elSSN 2444-7986
DOI: http://dx.doi.org/10.14201/0rl20167s1.14566

RESUMENES DE LAS COMUNICACIONES LIBRES AL XXIV
CONGRESO DE LA SOCIEDAD OTORRINOLARINGOLOGICA DE
CASTILLA Y LEON, CANTABRIA Y LA RIOJA. PALENCIA 26, 27 Y
28 DE MAYO DE 2016

Submissions to XXIV Congress of the of Castilla y Leon, Cantabria
and La Rioja Otolaryngological Society. Palencia 26, 27 and 28 May
2016

Fecha de Publicacion: 4 de junio de 2016

Los autores declaran no tener conflictos de intereses

Imagenes: Los autores declaran haber obtenido las imagenes con el permiso de los pacientes

Politica de derechos y autoarchivo: se permite el autoarchivo de la versién post-print (SHERPA/RoMEO)
Licencia CC BY-NC-ND. Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-SinDerivar 4.0 Internacional
© Universidad de Salamanca. Su comercializacion esta sujeta al permiso del editor

XXIV Congreso Sociedad de
Otorrinolaringologia

Castillay Leon, Cantabria y La Rioja
26,27 y 28 mayo 2016

© Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-ND [1] Rev. ORL, 2016, 7, Supl. 1, pp. 1-42



RESUMENES DE LAS COMUNICACIONES LIBRES AL XXIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD ORL CLCR
PALENCIA 2016

RESUMENES DE
COMUNICACIONES
ORALES

Notificacion de incidentes de
seguridad del paciente en
ORL mediante SISNOT

JOoSE Luis PARDAL-REFOYO':  LOURDES
MORENO-CEA; MONTSERRAT ALCALDE-
MARTIN®; MYRIAM GONZALEZ-SANCHEZ'

SACYL. Complejo Asistencial de Zamora.
'Servicio de ORL. Subdireccion Médica. *Ge-
rencia Regional de Salud (Servicio de Calidad.
Direccién General de Planificacion e Innova-
cion)

Introduccion y objetivo: La seguridad del pa-
ciente (SP) puede definirse como el conjunto
de medidas que evitan la presentacion de inci-
dentes de seguridad (IS) que pueden llegar a
producir dafio no deseado en el paciente
(evento adverso, EA). La base del aprendizaje
y mejora en SP esta en la deteccién y notifica-
cion de los IS y es necesario notificar los IS
para analizarlos y adoptar medidas que eviten
su repeticion. Aproximadamente por cada 300
IS sin dafio se produce un EA (con dafio en el
paciente). Objetivo: Presentar a los otorrinola-
ringdlogos el sistema de notificacion de inci-
dentes de seguridad sin dafio SISNOT desa-
rrollado para SACYL (Sanidad de Castilla y
Ledn). Material y Método: Revision narrativa.
Presentacion de las caracteristicas generales
de SISNOT vy organizacion de la informacién
(notificadores) y analisis (gestores). Resulta-
dos: SISNOT es una aplicacion accesible
desde la Intranet de SACYL desde la que cual-
quier profesional puede notificar incidentes de
seguridad que potencialmente podrian haber
producido dafio en un paciente concreto. Con-
clusiones: Desde los centros debe organizarse
la actividad de notificacion y analisis de los IS
sin dafo. La formacion en SP es necesaria
para crear una cultura de seguridad.

Palabras clave: safety; patient safety; safety
management; risk management

Gestion de la informacion en
ORL mediante OJS. El
modelo de Revista ORL

JOSE Luls PARDAL-REFOYO'; ANGEL REDERO-
HERNANDEZ?

'Revista ORL. Consejo de Redaccion. Univer-
sidad de Salamanca. Sociedad Otorrinolarin-
goldgica de Castilla y Ledn, Cantabria y La
Rioja. “Ediciones Universidad de Salamanca

Introduccion y objetivo: La actividad cientifica
debe conducir a elaborar informes de investi-
gacion (IDI) en distintos formatos. Para que los
IDI puedan llegar a los consumidores (lecto-
res) precisan un soporte que permita su ar-
chivo y consulta en cualquier momento. Este
es uno de los papeles de una revista cientifica.
Para que el IDI llegue desde el autor hasta el
lector es necesaria su adecuacion a normas a
lo largo del Proceso Editorial (PE). Obijetivo:
Presentar las etapas del PE en una publicacion
de acceso abierto mediante el sistema de ges-
tion de manuscritos OJS (Open Journal Sys-
tem). Material y método: Revision narrativa. Se
presenta el sistema OJS de Ediciones Univer-
sidad de Salamanca aplicado en la gestion de
manuscritos de Revista ORL. Resultados: El
sistema OJS permite la gestion automatizada
durante todo el PE, facilitando el proceso de
revision y de edicion. Conclusiones: Revista
ORL es una publicacion de acceso abierto ges-
tionada mediante sistema OJS. El sistema
OJS mejora la calidad del PE y ayuda a mejo-
rar la visibilidad de los IDI.

