abordaje endocanal se puede convertir en abierto si
asi lo requiere.
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CONDRORRADIONECRQSIS LARINGEA

SUAREZ COBO, SAMUEL

Hospital General Universitario de Alicante.

INTRODUCCION

En el cancer de cabezay cuello, la radioterapia implica la aplicacién de 50-80 Gy, a razdén de unas 30
sesiones, 5 dias a la semana.

La condrorradionecrosis laringea es una complicacion rara que se puede producir varios afios después del
tratamiento radioterapico sobre el cuello y/o la laringe - hipofaringe.

Presentamos un caso clinico de condrorradionecrosis con fistulizacién a piel, neumonia aspirativa y
obstruccién respiratoria, de diagnostico de certeza dificil y diagnostico diferencial con la recidiva tumoral.

CASO CLINICO

Vardon 70 afos con un importante consumo de tabaco (40 paguetes/afo) y alcohol con antecedentes
personales de 4 microcirugias transorales laser (MTL) por car. epidermoide de CVD (1998), car. de
hipofaringe (2002), car. epidermoide de CVI (2007) y nuevamente una recidiva tardia del car. de hipofaringe
(2008) que requirié adyuvancia con radioterapia externa.

Tras la radioterapia presento como efectos secundarios una considerable radiodermitis residual con
enrojecimiento e importante empastamiento cervical; y a nivel de la laringe una mucositis con edema
difuso de la misma.

El paciente prosiguid revisiones en consultas y durante el seguimiento, 9 anos tras finalizar la radioterapia
en un PET-TC de control se Objetivo

una captacion andmala en aritenoides izquierdo con un SUVmax de 21. Con una alta sospecha de recidiva
tumoral a ese nivel, se realiza toma de biopsias mediante LD y MTL, cuya anatomia patoldgica fue negativa
para neoplasia. En PET-TC de control se normalizé el SUVmMax sin apreciar nuevas lesiones endolaringeas.

Hasta que en el Ultimo afo presentd:

Dificultad respiratoria bien tolerada y disfagia. A la exploracidén nasofibroscopia se apreciaba exposicién
del ala tiroidea izquierda, paralisis hemilaringe izquierda y acumulo de secreciones purulentas en la
laringe requiriendo tratamiento endovenoso mediante ATB y corticoides. En las pruebas de imagen

se aprecid desestructuracion del cartilago tiroideo con edema de partes blandas adyacentes sin
captaciones patolégicas sospechosas de recaida tumoral.

Fistula cutanea a nivel de la quilla del cartilago tiroideo con salida de material purulento a su través. La
nasofibroscopia mostré neoformacion/granuloma a nivel de banda izquierda que ocasionaba dificultad
respiratoria con estridor inspiratorio.

Ante esta situacién y dada la sospecha de recidiva tumoral se le propuso al paciente la realizacién de una
laringectomia total ampliada a piel, la cual aceptd. El estudio anatomopatoldgico de la pieza descarto
neoplasia y se confirmo la condrorradionecrosis del cartilago tiroideo.

Actualmente el paciente se encuentra con buen estado fisico (ganancia de peso) y con una alimentacion
via oral sin incidencias.

COMENTARIOS

Los posibles efectos secundarios derivados del empleo de la radioterapia varian en funciéon de la
localizacion del tumor, del campo de tratamiento, del fraccionamiento de la dosis y de la técnica
utilizada.

Es necesario establecer el diagnostico diferencial, clinico y radiolégico con la recidiva tumoral,
constituyendo el PET-TC una prueba diagndstica alternativa.

El tratamiento mediante antibioterapia y oxigenoterapia hiperbarica fracasd en nuestro paciente.
Debiendo recurrir a la cirugia por la progresiva desestructuracion de la laringe y la imposibilidad de
descartar la recidiva tumoral.
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REDUCCION PARCIAL DE AMIGDALAS. RECURRENCIA A 5 ANOS TRAS LA
CIRUGIA

DOMINGUEZ CELIS, FELIPE (1); ORTEGA BELTRA, NOELIA (2); MARTIN ARROYO, MIGUEL;, GONZALEZ TURIENZO, ELENA; CARRASCO
LLATAS, M. (2); MARTINEZ RUIZ DE APODACA, PAULA; DALMAU-GALOFRE, J. (1)

(1) Hospital Universitario Doctor Peset.

