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RESUMEN: Introducción y objetivo: El hemangioma timpánico es un tumor poco frecuente de diagnóstico complejo y tratamiento no estandarizado. El objetivo de esta revisión sistemática de la literatura es el de recabar la mayor información posible disponible en la literatura, para analizar el manejo diagnóstico (centrado en las pruebas de imagen solicitadas) y terapéutico (centrado en el abordaje quirúrgico llevado a cabo) de estos tumores.

Método: Mediante una búsqueda bibliográfica avanzada, se recogieron casos de hemangioma timpánico publicados entre 1972 y 2025. Se incluyeron artículos formato caso clínico o series de casos, con diagnóstico confirmado de hemangioma y especificación de la afectación de la membrana timpánica. Se excluyeron aquellos artículos en cuyos casos, el tumor de oído no afectase a la membrana timpánica.

Resultados: Se incluyeron 21 artículos, con un total de 22 casos de hemangioma timpánico. En 7 de ellos no se solicitó ninguna prueba de imagen. En 15 de solicitó como prueba de imagen de estudio la Tomografía Axial Computerizada (TAC), y en 4 de ellos, además, se solicitó una Resonancia Magnética (RM) complementaria (nunca se solicitó una RM como prueba única). En cuanto al tratamiento, en 1 caso se optó por la Radioterapia, y en otro caso el paciente se negó a someterse a una intervención quirúrgica. En los otros 20 casos se intervino al paciente de forma quirúrgica.

Discusión: En cuanto a las pruebas radiológicas, la TAC ha demostrado ser una prueba radiológica adecuada para la mayoría de los casos: describe con precisión el tamaño y extensión del hemangioma, y evalúa la presencia de destrucción ósea. Sin embargo, en lesiones que afectan a oído medio, los datos muestran la conveniencia de solicitar a su vez una RM, ya que esta puede aportar más detalles sobre la consistencia de la lesión, su contenido, y la relación con el nervio facial. En lo referente al tratamiento, parece que hay concordancia en adoptar una actitud activa, con extirpación de la masa y envío para análisis histológico en diferido en la mayoría de los casos. En cuanto al abordaje quirúrgico, queda a decisión del cirujano, en función de la localización, extensión e invasión del tumor.

Conclusiones: Queda patente la necesidad de un protocolo concordado de actuación en cuanto a la petición de pruebas de imagen y actitud en el tratamiento de los hemangiomas timpánicos, pero gracias a la bibliografía disponible, la TAC es la prueba más solicitada por ofrecer información practica y detallada de las características del tumor, algo útil de cara a la intervención quirúrgica, que es la actitud terapéutica más extendida en los casos en los que el paciente está de acuerdo con ella.

PALABRAS CLAVE: hemangioma; membrana timpánica; abordaje quirúrgico; prueba de imagen

SUMMARY: Introduction and objective: Introduction and Objective: Tympanic hemangioma is a rare tumor with a complex diagnosis and non-standardized treatment. The aim of this systematic review of the literature is to gather as much available information as possible in order to analyze the diagnostic approach (focusing on imaging studies performed) and therapeutic management (focusing on the surgical approaches undertaken) of these tumors.

Method: performing an advanced bibliographic search, cases of tympanic hemangioma published between 1972 and 2025 were collected. Articles in the form of case reports or case series with a confirmed diagnosis of hemangioma and specification of tympanic membrane involvement were included. Articles describing ear tumors without tympanic membrane involvement were excluded.

Results: Twenty-one articles were included, reporting a total of 22 cases of tympanic hemangioma. In 7 cases, no imaging tests were performed. In 15 cases, Computed Tomography (CT) was requested as the imaging modality, and in 4 of these, an additional Magnetic Resonance Imaging (MRI) study was performed (MRI was never requested as the sole imaging test). Regarding treatment, in 1 case Radiotherapy was chosen, and in another, the patient refused surgical intervention. In the remaining 20 cases, patients underwent surgical treatment.

Discussion: respecting imaging, CT has demonstrated being an appropriate radiological test for most cases: it accurately describes the size and extent of the hemangioma and assesses the presence of bone destruction. However, in lesions involving the middle ear, data reveals the convenience of also requesting an MRI, as it may provide further details regarding the consistency of the lesion, its content, and its relationship with the facial nerve. In terms of treatment, there seems to be consensus on adopting an active approach, with mass excision and subsequent histological analysis in most cases. The choice of surgical approach is left to the surgeon’s discretion, depending on the tumor’s location, extent, and degree of invasion.