Palabras clave: acceso abierto; proceso edito-
rial; open access; editorial process

¢ Es facil encargarse de
coordinar un «programa de
hipoacusia infantil»?

MARIA
GARCIA-

BENITO-OREJAS
FERNANDO

JOSE  IGNACIO
PONCELA-BLANCO?;
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VICARIO®,  FERNANDO  BENITO-GONZALEZ*:
GERARDO MARTIN-SIGUENZA®:  JESUS SAN
ROMAN-CARBAJO®

Servicio ORL y PCF de 1Hospital Clinico Uni-
versitario de Valladolid; 2Complejo Asistencial
Universitario de Palencia; 3Complejo Asisten-
cial Universitario de Burgos; 4Complejo Asis-
tencial Universitario de Salamanca; 5Complejo
Asistencial Universitario de Leon; 6Hospital El
Bierzo de Ponferrada.

Introduccion y objetivo: La hipoacusia es la de-
ficiencia sensorial mas prevalente al naci-
miento. Aunque coordinar un programa para
su deteccion y atencidn tempranas pueden pa-
recer tareas sencillas, no lo son tanto cuando
se asume la responsabilidad del impacto nega-
tivo que un retraso en la identificaciéon o en el
tratamiento, pueden provocar en el desarrollo
lingUistico y educativo del nifio/a. Con este tra-
bajo pretendemos ofrecer una vision global del
compromiso que supone la practica de este co-
metido. Material y Método: Se revisan las fun-
ciones asignadas al supervisor de un «Pro-
grama de Hipoacusia Infantil», analizando las
que se establecen en el Programa de la Comu-
nidad de Castilla y Ledn, que son fiel reflejo de
las de otras comunidades y paises, al tratarse
de un consenso internacional avalado por dife-
rentes organismos reguladores, que en Es-
pana corresponde a la Comisién para la Detec-
cion Precoz de la Hipoacusia (CODEPEH).
Resultados: El coordinador de un «Programa
de Hipoacusia Infantil» debe vigilar la identifi-
cacién temprana de los recién nacidos con de-
ficiencia auditiva, realizar un diagnéstico y tra-
tamiento precoces, solicitar pruebas
especificas y valorar el éxito de la intervencion.
Todo este proceso se centra en la familia como
motor fundamental del proyecto. El apoyo ins-
titucional y administrativo deberian estar al
servicio de esta actividad. Conclusiones: En-
cargarse actualmente de un «Programa de Hi-
poacusia Infantil» implica una concepcién glo-
bal, que consiste en establecer un control
preventivo de la salud auditiva del nifio/a, lo
que incrementa la complejidad de su desarro-
llo.

Palabras clave: cribado auditivo universal; hi-
poacusia; seguimiento; factor de riesgo; neo-
nato.

Estudio descriptivo de
urgencias ORL en el
Hospital San Pedro

AZOR CARRERAS-ALCARAZ; DANILO TERAN-
MuUNOz; ANA NATALIA ORTIZ-RIVERA; MIRIAM
ARANZAZU MICHELENA-TRECU; PEDRO Diaz DE
CERIO-CANDUELA

