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RESUMEN

Restimenes de las comunicaciones orales y pdster presentados en el XIX Congreso regional de la
Sociedad Otorrinolaringoldgica de Castilla y Ledn, Cantabria y La Rioja celebrado los dias 3 y 4 de junio
de 2011 en Santillana del Mar (Cantabria).

Palabras clave:

OTONEUROLOGI'A, SCHWANNOMAS, SINDROME DE DOWN, ORBITOPATIA, MAXILECTOMIA, PARALISIS
FACIAL, SINDROME MELKERSSON-ROSENTHAL, CANCER DE LARINGE, FRACTURA CERVICAL,
CARCINOMA SEBACEO, NEUROFIBROMA, OTOSCLEROSIS, ENFERMEDAD DE PAGET, SARCOIDOSIS,
TUBERCULOSIS, ENCEFALOCELE, GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA, PAROTIDEA, CUERPO EXTRANO,
LARINGOCELE, SINDROME DE PFEIFFER, GRANULOMATOSIS DE WEGENER, RABDOMIOSARCOMA

Free papers of the XIX Congress. Santillana del Mar (Cantabria), 3 and 4 June 2011.

SUMMARY

Abstracts of oral communications and poster presented at the XIX Regional Congress of the
ENT Society of Castilla y Ledn, Cantabria.and La Rioja held on.3 and 4 June 2011 in Santillana
del Mar (Cantabria, Spain).

Keywords:

OTONEUROLOGY, SCHWANNOMAS, DOWN SYNDROME, ORBITOPATHY, MAXILLECTOMY, FACIAL
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M. MOREIRA-RODRIGUEZ
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A.I. GARCIA-SANCHEZ
J.L. ALONSO-TRECENO

Centro de Trabajo: Complejo Asistencial de Palencia

UTILIDAD DE LA DETERMINACION INTRAOPERATORIA DE LA HORMONA PTH EN LA TIROIDECTOMIA TOTAL

TEXTO: INTRODUCCION: Exponemos este ensayo clinico, cuyo objetivo ha sido determinar el valor predictivo de la determinacién de i-PTH mediante analisis
pre y post-operatorios de esta hormona en la tiroidectomia total, para la deteccion de posibles hipocalcemias en esta cirugia. MATERIAL Y METODO: Se operan
50 pacientes de tiroidectomia total desde junio de 2008 a diciembre de 2009, por el mismo cirujano, que se dividen en dos grupos, A y B respectivamente, de 25
pacientes cada uno. Se establece una sistematica andlitica pre y postoperatoria para ambos grupos, en la que se incluye un seguimiento simultdneo del Ca
i6nico. La diferencia fundamental entre ambos grupos es que en el B, el descenso de la cifra de i-PTH por debajo de 15 pg/ml, se sigue de autotransplante de
tejido paratiroideo. RESULTADOS: en total hubo 7 casos de hipocalcemia, de las cuales tres de ellas fueron definitivas, es decir, un 14% y un 6%
respectivamente. Por grupos, en el A, de 3 casos 2 se hacen definitivos y en el grupo B de 4 hipocalcemias postquirdrgicas se hace definitiva una, lo que hace
estimar como beneficioso el autotransplante. CONCLUSIONES: es indudable el valor predictivo de la i-PTH en el diagndstico de estas hipocalcemias. Ayuda
claramente en la instauracion del tratamiento sustitorio

Comunicaciones libres del XIX Congreso. Santillana del Mar (Cantabria), 3 y 4 de junio de 2011. 4
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Centro de Trabajo: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

USO DE CORTICOIDE INTRATIMPANICO EN OTONEUROLOGIA

TEXTO: i
INTRODUCCION:

Los corticoides forman parte del tratamiento habitual de la enfermedad de Méniére (con objeto de reducir crisis
vertiginosas, mejorar fluctuaciones auditivas o aliviar acufenos), de hipoacusia subita y de acufenos.

MATERIAL Y METODOS:

Hemos realizado un estudio descriptivo retrospectivo de pacientes tratados con dexametasona intratimpanica
en el Hospital Clinico de Salamanca durante los afios 2008, 2009 y 2010. Los pacientes han sido clasificados
segun el motivo de tratamiento: hipoacusia, crisis vertiginosas y acufenos. Y han recibido entre 1 y 4 dosis de
dexametasona a concentracion de 4mg/ml.

RESULTADOS:
El estudio incluye a 41 pacientes:

- 20 presentaban hipoacusia: 10 hipoacusia subita y 10 fluctuacion auditiva en enfermedad de Méniére. En los
pacientes diagnosticados de hipoacusia subita hubo una ganancia media de 7,4 dB en la primera semana, de
10,1 dB al mes y de 14,7 dB en el control realizado entre los 3 y los 6 meses. En los diagnosticados de
enfermedad de Méniere fue de 7,9, 7,4 y 3,6 dB respectivamente.

- 19 con crisis vertiginosas muy frecuentes en el contexto de enfermedad de Méniéere definitiva y sin respuesta
al tratamiento convencional. 16 presentaron menos de 5 crisis en los 12 meses posteriores al tratamiento, 2 no
respondieron y necesitaron gentamicina intratimpanica y una paciente fue diagnosticada y fallecié de un cancer
de ovario durante el seguimiento.

- 2 con acufeno, uno experimentd una mejoria parcial y uno sin mejoria.

CONCLUSIONES:

La dexametasona intratimpanica ha logrado una leve mejoria en los casos de hipoacusia y un buen control de
las crisis vertiginosas en la mayoria de los casos, y se esta convirtiendo en una alternativa a los tratamientos
convencionales.

Comunicaciones libres del XIX Congreso. Santillana del Mar (Cantabria), 3 y 4 de junio de 2011. 5
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M ALONSO MESONERO

Centro de Trabajo: H. Clinico Universitario Valladolid

INCIDENCIA DEL CANCER TIROIDEO. NUESTRA EXPERIENCIA EN 20 ANOS.

TEXTO:

INTRODUCCION:

El cancer tiroideo se esta incrementando en los Gltimos afios, siendo su incidencia global 1-10 casos /100000 habitantes. Dada su alta
supervivencia en lineas generales, la prevalencia es alta, en el sexo femenino es de 50-80/100000, y en el masculino de 15-30/100000. Es
mas frecuente en mujeres y en la tercera-cuarta década de la vida.

Se clasifican segln su histologia en los que derivan del epitelio folicular (carcinoma papilar, folicular y anaplasico dependiendo del grado de
diferenciacion), de las células C (carcinoma medular), metastasis y otros como linfoma, sarcoma...

MATERIALY METODOS

Se revisa la cirugia tiroidea realizada en nuestro centro desde 1991 a 2010, desglosando la patologia neoplasica maligna encontrada. Todos
los carcinomas fueron tratados mediante tiroidectomia total asociada en ocasiones a vaciamientos cervicales.

RESULTADOS /CONCLUSION.

La primera década contiene menor nimero de intervenciones y por tanto de incidencia anual de carcinoma tiroideo. Durante la segunda, va
progresando de forma ascendente desde 16,6 % de patologia maligna tiroidea por afio hasta mas del 35%. El tipo de carcinoma mas
frecuente de forma global es el papilar de tiroides, seguido por el folicular, medular y anaplasico

La cirugia tiroidea es cada dia méas habitual en el &mbito otorrinolaringolégico. Esto se debe tanto al aumento de la patologia quirdrgica
tiroidea, como a los esfuerzos de los otorrinolaring6logos de incorporar esta cirugia a nuestra especialidad.

Comunicaciones libres del XIX Congreso. Santillana del Mar (Cantabria), 3 y 4 de junio de 2011.



Revista de la Sociedad Otorrinolaringolégica de Castillay Le6n, Cantabria y La Rioja

Afio 2011
Volumen 2
N° 3

|Abstract Id.: 255

[Tipo: ORAL

Area GENERAL

IAutores: W.J. SALCEDO DE LA CRUZ

C. IBANEZ MUNOZ

M. TEJERO CAVERO

P. CRESPO ESCUDERO

P. DIAZ DE CERIO CANDUELA

ICentro de Trabajo:

HOSPITAL SAN PEDRO

SCHWANNOMAS CERVICO-FACIALES. SERIE DE TRES CASOS.