Conclusions: There is a clear need for a standardized management protocol regarding the request for imaging studies and treatment strategies for tympanic hemangioma. However, based on the available literature, CT is the most frequently requested test, as it provides practical and detailed information on the tumor’s characteristics—information that is useful for surgical planning, which remains the most common therapeutic approach in cases where the patient agrees to it.

KEYWORDS: hemangioma; tympanic membrane; surgical approach; imaging study

INTRODUCCIÓN

Se sabe que el hemangioma timpánico es un tumor benigno, de estirpe vascular y que, pese a presentarse con frecuencia en el área de cabeza y cuello, es raro que afecte al oído y sus estructuras. En caso de hacerlo, puede afectar al conducto auditivo externo, al oído medio, hueso temporal, y/o conducto auditivo interno [1]. Su presentación es muy variable, y el diagnóstico complejo. Además de una anamnesis y exploración detalladas, se hacen necesarias una serie de pruebas complementarias que apoyen el diagnóstico, y ayuden a planificar la cirugía en caso de que esta fuese necesaria [1, 2]. Suelen realizarse pruebas audiológicas funcionales (como la audiometría tonal o la impedanciometría), y pruebas radiológicas. La solicitud de estas últimas queda al criterio del médico responsable, sin existir unos criterios objetivos claros [3].

En relación con el tratamiento, prácticamente en la totalidad de los casos se practica cirugía de resección del tumor, que busca solucionar la clínica del paciente, así como llegar a un diagnóstico definitivo, que se suele alcanzar únicamente a través del examen histológico [3, 4].

El subgrupo de hemangiomas de oído medio (y en concreto los que afectan a la membrana timpánica), representan un reto diagnóstico y terapéutico importante. Su manejo, tanto diagnóstico como terapéutico es variable en función del paciente (sobre todo de su edad y sintomatología), del tumor (tamaño, extensión, afectación de estructuras nobles), y de cada especialista responsable, lo que no asegura la uniformidad y seguridad de este. El objetivo de esta revisión es el de analizar el manejo de los hemangiomas timpánicos. Se pretende recoger toda la información disponible en la literatura relativa a: solicitud de pruebas de imagen y cuáles específicamente, así como el tratamiento quirúrgico concreto en cada caso [1-5] buscando un posible patrón o criterio de solicitud de pruebas o de elección del abordaje quirúrgico.

MATERIAL Y MÉTODO

Se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura de carácter cualitativo y narrativo. Los criterios de inclusión en esta revisión fueron los siguientes: (1.º) artículos formato caso clínico o series de casos, con casos originales, no repetidos o tomados de otros autores; (2.º) diagnóstico confirmado de hemangioma; (3.º): especificación de la afectación de la membrana timpánica por el hemangioma. Se incluyeron artículos sin restricción en cuanto a fecha de publicación, ni idioma. Se excluyeron aquellos artículos en cuyos casos, el tumor de oído no afectase a la membrana timpánica (tumores selectivos de oído externo, oído interno o de oído medio sin afectación de la membrana timpánica).

Partiendo de un artículo de Marzouqi et al. [1], se realizó una búsqueda en las plataformas de base de datos PubMed, Cochrane y Scopus para llevar a cabo una actualización de la bibliografía en los respectivo a hemangiomas timpánicos.

Las búsquedas incluyeron los términos: ("tympanic hemangioma"[Title/ Abstract]) OR ("tympanic membrane hemangioma"[Title/Abstract]) AND ("case report"[Title/Abstract] OR "case series"[Title/Abstract] OR "literature review” [Title/Abstract]). La última búsqueda se llevó a cabo en junio del año 2025.

Tres autores analizaron los artículos disponibles, decidiendo su cumplimiento o no de criterios de inclusión en la revisión. La selección se llevó a cabo de forma independiente, y las discrepancias se resolvieron por consenso. No se utilizaron herramientas de automatización durante el proceso de selección de artículos.

La extracción de datos fue llevada a cabo por dos autores, que trabajaron de forma independiente y cada uno de ellos extrajo los datos de todos los artículos incluidos en la revisión. Las discrepancias en cuanto a la extracción de dichos datos se resolvieron por consenso.

Se extrajeron datos sobre la epidemiología de los pacientes, las pruebas radiológicas solicitadas en cada caso (con justificación en caso de aportarla los autores) y el abordaje y técnica quirúrgicas (con justificación en caso de aportarla los autores).

El riesgo de sesgo en cuanto a los artículos incluidos no se evaluó, al no ser el objetivo de la revisión medir los resultados clínicos en función de las pruebas solicitadas o intervención quirúrgica llevada a cabo. Esta revisión pretende analizar la metodología adoptada en el manejo de cada caso de hemangioma timpánico, sin medir el efecto de ella en los resultados.