Hospital San Pedro. Logrofio

Introduccion y objetivo: Las urgencias en el
area ORL son una parte importante de las ad-
misiones en el servicio de urgencias gene-
rando gran carga de trabajo. El objetivo del es-
tudio realizado es mostrar cual es la
prevalencia de patologias ORL en nuestro
area de influencia, mostrar la distribucion en
edad y sexo y ver qué urgencias han precisado
ingreso y/o intervencidon quirdrgica urgente.
Material y Método: Se trata de un estudio des-
criptivo prospectivo iniciandose la recogida de
datos el 1 de junio hasta el 31 de diciembre de
2015. Los pacientes que presentan urgencias
ORL en nuestro hospital son valorados por el
residente de ORL, los adjuntos realizan guar-
dias localizadas. Dadas las caracteristicas del
funcionamiento de las urgencias en nuestro
hospital, solo se han recogido los datos aque-
llos dias en los que se encontraba un residente
de ORL de guardia. De la base de datos que-
dan excluidas aquellas urgencias generadas
en pacientes ya hospitalizados. Resultados:
Se recogen 537 casos. Los resultados mues-
tran una distribuciéon de sexo sin diferencias
estadisticamente significativas. La media de
edad es de 47 afos con una desviacién estan-
dar de 23,96. Las principales patologias por las
que se consulta es por otitis externas (8,3%) y
otitis medias (6,79%), fracturas de huesos pro-
pios (7,36%), epistaxis (12,45%) y cuerpos ex-
trafios faringeos (10,57%) precisando ingreso
hospitalario un 11,36% de los casos y con
4,66% de casos que precisan intervencion qui-
rurgica urgente. Las causas mas frecuentes de
intervencién quirdrgica urgente son los trau-
matismos faciales. Conclusiones: La patologia
ORL es una de las principales causas de con-
sulta a urgencias por lo que es conveniente co-
nocer la distribucion de éstas.
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Palabras clave: urgencias médicas; otorrinola-
ringologia

Etiologia, diagnostico y
tratamiento de la otitis
externa maligna en el
Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla

SANDRA VERGARA-PASTRANA; NATALIA
CASTAREDA-CURTO; MARIA TERESA  GIL-
AGUILAR; CORA AIARA VIANA; CARMELO

MORALES-ANGULO
Hospital Universitario Marqués De Valdecilla

Introduccion y objetivo: La otitis externa ma-
ligna es una enfermedad infecciosa del con-
ducto auditivo externo y del hueso temporal,
que puede desencadenar mastoiditis, condri-
tis, osteomielitis y eventualmente compromiso
intracraneal que puede tener desenlace fatal.
El tratamiento depende del microorganismo
causante, siendo el mas frecuente la Pseudo-
mona aeruginosa. El objetivo de este estudio
es evaluar la etiologia, el diagndstico, trata-
miento y complicaciones de ésta patologia en
un hospital de tercer nivel. Material y Método:
Se trata de un estudio retrospectivo en el que
se recogieron 24 pacientes con otitis externa
maligna durante 20 afios entre diciembre de
1995 hasta diciembre de 2015. Se revisaron
las historias clinicas por edad, sintomas, ha-
llazgos clinicos, comorbilidades, imagenes
diagnésticas, agentes microbioldgicos y trata-
miento. Resultados: Las edades comprendi-
das fueron entre 59 y 90 afos, y el tiempo de
tratamiento medio fue de 33 dias. De los 24
pacientes, 19 eran inmunosuprimidos. El sin-
toma mas frecuente fue la otalgia, seguida de
la otorrea. El microorganismo aislado con mas
frecuencia fue la Pseudomona aeruginosa se-
guida del Scedosporium apiuspermum. El tra-
tamiento consisti6 mayormente en antibioticos
locales y sistémicos. Tres pacientes fallecieron
como complicacion de esta patologia. Conclu-
siones: La otitis externa maligna es una pato-
logia poco frecuente, que debe sospecharse
en todo paciente inmunocomprometido con

otalgia, otorrea y tejido de granulacién o expo-
sicion 6sea del conducto auditivo externo. La
oportunidad en el diagnéstico disminuye la
probabilidad de complicaciones incluyendo la
muerte, y el tratamiento se pauta segun el cul-
tivo.

Palabras clave: otitis externa maligna; diag-
nostico; tratamiento

Infecciones cervicales
profundas: Revision de
casos clinicos presentados
durante el periodo 2013 -
2014 en el Hospital clinico
universitario de Valladolid

MARIA HERNANDEz DE LOS SANTOS; Luis
MIGUEL TORRES-MORIENTES; ANA FERNANDEZ;
ANA SANCHEZ; MARLENY CASASOLA; DARIO
MORAIS-PEREZ