TEXTO: INTRODUCCION: Los schwannomas son tumores de naturaleza benigna, originados a partir de las células de Schwann de la vaina de
mielina de nervios periféricos, autbnomos y pares craneales. Representan el 50% de los tumores de cabeza y cuello. Pueden presentarse a
cualquier edad, sin predileccién por el sexo. Clinicamente suelen ser asintomaticos. Por orden de frecuencia el par craneal mas afectado es el
VIII par, seguido de V y muy raramente el VII par. MATERIAL Y METODOS: Hemos revisado 3 casos de schwannomas que acuden a consultas
externas de nuestro servicio en los ultimos 2 afios por tumoraciones cervico-faciales, clinicamente asintomaticas. La edad de los pacientes
esta comprendida entre los 25 y 75 afios. Se les realiza estudios por imagen (TC y Eco-PAAF). RESULTADOS: Se realiza exéresis de las
tumoraciones con estudio histolégico compatible con neurinoma. CONCLUSIONES: Los neurinomas se presentan como masas moéviles, de
crecimiento lento, asintomaticas. Es fundamental un diagnéstico preoperatorio mediante ecografia, PAAF y TAC/RMN, antes de planificar la
cirugia. El diagnéstico definitivo es mediante estudio histopatolégico. Tras el estudio de esta serie de casos nos planteamos cual es la mejor

actitud terapéutica, si exéresis o actitud conservadora, debido a las complicaciones post-quirdrgicas encontradas durante el seguimiento.
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ALTERACIONES DEL LENGUAJE EN PACIENTES AFECTOS DE SD. DE DOWN.

TEXTO:
Introduccion:

El lenguaje y la comunicacion son claves en el desarrollo social y personal de los nifios afectos de Sd. de Down.
Ademés del fenotipo caracteristico, la hipotonia muscular y el diferente grado de discapacidad psiquica, se asocian otras
patologias.

El lenguaje oral se adquiere de forma natural. Para el desarrollo de esta actividad existen dos requisitos:
potencialidad de los dispositivos cerebrales, auditivos y visuales y existencia de estimulo social. Siendo la afectacion
lingliistica variable de unos individuos a otros.

Material y Métodos:

Se expone el estudio pormenorizado de cuatro casos de la consulta médica de Foniatria del Hospital Virgen
Concha de Zamora, evaluados a lo largo de varios afios.

Discusién y conclusion:

Las personas con Sindrome de Down encuentran dificultades en el procesamiento de la informacion que reciben,
la pérdida auditiva incluso leve o moderada, va a incidir en la fonologia y produccion del habla. El desarrollo del lenguaje
en estos nifios esté enlentecido. Su lenguaje comprensivo estd menos limitado que el expresivo, éste suele ser pobre,
simplificado y con un vocabulario limitado debido a, sus dificultades cognitivas, motoras a nivel bucorofacial y las
diferentes caracteristicas que se asocian a este sindrome, pero puede llegar a ser funcional. Su capacidad comunicativa
se refuerza mediante el gesto. Los trastornos atencionales dificultaran el aprendizaje en gran manera.

La Atencion Temprana y la Logoterapia son fundamentales en estos casos.

Comunicaciones libres del XIX Congreso. Santillana del Mar (Cantabria), 3 y 4 de junio de 2011. 8
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_ SERVICIO DE ORL-HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID Y SERVICIO DE
(Centro de Trabajo: lOFTALMOLOGIA-HOSPITAL UNIVERSITARIO RIO HORTEGA DE VALLADOLID (2)

DESCOMPRESION ORBITARIA MEDIANTE ABORDAJE COMBINADO ENDOSCOPICO Y TRANSCONJUNTIVAL EN ORBITOPATIA TIROIDEA.

TEXTO:
INTRODUCCION

La descompresién orbitaria es la técnica quirdrgica que permite la expansién del contenido orbitario mediante la reseccién de una o varias
paredes orbitarias. Indicada fundamentalmente en orbitopatia tiroidea, sus objetivos son resolver la neuropatia O6ptica resistente a
tratamiento médico, mejorar la exposicién corneal y por Gltimo una finalidad estético-reconstructiva.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos un estudio retrospectivo de las descompresiones orbitarias realizadas entre 2000-2011, en colaboracién con un oftalmélogo
especialista en cirugia orbitaria. En todos los casos se realiz6 un abordaje combinado endoscépico y transconjuntival. Se recogen 42
descompresiones orbitarias, realizadas en 27 pacientes, 21 mujeres y 6 hombres.

RESULTADOS

El diagnéstico que motivé la intervencién fue de exoftalmos en 29 casos y neuropatia 6ptica en 13. El resultado estético-reconstructivo fue
satisfactorio en la mayoria de los pacientes con exoftalmos. La mejoria visual en el caso de neuropatia 6ptica fue de 54%. Las complicaciones
fueron 1 caso de rinolicuorrea, 1 caso de retracciéon parpebral sintomatica y 2 casos de aparicién de diplopia postoperatoria en pacientes sin
diplopia previa. No se produjeron complicaciones sinusales ni anestesia permanente del territorio infraorbitario.

CONCLUSIONES

La descompresion orbitaria es una técnica muy util en el tratamiento de la orbitopatia tiroidea, tanto para la resolucién del exoftalmos como
para la neuropatia resistente a tratamiento médico.

El abordaje endoscépico y transconjuntival, en combinacién con un oftalmélogo especialista en cirugia orbitaria, permite el acceso a pared
medial, suelo y pared lateral con posibilidad de lipectomia, con mejores resultados y una menor morbilidad que las técnicas aisladas

Comunicaciones libres del XIX Congreso. Santillana del Mar (Cantabria), 3 y 4 de junio de 2011. 9



Afo 2011

Volumen 2

Ne 3
Revista de la Sociedad Otorrinolaringolégica de Castillay Le6n, Cantabria y La Rioja

|Abstract Id.: 327

[Tipo: ORAL

[Area GENERAL

lAutores: E MENA RODRIGUEZ

J SANTOS PEREZ
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D MORAIS PEREZ

Centro de Trabajo: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID

MAXILECTOMIA MEDIAL ENDOSCOPICA. INDICACIONES, TECNICA QUIRURGICA Y RESULTADOS.

TEXTO:
INTRODUCCION

El abordaje del seno maxilar ha sido clasicamente realizado mediante técnicas externas o tipo Caldwell-Luc. EI avance de
la técnicas endoscopicas, ha permitido el acceso endoscopico al seno maxilar, puro o combinado con otros abordajes.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio retrospectivo de las maxilectomias mediales endoscépicas realizadas en nuestro servicio. Se ha
utilizado esta técnica en 10 pacientes, 8 hombres y 2 mujeres, con patologia del seno maxilar: 4 papilomas invertidos, 1
carcinoma adenoide quistico, 2 aspergilomas, 1 sinusitis cronica y 2 poélipos antrocoanales. En todos ellos se resecd
endoscopicamente la pared medial del seno maxilar para acceder a toda su extension. El cornete inferior fue totalmente
extirpado en 5 casos, parcialmente en 3 y se conservé integramente en 2 casos. Se utilizé un abordaje combinado tipo
Caldwell-Luc en 2 casos y un segundo tiempo mediante abordaje externo, por infiltracion del saco lagrimal en el caso del
carcinoma adenoide quistico.

RESULTADOS

Todos los pacientes fueron tratados satisfactoriamente mediante esta técnica. Los casos de patologia inflamatoria fueron
resueltos en su totalidad. Se observo una recidiva en un paciente con un papiloma invertido ya intervenido previamente. No
se produjeron complicaciones nasales u orbito-lacrimales.

