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Reporte de caso

Meningioma del hueso temporal que se
presento clinicamente como otitis media
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Resumen

Los meningiomas primarios del oido y del hueso temporal son tumores raros y con
frecuencia no reconocidos y mal diagnosticados lo que resulta en manejo clinico in-
apropiado. Existen escasos reportes de estudios clinicopatolégicos de meningiomas
en este sitio anatémico. Reportamos el caso de un paciente del sexo masculino de 46
anos de edad con cuadro clinico de otitis media serosa de larga evolucién con pobre
respuesta a tratamiento médico, que presentd evento de crisis convulsiva, en los es-
tudios de imagen se encontré la presencia de un meningioma del hueso temporal
como causa de la sintomatologia.
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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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Introducciéon

Los meningiomas del hueso temporal son tumo-
res raros, los cuales han sido descritos incluyen-
do todas las porciones del hueso temporal: oido
medio, trompa de Eustaquio, conducto auditivo
interno y foramen yugular, la cual es la cuarta
localizaciéon méas comun de los meningiomas del
hueso temporal. Los meningiomas son el segun-
do grupo maés frecuente de tumores después
de los gliomas, representan entre un 15 y 18% de
todos los tumores intracraneales. Solo el 2% de los
meningiomas se encuentran dentro del hueso tem-
poral y desde el punto de vista histopatoldgico la
mayoria de meningiomas del hueso temporal son
de tipo meningotelial, transicional, fibroso y angio-
blastico.

Presentacion

Paciente masculino de 46 anos de edad que in-
gresa al servicio de urgencias posterior a pre-
sentar evento Unico de crisis convulsiva tonico
clénico generalizada. Como antecedente de im-
portancia tenfa un cuadro de larga evolucion
caracterizado por cefalea intensa asociado a
vértigo e hipoacusia derecha el cual habia sido
valorado en multiples ocasiones por el servicio

de otorrinolaringologia y diagnosticado como
otitis media crénica derecha, con pobre respues-
ta a tratamiento médico. A su ingreso se realiza
estudio de tomografia de craneo en el cual ob-
servamos: importante edema en lébulo tempo-
ral derecho. La tomografia axial con ventana
para hueso (figura 2.1) demostré hiperostosis
trabecular en articulacién temporo-mandibular
v celdillas mastoideas. En el penasco del hueso
temporal se encontro estenosis de los conductos
semicirculares e invasion tumoral a oido medio.
En la proyeccion coronal (figura 2.2) erosiéon del
tegmento timpdanico e invasién tumoral a epi-
timpano, meso timpano e hipo timpano.

N

Figura 2.1 Tomografia axial en ventana dsea: se observa
trabecular de hueso temporal derecho.
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Figura 2.2 Erosion del techo timpénico e invasion tumoral
a oido medio.

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

En la proyeccion de Poschl (figura 2.3) se observa
estenosis del conducto semicircular superior se-
cundario a hiperostosis. Basado en los hallazgos
del estudio de tomografia se decide realizar re-
sonancia magnética con gadolinio (figura 31, 3.2)
en la que se pudo observar: lesion 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 proyeccién
sagital y giro occipito temporal lateral y para-
hipocampal en la proyeccién coronal), asi como
edema en el tejido cerebral adyacente.

El analisis del caso basado en el antecedente de
otitis media cronica resistente a manejo con an-
tibidticoterapia y antihistaminico, asi como el
episodio de crisis convulsiva fueron atribuidos a
la lesion encontrada en los estudios de imagen
por lo que se decide someter al paciente a resec-
cion de la lesion tumoral mediante abordaje sub-

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

temporal. En el transoperatorio encontramos la
presencia de una lesién tumoral extradural de
consistencia solida con abundantes vasos nutri-
cios en duramadre visceral. Se realizo diseccion
y reseccion extradural hasta localizar la emer-
gencia del tumor a nivel del tegmento timpanico,
encontrando también hiperostosis circundante,
por lo que se realizé fresado del tejido dseo y re-
secciéon del tumor que involucraba epitimpano y
meso timpano. El defecto dural fue cubierto con
duragen y proteinas humanas. En el posoperato-
rio no se encontroé déficit neurolégico agregado;
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sin embargo, en el estudio tomografico de con-
trol en los 7 dias posteriores a la cirugia (figura
3.3.) se observo aumento del edema cerebral por
lo que se inici6 doble esquema antimicrobiano y
manejo antiedema con adecuada respuesta. El
reporte histopatolégico fue de meningioma fi-
broblastico y esclerosante sin atipias. Ahora el
paciente se encuentra estable en espera de se-
gundo tiempo quirurgico por parte del servicio
de otorrinolaringologia para mastoidectomia
total.