Hospital clinico universitario de Valladolid

Introduccion y objetivo: Las infecciones de los
espacios cervicales profundas; aunque son
procesos poco frecuentes en la actualidad de-
bido al uso de los antibiéticos modernos, con-
tindan asociando una alta morbimortalidad, y
la mayoria se asocian a infecciones dentarias
y orofaringeas. Material y Método: Se realizé
una revision retrospectiva de los casos de in-
fecciones cervicales profundas tratadas en el
servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
clinico universitario de Valladolid durante el
periodo 2013-2014, excluyéndose los flemo-
nes y abscesos periamigdalinos, flemones y
abscesos dentarios aislados y los abscesos
postquirdrgicos. Se analizaron los anteceden-
tes y enfermedades asociadas, asi como as-
pectos del diagndstico, tratamiento y evolucién
de los mismo. Resultados: Se presentaron un
total de 27 infecciones cervicales profundas
durante el periodo 2013-2014 en nuestro ser-
vicio, 5 abscesos parafaringeos (19%), 3 abs-
cesos retrofaringeos (11%), 2 angina de Lud-
wig (7%), 6 abscesos de suelo de boca (22%),
5 abscesos cervicales (19%), 6 abscesos cer-
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vicotoracicos (22%) y 4 casos de adenofle-
mon-celulitis cervical. EI 59% de los pacientes
eran de sexo masculino, la edad media estuvo
comprendida entre 30-70 anos. El 40,7% de
los pacientes acudié por tumoracion o tume-
faccién cervical como signo o sintoma inicial.
Se realiz6 Tac en 25 pacientes (93%), los mi-
croorganismos mas frecuentemente aislados
fueron los streptococos (50%) y la patologia
asociada con mas frecuencia fue la DM tipo 2
con un 22%. Fue preciso realizar abordaje qui-
rurgico ademas del tratamiento médico en un
63% de los pacientes y la tasa de mortalidad
global fue de un 7,4%. Conclusiones: Aunque
la incidencia de infecciones cervicales profun-
das ha disminuido considerablemente gracias
al avance en las técnicas diagndsticas, tera-
péuticas y de cuidados criticos en la era mo-
derna son patologias que continian asociando
un alta morbimortalidad

Palabras clave: abscesos cervicales; parafa-
ringeos; retrofaringeos; suelo de boca.

Manifestaciones
audiovestibulares de la
malformacién de Chiari tipo |

NATALIA CASTAREDA-CURTO'; GLORIA GUERRA-
JIMENEZ';  SANDRA  PATRICIA  VERGARA-
PASTRANA': M2 TERESA GIL-AGUILAR': AIARA
VIANA CORA"; ROCiO GONZALEZ-AGUADO'

1Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
Santander. 2Complejo Hospitalario Insular Ma-
terno Infantil, Las Palmas, Gran Canaria

Introduccion y objetivo: La malformacion de
Chiari es una alteracion de la base del craneo,
en la que se produce herniacién del cerebelo y
del tronco cerebral a través del foramen mag-
num. Aunque su forma de presentacion mas
frecuente es la cefalea occipitonucal, no es
rara la asociacion de sintomas audiovestibula-
res. El objetivo de nuestro estudio fue conocer
las manifestaciones audiovestibulares en la
malformacion de Chiari tipo | (MCH-I). Material
y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo
observacional de los pacientes remitidos a
nuestra unidad en los ultimos diez afios asi

como una revision bibliografica de las manifes-
taciones audiovestibulares de esta enferme-
dad. Resultados: Se presentan treinta y dos
pacientes (seis varones y veintiséis mujeres)
comprendidos entre veintisiete y setenta y un
afos de edad, con una media de edad de cin-
cuenta y cinco afos. La principal manifesta-
cion fue inestabilidad (78,1%) seguido de hi-
poacusia (75%), acufenos (62,5%) y vértigo
(62,5%). Dos pacientes fueron tratados con
corticoides intratimpanicos por sindrome verti-
ginoso, con mejoria tras el tratamiento.
Conclusiones: en la MCH-I es frecuente la pa-
tologia audiovestibular. Es por ello importante
su conocimiento dado que son con frecuencia
derivados a otorrinolaringologia para su estu-
dio. Son pacientes que pueden presentar ines-
tabilidad, hipoacusia neurosensorial y sin-
drome vertiginoso.

