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RESUMEN

Los adenomas de oido medio son tumores
infrecuentes que se originan a partir de la
mucosa del oido medio y se pueden confundir
frecuentemente con otras patologias. Fueron
descritos por primera vez por Hyams y Michaels
en 1976, Pueden ocurrir en un rango de edad
amplio®, no tienen predominancia de sexo®? y
no tienen hallazgos clinicos o imagenoldgicos
especificos. La forma de presentacion clinica
mas frecuente es la hipoacusia unilateral y
sensacion de masa en el oido®. Se presenta el
caso de un paciente masculino de 64 afios con
cuadro cronico de hipoacusia derecha, en quien
se documentd una lesion no pulsatil en oido
derecho, se realizd timpanotomia exploratoria y
reseccion de la lesion. El  diagndstico
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histopatologico fue de adenoma del oido medio
con diferenciacion neuroendocrina.

PALABRAS CLAVE

Hipoacusia unilateral. Adenoma de oido medio.
Diferenciacion neuroendocrina.

ABSTRACT

Adenomas are rare middle ear tumors that derive
from the middle ear mucosa and can be easily
mistaken for other conditions. Hyams and
Michaels first described them in 1976". They
can occur over a wide age range®, with no sex
predominance®”, and are not characterized by
specific symptoms or findings. The most fre-
quent complaints are unilateral hearing loss and
ear fullness”. We report the case of a male pa-
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tient with right hipoacusia, who had a non-pul-
satile lesion in his right ear; the histopathologic
diagnosis was a middle ear adenoma with neu-
roendocrine differentiation.

KEY WORDS

Unilateral hipoacusia. Middle ear adenoma. Neu-
roendocrine differentiation.

CASO CLINICO

Paciente masculino 64 afios, con antecedente de
hematoma subdural subagudo evacuado. Fue
referido a la  consulta externa de
Otorrinolaringologia por hipoacusia derecha.

En la otoscopia de oido derecho (OD) se
document6 una lesion “cereza” no pulsatil en
meso y epitimpano.

Audiometria:

-Oido derecho: hipoacusia neurosensorial
moderada.

-Oido izquierdo: hipoacusia neurosensorial
severa.

Se realiz6 tomografia computarizada (TC) de
oidos con medio de contraste en la cual se
describié lo siguiente: “En el promontorio
coclear derecho se observa una densidad de
tejido blando que probablemente esté relacionada
con glomus timpanico. Mastoides derecha
obliterada con esclerosis de la misma en relacion
a otomastoiditis”.

Posteriormente se realiz6 resonancia magnética
(RM) donde se describid: “Se observan cambios
postquirirgicos en relacion con zonas de
craneotomia frontal y parietal izquierdas. En la
cavidad timpanica derecha se observa una lesion
que se comporta hipointensa en T1 (Fig. A) y T2
(Fig. B), compromete el mesotimpano,
hipotimpano y parte de epitimpano, que mide
aproximadamente 10 x 7 mm, refuerza
homogéneamente =y  marcada tras la
administracion de contraste (Fig. C); que por las
caracteristicas podria corresponder a un glomus
timpanico; asocia la existencia de presencia de
liquido en celdillas mastoideas derechas y
cambios inflamatorios en senos maxilares”.

Paciente fue llevado a sala de operaciones donde
se realizé timpanotomia exploratoria y reseccion
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de la lesion; en la nota operatoria se escribid lo
siguiente: “Evidencia de lesion en region atical
vascular sugestiva de glomus; se observo
mucorrea al estirparse la lesion. Mucosa de caja
de timpano de apariencia normal y evidencia de
perforacion timpanica central después de la
reseccion”.

Se enviaron varios fragmentos de muestra al
servicio de Patologia donde se reportd: Muestra
esta constituida por proliferacion de células con
citoplasma rosado, con nucleo oval o
redondeado, con cromatina dispersa, algunas en
“sal y pimienta” que se disponen formando
glandulas con un material intraluminal amorfo
acelular eosinofilico y en otras areas formando
nidos. No se observa atipia citologica ni figuras
mitéticas. (Fig Dy E).

Se le realiza tinciones de inmunohistoquimica y
las células descritas son: CK +, EMA + (focal y
heterogéneas), S-100 -, cromogranina + (Fig. F)
, sinaptofisina + (Fig. G), Ki67:10%. Con los
hallazgos morfolégicos aunados a los de
inmunohistoquimica, se descartd paraganglioma
yugulotimpanico, neuroma, meningioma,
adenoma simple; se confirma que se trata de un
adenoma de oido medio con diferenciacion
neuroendocrina.