Figura 3.3 TAC de craneo posoperatoria se observa au-
mento del edema lébulo temporal

Discusién

Los meningiomas del hueso temporal son tumores
raros, los cuales han sido descritos incluyendo to-
das las porciones del hueso temporal: oido medio,
trompa de Eustaquio, conducto auditivo interno
y foramen yugular, la cual es la cuarta localiza-
cidén méas comun de los meningiomas del hueso
temporal’. Thompson? describieron una serie de
36 pacientes con tumores del hueso temporal, en
el cual reportaron que los tumores del oido me-
dio eran los mas frecuentes reportados (n=25),
seguido por el canal auditivo(n=4), unicamen-
te hueso temporal (n=2), combinacién de sitios
(n=5).

Rara vez los meningiomas han sido descritos
que se presentan en el ganglio geniculado®*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 extension
dentro del hueso.

Los tumores primarios del hueso temporal tie-
nen su origen dentro de remanentes ectdpicos
extracraneales de las vellosidades aracnoideas®.
Los tumores secundarios pueden extenderse
dentro del ofdo medio a través de una de las
cuatro vias: el tegmento timpanico, lamina de la
fosa posterior, conducto auditivo interno, o el fo-
ramen yugular.

Los meningiomas son el segundo grupo mas
frecuentes de tumores después de los gliomas,
representan entre el 15-18% de todos los tumores
intracraneales’. Solo 2% de los meningiomas se
encuentran dentro del hueso temporal y a par-
tir del punto de vista histopatolégico la mayoria
de meningiomas del hueso temporal son de tipo
meningotelial, transicional, fibroso y angio-
blastico?

Elsintoma mas comun asociado es la otitis media
crénica con perforacion u otitis media serosa®”,
quiza debido a obstruccion del tubo de Eustaquio
con la extension del tumor dentro de la cavidad
del oido medio®.

Pueden presentarse complicaciones como for-
macién de absceso intracraneal, fistula de LCR,
otitis media crénica recurrente o colesteatoma®™.
Las caracteristicas tomograficas incluyen: en-
grosamiento del tegmento timpanico, hiperos-
tosis reactiva, estrechamiento de los espacios
intradseos y canaliculares, invasion tumoral al
ofdo medio®. En el estudio de resonancia magné-
tica los hallazgos méas comunes son: realce lineal
dural a lo largo del piso de la fosa craneal media.
Hamilton B, et al*2. y col reportaron la presencia
de edema vasogénico asociado en el lébulo tem-
poral adyacente, sin invasién cerebral.

El tratamiento es la reseccién quirurgica am-
plia de la tumoracién, incluyendo la exéresis
del hueso afectado, que puede contener células
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tumorales, v la reseccién de la duramadre alre-
dedor del tumor™. Si es necesario, se realiza la
reconstrucciéon del drea craneal afectada y la re-
paracion del defecto dural se pericrdneo o un
pediculo peri craneal vascularizado. La via de
abordaje quirurgico depende de la localizacion
del meningioma, del tamano y del grado de audi-
cién del paciente. La via transpetrosa es segura
v eficaz para el abordaje de este tipo de tumores
que puede ser: retro laberintica, translaberintica,
transética, transcoclear, retro sigmoidea o sub-
temporal#1,

El papel de la radioterapia en los meningiomas
del hueso temporal puede ser considerada en el
posoperatorio para control de la lesién residual
si el crecimiento tumoral continua o como tera-
pia adyuvante para tumores atipicos o malignos. El
manejo con quimioterapia a base de hidroxiurea se
ha sugerido para pacientes con tumores refracta-
rios"”.

Conclusion

Los meningiomas primarios del hueso temporal
son tumores extremadamente raros. El compo-
nente tumoral intracraneal puede permanecer
asintomatico durante muchos anos, vy ser el oido

medio o la mastoides los que den el sintoma de
inicio. Por lo tanto, es dificil diagnosticar de for-
ma temprana la existencia de un meningioma
del hueso temporal, dando lugar a complicacio-
nes auditivas importantes por destruccion o
invasion de las estructuras dseas y nerviosas,
asi como otras complicaciones secundarias a
proceso infeccioso crénico que puede ser abs-
ceso cerebral o colesteatoma.

En el caso clinico presentado consideramos que,
dentro del protocolo de estudio de la otitis media
cronica 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 sintomatologia 6tica no
atribuible a otras etiologias.

En el caso clinico aqui reportado el evento de cri-
sis convulsiva fue la pauta que llevo al diagnostico
definitivo.

Es importante también tener en cuenta que du-
rante el pre y posoperatorio se debe iniciar an-
tibidticoterapia que cubra los agentes patdgenos
mas comunes del oido, esto debido a la comunica-
cién tumoral con el oido medio, evitando compli-
caciones graves como meningitis bacteriana.
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