Palabras clave: Chiari; vértigo; inestabilidad

Adenoma pleomorfo de
|6bulo profundo de la
parétida

MIRIAM ARANZAZU MICHELENA-TRECU; AZOR
CARRERAS-ALCARAZ; ANA  NATALI ORTIZ-
RIVERA; EDER DANILO TERAN-MuUNOZz; PEDRO
Diaz DE CERIO-CANDUELA

Hospital San Pedro Logrofio

Introduccion y objetivo: Los tumores del espa-
cio parafaringeo representan menos del 1% de
todos los tumores de cabeza y cuello, siendo
los tumores del I6bulo profundo de la glandula
parétida los mas frecuentes. Presentan un cre-
cimiento lento y silente, alcanzando un gran ta-
mafo al diagndstico. Material y Método: Mujer
de 48 afos amigdalectomizada en la infancia,
que acude a urgencias por odinofagia de dos
semanas de evolucion sin fiebre, ni otra sinto-
matologia acompafante. A la exploracién pre-
senta un abombamiento del pilar amigdalino
anterior izquierdo, no fluctuante y doloroso a la
palpacién. Todos los valores de la analitica son
normales. En la tomografia computarizada y
en la resonancia magnética se observa una
gran masa de partes blandas en el espacio pa-
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rafaringeo izquierdo de 4.6x2.5x4.1 cm de dia-
metro axial, anteroposterior y craneocaudal.
Las imagenes sugieren un adenoma pleo-
morfo del I6bulo profundo de la glandula paré-
tida izquierda. Se decide realizar una paroti-
dectomia total izquierda, con monitorizaciéon
del nervio facial. La lesion se extiende desde
la porciéon profunda de la parétida izquierda
hasta el espacio parafaringeo y la fosa pterigo-
maxilar. El estudio anatomopatolégico da el
diagnéstico de adenoma pleomorfo. Conclu-
siones: Los tumores parafaringeos son poco
habituales, siendo los de glandulas salivares
los mas frecuentes. El estudio con pruebas de
imagen es fundamental, sobre todo la reso-
nancia magnética. Debido a la localizacién
anatémica y el tamafio del tumor, se suele lle-
var a cabo un abordaje quirdrgico cervical-pa-
rotideo.

Palabras clave: pharyngeal neoplasms; pleo-
morphic adenoma

Herida facial por animal
astado

EDER DANILO TERAN-MUROZ; MIRIAM ARANZAZU
MICHELENA-TRECU; ANA NATALI ORTIZ-RIVERA;
AZOR CARRERAS-ALCARAZ; PEDRO Diaz DE
CERIO-CANDUELA; JULIAN PRECIADO-LOPEZ

Hospital San Pedro, Logrofio

Introduccioén y objetivo: Las festividades tauri-
nas, que involucran la interaccion entre un ani-
mal astado (toro, vaquilla, etc.) son frecuentes
en Espania, ciertas regiones de Francia y Lati-
noameérica. Las lesiones producidas por dicha
interaccién no son infrecuentes. Las caracte-
risticas de los animales involucrados en estas
festividades, principalmente sus apéndices as-
tados, causan lesiones de considerable mag-
nitud, y cuando se producen en el area cervi-
cofacial pueden condicionar la vida del
paciente. Conocer el tipo de lesiones produci-
das por los animales astados es fundamental
para el diagnéstico correcto y tempranero para
asegurar a nuestro paciente las mayores posi-
bilidades de recuperacion. Material y Método:
Presentamos el caso de un varén de 18 afios
de edad, que es traido al hospital San Pedro

por presentar una lesién anfractuosa en tercio
medio facial, producida por cuerno de vaquilla,
durante festividades de su pueblo. Presenté
una herida inciso contusa de aproximada-
mente 9 cm en regién paralateronasal derecha
desde el surco nasogeniano hasta el canto in-
terno del ojo ipsilateral, con avulsiéon nasal,
fractura de septum y huesos propios nasales,
dichas lesiones fueron corregidas de manera
urgente en quiréfano, el paciente presentd un
post operatorio sin complicaciones y un buen
resultado tanto funcional como estético. Resul-
tados: Las heridas por asta de toro tienen ca-
racteristicas muy especiales, que las difieren
de las heridas contusas, por arma de fuego y
arma blanca. Esto se debe a la naturaleza del
agente de la herida, el cuerno, de forma c6-
nica, gran longitud y un diametro. Es capaz de
provocar lesiones con gran facilidad, que se
pueden presentar a gran distancia desde el
punto de impacto. El cuerno del toro alberga
gran cantidad de microorganismos por tanto
este tipo de herida es considerada una herida
sucia. Se describen 3 tipos de lesiones depen-
diendo del traumatismo: puntazo, varetazo y
cornada, siendo esta la mas destructiva. Los
pacientes que han sufrido heridas por asta de
toro deben ser considerado pacientes politrau-
matizados y deben ser tratados como tal segun
los algoritmos establecidos. Conclusiones: El
correcto conocimiento de la anatomia quirur-
gica cervicofacial junto al adecuado entendi-
miento de la fisiopatologia, microbiologia y
complicaciones de las heridas por animal as-
tado son fundamentales para la rapida identifi-
cacion de lesiones con el fin de brindar un co-
rrecto tratamiento a nuestros pacientes.
Palabras clave: herida facial; asta de toro

