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Caso clínico

Colesteatoma en paciente 
acromegálico

RESUMEN

La acromegalia es una enfermedad causada por el incremento crónico 
de la hormona del crecimiento, debida habitualmente a un adenoma 
hipofisario que acarrea cambios esqueléticos típicos y alteraciones car-
diovasculares y metabólicas cuando el proceso está muy avanzado. Su 
escasa prevalencia hace que exista poca experiencia en determinadas 
afecciones, que son las más prevalentes en población general, como 
es el caso que comunicamos. Se trata de un paciente masculino de 48 
años, que fue intervenido por otitis media crónica colesteatomatosa 
bilateral, dentro de un cuadro de acromegalia muy evolucionada, con 
rasgos faciales y esqueléticos típicos.
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Cholesteatoma in acromegalyc patient

ABSTRACT

Acromegaly is a disease caused by a chronic increase of the growth 
hormone. This is usually due to a pituitary adenoma which also causes 
typical skeletal changes and also cardiovascular and metabolic altera-
tions when the disease has progressed. Its low prevalence corresponds 
with the little experience acquired with this disease compared with 
other diseases more prevalent in the general population. We present 
the case of a 48-year-old male, who was operated of a bilateral cho-
lesteatomatous chronic otitis media, with very advanced acromegaly 
and its very typical signs in face and skeleton.
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ANTECEDENTES

La acromegalia es una enfermedad poco fre-
cuente que afecta a todas las razas, a los dos 
sexos, puede aparecer de manera aislada y 
como parte de síndromes genéticos, a veces con 
carácter familiar. Su origen suele ser un tumor 
hipofisario benigno, productor de la hormona 
del crecimiento.

El diagnóstico suele retrasarse debido a sus ma-
nifestaciones iniciales inespecíficas. En los casos 
de enfermedad avanzada disminuye la esperanza 
de vida, fundamentalmente por la aparición de 
complicaciones cardiovasculares, metabólicas 
y respiratorias. Lo más característico suelen ser 
las diferentes alteraciones del esqueleto óseo, 
facial y acro.

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 48 años de edad, que 
clínicamente tenía rasgos faciales y esqueléticos 
muy marcados, compatibles con acromegalia 
muy evolucionada, en control por los servicios 
de Endocrinología, Medicina Interna y Traumato-
logía del Hospital Punta de Europa, del Servicio 
Andaluz de Salud, debido a complicaciones de-
rivadas de su enfermedad: hipertensión arterial, 
cardiopatía hipertrófica, hipercolesterolemia 
y diabetes mellitus. Acudió a consulta por hi-
poacusia de larga evolución, al usar audífonos; 
también padecía otorrea episódica crónica e 
indeterminada.

La otoscopia reveló signos compatibles con 
otitis media crónica colesteatomatosa bilateral 
y la tomografía axial computada confirmó es-
tos datos de sospecha, en los que destacó una 
cortical mastoidea muy engrosada y ebúrnea 
(Figuras 1 a 5).

Durante la cirugía se evidenciaron estos signos, 
la cortical estaba extremadamente dura, lo que 

generó gran dificultad en el avance óseo durante el 
fresado para la remodelación de la cavidad. El resto 
de los hallazgos quirúrgicos fueron equivalentes a 
los de cualquier otra cirugía de este tipo. El posope-
ratorio prosiguió sin incidencias y su seguimiento 
actual no difiere del de cualquier otro paciente.

DISCUSIÓN

La acromegalia es una enfermedad poco 
frecuente, con incidencia de 2 a 4 casos por 

Figura 1. Corte axial. Caja ocupada por material 
compatible con colesteatoma.

Figura 2. Corte axial en el que se aprecia la rarefacción 
de hueso mastoideo.
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millón,1-6 se distingue por incremento de la pro-
ducción de la hormona del crecimiento a causa, 
en 95% de los casos, de un adenoma hipofisario 
benigno.1,3,5,6 En niños y en adolescentes suele 
provocar gigantismo, mientras que en adultos 
acarrea múltiples alteraciones del esqueleto, 
sobre todo facial y de las partes acras de los 
miembros, seguidas de diversas alteraciones 
metabólicas y cardiovasculares, entre otras.1-13

Figura 3. Corte axial en el que se observa el grosor de 
la cortical mastoidea.

Figura 4. Corte coronal que muestra la lesión osteo-
lítica de los huesecillos.

Figura 5. Corte coronal en el que se aprecia la rare-
facción ósea y la cortical aumentada.

Su inicio suele ser lento e insidioso, lo que con-
diciona regularmente un diagnóstico tardío.1,4,5 
La cuantificación en sangre de la hormona 
del crecimiento y del factor de crecimiento 
insulínico tipo 1 (IGF-1) es la base analítica del 
diagnóstico, y en caso de duda, se realizará la 
prueba de sobrecarga oral de glucosa.1-3 Las 
pruebas de imagen, sobre todo la resonancia 
magnética del área hipofisaria, confirman el 
diagnóstico de adenoma; según la evolución, en 
ocasiones se necesitan estudios para comprobar 
la afectación sistémica.1-3

El tratamiento inicial de elección suele ser la 
hipofisectomía vía endoscópica,1-3,5 seguida de 
tratamiento farmacológico con análogos de la 
somatostatina, antagonistas dopaminérgicos y 
antagonistas de los receptores de la hormona de 
crecimiento.1,3,5,6,10,14 Por el contrario, la radio-
terapia está en controversia y no es de primera 
elección.1-5,10

Cuando la enfermedad está avanzada pueden 
aparecer múltiples síntomas acompañantes, lo 
que condiciona un descenso de alrededor de 10 
años en la esperanza de vida; entre estos sínto-
mas están:1,3,8 alteraciones musculoesqueléticas: 
dismorfias faciales, artropatías, síndrome de ap-
nea obstructiva del sueño y cefaleas; alteraciones 
metabólicas: diabetes mellitus, alteraciones lipí-
dicas y del calcio; alteraciones cardiovasculares: 
hipertensión arterial, cardiomiopatías, arritmias 
e insuficiencia cardiaca; alteraciones digestivas: 
pólipos y cáncer colorrectal; incremento del 
riesgo de otras neoplasias.

Asimismo, existe una posibilidad alta de recidiva 
de la enfermedad, ya sea después del tratamiento 
quirúrgico o del control farmacológico.1

En el área de Otorrinolaringología encontramos 
en la bibliografía consultada referencias de la 
existencia de síndrome de apnea obstructiva del 
sueño, roncopatías, somnolencia diurna;3 además 
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del fenotipo característico de facies y mandíbula, 
que provocan incremento en la dificultad para la 
intubación orotraqueal anestésica.7-9,13

Sólo hemos visto algunos hallazgos en relación 
con afecciones del oído: mayor riesgo estadístico 
de padecimientos relacionados con problemas 
tubáricos11 y una referencia antigua en relación 
con hallazgos quirúrgicos en el oído medio.12

El caso que comunicamos confirmó algunas 
de las complicaciones en la evolución de la 
acromegalia, sobre todo una afección que bien 
pudo acompañar inicialmente los problemas de 
la trompa de Eustaquio. Sin embargo, el objetivo 
de comunicar este caso clínico es confirmar la 
dificultad quirúrgica durante el fresado de la 
cortical mastoidea de esta afección del hueso, 
lo que es necesario al momento de enfrentarnos 
a esta excepcional situación.
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