INTRODUCCION

La patologia adenoamigdalar y los trastornos respiratorios del suefio en la infancia son un motivo
frecuente de consulta. Es necesario conocer el tratamiento éptimo y con menor morbimortalidad para
nuestros pacientes, como la amigdalotomia, tonsilotomia o reduccion parcial de amigdalas. Esta técnica
ha demostrado ser un tratamiento efectivo y reducir la morbilidad comparada con técnicas clasicas como
la amigdalectomia extracapsular. Su principal desventaja radica en la posibilidad de que el tejido linfoide
resecado vuelva a hipertrofiarse con el paso del tiempo.

OBJETIVOS

Conocer la prevalencia de los pacientes que han vuelto a consultar por los sintomas iniciales y los que han
requerido una nueva intervencién. Todo esto tras un seguimiento de al menos 5 anos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo mediante revision de historias clinicas. Se incluyeron todos los pacientes
intervenidos de reduccién parcial de amigdalas en un centro terciario entre diciembre de 2014 y diciembre
de 2016. Las variables principales fueron: sexo, edad, grado de hipertrofia amigdalar, grado de hipertrofia
adenoidea, tipo de cirugia, aparicion de nueva clinica, nuevo grado amigdalar, necesidad de nueva cirugia

y tipo.

RESULTADOS

Finalmente fueron incluidos 122 pacientes. Un 7,3 % reconsultd por nueva aparicion de sintomas y solo un
1,6% necesito reintervencion. En el 100% de los casos la nueva cirugia fue adenoidectomia. En ningudn caso
se practicd nueva reseccion parcial de amigdalas ni amigdalectomia extracapsular.

Durante el seguimiento se observé que un 5,7 % de los niflos experimentaron nuevo crecimiento
amigdalar, de los cuales ninguno requirié una nueva cirugia.

DISCUSION Y CONCLUSION

La reseccion parcial de amigdalas se plantea como un tratamiento adecuado del AOS infantil con baja tasa
de recurrencia. Debido a que se necesitan aflos de seguimiento para valorar la recurrencia, actualmente
se dispone de una baja muestra. Se esta trabajando para ampliar el ndmero de pacientesy asi obtener
resultados mas fiables.

NEURINOMA DEL NERVIO FACIAL: RESECCION DEL TUMOR Y
RECONSTRUCCION N. FACIAL TERMINO-TERMINAL

GARCIA DIAZ, M? PIEDAD (1); DE PAULA VERNETTA, CARLOS (1); GUZMAN CALVETE, ABEL (1); MATEOS FERNANDEZ, MANUEL; SANCHEZ
ALCON, MARIA DOLORES; CAVALLE GARRIDO, LAURA; ARMENGOT CARCELLER, MIGUEL (2)

(1) Hospital Universitari i Politécnic La Fe, (2) Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Universidad de Valencia.

INTRODUCCION

El Neurinoma del Nervio Facial es un tumor poco frecuente cuya localizacién mas habitual es el ganglio
geniculado. Los pacientes suelen debutar con una paralisis facial periférica progresiva, siendo la clinica
cocleovestibular menos frecuente.

El tratamiento tiene unas indicaciones particulares y sigue siendo controvertido, desde el seguimiento
mediante RM, la radiocirugia, hasta el tratamiento quirurgico. Existen tres técnicas principales para la
reconstruccion del nervio facial: anastomosis término-terminal, injerto nervioso y re-routing-anastomosis.
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MATERIAL Y METODOS

A partir de un caso de Neurinoma del Nervio Facial abordado este afio en la Unidad de Otologia de nuestro
centro, se ilustra la exéresis del tumor y la anastomosis término-terminal para la reconstruccion del Nervio
Facial.

Se muestran imagenes prequirdrgicas e ilustraciones junto con video del acto quirdrgico paso a paso.

RESULTADOS

En primer lugar, mediante incision de Blair Modificada, se localizé el tronco del nervio facial. Una vez
identificado, se realizd la exeresis del neurinoma a través de la mastoides y por ultimo, se llevd a cabo la
reconstruccion del nervio facial mediante una anastomosis termino-terminal.