Corticoides sistémicos en la
neuritis vestibular: efecto a
corto plazo

HORTENSIA SANCHEZ-GOMEZ; GABRIEL
AGUILERA-AGUILERA;  CARMEN  SANCHEZ-
BLANCO; ROSALYN CHAVES-ARAUJO; PEDRO
BLANCO-PEREZ; ANGEL BATUECAS-CALETRIO
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Complejo Asistencial Universitario de Sala-
manca

Introduccion y objetivo: La neuritis vestibular
se caracteriza por la aparicion brusca de vér-
tigo, con un importante cortejo vegetativo, en
ausencia de sintomas auditivos ni otra focali-
dad neurolégica. Estos sintomas mejoran gra-
dualmente con el paso del tiempo como resul-
tado de un proceso de compensacion
vestibular con eventual restitucion de la fun-
cion vestibular en la mayoria de los pacientes.
Existen diferentes estudios que han confir-
mado el efecto beneficioso de los glucocorti-
coides sobre la funcion vestibular periférica en
la neuritis vestibular. Sin embargo, sélo un es-
tudio evalu6 indirectamente el efecto de los
glucocorticoides sobre los sintomas del vértigo
en la neuritis vestibular, sin encontrarse bene-
ficio a largo plazo. Esto plantea la cuestion de
si la restauracién del desequilibrio vestibular
agudo y, por tanto la reduccion del nistagmo, a
través de una reduccion en la inflamacion, ten-
dria algun efecto sobre los sintomas del vér-
tigo. Los principales objetivos de este estudio
fueron analizar el efecto agudo del tratamiento
con glucocorticoides en la recuperacién de los
sintomas de vértigo y la duracion de la estan-
cia hospitalaria. Material y Método: Se recluta-
ron pacientes consecutivos con el diagndstico
clinico de neuritis vestibular que acudieron al
servicio de ORL-PCF del Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca entre marzo de
2005 y abril de 2012. A todos los pacientes se
les realiz6 una audiometria de tonos puros en
el primer o segundo dia después de su co-
mienzo, una prueba caldrica bitérmica en el
cuarto o quinto dia, resonancia magnética nu-
clear y realizacion del cuestionario «Dizziness
Handicap Inventory» (DHI) al ingreso y al alta
hospitalaria, que sirve para cuantificar la au-
topercepcion de la discapacidad en pacientes
con vértigo y su impacto en actividades de la
vida diaria. Se establecieron dos grupos en
funcién de si habian recibido tratamiento con
glucocorticoides sistémicos (N = 32) ono (N =
44) y se realizé un estudio de cohortes. El
grupo que recibié glucocorticoides sistémicos
(grupo tratamiento) fue reclutado desde sep-
tiembre de 2007 hasta abril de 2012 y recibié
tratamiento con diazepam 5 mg intravenoso
cada 12 horas durante el primer y segundo dia
de ingreso, metoclopramida 10 mg intravenoso