CONCLUSIONES

La maxilectomia medial endoscOpica permite un acceso seguro y fiable, con un control de la totalidad del seno maxilar,
incluyendo su pared anterior, con minima morbilidad, aunque en ocasiones debe ser combinada con otras técnicas.

Comunicaciones libres del XIX Congreso. Santillana del Mar (Cantabria), 3 y 4 de junio de 2011. 10
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Centro de Trabajo: Hospital San Pedro

PARALISIS FACIAL BILATERAL. UNA ENTIDAD INUSUAL. REVISION DE CUATRO CASOS

TEXTO: i
INTRODUCCION

La paralisis facial bilateral periférica (PFPB) es una entidad poco frecuente, con una incidencia de
1-5/1000000 habitantes/afio. Suponen el 0,3-2% de los pacientes afectos de parélisis facial
periférica. Suelen ser secundarias e infrecuentemente son idiopaticas.

MATERIAL Y METODOS

Se presentan 4 casos de PFPB. Tres mujeres y un hombre, de edades comprendidas entre 16 y
68 afios. Las causas de PFPB son: traumaéticas, infecciosas, neurolégicas, idiopaticas... Se debe
realizar un buen diagndéstico diferencial mediante: H° clinica (traumatismos, viajes recientes),
exploracion neuroldgica, exploracion fisica, analitica, ECA, serologias, autoinmunidad, LCR.
Pruebas de imagen, ENG y EMG, biopsias...

RESULTADOS
Tras un estudio detallado se obtuvo:

- Mujer de 36 afios con parotiditis, uveitis y PFPB, a la que se le diagnostic6é de Sindrome
de Heerfordt. Se instaurd tratamiento con prednisona

- Mujer de 37 afios con paralisis facial inicialmente unilateral y posteriormente bilateral,
fiebre y adenopatias laterocervicales. Se le diagnostico de PFPB no filiada vs meningitis
virica o bacteriana decapitada. Se le traté con antivirales, ceftriaxona y prednisona

- Mujer de 68 afos con PFPB con captacion de cavum en PET. Biopsia de cavum: carcinoma
epidermoide indiferenciado. Se inici6 tratamiento con QT+RT y corticoides

- Varon de 16 afios con PFPB en contexto de una mononucleosis infecciosas al que se
instaurd tratamiento sintomatico

CONCLUSION:
La PFPB es una entidad infrecuente que generalmente secundaria a diferentes enfermedades

Las causas mas frecuentes son el sindrome de Guillain-Barré, la sarcoidosis y la enfermedad de
Lyme.

El tratamiento consiste en el tratamiento de la enfermedad de base y los corticoides a altas dosis.

Comunicaciones libres del XIX Congreso. Santillana del Mar (Cantabria), 3 y 4 de junio de 2011. 11
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ACUFENO Y SENO TRANSVERSO UNICO

Texto: INTRODUCCION:

Los acufenos pulsétiles frecuentemente se originan en estructuras vasculares dentro de la cavidad craneal y se transmiten a
la coclea por estructuras vasculares y 6seas. Aparecen, o de un flujo sanguineo aumentado o por estendsis de la luz
vascular. La estenosis o hipoplasia de uno de los senos transversos causaria un aumento de flujo contralateral.

MATERIAL Y METODOS: Paciente mujer de 45 afios de edad que presenta actfeno pulsétil y continuo de larga
evolucion en oido derecho. No presenta otra clinica coclear o vestibular. Solamente existe una posicion en la que cede
la percepcion del actfeno, al comprimir la region cervical derecha correspondiente con la vena yugular.

Auscultacion cervical y cerebral norma.

En la audiometria se objetiva normoaudicion bilateral.

TAC sin hallazgos patolégicos.

En la Angio-RMN se evidencio seno transverso dominante derecho y ausencia de flujo en seno transverso izquierdo.
CONCLUSION: Debemos asumir que una historia de actfeno pulsatil y cambiante con la postura, nos dirige hacia la
busqueda mediante técnicas de imagen, de alteraciones vasculares. Estas alteraciones en ocasiones se corresponderan con
variantes anatomicas de la normalidad, pero en otras nos orientan hacia patologia vascular que requerird de nuestra
intervencion.

Comunicaciones libres del XIX Congreso. Santillana del Mar (Cantabria), 3 y 4 de junio de 2011. 12



Afo 2011

Volumen 2

Ne 3
Revista de la Sociedad Otorrinolaringolégica de Castillay Le6n, Cantabria y La Rioja

|Abstract Id.: 329

[Tipo: POSTER

Area GENERAL

IAutores: P CRESPO ESCUDERO

C IBANEZ MUNOZ

M TEJERO CAVERO

W SALCEDO DE LA CRUZ
M ESCOBAR MARTINEZ
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LENGUA PLICATA: DEBUT DEL SINDROME DE MELKERSSON-ROSENTHAL

TEXTO:

INTRODUCCION

De las multiples causas de pardlisis faciales, uni o bilaterales, la gran dominadora es la pardlisis de Bell o idiopatica
(40-75%).
Este sindrome va entrelazado entre el 25-40% de las veces al edema orofacial y la lengua plicata y la parélisis
facial uni o bilateral.
Ademas de tener una prevalencia estimada de 0.08%, no hay diferencias significativas entre sexo o poblacién.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 68 afios con, visto en varias ocasiones en consultas de urgencias por edema lingual, hiposmia y episodios de
vomitos en los ultimos meses, ingresa en planta de ORL por presentar pardlisis facial unilateral y edema facial de 36 horas
de evolucion.

A la exploracion se objetiva la presencia de surcos fibrosos linguales, edema labial superior e inferior, asi como una
pardlisis facial periférica izquierda (5/6).

RESULTADOS

De los datos analiticos cabe destacar una ligera eosinofilia con niveles de complemento y radiografia de torax normales.
Se tomaron biopsias linguales para confirmar el diagnéstico (granulomas no caseificantes).
Se le administraron corticoides endovenosos y medidas de oclusion ocular.

DISCUSION

EstE cuadro puede ir asociado a sintomas méas generales que nos pueden despistar y dar una mala orientacion diagndstica;
el edema facial es el signo de la triada més frecuente (65%) y con el que suele debutar.

Pueden presentar recidivas en multiples ocasiones.

El diagnostico es clinico y la confirmacion se obtiene a través de la anatomia patoldgica.

Destacan estudios con talidomida, con buenos resultados pero en fase de aceptacion.
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LOCALIZACION ANECDOTICA METASTASICA DEL CANCER DE LARINGE: SENO CAVERNOSO.

TEXTO: i
INTRODUCCION

La patologia tumoral laringea tiene una via principal de diseminacion: la linfatica o ganglionar.

La diseminacion hematogena es mucho menos frecuente y sélo se suele dar en casos con un estadio tumoral
avanzado.

Las metastasis a distancia pueden ser en: pulman, cerebrales, cutaneas, dseas, mediastinicas y hepéticas.

MATERIAL Y METODOS

Paciente varon de 54 afios que acude a urgencias por tumoracion cervical derecha 4y odinofagia de varios meses de
evolucion, que tras nasofibroendoscopia y pruebas de imagen (TC) y se le realiza un primer estadiaje de TAN3Mx. Se le
realiza una Laringuectomia total y VCF izquierdo y radical derecho.

En el postoperatorio, dispuesto a iniciar el tratamiento concomitante de QT y RT, presenta vomitos, dolor en region frontal
derecha y retroorbitaria y paralisis completa de los musculos extrinsecos oculares del ojo derecho.

RESULTADOS

En el TC se objetiva tumoracién en la topografia del seno cavernoso derecho de 16 mm; La puncién lumbar para descartar
carcinomatosis meningea: negativa. RMN craneal, angio RMN de TSA y cerebral: normal
De la analitica cabe destacar una hiponatremia, resultante de un sindrome paraneoplésico activo en la glandula pituitaria.

DISCUSION

Las metéstasis intracraneales por carcinoma de laringe son poco comunes.

Los sintomas principales son el dolor retroorbitario, la oftalmoplejia y la ptosis palpebral.

