Comunicaciéon breve

Carcinoma de oido
medio. Presentacion de
dos casos clinicos y

AU T ORI S|
Verge Gonzalez JC
Contreras Molina P

Flores Carmona E
Rodriguez Bard JG

Hospital Clinico Universitario
“Virgen de la Victoria”.
Maélaga. Servicio de
Otorrinolaringologia.

revision de la literatura

Middle ear carcinoma. Report of two cases and review of the literature

El carcinoma de oido medio es una entidad poco frecuente y
dificil de diagnosticar precozmente, pues puede confundirse
con procesos inflamatorios crénicos del oido medio. Es por lo
que las pruebas de imagen y la anatomia patoldgica resultan
esenciales para el diagndstico. Aunque su etiologia no esta
clara, se relaciona con patologia supurativa cronica del oido
medio y con radioterapia previa sobre la zona. Se tratan de
tumores con un mal prondstico. El tratamiento se basa en el
uso de cirugia, complementada habitualmente con radiote-
rapia. Caso clinico n°® 1: paciente con clinica de otorrea croni-
ca e hipoacusia progresiva del oido derecho. La tomografia
computerizada de pefiasco muestra una lesién, que afecta
al oido medio, de comportamiento agresivo; confirmandose
la naturaleza maligna de la lesién posteriormente gracias a
la histopatologia. Caso clinico n° 2: paciente con otorrea y
otalgia de oido derecho de dos semanas de evolucion que
presenta ,en el TAC de pefiascos, una lesion erosiva que afec-
ta a oido externo y caja timpanica. La histopatologia de la
pieza quirdrgica nos confirmo el diagndstico de carcinoma.
Aportamos estos dos casos por su rara aparicion; realizando
ademas una revision de la literatura reciente.
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Caso Clinico 1

Varén de 78 afos de edad que refiere otorrea del oido
derecho de larga evolucién con intensa otalgia refleja a
nivel temporal. Se acompafa de hipoacusia progresiva del
mismo lado, otorragia ocasional, mareos inespecificos con
relacién a movimientos cefalicos bruscos y paralisis facial
periférica derecha de reciente aparicién.

Al examen otomicroscépico del oido derecho se aprecia
una formacién polipoidea excrecente y friable que ocupa
todo el conducto auditivo externo sin poder visualizar la
membrana timpanica.

La audiometria muestra una hipoacusia mixta del oido
derecho con umbrales aéreos en 80-90 dB.

El estudio radiolégico mediante tomografia compute-
rizada de pefascos muestra una masa de partes blandas
que ocupa la totalidad del oido medio y conducto auditivo
externo, con destruccion de estructuras osiculares de la
caja timpanica, antro, tegmen timpani y en general toda la
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SUMMARY

Middle ear carcinoma is rare and difficult to detect early,
because it can be confused with chronic otitis media. Due
to this, radiodiagnostic and histologic studies should be
done in order to get a good diagnostic. Despite of having
an unknown ethilogy, this ill is related to chronic otitis
media and previous radiotherapy over the ear. This kind
of carcinoma usually goes bad. Surgery and radiotherapy
are the main treatment. Case n° 1: patient with chronic
draining right ear and gradual progress of hearing loss.
A computed tomography scan of the temporal bone
demonstrated a very agrressive lesion in the middle ear;
histologic studies corroborates malignant neoplasm later.
Case n° 2: patient with draining right ear and pain
during two weeks. A computed tomography scan of the
temporal bone demonstrated a erosive lesion in external
and middle ear. Histologic studies corroborates malignant
neoplasm. We present this two cases because is an extre-
mely unconmmon disease; besides we do a revision of the
recent literature.
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Figura 1: TAC coronal de pefiascos: ocupacion del CAE y del oido medio
derecho por material densitométricamente de partes blandas, asociado
a patron litico del pefiasco derecho, con lisis de cadena de huesecillos,
antro y tegmen timpani.
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Figura 2: RMN T2 corte axial: masa de partes blandas que infiltra y ero-
siona la caja timpanica y pefiasco.

porcion petrosa del hueso temporal derecho (Fig. 1), con-
firmandose mediante resonancia magnética (Fig. 2).

La biopsia de la lesién resulta positiva para carcinoma
escamoso bien diferenciado invasor.

No se encontrd ni adenopatias ni metastasis a distancia,
por lo que se etiquetd la lesion como carcinoma de oido
medio en estadio TANOMX.

Teniendo en cuenta la edad, el estado general y la gran
extension tumoral, el paciente declina someterse a cirugia,
por lo que se decide en comité oncoldgico, radioterapia
radical como mejor opcion terapeutica (70 Gy en total, a
dosis de 2 Gy por fraccién). Actualmente el paciente esta
controlado y sin enfermedad.

Caso Clinico 2

Varén de 67 afos de edad que acude a nuestro servi-
cio por presentar un cuadro de otorrea del oido derecho
de mas de dos semanas de evolucion, acompaniandose de
otalgia del mismo y sin otra clinica asociada.

La otomicroscopia del OD mostré una lesién de aspecto
polipoideo que afectaba al CAE, no permitiendo visualizar
la membrana timpanica. Esta lesién fue catalogada, en
un principio, de otitis externa polipoidea, tratdandose con
antibioticos topicos. Se solicitdé un TAC de pefascos para
estudiar la lesion.

La audiometria realizada al paciente no fue especial-
mente significativa, aprecidndose una leve hipoacusia
transmisiva en el oido derecho.