cada 8 horas durante el primer dia, ejercicios
de rehabilitacién vestibular y metilprednisolona
a dosis de 1 mg/kg durante 5 dias, posterior-
mente se redujo la dosis a la mitad durante
otros cinco dias y después se finaliz6. El grupo
que no recibid glucocorticoides (grupo control)
fue reclutado desde marzo de 2005 hasta sep-
tiembre de 2007 y recibieron el mismo trata-
miento sintomatico, pero sin los glucocorticoi-
des. Resultados: No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en-
tre los dos grupos en cuanto a la edad (media
+ desviacion estandar de edad 51,74 + 15,32
frente a 18,35 afos £ 57.51, p = 0,18). La es-
tancia hospitalaria fue estadisticamente dife-
rente entre los dos grupos, siendo menor en el
grupo tratamiento (2,8 £ 1,5 dias para el grupo
de tratamiento y de 3,6 + 1,7 dias para el grupo
de control, p = 0,002). En cuanto a la paresia
canalicular fue significativamente menor en el
grupo tratamiento comparado con el grupo
control (media + SD % 38,04 + 21,57 frente a
82,79+ 21,51, p <0,001). Alingreso 27 pacien-
tes del grupo de tratamiento tenia nistagmo
grado Il y 5 tenian grado Il, en comparacioén
con 36 que presentaban nistagmo grado Il, y 8
con grado Il en el grupo control (p = 0,07). Al
momento del alta hospitalaria, 20 pacientes del
grupo de tratamiento tenian nistagmo grado |,
8 grado Il y 4 grado Ill, mientras que en el
grupo control, 21 tenian nistagmo grado |, 15
grado I, y 8 grado Ill (p = 0,03). Finalmente,
analizando los resultados del cuestionario DHI,
su puntuacién al momento del alta fue signifi-
cativamente menor en el grupo de tratamiento
(media + SD% 23.15 £ 12.40 (fisica (P) = 8,05,
funcionales (F) = 7,47, emocional (E) = 8,13)
frente a 64,07 £ 12,87 (P = 20,31, F = 19,56,.
E = 24.06), p < 0.001). Conclusiones: Este es-
tudio demuestra que los glucocorticoides pro-
ducen una mejoria de la sintomatologia y su-
giere que pueden acelerar la compensacion
vestibular a través de una restauracién de la
funcién vestibular periférica en pacientes con
neuritis vestibular, dada la reduccion de la in-
tensidad del nistagmo observado en el grupo
tratamiento. Ademas, se demuestra que dismi-
nuye la estancia hospitalaria, con la reduccién
de gastos econémicos que eso supone.
Palabras clave: glucocorticoides; neuritis ves-
tibular; vértigo
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Seguimiento del vertigo
paroxistico infantil

GABRIEL  ALEJANDRO  AGUILERA-AGUILERA;
HORTENSIA SANCHEZ-GOMEZ; RAQUEL YANEZ-
GONZALEZ; JEAN-FRANCO INTRAPRENDENTE-
MARTINI; SANTIAGO SANTA CRUZ-RuIz; ANGEL
BATUECAS-CALETRIO

Hospital Clinico Universitario de Salamanca

Introduccion: El vértigo paroxistico benigno in-
fantil (VPBI) es la causa mas frecuente de vér-
tigo en la infancia afectando predominante-
mente a nifios entre los 2 y 6 afios de edad,
con una prevalencia estimada cercana al 2,6%
de la poblacion infantil de entre 5 y 15 afios.
Esta entidad se caracteriza por ataques de vér-
tigo recurrentes de corta duracién, acompafa-
dos de cortejo vegetativo. Hoy en dia se con-
sidera un equivalente migrafioso en la infancia.
Material y métodos: Se presenta un estudio
descriptivo retrospectivo de 27 pacientes diag-
nosticados de VPBI entre los afios 1991 y
1997. Estos pacientes se siguieron durante 15
afios desde realizado el diagnéstico y se esta-
bleci6 la incidencia de migrafia y desordenes
de oido interno. Los pacientes incluidos cum-
plian criterios de migrafia basados en la Inter-
national Headache Society y cumplian la defi-
nicion de VPBI propuesta por Basser.
Resultados: Los pacientes de nuestro estudio
incluy6 18 mujeres y 9 varones, siendo la edad
promedio para el inicio de los ataques del VPBI
de 3 afios y 11 meses. La edad promedio para
la resolucién espontanea fue de alrededor de
5 afios y 7 meses. De los pacientes en el estu-
dio, 9 desarrollaron migrafia durante la edad
adulta, observandose una prevalencia de
33,4% de la muestra total. Esta observacion
fue estadisticamente significativa p< 0,001.
Conclusiones: La prevalencia de la migrafia en
el grupo de pacientes diagnosticados de VPBI
fue del 33,4%, al comprarlo con la prevalencia
de la migrafia en Espafa (12,6%), se observa
que la prevalencia de la migrafia en pacientes
diagnosticados con VPBI es casi tres veces
mayor que en el resto de la poblacién. Esto nos
lleva a la hipétesis de que VPBI puede ser un
precursor de la migrafia en la infancia y no sélo
un equivalente migrafioso en la infancia.