A pesar de ausencia de hallazgos radiol6gicos en una TC o RMN, la clinica es un criterio diagndstico de gran valor.
La supervivencia media es de unos 4-6 meses, aunque la radioterapia paliativa resulta Gtil para la mejorar la
sintomatologia.
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FRACTURA CERVICAL ¢(TRAQUEOTOMIA?

TEXTO: Vardn de 76 afios que presenta traumatismo con fractura de la vértebra T12 (Imagen 1). Durante su ingreso sufre un ileo paralitico
que se complica con una broncoaspiracién y parada respiratoria, que requiere intubacién. La intubacién es dificultosa y, tras varios intentos,
se consigue introducir tubo de ventilaciéon a través de un Fastrach®. Una vez estabilizado al paciente en la unidad de intensivos, se pide
nuestra colaboracién para la realizacién de una traqueotomia, ya que existe una resistencia elevada al flujo de aire. La exploracién cervical
pone de manifiesto un abombamiento del cartilago tiroides junto con crepitacién cervical y un hematoma en la escotadura yugular. Se decide
la realizaciéon de un TC para descartar lesiones a nivel de la via aérea superior. Material y Métodos En las iméagenes existe una fractura de T1
con antero-espondilolistesis de C7 respecto de T1, de grado méaximo, con compromiso del canal espinal y protrusiéon y obstrucciéon de la
traquea, observando en su interior el tubo de ventilacién. Se desestima la tragueotomia por el peligro de desestabilizar la fractura cervical y
aumentar el desplazamiento y compresién medular. El paciente es trasladado a un servicio de neurocirugia para la estabilizaciéon de la
fractura cervical. Dias después fallece a consecuencia de una sepsis por candidiasis generalizada. Discusién Por lo tanto, ante una fractura
cervical se debe tener en cuenta la posibilidad de lesiones medulares y lesiones en la traquea que pueden dificultar la realizacién de una
traqueotomia o complicar el pronéstico de las lesiones preexistentes con la propia traqueotomia.
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CARCINOMA SEBACEO EN CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

TEXTO:

INTRODUCCION

El carcinoma sebaceo es la diferenciacion sebacea de un adenocarcinoma. Es una entidad extremadamente rara. Se pueden
dividir en oculares y extraoculares. Se presentan generalmente en varones de edad avanzada. Forman nddulos cutaneos o
mucosos consistentes y amarillentos frecuentemente ulcerados de entre 1 y 4 cm de tamafio. Su localizacion extraocular
més frecuente es la region cérvico-facial.

El diagnostico es anatomopatoldgico e inmunohistoquimico. El tratamiento es quirdrgico.

CASO CLINICO

Varon de 52 afios con una leve otorrea sin mas sintomas otoldgicos. En la otoscopia se observa un nddulo amarillento
menor de un 1cm de didmetro en la pared inferior del CAE. TC informado como normal. Se explora quirdrgicamente. Se
realiza la exéresis de un fragmento ovoideo de 0.7 x 0.5 x 0.2 cm que se envia al Servicio de Anatomia Patol6gica.

A nivel microscopico se observan:

. I6bulos irregulares separados por tractos fibrosos

. células tumorales grandes de habito basaloide con marcado pleomorfismo celular, entremezcladas
con otras células de pleomorfismo claro

. células con diferenciacion sebéacea

. bordes quirurgicos libres

En la inmunohistoquimica se positivizan los reactivos EMA 'y CK.

Todos estos datos determinan que se trata de un carcinoma sebaceo de conducto auditivo externo.

DISCUSION

Este caso tiene un importante interés debido a su extrafia localizacion.. Las publicaciones que hacen referencia a otras
localizaciones parecen indicar que el prondstico de un paciente con las caracteristicas del nuestro es favorable. En
pacientes con bordes quirurgicos libres la incidencia de recidiva es muy baja.
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NEUROFIBROMA CERVICAL

TEXTO:

INTRODUCCION

Los neurofibromas son tumores nerviosos periféricos benignos derivados de las células de Schawnn. EI 90% de ellos son
solitarios y el resto estan asociados a la neurofibromatosis tipo 1 (NF1) se ven en pacientes de entre 20 y 30 afios. Los
neurofibromas solitarios rara vez malignizan. La técnica de eleccion para la aproximacion diagndstica es la RNM. La
actitud terapedtica puede ser expectante en pacientes asintomaticos. En el caso de que presente sintomas o el diagnostico
sea incierto, lo indicado es realizar la exéresis quirdrgica.

CASO CLINICO

Paciente de 32 afios con tumoracion submaxilar izquierda de 5 afios de evolucion Refiere pérdida de sensibilidad en lado
izquierdo de la cara.

En la exploracion fisica se palpa una tumoracion grande, no dolorosa ni adherida a planos profundos. Se solicita TC
cervical en el que se recomienda realizar RNM. La imagen es compatible con un neuroma en el espacio carotideo
izquierdo.

RESULTADOS

Se extirpa la lesion en su totalidad. Se envia la pieza al Servicio de Anatomia Patoldgica. Se determina que la tumoracion
es un NEUROFIBROMA. El paciente evoluciona favorablemente resolviéndose la pérdida de sensibilidad en la cara. No
presenta secuelas de la cirugia.

DISCUSION

En este caso estamos ante un neurofibroma solitario de tipo intraneural con una leve sintomatologia neurolégica por lo que
se decidid realizar la exéresis total del tumor. Las series publicadas muestran un alto nivel de éxito, aproximadamente el 90
% de los pacientes no vuelven a tener sintomas sensitivos o recuperan la funcionalidad motora. Por lo tanto la actitud
Ilevada a cabo creemos fue la correcta.
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OTOSCLEROSIS EN LOS PACIENTES CON VERTIGO

TEXTO:

INTRODUCCION: La otosclerosis implica una distrofia del hueso del laberinto. Se calcula que la prevalencia de
otosclerosis clinica es de 0,3-0,7 % siendo més frecuente en mujeres que en hombres. Aproximadamente un 2,5% de la
poblacion presenta signos histoldgicos sin sintomas.

La otosclerosis se caracteriza por una hipoacusia progresiva pero no es su Gnico sintoma, también puede presentar una
variada sintomatologia vestibular.

MATERIAL Y METODOS: El objetivo de nuestro estudio es identificar pacientes con otosclerosis y caracterizar sus
presentaciones clinicas entre sujetos vistos por vértigo como principal sintoma. Para ello se estudian 40 pacientes entre el
afio 2000 y el 2010.

RESULTADOS: La edad media de los pacientes es de 43+/-13 afios. 20 son mujeres y 20 hombres. En 12 de ellos la
otosclerosis es unilateral y en 18 bilateral. La sintomatologia vestibular se clasifica en 5 cuadros bien definidos:

1. S. de Méniere: presente en 12 pacientes. Se tratd con fluoruro sodico en todos los casos. 4 recibieron inyecciones
intratimpénicas de Gentamicina.

2. VVPPB: presente en 13 pacientes. Las maniobras de recolocacion fueron el tratamiento en la fase aguda. Posteriormente
recibieron fluoruro sédico.
3. VER: se observo en 11 pacientes. En 6 de ellos el tratamiento fue fluoruro sédico.

4. Inestabilidad Cronica: tuvo lugar en 3 casos. Los 3 recibieron fluoruro sodico y 1 preciso rehabilitacion vestibular.

5. Neuritis Vestibular: s6lo un paciente presentd una clinica similar a este cuadro. En la fase aguda recibi6 corticoides y
posteriormente se control6 con fluoruro sédico.

CONCLUSIONES: La otosclerosis es una causa clara aunque infrecuente de vértigo. Las manifestaciones clinicas son
variadas. El tratamiento debe ser individualizado y el fluoruro sodico es un buen arma terapedtica.
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ENFERMEDAD DE PAGET EN HUESO TEMPORAL

TEXTO: )
INTRODUCCION

La enfermedad de Paget se caracteriza por una excesiva resorcion 6sea por los osteoclastos seguida de una sustituciéon de la médula por
tejido vascular conectivo fibroso. El hueso perdido es sustituido por hueso trabecular dispuesto de forma desorganizada. Esta usualmente
localizado pero en ocasiones puede ser generalizado.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 53 afios, fumadora sin otros antecedentes. Acude a consulta por hipoacusia progresiva del oido derecho, dolor en zona mastoidea y
de la articulacion temporomandibular derecha.