En cuanto al desarrollo estructural de la revisión, se utilizó la herramienta EQUATOR, completando su checklist para revisiones sistemáticas, que sigue las directrices del grupo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

RESULTADOS

Marzouqi et al. [1] recogen 31 casos de hemangiomas de oído (30 artículos, 29 formato caso clínico único (incluyendo el suyo propio), y 1 en formato serie de casos incluyendo dos casos). La búsqueda de actualización encontró otros 8 artículos más (todos ellos formato caso clínico). Así, se obtuvo un total de 39 casos clínicos de hemangioma de oído, incluidos en 38 artículos en total. De este total, todos cumplían los dos primeros criterios de inclusión. Se excluyeron 17 casos clínicos por no cumplir el tercer criterio de inclusión, al no afectar el hemangioma a la membrana timpánica, o no especificarse dicha afectación (por afectación selectiva del oído externo en la mayoría de ellos). Los casos clínicos publicados por Reeck et al., Rutherford et al. y Covelli et al. son algunos de esos ejemplos [24-26].

Esta selección de artículos, partiendo de los resultados de la búsqueda inicial, queda detallada en un diagrama de flujo PRISMA 2020 [6] (Figura 1).
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    Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 para nuevas revisiones sistemáticas donde se detalla la selección de artículos desde su búsqueda hasta su inclusión en la revisión


Quedaron de esta manera seleccionados 21 artículos, y un total de 22 casos de hemangioma timpánico. Se elaboró una tabla, inlcuyendo datos de los autores, año de publicación del caso clínico, motivo de consulta, así como los datos objetivo de la revisión (especificados en el apartado material y método) (Tabla 1, Anexo 1).

Del total de los 22 casos, en 7 de ellos no se solicitó ninguna prueba de imagen. En 15 se solicitó como prueba de imagen de estudio la Tomografía Axial Computerizada (TAC), y en 4 de ellos, además, se solicitó una Resonancia Magnética (RM) complementaria (nunca se solicitó una RM como prueba única).

En cuanto al tratamiento, en 1 caso se optó por la Radioterapia, y en otro caso el paciente se negó a someterse a una intervención quirúrgica. En los otros 20 casos se llevó a cabo una cirugía para extirpación del hemangioma. En 14 de ellos se optó por un abordaje transcanal con microscopio. En 5 de ellos, el abordaje para la resección del tumor fue retroauricular, acompañándose de una mastoidectomía en 3 de ellos. Y hubo en 1 caso en el que el abordaje fue transcanal con endoscopio.

DISCUSIÓN

PRUEBAS RADIOLÓGICAS

En la Tabla 1 (Anexo 1), puede observarse como hasta 1999, la mayoría de los cirujanos no solicitaban ninguna prueba de imagen para el estudio de la masa. Sólo Balkany et al [7] solicita una TAC peñascos. Aunque en dicho artículo no especifican la razón de la solicitud, su actitud expectante inicial en cuanto al tratamiento del hemangioma, e interés en conocer para ello su extensión e invasión podría justificarla.

A partir de 2001, todos los autores reflejan la solicitud de una o varias pruebas de imagen para el estudio de los hemangiomas. Todos ellos solicitan una TAC de peñascos. 4 de ellos, además, asocian RM complementaria: Bijelic et al [14] justifican la solicitud de la TAC para conocer la extensión de la masa y planificar la cirugía, y dejan reflejado como ellos no solicitaron la RM. Se trataba de un estudio radiológico realizado varios años antes del estudio del hemangioma, que no presentaba hallazgos en oído, pero sí un depósito de hemosiderina en un pedúnculo cerebral, que ellos acuñan como signo probable de sangrado de otro angioma; Por su parte, Magliulo et al. [17] solicitan ambas pruebas con la intención expresa de evaluar la calidad de ambas para el estudio del hemangioma. Concluyen que la TAC delimita mejor la tumoración y su extensión en comparación con la RM; Spector et al [20] no justifican la petición de sus pruebas de imagen; Mientras, Odat et al [21] especifican que la solicitud de la RM se basa en su interés por conocer la afectación de oído medio y probable cercanía o invasión del nervio facial (el hemangioma expuesto en su caso, invade el ático y alcanza la altura de la segunda porción del facial, sin evidencias en la TAC de erosión ósea).

De esta forma, parece que la TAC es una prueba radiológica adecuada para la mayoría de los casos: describe con precisión el tamaño y extensión del hemangioma, y evalúa la presencia o no de destrucción ósea [3, 17]. Sin embargo, en lesiones que afectan a oído medio, parece conveniente solicitar a su vez una RM, ya que esta puede aportar más detalles sobre la consistencia de la lesión, su contenido, y la relación con el nervio facial [21]. Aunque ninguno de los autores las solicita, la petición de pruebas angiológicas podría ser útil en lesiones de gran extensión, en las que se prevea un sangrado abundante [17].

