¢ Quién piensa en un carcinoma escamoso de oido medio?

INTRODUCCION

El carcinoma epidermoide de oido medio es una neoplasia infrecuente, de clinica silente y diagndstico habitualmente tardio. El prondstico depende

de la localizacion, de |la extensién y del tipo tumoral.

MATERIAL Y METODOS

RESULTADOS

Se trata de un varon de 71 anos, con antecedentes de anemia
megaloblastica de posible origen autoinmune y diabetes
mellitus insulino dependiente (DMID). No se refieren
antecedentes otologicos.

Acude a urgencias por otalgia, supuracion e hipoacusia de oido
derecho (OD) de 3 semanas de duracidon, que no mejora con
tratamiento antibiotico. 24 horas antes de su ingreso, comienza
con paralisis facial del mismo lado.

La otoscopia muestra un timpano edematoso y abombado, con
efusion sero-purulenta, que se cultiva y facilita el drenaje, a
través de un diabolo transtimpanico. Se objetiva también una
paralisis facial, grado IV de House-Brackmann, de predominio
inferior.

Los estudios de imagen (tomografia computarizada y resonancia magnética)
muestran una ocupacion del oido medio y de la mastoides, con integridad de |a
cadena osicular. No se objetivan lesiones ocupantes de espacio, ni signos de
destruccidon del canal facial pero si un engrosamiento del conducto auditivo
externo, cambios que sugieren una otitis media agresiva. El cultivo confirma la
presencia de varios microorganismos, entre ellos Pseudomona Aeruginosa.

Dados los antecedentes del paciente (DMID) se inicia un tratamiento
parenteral orientado hacia una otitis externa maligna, mejorando parcialmente
la sintomatologia. Ante |a persistencia de la clinica tras dos meses, se solicita
un estudio inmunologico de vasculitis que resulta negativo y se consigue
obtener una biopsia de la mucosa del oido medio, a través de la perforacion
residual timpanica, tras extruirse el drenaje, que es compatible con el
diagnodstico de carcinoma escamoso de oido medio. La gammagrafia con
tecnecio fue negativa.

Toma de biopsia. Tumor en continuidad con la pared otica
(40x he).

Carcinoma con
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El carcinoma primario de oido medio es una patologia excepcional, que con frecuencia se asocia a otitis media cronica, no soliendo
considerarse en el diagnostico diferencial de cuadros clinicos similares al descrito. Este retraso diagnostico permite su extension,
habitualmente hacia el endocraneo, pudiendo también metastatizar a cerebro, pulmones, huesos, piel e higado.

El tratamiento consiste en cirugia ablativa seguida de radioterapia (y en ocasiones quimioterapia). La identificacion del epicentro
tumoral y de |la extension (de los que depende el prondstico) es muy compleja.