Otoscopia: se visualiza con dificultad la membrana timpanica derecha por redundancia dérmica de pared posterosuperior del CAE y exéstosis
de pared anterior. Ol de aspecto normal.

Audiometria: hipoacusia de transmisién con umbral auditivo en 50 db; timpanometria: no pudo realizarse y reflejos estapediales negativos ;
siendo normales dichas pruebas para el Ol, con umbral auditivo en 20db.

Posteriormente se realiza TC y RM ante la imposibilidad de visualizar correctamente el OD y la sospecha diagnéstica de un colesteatoma.

RESULTADOS:

La paciente fué diagnosticada de una enfermedad de Paget de hueso temporal derecho , con Hipoacusia de transmisién con umbral en 50 db
y tratada con Actonel .

DISCUSION

La mayoria de los pacientes afectados presentan una hipoacusia de tipo mixto. Las bases histopatoldgicas no estan bien demostradas. La
afectacion craneofacial conlleva cefalea y sordera por implicaciéon de huesecillos de la caja del timpano o por compresién craneal del canal
auditivo. El diagnéstico se realiza mediante pruebas de imagen. El tratamiento de eleccién son los bifosfonatos con suplem€ntOS de

calcio y vitamina D.
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MANIFESTACIONES OTORRINOLARINGOLOGICAS DE LA SARCOIDOSIS. PRESENTACION DE DOS CASOS.

TEXTO:

INTRODUCCION:

La sarcoidosis se define como una enfermedad multisistémica de etiologia desconocida, que principalmente afecta a
pulmén y a ganglios linfaticos.

La afectacion del sistema nervioso y de la glandula parétida es muy infrecuente.

Predomina en mujeres entre los 20 y 40 afios, raza negra y escandinavos.

El 80 % de los casos tienen una resolucion espontanea, y el resto cronifican con forma activa o recidivas periédicas.
MATERIAL Y METODOS:

Hemos revisado 2 casos de sarcoidosis que acuden a nuestro servicio en el Gltimo afio por pardlisis facial bilateral y
Sindrome de Heerfordt. La edad de las pacientes era de 36 y 65 afios. Ambas habian sufrido astenia y dolores articulares.
RESULTADOS:

Se realizan pruebas de imagen en ambas pacientes (TC y RMN). PET en la mujer de 65 afios con captacion en cavum.

Se toman biopsias y el estudio histologico informa de tejido granulomatoso no caseificante compatible con sarcoidosis.

Se inicia tratamiento con corticoides orales, con mejoria clinica.

DISCUSION:

La parélisis facial periférica sin otros sintomas o signos radioldgicos es rara.

El Sindrome de Heerfordt es una inusual manifestacion de la sarcoidosis sistémica caracterizada por fiebre, uveitis,
parotiditis y paralisis facial periférica (4-5%).

La sarcoidosis suele aparecer en edades mas incipientes y su diagndstico se confirma con estudio histopatoldgico.

El tratamiento de eleccion es la corticoterapia y como segunda linea inmunomoduladores.
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TUBERCULOSIS LARINGEA: (CARCINOMA FICTICIO?

TEXTO: INTRODUCCION: La tuberculosis y el cancer son dos procesos que estan clinicamente muy relacionados, pudiendo aparecer
sincrénicamente o acontecer tras el diagnéstico y tratamiento de la neoplasia. La estructura mas frecuentemente afectada son las cuerdas
vocales (64%) y las bandas (35%). El origen de estas infecciones suele ser broncégeno. MATERIAL Y METODOS: Varén de 76 afios sin
antecedentes de interés con cuadro de disfonia, tos y odinofagia desde hacia 5 meses, con lesion ulcerada en banda izquierda que se biopsia
con resultado de carcinoma epidermoide. Se programa para MTL. RESULTADOS: TC de cuello y térax: engrosamiento supraglético. Cuerdas
normales. Nédulos pulmonares sugerentes de TBC antigua. Adenopatias cervicales bilaterales. Nueva biopsia intraoperatoria de banda que
informa de tejido granulomatoso, sin malignidad. Exéresis de ambas bandas sin carcinoma. Mantoux, baciloscopia y cultivo de biopsia positivo
para Mycobacterium tuberculosis Se inicia tratamiento con tetraconjugado antituberculostaticos durante 6 meses mejorando
singnificativamente. DISCUSION: La tuberculosis laringea es una enfermedad relativamente infrecuente, siendo hoy la lesién granulomatosa
mas frecuente de la laringe. Es rara su asociacion con el carcinoma de laringe. Aparece en edades tardias de la vida y en personas fumadoras.
Nuestro caso es no fumador. Los sintomas y signos mas frecuentes son la disfonia, tos y pérdida de peso. Las adenopatias cervicales son
poco frecuentes. El diagnéstico se confirma por biopsia y aislamiento de bacilo en esputo. El tratamiento de eleccion son los
antituberculostaticos.
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ICentro de Trabajo: HORTEGA

ABORDAJE COMBINADO ENDOSCOPICO Y TRANSCRANIAL DE ENCEFALOCELE NASOETMOIDAL

TEXTO: Introduccion Los meningoencefaloceles presentan complicaciones variadas requiriendo ser reparados mediante técnicas abiertas,
como endoscépicas endonasales, siendo mas frecuentemente usadas exitosamente. Presentamos el caso de una paciente con un gran
encefalocele de base de craneo anterior postquirdrgico requiriendo reparacién transcraneal y endoscépica con un resultado éptimo. Caso
Clinico Mujer de 47 afios intervenida 1.5 afios antes por fistula de LCR mediante craniotomia frontal. Presenta recidiva de la fistula con una
meningitis secundaria. A la exploracién nasal existe una masa polipoidea bilateral. El estudio de imagen (TC y RM cerebrales), muestra un
gran encefalocele. Quirurgicamente se aborda de manera, transcranial y endoscépica, resecando el encefalocele herniado por el defecto de
2,5 cm., previos Draft 1B bifrontal y turbinectomia media bilateral. Se ocluye el defecto con fascia lata intradural, epidural y extradural, y el
defecto 6seo con septum nasal. Se coloca drenaje lumbar y tratamiento antibiético con adecuada recuperaciéon en dos semanas. No se ha
presentado recidiva de la fistula después de 9 meses. Discusion Los encefaloceles/meningoencefaloceles, anteriores del craneo constituyen un
14% de patologias abordables combinadamente por neurocirugia y otorrinolaringologia, pero el uso de la técnica puramente abierta
transcranial desde 1929 se ha visto complementada, y reemplazada por las técnicas endoscépicas endonasales desde 1981, siguiendo
criterios definidos. En nuestro caso el gran defecto asociado al encefalocele obligd a realizar un abordaje combinado, pero la escogencia de la
técnica depende de cada paciente y la juiciosa planeacién quirtrgica que logre integrar colgajos aut6logos adecuados evitando recidivas y
complicaciones.
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APLICACION DE LA GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA EN ORL

TEXTO: INTRODUCCION La gastrostomia en los pacientes oncoldgicos de cabeza y cuello permite un apropiado aporte nutricional y por tanto
un buen estado general, lo que permite una mejor tolerancia y cumplimiento de los tratamientos. DISCUSION La P.E.G es una buena opcién
para la nutricién de nuestros pacientes que presenta importantes ventajas, tanto por la baja morbi-mortalidad que presenta la técnica como
por la buena aceptacién social que obtiene, evitando los problemas nasales y esofagicos y por el bajo coste que supone. Se realiza un repaso
de las principales indicaciones ORL que pueden precisar esta técnica. CONCLUSION En nuestro servicio se realiza la gastrostomia percutanea
a los pacientes oncolégicos que requieren nutriciéon enteral durante mas de 8 semanas. Su tolerancia por parte del paciente es buena y las
complicaciones generalmente menores. La PEG deberia sustituir a la sonda nasogéastrica y a la gastrostomia quirdrgica en un futuro en
pacientes con esperaza de vida limitada.