En el estudio mediante TAC de pefiascos observamos la
presencia de una lesion erosiva que ocupaba oido externo,
cavidad timpanica y mastoides en su totalidad, llegando al
agujero rasgado posterior (Fig. 3).

Debido a un empeoramiento de la clinica, el paciente
acude al servicio de urgencias de nuestro hospital, ante
lo cual decidimos ingresarlo para completar el estudio y
administrar tratamiento. Intervenimos quirdrgicamente al
paciente, realizando petrosectomia subtotal con abordaje
lateral de base de craneo y vaciamiento cervical funcional
derecho. El estudio anatomopatolégico definitivo de la
muestra fue informado como carcinoma epidermoide inva-
sivo del oido derecho. En comité oncoldgico se decidid, tras
presentar el caso y los resultados, completar el tratamiento
con radioterapia.

Discusion

El carcinoma de oido medio es una entidad poco
comun, cuya incidencia varia de 1 por 4000 a 1 por 20000
pacientes con patologia 6tica’2 apareciendo en su mayoria

en personas de edad avanzada. Supone en torno al 5-10%
de toda la patologia tumoral ética.

Debido a su localizacion los sintomas que produce son
similares a los de los procesos crénicos del oido medio.
Otorrea, otalgia y otorragia aparecen en fases iniciales de
la enfermedad. En estadios avanzados podemos encon-
trarnos con paralisis del facial, sintomas por afectacién del
oido interno e incluso del endocraneo’34.

Figura 3: TAC axial de pefascos: masa de partes blandas que infiltra y
erosiona caja timpanica y mastoides OD.

El carcinoma de oido medio se extiende rapidamen-
te invadiendo el hueso temporal en su totalidad con
afectacion de la mastoides, pefasco e incluso trompa de
Eustaquio’. Desde dichas regiones evoluciona hacia la arti-
culacion temporomandibular, bulbo de la yugular, paréti-
da, meninges y encéfalo.

Estos tumores han recibido distintas denominaciones,
reflejando la controversia en cuanto a su histogénesis
y diferenciaciéon. No se ha demostrado la existencia de
factores etioldgicos, siendo pocos los casos reflejados en
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la literatura acerca de carcinomas de oido medio que se
originen sobre otitis media colesteatomatosa'’t. Ademas,
ha de tenerse en cuenta que muchos de los casos presen-
tados como cancer de oido medio son tumores con asiento
inicial en el conducto auditivo externo que posteriormente
se introducen en la caja timpanica, por lo que la frecuencia
real es menor que la aparentes.

Histol6gicamente, la extirpe escamocelular es la mas
frecuente de todas. Ussmuller5, en su estudio de 20 casos
de carcinoma de oido medio, encuentra que el 70% son
epidermoides, el 25% son adenocarcinomas y el 5% car-
cinoma adenoide quistico. El tumor carcinoide de oido
medio es la variedad mas rara de todas; se origina en
células neuroendocrinas, teniendo un lento crecimiento y
puede confundirse por su heterogénea histologia con el
adenocarcinoma?’.

Los sintomas del cancer de oido medio ayudan poco
al diagnéstico, pues son poco especificost. Por eso, ante
aquellas otorreas con dolor intenso que no respondan a
las terapias convencionales de otitis medias crénicas recidi-
vantes, o ante formaciones polipoideas y granulaciones de
rapida aparicion tras su exéresis... debemos sospechar de
carcinoma de oido medio. El TAC de pefiascos y la histopa-
tologia resultan imprescindibles para el diagnéstico.

El tratamiento es, fundamentalmente, quirdrgico. Se
realiza reseccion del hueso temporal completada en ocasio-
nes con una parotidectomia con hemimandibulectomia y
acompafiada de vaciamiento ganglionar. La dificultad para
la reseccion completa del tumor dejando margenes libres,
obliga a dar radioterapia postquirurgica para mejorar los
resultados8 2. El uso combinado de cirugia méas radiotera-
pia postquirurgica arroja unos resultados de supervivencia
media del 45% a los 5 afios segun Wang'© y del 41%
segln Rodriguez''. Sin embargo, para Dyckhoff2 no estéa
demostrado que la radioterapia postquirtrgica aumente
la supervivencia cuando se trata de tumores carcinoides del
oido medio. En el caso de tumores avanzados(como el caso
que presentamos) donde la cirugia se antoja imposible, se
tiende a dar radioquimioterapia o radioterapia solamente
para frenar el crecimiento tumoral.

Los principales factores pronésticos, segun Schwager?2,
sonlainfiltracién de losmargenes quirurgicos(sobreviviendo
el 100% de pacientes con margenes libres a los 5 afios
versus el 54% de los pacientes con margenes afectos) y la
infiltracién dural.

Conclusién

Los carcinomas del oido medio constituyen un grupo de
tumores de muy baja incidencia con gran dificultad para
el diagnéstico y un correcto tratamiento. Habitualmente
se descubren en estadios avanzados, lo que disminuye las
posibilidades de una terapia efectiva. La otalgia intensa
y la otorrea de larga evolucién que no responde a trata-
miento habitual, nos debe hacer considerar esta patologia
como posibilidad diagnéstica en el enfermo. Una historia

O.R.L. ARAGON’2009; 12 (2) 6-8

exhaustiva complementada con pruebas de imagen del
pefiasco, resultan esenciales para el otorrinolaringélogo;
debiéndose confirmar las naturaleza de la lesion mediante
la anatomia patoldgica.
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