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Resumen

Los meningiomas primarios del oído y del hueso temporal son tumores raros y con 
frecuencia no reconocidos y mal diagnosticados lo que resulta en manejo clínico in-
apropiado. Existen escasos reportes de estudios clinicopatológicos de meningiomas 
en este sitio anatómico. Reportamos el caso de un paciente del sexo masculino de 46 
años de edad con cuadro clínico de otitis media serosa de larga evolución con pobre 
respuesta a tratamiento médico, que presentó evento de crisis convulsiva, en los es-
tudios de imagen se encontró la presencia de un meningioma del hueso temporal 
como causa de la sintomatología.
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A case of a temporal bone meningioma 
presenting as a chronic otitis media

Abstract

Meningiomas primary ear and temporal bone are rare and often unrecognized and 
misdiagnosed, resulting in inappropriate clinical management. There are few re-
ports of clinicopathologic studies of meningiomas in this anatomical site. We pre-
sent a case of 64-year-old male patient, with long evolution otitis media and poor 
response to medical treatment, he was diagnosed with bone temporal meningioma 
after presented to the emergency room with seizures event.
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Presentación

Paciente masculino de 46 años de edad que in-
gresa al servicio de urgencias posterior a pre-
sentar evento único de crisis convulsiva tónico 
clónico generalizada. Como antecedente de im-
portancia tenía un cuadro de larga evolución 
caracterizado por cefalea intensa asociado a 
vértigo e hipoacusia derecha el cual había sido 
valorado en múltiples ocasiones por el servicio 

Figura 2.1 Tomografía axial en ventana ósea: se observa 
trabecular de hueso temporal derecho.
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Introducción

Los meningiomas del hueso temporal son tumo-
res raros, los cuales han sido descritos incluyen-
do todas las porciones del hueso temporal: oído 
medio, trompa de Eustaquio, conducto auditivo 
interno y foramen yugular, la cual es la cuarta 
localización más común de los meningiomas del 
hueso temporal. Los meningiomas son el segun-
do grupo más frecuente de tumores después 
de los gliomas, representan entre un 15 y 18% de 
todos los tumores intracraneales. Sólo el 2% de los 
meningiomas se encuentran dentro del hueso tem-
poral y desde el punto de vista histopatológico la 
mayoría de meningiomas del hueso temporal son 
de tipo meningotelial, transicional, fibroso y angio-
blástico.

de otorrinolaringología y diagnosticado como 
otitis media crónica derecha, con pobre respues-
ta a tratamiento médico. A su ingreso se realiza 
estudio de tomografía de cráneo en el cual ob-
servamos: importante edema en lóbulo tempo-
ral derecho. La tomografía axial con ventana 
para hueso (figura 2.1) demostró hiperostosis 
trabecular en articulación temporo-mandibular 
y celdillas mastoideas. En el peñasco del hueso 
temporal se encontró estenosis de los conductos 
semicirculares e invasión tumoral a oído medio. 
En la proyección coronal (figura 2.2) erosión del 
tegmento timpánico e invasión tumoral a epi-
tímpano, meso tímpano e hipo tímpano.



  

 
 Arch  Neurocien  (Mex)  INNN,  2016 

MENINGIOMA DEL HUESO TEMPORAL QUE SE PRESENTÓ CLINICAMENTE COMO OTITIS MEDIA CRONICA

archivosdeneurociencias.com

Figura 2.3 Proyección de Poschl: estenosis de conducto 
semicircular superior.

Figura 3.1  RM con gadolinio se observa lesión tumoral 
hiperintensa intracraneal extradural temporal derecha.

Figura 3.2  RM coronal.

Figura 2.2 Erosión del techo timpánico e invasión tumoral 
a oído medio.

En la proyección de Poschl (figura 2.3) se observa 
estenosis del conducto semicircular superior se-
cundario a hiperostosis. Basado en los hallazgos 
del estudio de tomografía se decide realizar re-
sonancia magnética con gadolinio (figura 3.1, 3.2) 
en la que se pudo observar: lesión tumoral que 
involucra la duramadre en la fosa craneal media 
derecha de aproximadamente 3x2x2.5 cm. con 
efecto de masa sobre estructuras adyacentes 
(giro occipitotemporal medial en la proyección 
sagital y giro occipito temporal lateral y para-
hipocampal en la proyección coronal), así como 
edema en el tejido cerebral adyacente.

El análisis del caso basado en el antecedente de 
otitis media crónica resistente a manejo con an-
tibióticoterapia y antihistamínico, así como el 
episodio de crisis convulsiva fueron atribuidos a 
la lesión encontrada en los estudios de imagen 
por lo que se decide someter al paciente a resec-
ción de la lesión tumoral mediante abordaje sub-
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temporal. En el transoperatorio encontramos la 
presencia de una lesión tumoral extradural de 
consistencia sólida con abundantes vasos nutri-
cios en duramadre visceral. Se realizó disección 
y resección extradural hasta localizar la emer-
gencia del tumor a nivel del tegmento timpánico, 
encontrando también hiperostosis circundante, 
por lo que se realizó fresado del tejido óseo y re-
sección del tumor que involucraba epitímpano y 
meso tímpano. El defecto dural fue cubierto con 
duragen y proteínas humanas. En el posoperato-
rio no se encontró déficit neurológico agregado; 
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Figura 3.3  TAC de cráneo posoperatoria se observa au-
mento del edema lóbulo temporal