Comunicaciones libres del XIX Congreso. Santillana del Mar (Cantabria), 3 y 4 de junio de 2011.

23



Afo 2011

Volumen 2

Ne 3
Revista de la Sociedad Otorrinolaringolégica de Castillay Le6n, Cantabria y La Rioja

|Abstract Id.: 298

[Tipo: POSTER

Area GENERAL

IAutores: EA MENA DOMINGUEZ

JI BENITO OREJAS

D MORAIS PEREZ

T MILLAS GOMEZ

JJ TAVAREZ RODRIGUEZ
MA ALVAREZ QUINONES

Centro de Trabajo: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO

SCHWANNOMA INTRAPAROTIDEO

TEXTO:
Introduccion

El schwannoma (neurilemmoma o neurinoma) es un tumor primario benigno que se origina en las células de Schwan de la vaina neural de los nervios o raices nerviosas.

Su localizacion intraparotidea es muy infrecuente. La exploracion habitual no permite el diagnéstico etiolégico y sin embargo la extirpacién quirdrgica se acompafia de un
importante riesgo de paralisis facial.

Caso Clinico:

Varén de 62 afios con tumoracion parotidea derecha de afios de evolucion, sin clinica asociada. La ecografia y la tomografia axial computarizada (TAC) muestran 2 imagenes
nodulares y bien delimitadas de unos 3,5 y 4,5 cm, compatibles con adenoma pleomorfo. El estudio citolégico mediante puncién aspiracion (PAAF) es negativo para células
malignas y también sugestivo de tumor mixto. La parotidectomia subtotal derecha, extirpa una doble tumoracién de ambos I8bulos parotideos con aspecto quistico. En el post-
operatorio inmediato el paciente presenta paralisis facial del lado derecho grado IV de House-Brackmann, que se recupera parcialmente al mes de la intervencion (grado I1).

El diagnéstico anatomo-patoldgico es de schwannoma intraparotideo derecho .

Discusion

Los schwannomas intraparotideos del nervio facial son muy raros, con menos de 100 casos publicados en la literatura mundial. La forma habitual de presentacion es una masa
parotidea asintomatica de lento crecimiento. El diagnostico preoperatorio resulta dificil al no haber hallazgos radiolégicos definitivos y no siendo Gtil la PAAF. La mayoria son

diagnosticados postoperatoriamente, con grave riesgo quirdrgico para el nervio facial.
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FISTULA ARTERIO-VENOSA PAROTIDEA

TEXTO:

INTRODUCCION

Las fistulas arteriovenosas son una de las complicaciones de traumatismos vasculares que no son tratados adecuadamente.
Sus principales causas etioldgicas son las heridas de guerra, los disparos de arma y las pufialadas, por lo que no son muy
frecuentes en nuestro entorno en la actualidad.

MATERIAL Y METODOS

Acude a consulta un paciente por presentar formacion nodular infra-auricular izquierda, de dos afios de evolucidn sin otra
asintomatologia asociada. A la palpacion se muestra una formacion localizada en el polo posterior parotideo izquierdo que
es rodadera y bien delimitada.

Como pruebas complementarias se le realiza ECOGRAFIA parotidea, cuyo informe describe adenopatia de caracteristicas
inflamatorias y TAC cervical en el que se confirma la existencia de una masa que capta contraste alcanzando rasgos
vasculares con la existencia de un vaso aferente.

RESULTADOS

Con el estudio de imagen se llega al diagnostico de Fistula Arteriovenosa de localizacion parotidea izquierda dependiente
de la Arteria Carétida Externa.

Dada la edad de paciente y la escasa sintomatologia que la fistula A-V produce, se decidié realizar un seguimiento
evolutivo.

DISCUSION

Las fistulas arteriovenosas y los aneurismas traumaticos falsos son complicaciones de traumatismos vasculares.

Su principal etiologia se debe a heridas de armas y también cirugia vascular reciente.

La sospecha diagnéstica es por la clinica.

La confirmacion diagnostica se realiza por arteriografia, prueba que permite plantear la mejor opcion terapéutica.

El tratamiento de las Fistulas A-V es la division de la fistula y la reconstruccion de la arteria y la vena, con ligadura de la
vena.
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CUERPO EXTRARO ESOFAGICO

TEXTO: INTRODUCCION:
INTRODUCCION.

La ingestion de cuerpos extrafios accidentalmente es una entidad frecuente para los otorrinolaring6logos. EI primer
estrechamiento fisiologico de la via aerodigestiva superior lo constituye la boca de Killian en el eséfago superior,
localizacion frecuente de esta patologia.

MATERIAL Y METODOS.

Presentamos el caso de un varon de 39 afios, fumador y bebedor habitual, que de forma accidental ingiere su propia
protesis dental.

Refiere disfagia para sdlidos y liquidos y cierta sensacion disnéica. A la exploracidn se objetiva retencion de saliva en oro e
hipofaringe.

La radiografia lateral y la TC demuestran el cuerpo extrafio esoféagico.

Se decide extraccion del cuerpo extrafio mediante cervicotomia lateral izquierda y esofagotomia.

DISCUSION.
Ha de tenerse en cuenta las caracteristicas del cuerpo extrafio (punzante, cortante) por las posibles complicaciones como la
perforacion esofagica.

Muchos de los cuerpos extrafios en es6fago superior pueden ser extraidos mediante endoscopia. En este caso se decidid la
extraccion quirdrgica por perfilarse mas segura.
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LARINGOCELE MIXTO ASINTOMATICO

TEXTO:

INTRODUCCION.

El laringocele es una dilatacion quistica generalmente llena de aire , que procede del saculo del ventriculo laringeo y puede extenderse al espacio paralaringeo.

Se clasifican en internos externos o mixtos, seguin su relacion con la membrana tirohioidea.

MATERIAL Y METODOS.

Paciente varén de 78 afios, fumador de 20 cigarrillos al dia y diabético. Acude a consulta por disfonia de varios meses de evolucion, no asociada a disfagia ni otra sintomatologia.

A la exploracion se aprecia una lesién excrecente en tercio medio y posterior de la cuerda vocal izquierda, y abombamiento de la banda del mismo lado sobre todo en el tercio
anterior. La hemilaringe izquierda esté paralizada. No se palpan adenopatias cervicales.

La TC revela una lesion quistica con contenido aéreo y mucoide que desplaza la laringe en el lado izquierdo, atraviesa la membrana tirohioidea y continua a través de ésta. Es
compatible con laringocele izquierdo.

Se decide realizar microcirugia endolaringea y toma de biopsia, cuyo resultado es carcinoma epidermoide.

Con el diagnéstico de neoplasia laringea, se decide tratamiento quirGrgico mediante laringectomia total, previa diseccién del laringocele externo y vaciamiento cervical funcional
izquierdo

DISCUSION /CONCLUSION
El laringocele es una patologia infrecuente, 5% de la patologia benigna laringea.

Su etiopatogenia es desconocida,aunque seguramente intervienen factores congénitos y adquiridos, obstruyendo el orificio sacular originando mecanismos valvulares y aumento de
la presion transglética.

Es conocida la asociacion de laringocele y céncer laringeo, por lo que siempre hemos de descartar la patologia maligna en esta rara entidad.
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SINDROME DE PFEIFFER. A PROPOSITO DE UN CASO.