ABORDAJES QUIRÚRGICOS

Parece que hay concordancia en la actitud terapéutica frente a los hemangiomas timpánicos. De los 22 casos, la gran mayoría deciden adoptar una actitud activa, con extirpación de la masa y envío para análisis histológico en diferido. [2-3, 8, 11] El diagnóstico definitivo de hemangioma timpánico se obtiene mediante análisis microscópico. A través de la exploración y pruebas de imagen sólo es posible sospecharlo, y el diagnóstico diferencial es amplio [1, 4-5]. Crowson et al. [22] resaltan, que, dada la infrecuencia de los hemangiomas timpánicos, tanto desde el punto de vista de confirmar el diagnótico, como de descartar otros más probables, la resección quirúrgica parece la opción más aconsejable. Hay otros casos en los que la actitud terapéutica no se justifica, a pesar de que el paciente que consulta, acude asintomático. [6-7, 11-12].

El abordaje más común es el transcanal con microscopio, sin justificar la mayoría de autores el porqué de elegir ese abordaje sobre los demás [6, 8, 10-11]. Muchos practican resección sin reconstrucción, y hay otros que reconstruyen la membrana timpánica en caso de daño de esta, cosa que sí suelen detallar [3, 14]. Los abordajes retroauriculares son los menos [9,v18-19, 21-22], y solamente Odat et al. [21] justifican la elección del abordaje, y la práctica de una mastoidectomía (debido a la afectación extensa de oído medio y la cercanía del tumor al nervio facial).

Conviene recordar que la actitud expectante siempre es una opción [15]. Balkany et al. [7] toman en un primer momento. La justifican en la asintomatología del paciente y el tamaño y escasa extensión del tumor. A los 18 meses, el tumor duplicó su tamaño, por lo que decidieron extirparlo mediante un abordaje transcanal con microscopio.

Como singularidad, un paciente fue tratado con radioterapia, con buenos resultados a los 5 años [16]. Hay, hoy en día, grupos que siguen trabajando en alternativas de tratamiento, entre las que se encuentra la radioterapia, pero estas aún se encuentran en fase experimental [1].

Huang et al [5] utilizaron un endoscopio de oído para resecar el hemangioma. En comparación con la visión microscópica, se sabe que la visión endoscópica proporciona una mayor calidad de imagen, una visión espacial de mayor amplitud y es menos invasiva. Es por ello que comienza a ganar popularidad entre los cirujanos para cirugías de esta índole.

Por supuesto, debemos destacar la importancia de la sintonía entre la actitud planteada por el cirujano, y la deseada por el paciente. Sin el deseo de este de ser intervenido, nada de los anteriormente mencionado puede llevarse a cabo [13].

LIMITACIONES

La revisión de Marzouqi et al. [1] que se toma como referencia, es una revisión comprensiva de la literatura, no una revisión sistemática. Esto podría haber dejado ciertos artículos previos a 2020 sin incluir. Por el contrario, el basarnos en esta revisión permite encontrar artículos que incluyen casos de hemangioma timpánico, pero que están codificados como tumores del conducto auditivo externo, por lo que en ese sentido que la revisión sea comprensiva y algo más laxa, es beneficioso. Por otra parte, hay muchos autores que no especifican la solicitud o no de pruebas de imagen [11-13], e igualmente bastantes de los que sí lo especifican, no justifican el porqué de esa solicitud [16, 19-20]. Además, hay también muchos autores que no detallan la cirugía que realizan en su correspondiente caso, ni justifican el abordaje utilizado. Esto, es en parte debido a que todos los artículos que se incluyen cuya fecha de publicación es anterior a 1983 [6-9] no pueden visualizarse en formato de texto completo. Otra limitación reside en la no aplicación de herramientas de evaluación de sesgo cuantitativo. Como justificación, el objetivo de la revisión era exploratorio o de mapeo, más que de evaluación de la calidad comparativa de los estudios. A su vez, muchos estudios no ofrecían datos suficientes sobre su metodología o variables, y en los casos en los que sí se incluían, dichos datos no eran numéricos o cuantitativos, si no cualitativos. Todo ello, dificulta alcanzar el objetivo propuesto de recabar la mayor información posible a cerca del manejo de los hemangiomas timpánicos.