Discusión

Los meningiomas del hueso temporal son tumores 
raros, los cuales han sido descritos incluyendo to-
das las porciones del hueso temporal: oído medio, 
trompa de Eustaquio, conducto auditivo interno 
y foramen yugular, la cual es la cuarta localiza-
ción más común de los meningiomas del hueso 
temporal1. Thompson2 describieron una serie de 
36 pacientes con tumores del hueso temporal, en 
el cual reportaron que los tumores del oído me-
dio eran los más frecuentes reportados (n=25), 
seguido por el canal auditivo(n=4), únicamen-
te hueso temporal (n=2), combinación de sitios 
(n=5).
Rara vez los meningiomas han sido descritos 
que se presentan en el ganglio geniculado3-4 y a 

lo largo del nervio facial infra temporal.
Actualmente los meningiomas del hueso temporal 
son clasificados como primarios cuando se originan 
dentro del hueso temporal, o secundarios a los que 
se originan fuera del hueso temporal con extensión 
dentro del hueso. 
Los tumores primarios del hueso temporal tie-
nen su origen dentro de remanentes ectópicos 
extracraneales de las vellosidades aracnoideas5-6. 
Los tumores secundarios pueden extenderse 
dentro del oído medio a través de una de las 
cuatro vías: el tegmento timpánico, lámina de la 
fosa posterior, conducto auditivo interno, o el fo-
ramen yugular.
Los meningiomas son el segundo grupo más 
frecuentes de tumores después de los gliomas, 
representan entre el 15-18% de todos los tumores 
intracraneales7. Solo 2% de los meningiomas se 
encuentran dentro del hueso temporal y a par-
tir del punto de vista histopatológico la mayoría 
de meningiomas del hueso temporal son de tipo 
meningotelial, transicional, fibroso y angio-
blástico2.
El síntoma más común asociado es la otitis media 
crónica con perforación u otitis media serosa8-9, 
quizá debido a obstrucción del tubo de Eustaquio 
con la extensión del tumor dentro de la cavidad 
del oído medio10.
Pueden presentarse complicaciones como for-
mación de absceso intracraneal, fístula de LCR, 
otitis media crónica recurrente o colesteatoma11.
Las características tomográficas incluyen: en-
grosamiento del tegmento timpánico, hiperos-
tosis reactiva, estrechamiento de los espacios 
intraóseos y canaliculares, invasión tumoral al 
oído medio12. En el estudio de resonancia magné-
tica los hallazgos más comunes son: realce lineal 
dural a lo largo del piso de la fosa craneal media.
Hamilton B, et al12.  y col reportaron la presencia 
de edema vasogénico asociado en el lóbulo tem-
poral adyacente, sin invasión cerebral.
El tratamiento es la resección quirúrgica am-
plia de la tumoración, incluyendo la exéresis 
del hueso afectado, que puede contener células 

sin embargo, en el estudio tomográfico de con-
trol en los 7 días posteriores a la cirugía (figura 
3.3.) se observó aumento del edema cerebral por 
lo que se inició doble esquema antimicrobiano y 
manejo antiedema con adecuada respuesta. El 
reporte histopatológico fue de meningioma fi-
broblástico y esclerosante sin atipias. Ahora el 
paciente se encuentra estable en espera de se-
gundo tiempo quirúrgico por parte del servicio 
de otorrinolaringología para mastoidectomia 
total.
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tumorales, y la resección de la duramadre alre-
dedor del tumor13. Si es necesario, se realiza la 
reconstrucción del área craneal afectada y la re-
paración del defecto dural se pericráneo o un 
pedículo peri craneal vascularizado. La vía de 
abordaje quirúrgico depende de la localización 
del meningioma, del tamaño y del grado de audi-
ción del paciente. La vía transpetrosa es segura 
y eficaz para el abordaje de este tipo de tumores 
que puede ser: retro laberíntica, translaberintica, 
transótica, transcoclear, retro sigmoidea o sub-
temporal14-15-16.
El papel de la radioterapia en los meningiomas 
del hueso temporal puede ser considerada en el 
posoperatorio para control de la lesión residual 
si el crecimiento tumoral continua o como tera-
pia adyuvante para tumores atípicos o malignos. El 
manejo con quimioterapia a base de hidroxiurea se 
ha sugerido para pacientes con tumores refracta-
rios17.

Conclusión

Los meningiomas primarios del hueso temporal 
son tumores extremadamente raros. El compo-
nente tumoral intracraneal puede permanecer 
asintomático durante muchos años, y ser el oído 
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medio o la mastoides los que den el síntoma de 
inicio. Por lo tanto, es difícil diagnosticar de for-
ma temprana la existencia de un meningioma 
del hueso temporal, dando lugar a complicacio-
nes auditivas importantes por destrucción o 
invasión de las estructuras óseas y nerviosas, 
así como otras complicaciones secundarias a 
proceso infeccioso crónico que puede ser abs-
ceso cerebral o colesteatoma. 
En el caso clínico presentado consideramos que, 
dentro del protocolo de estudio de la otitis media 
crónica se debieron incluir desde un principio 
los estudios de imagen ante un caso en el que no 
se obtuvo repuesta a la terapéutica convencio-
nal, ya que, aunque los meningiomas primarios 
del hueso temporal son raros, deben tenerse en 
cuenta como causa de sintomatología ótica no 
atribuible a otras etiologías.  
En el caso clínico aquí reportado el evento de cri-
sis convulsiva fue la pauta que llevó al diagnóstico 
definitivo. 
Es importante también tener en cuenta que du-
rante el pre y posoperatorio se debe iniciar an-
tibióticoterapia que cubra los agentes patógenos 
más comunes del oído, esto debido a la comunica-
ción tumoral con el oído medio, evitando compli-
caciones graves como meningitis bacteriana. 
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