TEXTO: INTRODUCION El sindrome de Pfeiffer (SF) es una craneosinostosis que puede presentar obstruccion de la via aérea en relacion con
hipoplasia mediofacial, obstruccién nasal y anomalias traqueales. CASO CLINICO Recién nacido varén. Aspecto dismorfico, proptosis ocular,
hipoplasia maxilar, retrognatia, nariz ganchuda (Fig.1) y pulgares gruesos (Fig.2). Ingresa con estridor inspiratorio y tiraje. La
fibroendoscopia demuestra estenosis importante de ambas coanas. TAC: inicio de cierre de la sutura coronal, cierre inferior de la sutura
metdépica con reduccién de fosa anterior y 6rbitas(Fig.3), hipoplasia maxilar, estenosis de coanas, estenosis de ambos conductos auditivos
externos y fusién de C2-C3 y C6-C7. Estudio genético: mutacion en FGFR2. Se decide intubacion orotraqueal y traqueostomia. DISCUSION EIl
SF es una acrocefalosindactilia originada por una mutacién en el receptor del factor de crecimiento de los fibroblastos (FGFR1 o FGFR2).
Afecta a 1/100,000 individuos. La hipoplasia maxilar ocasiona falta de desarrollo de las 6rbitas con exoftalmos y dafio corneal por exposicion,
estenosis coanal, menor calibre faringeo y laringeo y distress respiratorio. Raramente anomalias traqueales. Puede presentar estenosis del
conducto auditivo externo e hipoplasia del oido medio. Las anomalias de la via aérea superior son la causa mas importante de mortalidad. El
tratamiento es la reconstruccion quirdrgica. Precozmente para evitar la compresion cerebral y expandir las érbitas. Posteriormente para
reducir el exoftalmos, la hipoplasia mediofacial y la estenosis de coanas. CONCLUSION El SF es una enfermedad genética rara que cursa con
craneosinostosis. La obstruccién de la via aérea superior es una complicaciéon que debe valorarse de manera precoz.
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ICentro de Trabajo:

DISFUNCION DE LAS CUERDAS VOCALES EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA. APROPOSITO DE UN CASO.

TEXTO: INTRODUCION La disfuncién de las cuerdas vocales (DCV) o asma laringeo, se caracteriza por episodios paroxisticos de adduccion de
las cuerdas vocales durante la inspiracién y/o expiracion conduciendo a episodios de disnea y estridor. CASO CLINICO Mujer de 13 afios con
historia de asma en relacién con el ejercicio. Ingresada en el Servicio de Pediatria por presentar episodio de estridor y disnea. Funcién
pulmonar: aplanamiento de la curva inspiratoria y menor de la curva espiratoria (Figura 1). Fibrolaringoscopia: adducién de las cuerdas
vocales tanto durante la inspiracién como la espiracién, objetivAndose abducién con la tos (Figura 2). Evaluacion psicolégica: adolescente
competitiva sin ganancia secundaria. Se instaurd tratamiento de terapia de la voz para reducir la tensién de los musculos laringeos, disminuir
la hiperfuncién vocal y mejorar el control respiratorio. DISCUSION La DCV puede ocurrir en nifios y adolescentes, fundamentalmente en
mujeres. El ejercicio es una causa comun en el grupo pediatrico, lo que favorece que se diagnostique como asma. Se ha asociado a reflujo
gastroesofagico y trastornos psicolégicos. La espirometria muestra signos de obstruccion extratoracica durante los sintomas. El diagnostico se
confirma mediante fibroendoscopia observando la adducién de las cuerdas vocales durante la inspiracién, expiracion o ambas. El tratamiento
se basa en la eliminacién de los factores precipitantes, la psicoterapia y la terapia de la voz. CONCLUSIONES La DCV puede diagnosticarse
errbneamente como asma conduciendo al uso inadecuado de medicaciéon y ocasionalmente de intubacién tragueal o tragueotomia. La
fibrolaringoscopia es el “gold estandar” para el diagnéstico. Es importante su reconocimiento para evitar tratamientos innecesarios.

Comunicaciones libres del XIX Congreso. Santillana del Mar (Cantabria), 3 y 4 de junio de 2011. 29



Afo 2011

Volumen 2

Ne 3
Revista de la Sociedad Otorrinolaringolégica de Castillay Le6n, Cantabria y La Rioja

|Abstract Id.: 232

[Tipo: POSTER

[Area GENERAL
lAutores: AI NAVAZO EGUIA

M GRIJALVA UCHE
A RIVAS SALAS
E SUAREZ MUNIZ

Centro de Trabajo: Complejo Asistencial universitario de Burgos

GRANULOMATOSIS DE WEGENER. MANIFESTACIONES OTORRINOLARINGOLOGICAS. A PROPOSITO DE UN CASO.

TEXTO: Introduccion: La Granulomatosis de Wegener (GW) se caracteriza por una vasculitis granulomatosa necrosante de las vias
respiratorias superiores e inferiores y los glomérulos renales. Caso clinico: Varén de 46 afios con otitis media aguda recurrente e hipoacusia,
rinorrea, cefalea y tos con astenia y pérdida de peso. Serologia VIH negativa. TAC toracico: nédulos pulmonares cavitados. TAC de senos:
ocupacion de ambos senos maxilares y fosa nasal izquierda. C-ANCA 1/640. Biopsia de mucosa nasal: vasculitis necrotizante. Estudio renal
sin alteraciones. Tratamiento con ciclofosfamida y esteroides. Discusion: La GW se caracteriza por una vasculitis granulomatosa necrosante de
pequefios vasos de etiologia desconocida. Clasicamente involucra las vias aéreas superiores, pulmones y rifiones. Las manifestaciones clinicas
iniciales de la enfermedad suelen ser las de una afeccién de las vias respiratorias superiores. La otitis media es frecuente con pérdida auditiva
de tipo conductivo debida a dafio de las trompas de Eustaquio o perforaciones timpanicas. La afectacion pulmonar se presenta en el 87%. Los
signos radiolégicos incluyen infiltrados pulmonares y nédulos. La cavitacion ocurre en el 50% de los casos durante la enfermedad. El
diagnéstico se basa en la clinica caracteristica, la presencia de anticuerpos anticitoplasma de los neutrofilos (ANCA-c) y la evidencia de
lesiones de vasculitis granulomatosa necrosante en muestras biopsicas. El tratamiento se basa en la administracién de inmunosupresores y
antinflamatorios esteroides. Conclusiéon: La GW debe sospecharse en individuos con sintomas respiratorios y renales persistentes. El
diagnéstico se confirma mediante estudios de imagen, determinacién de ANCA y el estudio anatomopatolégico. El pronéstico de los pacientes
mejora con la administracion precoz del tratamiento.
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SINDROME DE DEHISCENCIA DEL CANAL SEMICIRCULAR SUPERIOR: DOS FORMAS DE PRESENTACION

TEXTO:

INTRODUCCION:

El Sindrome de Dehiscencia del Canal Semicircular Superior se ha caracterizado por vértigo y nistagmo relacionados con
sonidos fuertes o estimulos como el cambio de presion. Podemos encontrar pérdida de audicion conductiva, medida por
audiometria estandar, en pacientes sin evidencia de patologia en oido medio .

MATERIAL Y METODOS:

Paciente mujer de 47 afios que acude a consulta presentando clinica de varios afios de evolucion de vértigo inducido por
ruido. Una prueba de Tullio revel6 nistagmo al presentar un ruido de 2.000 dB a 3000 Hz. La audiometria de tonos puros
revel6 una audicion normal bilateral. Imagenes de tomografia computarizada demostraron los canales superiores
dehiscentes, sin ninguna otra alteracion.

Paciente vardn de 66 afios, con pérdida de audicion en el oido derecho sin otros sintomas. La prueba audioldgica revela en
OD hipoacusia de transmisién, mayor en las frecuencias méas graves. La diferencia entre via aérea y 6sea es importante,
hasta de 30 a 40 dB por debajo de 2000 Hz y pérdida auditiva neurosensorial bilateral en las frecuencias agudas. Reflejos
acusticos intactos. La prueba de Weber esté lateraliza al oido afectado. La radiologia demostro la DCSS.