Posterior a la cirugia se describié a la paciente
con excelente evolucion clinica. Se realizo RM
control tres afios posterior a la reseccion tumoral
donde se descartdé la presencia de recidiva
tumoral

DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO
Introduccion

Los adenomas neuroendocrinos del oido medio
son tumores epiteliales benignos. No tienen
predominancia de sexo*y la edad de aparicion
puede variar entre los 7 hasta los 80 afios™.

La presentacion clinica es inespecifica®. El
sintoma mas comun es la hipoacusia unilateral de
meses a afios de evolucion®?. Otros sintomas
incluyen sensacién de plenitud en el oido"” y
tinnitus"*?, La otalgia y la paralisis facial son
sintomas raros®. La lesion puede ser totalmente
asintomatica. En la otoscopia, por lo general el
canal auditivo se visualiza normal®, con una
membrana timpanica intacta®”. Dado a que su
crecimiento es lento™ * y es un tumor poco
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frecuente, los sintomas con frecuencia se
atribuyen a otras causas® por lo que su
diagnostico usualmente es tardio™ .

El diagnéstico diferencial se debe hacer con
otros tumores del oido medio entre los cuales se
incluyen paraganglioma-, schwannoma, masas
vasculares retrotimpanicas, adenomas de las
glandulas  ceruminales, tumor del saco
endolinfatico, papiloma de la mucosa
schneideriana y lipoma”. También debe incluir
al meningioma que se extiene al oido medio, la
otitis media cronica, el colesteatoma® y el
carcinoma epidermoide'".

Las caracteristicas por imagen de los tumores
adenomatosos del oido medio no estan muy bien
definidas dada la poca frecuencia de aparicion de
los mismos®.

Los hallazgos por TC incluyen la presencia de
una masa con atenuacion de tejidos blandos
incrustada en los huesecillos del oido medio, por
lo general sin evidencia de erosion 6sea’>®,
excepto en algunos casos“®. Es posible
encontrar las celdillas mastoideas ocupadas por
la obstruccion de las secreciones™®.

En la RM se visualiza como una masa con
intensidad baja a intermedia en secuencias
potenciadas en T1"*9  con realce homogéneo
tras la administracion de Gadolinio"*”. En las
secuencias potenciadas en T2 puede ser iso o
hiperintensa>>. Usualmente, la RM no aporta
mayor informacion preoperatoria con respecto a
la TC, excepto en los tumores de gran tamafio
con extension a la fosa posterior o el angulo
pontocerebeloso™?.

El diagndstico final se establece con los
hallazgos histoldgicos y de
inmunohistoquimica®.

Microscopicamente, el adenoma del oido medio
se visualiza como un tumor no encapsulado con
moderada celularidad®®, predominantemente
compuestas  por células  cuboidales o
cilindricas®®. EI citoplasma es eosinofilico®® y
los ntcleos tienden a ser ovalados o
redondeados®*®, los cuales contienen cromatina
con un patron en “sal y pimienta”®®. Los
patrones arquitecturales pueden ser glandular,
trabecular o so6lido®*®. Se pueden encontrar
marcadores neuroendocrinos en la
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inmunohistoquimica como la sinaptofisina,

cromogranina, enolasa neuroespecifica (Fig. H)
G4

El tratamiento de elecciébn es la reseccion
quirtrgica, la cual involucra la reseccion en
bloque del tumor asi como de los huesecillos
involucrados®”. Se reportan en la literatura
algunos casos de recurrencia®*”, principalmente
en aquellos que no tuvieron reseccion de los
huesecillos”, por lo que es necesario dar
seguimiento a largo plazo a los pacientes®”
mediante otoscopia, audiometria y/o TC®.

CONCLUSIONES

El adenoma de oido medio con diferenciacion
neuroendocrina es una entidad poco frecuente; su
presentacion clinica y caracteristicas
imagenologicas son poco especificas. El
diagnostico definitivo se hace con histologia e
inmunohistoquimica; se han reportado recidivas
tumorales en ciertos casos, por lo cual es
necesario el seguimiento a largo plazo.
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ANEXOS

'\.“_ - E
Fig. A, B, C: se observa lesion hipointensa en T1
(A) y T2 (B); que realza homogéneamente tras la
administracion de Gadolinio (C) en hipo vy
mesotimpano derechos.

Fuente: Centro de resonancia magnética Hospital Rafael
Angel Calderon Guardia
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Tinciones de inmunohistoquimica y las células
descritas son: Fig. F: CK +, EMA + (focal y
heterogéneas), S-100 -, cromogranina +, Fig. G:
Ki67:10%, sinaptofisina +

Fuente: Servicio de Patologia Hospital Rafael Angel
Calder6n Guardia
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Flg DyE: Tmcwn con hematoxllma esosina
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