CONCLUSIONES

En cuanto al manejo de los hemangiomas timpánicos, no existe un protocolo claro de actuación en cuanto a la petición de pruebas de imagen o actitud en el tratamiento, pero gracias a la bibliografía disponible, existen ejemplos en los que fijarnos, y que pueden orientar nuestra práctica clínica, adecuándola lo máximo posible a las necesidades del paciente y las características del tumor.
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ANEXO 1


Tabla 1. Resultados de los datos recogidos para los 22 casos de hemangioma timpánico entre 1972 y 2025




	Autor/Año

	Motivo Consulta

	Prueba/s Radiológica/s

	Justificación pruebas radiológicas

	Abordaje Quirúrgico

	Justificación abordaje quirúrgico






	Freedman 1972 [6]

	Asintomático

	No solicitan

	-

	Transcanal microscópico (sólo resección)

	-




	Freedman 1972 [6]

	Otalgia

	No solicitan

	-

	Transcanal microscópico (resección + reconstrucción)

	-




	Balkany 1978 [7]

	Asintomático

	TAC peñasco

	-

	1º vigilancia; 2ºTranscanal microscópico (sólo resección)

	Decidieron actitud expectante inicial, pero el tumor se duplicó en 18 meses, y decidieron intervenir




	Andrade 1983 [8]

	Sin especificar

	No especifican

	-

	Transcanal microscópico (resección + reconstrucción)

	-




	Kemink 1983 [9]

	Sin especificar

	No especifican

	-

	Retroauricular + mastoidectomía (resección + reconstrucción)

	-




	Jackson 1990 [10]

	Otitis externa

	TAC peñasco

	-

	Transcanal microscópico (resección + reconstrucción)

	-




	Albritton 1994 [11]

	Asintomático

	No especifican

	-

	Transcanal microscópico (sólo resección)

	-




	Pulec and Deguine 1998 [12]

	Asintomático

	No especifican

	-

	Transcanal microscópico (resección + reconstrucción)

	-




	Ramírez 1999 [13]

	Acúfeno

	No especifican

	-

	El paciente rechazó la cirugía

	-




	Bijelic 2001 [14]

	Prurito y Otalgia

	TAC peñasco + RMN

	TAC pedido para filiar y planificar cirugía de la masa; RMN solicitada varios años antes del estudio del hemangioma por una razón desconocida,

	Transcanal microscópico (resección + reconstrucción)

	-




	Hiraumi 2005 [15]

	Otalgia, Otorrea e Hipoacusia

	TAC peñasco

	-

	Transcanal microscópico (sólo resección)

	-




	Pavamani 2007 [16]

	Otorragia

	TAC peñasco

	-

	Radioterapia

	-




	Magliulo 2007 [17]

	Acúfeno

	TAC peñasco + RMN

	Para evaluar la calidad entre ambas pruebas, y concluyen que la RMN no delimita bien la extensión del tumor.

	Transcanal microscópico (sólo resección)

	-




	Bovo 2010 [18]

	Acúfeno e Hipoacusia

	TAC peñasco

	-

	Retroauricular + mastoidectomía (resección + reconstrucción)

	-




	Jang 2011 [19]

	Acúfeno

	TAC peñasco

	-

	Retroauricular (resección + reconstrucción)

	-




	Spector 2011 [20]

	Acúfeno e Hipoacusia

	TAC peñasco + RMN

	-

	Transcanal microscópico (sólo resección)

	-




	Odat 2016 [21]

	Acúfeno e Hipoacusia

	TAC peñasco + RMN

	Justifica la petición de la RMN por mejor capacidad de estudio de la extensión hacia oído medio y de la invasión del nervio facial.

	Retroauricular + mastoidectomía (resección + reconstrucción)

	Afectación oído medio, con inclusión de cadena osicular y cercanía al nervio facial.




	Crowson 2017 [22]

	Acúfeno

	TAC peñasco

	
	Retroauricular (resección + reconstrucción)

	-




	Kim 2017 [23]

	Hipoacusia y Taponamiento Ótico

	TAC peñasco

	
	Transcanal microscópico (sólo resección)

	-




	Cruz Toro 2020 [2]

	Taponamiento Ótico

	TAC peñasco

	No solicitan RMN por ausencia de extensión a oído medio.

	Transcanal microscópico (sólo resección)

	-




	Lygeros 2022 [3]

	Otorrea e Hipoacusia

	TAC peñasco

	No solicitan RMN por ausencia de extensión a oído medio.

	Transcanal microscópico (resección + reconstrucción)

	-




	Huang 2025 [4]

	Taponamiento Ótico

	TAC peñasco

	No solicitan RMN por ausencia de extensión a oído medio.

	Transcanal endoscópico (resección + reconstrucción)

	-
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