CONCLUSIONES:

El diagnostico de SSCD se alcanza por una historia dirigida, la documentacion del nistagmo evocado por el sonido y la
presion, y la radiologia. La presentacion clinica de estos pacientes a menudo imita enfermedades del oido medio como
otosclerosis, pero los reflejos acusticos ayudan en la identificacion de los pacientes con una pérdida conductiva. El
tratamiento consiste en la evitacion de los estimulos precipitantes. El tratamiento quirdrgico, se considera en pacientes con
sintomas més severos.
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OTITIS EXTERNA MALIGNA: UNA COMPLICACION POCO FRECUENTE.

TEXTO: INTRODUCCION La otitis externa maligna es una infeccion que involucra al hueso temporal y tejidos adyacentes, siendo una
complicacion relativamente rara de una otitis externa. Ocurre principalmente en personas inmunodeprimidas, diabéticas, afiosas, etc. El
patégeno mas frecuentemente involucrado es Pseudomona aeruginosa. El diagnostico requiere anamnesis, cultivo de las secreciones 6ticas y
estudios por imagenes (TAC, Tc 99, Ga 67). El tratamiento consiste en tratar de corregir el estado de inmunosupresion, controlar la diabetes,
tratamiento local del CAE, ATB sistémicos, y en algunos pacientes, cirugia. MATERIAL Y METODOS Varén de 47 afios, diabético tipo I, remitido
por otorrea, otodinia intensa y pardlisis facial completa derecha. La exploracién ORL revela una estenosis marcada del C.A.E. derecho y
granulaciones, signo del trago positivo y otorrea fétida. RESULTADOS Se realiza toma de la otorrea y se envia a cultivar la cual es positiva
para P. Aeuriginosa. La TC revela erosion y destruccién de la apoéfisis mastoides, compatible con osteomielitis. RM se objetiva afectacién de la
apofisis mastoides de partes bandas de unos 4 x 1,5 cm Se instaura tratamiento empirico con antibiético tépico y endovenoso con ceftazidima
y levofloxacino, mejorando la infeccién, aunque persiste la pardlisis facial. CONCLUSIONES EI tratamiento debe instaurarse de manera precoz,
requiriendo ingreso con antibioterapia sistémica y control de su inmunodeficiencia, ya que sino se trata adecuadamente la mortalidad
asciende hasta 67% cuando se acompafa de pardlisis facial. Es una patologia cada vez menos frecuente, debido a los avances clinico-
terapéuticos y métodos de diagnoésticos cada vez mas certeros.
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ABSCESO PERIAMIGDALINO PRODUCIDO POR NEISSERIA MENINGITIDIS

TEXTO: »
Introduccion:

Neisseria meningitidis es un coco gram negativo capaz de generar infecciones meningeas y sepsis
meingocoécicas por diseminacion hematégena en portadores nasofaringeos. En un pequefio
porcentaje el meningococo puede asentarse en localizaciones extrameningeas.

Presentamos un caso de infeccion faringo-amigdalar:
Caso Clinico:

Nifio de 2 afios de edad que acude al servicio de urgencias por irritabilidad, rechazo de tomas y
dolor de oido derecho de 24 horas de evolucion. En las ultimas horas le ha aparecido un edema
facial derecho.

A la exploracion encontramos a un nifio irritado, afebril, con una inflamacion difusa del lado
derecho de la cara, no dolorosa al tacto. La palpacion cervical manifiesta un empastamiento
submandibular derecho, con alguna adenopatia de aspecto inflamatorio en cadena yugular. En la
exploracion faringea, dificultosa por un discreto trismo, observamos una amigdala palatina
derecha abombada y enrojecida donde, con los esfuerzos nauseosos, se produce la salida
espontanea de una secrecion abundante blanco-amarillenta y cremosa, de aspecto purulento. El
frotis de dicha secrecion obtuvo un crecimiento del 100% de Neisseria meningitidis. La ecografia
cervical nos permitié descartar la existencia de otras colecciones parafaringeas.

Con el diagnostico de absceso periamigdalino derecho y celulitis facial iniciamos tratamiento con
Cefotaxima y Clindamicina IV con buena evolucién clinica.

Discusion:

Aunque en la literatura encontramos al menos, 12 casos de infeccion de vias aéreas superiores
causadas por Neisseria meningitidis; el papel del meningococo como causa de faringitis es
controvertido. El caso clinico presentado creemos que confirma esta posibilidad.
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HALLAZGO CASUAL DE UN LINFOMA NO HODGKIN EN BASE DE LENGUA

TEXTO:

Introduccion:

Hay muy pocos casos descritos en la literatura de linfomas no Hodgkin localizados en la base de lengua. Sus
manifestaciones clinicas suelen ser escasas, retrasando el diagndstico y empeorando el pronéstico de la enfermedad.

Caso Clinico:

Varon de 64 afios, con antecedentes de diabetes, hipertension arterial, hipercolesterolemia, insuficiencia renal, marcapasos
por trastornos de conduccién con sincopes secundarios, polineuropatia, ictus isquémicos y epilepsia secundaria, con
multiples tratamientos. Ingresa de urgencias en el servicio de neurologia por presentar bruscamente un cuadro de
hemiparesia, disartria y desconexion del medio, diagnosticAndose de infarto lacunar en protuberancia.

Durante el ingreso sufre una epistaxis, remitiéndose al servicio de otorrinolaringologia para valoracion. Tras la retirada del
taponamiento nasal, observamos a un paciente que habla con una voz engolada. La exploracion fibroscopica de las fosas
nasales y el cavum es normal, pero al llegar a hipofaringe parece observarse una discreta protrusion submucosa de la base
de la lengua, palpandose una gran tumoracion, que se confirma posteriormente mediante el estudio de imagen.

A través de una puncion dirigida por ecografia se obtiene el diagnéstico anatomopatoldgico de linfoma no Hodgkin
fenotipo B.

Discusion:
Supusimos que la disartria formaba parte del cuadro neurol6gico que motivé la urgencia. Pero la epistaxis nos condujo de

forma casual a descubrir la tumoracion de la base de la lengua, causa de su mala articulacion fonatoria.
La puncién guiada por ecografia evit6 la realizacién de una biopsia bajo anestesia general, permitiéndonos llegar a este sorprendente

diagnéstico
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PROPTOSIS OCULAR UNILATERAL COMO COMPLICACION DE UN RABDOMIOSARCOMA ALVEOLAR

TEXTO: i
INTRODUCCION

El rabdomiosarcoma alveolar es un sarcoma agresivo que representa el 30% de los
rabdomiosarcomas. Es el segundo en frecuencia después del rabdomiosarcoma embrionario.
Tienen un pico de incidencia entre 10-25 afos. Se presenta frecuentemente en partes blandas de
extremidades, aunque también puede localizarse en cabeza, cuello, region perineal, regiéon
paraespinal y senos paranasales

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 18 afios, de raza negra, su familia es originaria de Africa. Acude al Servicio de
Urgencias por proptosis y epifora del ojo derecho en contexto de un traumatismo contuso.

A la exploracion:

- Nasofibroendoscopia: cornetes hipertréficos y lesion blanquecina en techo de fosa nasal
derecha.
- No pérdida de visiéon con limitacion a la movilidad ocular.

RESULTADOS

Se pide TAC y RNM de macizo facial que informan de una masa en seno maxilar derecho,
etmoidal, orbita derecha y fosa craneal anterior con infiltracibn meningea de caracteristicas
malignas. Es derivado al servicio de ORL de Valladolid. En el diagndstico de extension, presenta
adenopatias laterocervicales. Se toma biopsia de la masa blanca, dura y no vascularizada de la
fosa nasal y se realiza PAAF de masa submandibular derecha. Resultado: rabdomiosarcoma
alveolar parameningeo estadio IlIl con metastasis cervicales. Inmunohistoquimica: células
desmina y miogenina positivo. Se inicia tratamiento con QT.

CONCLUSION-DISCUSION

Los rabdomiosarcomas alveolares son entidades muy poco frecuentes y de mal pronéstico que
aparecen en la adolescencia. El diagnéstico es anatomopatoldgico y el tratamiento consiste en la
cirugia, QT y RT dependiendo del estadio en el que se encuentre.
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