CONCLUSION

El Schwanoma del Nervio Facial es un tumor raro cuyo tratamiento es individualizado en cada paciente. El
Objetivo principal de estos tumores es la preservacion de la funcién facial teniendo en cuenta también la
audicion. El tratamiento quirdrgico debe incluir tanto la reseccién del tumor como la reparacién del nervio,
si es posible en el mismo acto quirurgico.

SINDROME DE PFAPA Y SU TRATAMIENTO DE ELECCION

JARAMILLO ANGEL, NATALIA (1); SARO BUENDIA, MIGUEL (1); IBANEZ ALCANIZ, ISABEL (1); LESMAS NAVARRO, MARIA JOSE (1); PARDO
MATEU, LOURDES (1); ALAMAR VELAZQUEZ, AGUSTIN (1); ARMENGOT CARCELLER, MIGUEL (2)

(1) Hospital Universitario y Politécnico La Fe, (2) Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Universidad de Valencia.

INTRODUCCION

El PFAPA es un sindrome caracterizado por presentar fiebre periddica, estomatitis aftosa,
faringoamigdalitis y adenitis cervical. Es la causa mas frecuente de fiebre recurrente en la infancia, siendo
mas comun en menores de 5 anosy en el género masculino.

Su Incidencia es de 2.3/100.000 nifios. Fue descrito inicialmente por Marshall en 1987.

Es de causa autoinmune, secundario a una disfuncién de las citoquinas, y tiene un cluster familiar que
sugiere un origen genético.

Se presenta con episodios de fiebre de mas de 39° de 3-6 dias de duracion, cada 3-8 semanas, asociado a
uno de los siguientes: estomatitis, faringoamigdalitis o adenitis.

Los pacientes se encuentran asintomaticos entre episodios y en la adolescencia los periodos intercriticos
suelen alargarse hasta desaparecer la enfermedad.

El grupo CARRA publico un articulo en el 2020 sobre la eficacia de los diferentes tratamientos médicos.

En los episodios agudos se recomienda el uso de corticoides, en dosis Unica. Son muy efectivos y
suspenden la fiebre en horas.

Para la prevencién de las crisis esta aceptado el uso de la Colchicina y de la Cimetidina, que aumentan el
intervalo entre episodios, con una eficacia hasta del 50%.

En una revision de Cochrane del 2019, se concluyo que la amigdalectomia, disminuye la severidad de los
episodios y aumenta el periodo intercritico, con una eficacia del 64%.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, de pacientes con diagnostico de PFAPA, en seguimiento por los
Servicios de Otorrinolaringologia y Reumatologia Pediatrica en el Hospital Universitario y Politécnico la Fe
de Valencia.

Se seleccionaron pacientes tratados por esta enfermedad entre el 2010 y el 2021; y diagnosticados de
PFAPA antes de cumplir los 15 aflos. Se estudiaron un total de 76 pacientes pediatricos

RESULTADOS

Del total de la muestra, 30 pacientes no han tomado medicacién preventiva y solo se tratan durante los
brotes agudos con corticoides.
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27 pacientes han sido manejados con Colchicina, y de estos, 20 han logrado un buen control o resolucion
de la enfermedad (74%).

A4 se les practicd una amigdalectomia bilateral, es decir al 18.4% de los pacientes estudiados.

De los pacientes intervenidos quirdrgicamente,10 no han vuelto a presentar episodios y 2 aumentaron
significativamente el periodo intercritico, disminuyendo morbilidad en un 85.7%.

DISCUSION

Hay pocos ensayos que documenten la eficacia del manejo quirdrgico en el PFAPA. En nuestro caso,
se ha visto una alta tasa de resolucién y mejoria de la morbilidad con respecto a los tratamientos mas
conservadores.

Esta enfermedad no genera secuelas importantes y se limita a ser un problema de calidad de vida. Por lo
que teniendo en cuenta el bienestar diario del paciente, los riesgos de la intervencion y la resoluciéon de la
patologia en la adolescencia, se debe determinar riesgo beneficio frente a la intervencién quirdrgica.

ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE EL PAPEL DE LA RESONANCIA MAGNETICA
DE DIFUSION EN EL DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE LA OTITIS MEDIA
COLESTEATOMATOSA

MARTIN ARROYO, MIGUEL; ORTEGA BELTRA, NOELIA (1); DOMINGUEZ CELIS, FELIPE;, GONZALEZ TURIENZO, ELENA; MURCIA
PUCHADES, V. (1); DALMAU GALOFRE, J. (1)

(1) Hospital Universitari Doctor Peset.

INTRODUCCION

La sospecha clinica de colesteatoma clasicamente se ha basado en la otoscopia y el estudio radiolégico
mediante TC, prueba no exenta de falsos positivos. El tratamiento, y a la vez gold-standard diagndstico,
es la cirugia, con una tasa no despreciable de recidiva, por lo que es necesario un seguimiento clinico
posterior. Si la técnica quirdrgica realizada es una mastoidectomia abierta (canal-wall down), a menudo
la recidiva se objetiva directamente mediante otoscopia. Si se lleva a cabo una técnica cerrada (canal-wall
up), clasicamente no se podia confirmar una recidiva a menos que se hiciera una cirugia de revision.

En este contexto irrumpe en los Ultimos 15 aflos la Resonancia Magnética (RM) de difusion, una prueba

de imagen de gran sensibilidad, especificidad y valor predictivo negativo para la evaluacién de lesiones
epidérmicas mayores de 3mm. Ha ido creciendo como herramienta diagndstica, y en la actualidad es muy
dtil tanto como complemento en la deteccidn primaria del colesteatoma (en caso de duda diagndstica),
como sobre todo para la evaluacion de recidivas en el seguimiento postoperatorio de la cirugia con técnica
cerrada, pudiendo llegar a evitar cirugias de revision innecesarias.

Se realiza esta revision con el Objetivo de describir los resultados de la RM de difusién en el colesteatoma,
en el Hospital Universitario Doctor Peset desde su Introducciéon en el afio 2012.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo. Se revisan las historias clinicas de todos los pacientes con sospecha de colesteatoma
gue en algun momento precisaron de RM de difusién durante el periodo 2012-2021. Se incluyen resultados
de ambos oidos de pacientes con colesteatoma bilateral.

Se establecen 2 grupos en funcién de si la RM fue realizada para diagnosticar un colesteatoma previo

a cirugia primaria (Grupo A) o para detectar recidivas en el seguimiento postquirurgico (Grupo B). Se
estudian diversos parametros, con la positividad de la RM como variable principal y la realizacién de cirugia
Vs seguimiento como variable secundaria, asi como los resultados de ésta.

Se realiza un andlisis descriptivo de los datos obtenidos.

RESULTADOS

93 oidos evaluados mediante RM de difusién en 82 pacientes (41 varones y 41 mujeres, edad media: 41,98 +/-
20,93 anos. 39 resonancias (41,94%) se solicitaron para diagndstico preoperatorio y el resto en seguimiento
postquirdrgico.
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Grupo A (n=39): 20 positivos (51,28%), de los cuales 19 tienen patologia segun criterios de inclusiéon. Se
intervienen 14 pacientes (13 con RM patoldgica y uno con RM negativa), confirmandose diagndstico
histopatolégico en 12 de ellos.

Grupo B (n=54): 15 positivos (27,78%), de los que se intervienen todos (confirmandose 14). Ademas, se
intervienen 3 pacientes con RM negativa por elevada sospecha diagndstica, confirmandose patologia en
2 de ellos.

CONCLUSION

La RM de difusion es una prueba complementaria de gran utilidad en caso de duda diagndstica
preoperatoria en colesteatomas no objetivables mediante otoscopia o a timpano integro. Dado su buen
rendimiento diagndstico ha adquirido un gran peso en el seguimiento postoperatorio del colesteatoma en
cavidades cerradas, evitando reintervenciones innecesarias. Los resultados obtenidos son similares a los de
la bibliografia revisada.

METASTASIS GANGLIONAR CERVICAL DE CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE
SALIVAR DE ORIGEN DESCONOCIDO: A PROPOSITO DE UN CASO

GONZALEZ TURIENZO, ELENA (1); ORTEGA BELTRA, NOELIA (1); MARTIN ARROYO, MIGUEL (1); DOMINGUEZ CELIS, FELIPE (1); LLAVERO
SEGOVIA, MARIA TERESA (1); DALMAU GALOFRE, J. (1)

(1) Hospital Universitario Doctor Peset.

INTRODUCCION

Las metastasis ganglionares cervicales con tumores primarios desconocidos constituyen entre un 2-5%

de los tumores de cabeza y cuello. De estos, la estirpe histolégica mas frecuente es la de carcinoma
epidermoide, seguido del adenocarcinoma. Las metastasis ganglionares cervicales de carcinoma
mucoepidermoide con primario desconocido son extremadamente infrecuentes, existiendo Unicamente
otros cuatro casos documentados segun nuestra revisioén de la literatura disponible. Los carcinomas
mucoepidermoides son la neoplasia maligna mas frecuente de las glandulas salivares y se presentan con
metastasis ganglionares al diagndstico principalmente en tumores de alto grado, siendo infrecuentes en el
caso de neoplasias de bajo grado.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de un varén de 47 afios, que acude por una tumoracién laterocervical, autodetectada
10 meses antes, sin clinica asociada. Las pruebas de imagen (ecografia y posterior TC cervical) evidenciaron
la tumoracion descrita, sugestiva de adenopatia patoldgica, sin observar otras lesiones. Se realizd biopsia
con aguja gruesa (BAG) que resulté no concluyente, por lo que se propuso exéresis de la lesidon y las
adenopatias adyacentes objetivadas intraoperatoriamente. El analisis microbioldgico de las mismas resultd
negativo para micobacterias, mientras que el anatomopatolégico objetivé una adenopatia metastasica
compatible con carcinoma mucoepidermoide de probable origen en glandula salivar, sin presentar el resto
de adenopatias signos de malignidad. El PET-TC con 18-FDG de cuerpo entero realizado posteriormente

no evidencid lesiéon tumoral primaria ni otras adenopatias metastasicas. Se presentd el caso en el

Comité Oncolégico decidiéndose administrar radioterapia exclusiva. Actualmente, el paciente persiste
asintomatico, mientras que el tumor primario permanece desconocido.

RESULTADOS

Se revisa la literatura disponible comparando nuestro caso con los otros cuatro publicados: todos ellos
fueron varones, con un rango de edad entre 43y 67 afos, sin sintomas asociados, con un tamano de las
adenopatias entre los 2,4 - 6 centimetros y una localizacidén predominante de estas en el nivel Il cervical. El
abordaje mas frecuente ha sido la cirugia seguida de radioterapia (en el 50% de los casos). El prondstico en
general es desfavorable, debido a la apariciéon de nuevas metastasis en el seguimiento.

CONCLUSIONES

Los carcinomas metastasicos de tumores primarios desconocidos constituyen un reto, dado que el
enfoque en el tratamiento de cualquier carcinoma difiere segudn la neoplasia primaria y sus caracteristicas
histopatolégicas. Actualmente no existen protocolos para el manejo de metastasis cervicales de carcinoma
mucoepidermoide con primario desconocido, por lo que son necesarios futuros estudios que permitan
establecer algoritmos para el manejo de estos pacientes.
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OSTEOBLASTOMA EN FOSAS NASALES: UNA LOCALIZACION EXCEPCIONAL
PRESENTACION DE 2 CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA

MELLIDEZ ACOSTA, RAUL (1); GARCIA PINERO, ALFONSO (1); NAVARRO FORNAS, MARTA (1); MUNOZ FERNANDEZ, NOELIA (1); FITO
MARTOREL, LUCAS (1); MOSQUERA LLOREDA, NEZLY (1); ARMENGOT CARCELLER, MIGUEL (2)

(1) Hospital Universitario y Politécnico La Fe, (2) Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Universidad de Valencia.

El osteoblastoma es un tumor benigno poco frecuente, que representa el 1% de los tumores dseos y afecta
principalmente a huesos largos y columna vertebral. Excepcionalmente puede localizarse en las fosas
nasales. Presentamos dos casos de osteoblastomas nasales tratados en nuestro centro.

El primer caso es un varén de 15 aflos que acude por dolor y tumoracién supraorbitaria derecha de 2 meses
de evolucion. A la exploracioén, presentaba diplopia a la dextrosupraversiéon y, mediante nasofibroscopia,

se observaba una tumoracién en meato medio derecho. La TC mostré una lesidon 6sea expansiva bien
delimitada de 23x25x43mm, localizada en regién frontoetmoidal derecha con extensién a fosa cerebral
anterior y drbita. La lesidon presentaba densidad mixta en su interior, con margenes calcificados,
planteandose el diagndstico diferencial entre osteoma y osteoblastoma. El tumor fue resecado mediante
abordaje combinado CENS+orbitotomia. El analisis histolégico confirmé el diagndéstico de osteoblastoma.
Actualmente, el paciente se mantiene asintomatico y no muestra signos de recidiva tras 2 meses de la
intervencion.

El segundo caso es una mujer de 67 aflos que acude por dolor suprorbitario izquierdo de 6 meses

de evolucioén, sin otra clinica acompafante. La TC mostré una lesion expansiva heterogénea con
componente de partes blandas y calcificaciones de 28x27x17mm, localizada en seno frontal izquierdo,
gue erosionaba techo orbitario, ldmina cribosa y esfenoides, protruyendo hacia fosa cerebral anterior.
Dadas las caracteristicas de agresividad, se realizd biopsia mediante abordaje externo, con diagndstico
de osteoblastoma. Posteriormente, se realizé éxeresis tumoral mediante abordaje endoscopico. La TC de
control a los 2 meses mostrd recidiva tumoral en el seno frontal izquierdo, por lo que fue reintervenida

5 meses después mediante CENS. Actualmente, tras 2 aflos de seguimiento, la paciente se mantiene
asintomatica y sin signos de recidiva.

El osteoblastoma es un tumor dseo benigno que, de forma muy poco frecuente, puede localizarse en
las fosas nasales, afectando principalmente a los huesos etmoides y frontal. Se da principalmente en
pacientes de 20 a 30 afnos. El sintomma mas frecuente es la proptosis.

Otros posibles sintomas son diplopia, dolor orbitario, obstruccidon nasal, epistaxis y tumoracion facial.

No presenta caracteristicas histoldgicas ni radioldgicas patognomadnicas. Histoldgicamente se caracteriza
por trabéculas éseas bordeadas de osteblastos e inmersas en un estroma fibroso laxo y densamente
vascularizado, pudiendo suponer un reto el diagndstico diferencial con el osteoma osteoide o el
osteosarcoma de bajo grado. La tomografia computarizada es la técnica radiolégica indicada para su
estudio, tipicamente muestra una lesién ésea esclerdtica expansiva bien circunscrita con remodelacidn del
hueso adyacente y zonas de tejido fibroso en su interior. La RM puede ser Util para delimitar la afectacion
de tejido blandos, como en el caso de invasidn intraorbitaria o intracraneal.

El tratamiento iddneo es la cirugia con reseccion completa de la lesion, pudiendo realizarse mediante
abordaje endoscoépico, abierto o combinado. Respecto al prondstico, existe un riesgo de recurrencia del
9-13%, asociado principalmente a la reseccion incompleta de la lesidon. Se ha descrito su transformacion en
osteosarcoma, que es extremadamente rara, tras la administracion de radioterapia.

ENFERMEDAD DE MENIERE E HIDROPS ENDOLINFATICO: CORRELACION
CLINICORRADIOLOGICA EN UNA SERIE DE CASOS

MARRERO PEREZ, JUAN CARLOS; LEON GUIJARRO, JOSE LUIS; PEREZ-CARBONELL, TOMAS (1); ORTS ALBORCH, MIGUEL (1); MORANT
VENTURA, ANTONIO (1); MARCO ALGARRA, JAIME.

(1) Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Se presenta una serie de 10 casos de enfermedad de Meniére recientemente diagnosticada en el HCUYV,
a los que se les realizé una RM de 3 teslas especifica para hidrops endolinfatico antes del primer afio de
evolucion de la enfermedad.
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Se realiza un estudio descriptivo de la poblacion, se clasifica por grupos segun el niumero de crisis, la
presencia de acufeno, el grado de hipoacusia y los hallazgos en la RM y se realiza un estudio estadistico de
correlacion comparando la severidad de la enfermedad con los grados de hidrops endolinfatico.

Finalmente se discuten los resultados obtenidos y se realiza una breve revision bibliografica comparando
los resultados.
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