Palabras clave: vértigo paroxistico infantil; mi-
grafia; nistagmo

Hormona paratiroidea
intacta como predictor
temprano de hipocalcemia
en la tiroidectomia total

HUGO LARA SANCHEZ': SARA FERNANDEZ
CASCON": ELISA GIL-CARCEDO SARUDO': LuIS
ANGEL CUELLAR OLMEDO?%: AGUSTIN MAYO
IscAR®; Luis ANGEL VALLEJO VALDEZATE'

Servicio de Otorrinolarinqologia del Hospital
Universitario Rio Hortega', Servicio de Endo-
crinologia del Hospital Universitario Rio Hor-
tegaz, Facultad de Medicina de la Universidad
de Valladolid®

Introduccion y objetivo: La medicion de la hor-
mona paratiroidea intacta (PTHi) se considera
que puede ser el régimen mas practico y eficaz
para la deteccion de hipocalcemia posterior a
una Tiroidectomia Total (TT) o a una Cirugia
para Completar la Tiroidectomia (CCT) detec-
tando de forma mas temprana la posibilidad de
hipocalcemia que con la medicién Gnicamente
de calcio sérico. El objetivo de este estudio es
comprobar si la medicién de la PTHi pre y post-
quirurgica de una TT o CCT es un predictor fia-
ble de la presencia de hipocalcemia postqui-
rurgica y expresar los resultados de tal manera
que puedan ser reproducibles en otras institu-
ciones de salud. Material y Método: Estudio
prospectivo de pacientes operados de TT o
CCT que cumplen criterios de inclusion a los
que se les solicita una analitica prequirurgica
incluyendo los siguientes parametros: PTHi,
calcio total, calcio i6nico, magnesio, albumina
y proteinas totales. En la fase postquirurgica
se midieron los mismos parametros bioquimi-
cos a la mafana siguiente de la cirugia. Los
pacientes permanecieron ingresados al menos
48 horas para el seguimiento clinico y medi-
cion de calcemias cada 10 horas en promedio.
Posteriormente al alta se evaluaron a los pa-
cientes a los 10 dias, al mes y a los 3 meses
posteriores a la cirugia. Se definié6 como hipo-
calcemia grado | al nadir de calcio total < 8
mg/dl e hipocalcemia grado Il al nadir de calcio
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total < 7,2 mg/dl. Resultados: Se han incluido
en el estudio 139 pacientes operados de TT o
CCT de noviembre de 2013 a octubre de 2015.
24/139 (17,2%) pacientes presentaron hipocal-
cemia postquirdrgica grado | y 15/139 pacien-
tes presentaron hipocalcemia postquirurgica
grado Il (10,7%). Se establecieron 3 Catego-
rias para la Deteccion Temprana de Hipocal-
cemia: Riesgo Alto de presentar hipocalcemia
los pacientes con una reducciéon de PTHi >
65% (sensibilidad 80,6%, especificidad
97,1%), Riesgo Moderado con una disminu-
cién de entre el 65 y el 45% (sensibilidad
83,9%, especificidad 91,4%) y Riesgo Bajo
<45% (sensibilidad 90,3% y especificidad
82,9%). Ademas se realizaron curvas ROC
(Reciever Operating Characteristic) en las que
se muestra que la combinacién de la reduccién
del porcentaje de PTHi junto con la reduccion
del porcentaje del calcio total sérico a la ma-
fiana siguiente de la cirugia nos dan una mayor
sensibilidad y especificidad que la PTHi por si
sola pero sin ser estadisticamente significa-
tiva. Conclusiones: En nuestra institucion, se
ha desarrollado una clasificacion de riesgo de
hipocalcemia de acuerdo al descenso en por-
centaje de los niveles de PTHi a la mafana si-
guiente de la TT o CTT. Esta clasificacion con
una unica mediciéon de PTHi pre y postquirur-
gica es un predictor fiable del desarrollo de hi-
pocalcemia clinicamente significativa. Una
identificacion temprana de estos pacientes en
riesgo nos facilitara la rapida terapia de rem-
plazo con suplementos de calcio y vitamina D
y una potencial alta hospitalaria temprana y se-
gura.

Palabras clave: tiroidectomia total; hormona
paratiroidea intacta; hipocalcemia; calcio; vita-
mina D

Celulitis orbitaria infantil:
protocolo de actuacioén

HUGO LARA-SANCHEZ': Luis ANGEL VALLEJO-
VALDEZATE'; HORTENSIA SANCHEZ-TOCINO?;
LuisA GIRARLDO-AGUEDO?; ELENA PEREZ-
GUTIERREZ®; REBECA MOZUN-TORRICO®

Servicio de Otorrinolaringologia1; Servicio de
Oftalmologiaz; Servicio de Pediatria®. Hospital

Universitario Rio Hortega. Valladolid

Introduccion y objetivo: La celulitis orbitaria se
define como la infeccion que afecta al tejido
graso y musculos oculares de la érbita, poste-
riores al septum orbitario. Es una patologia que
afecta predominantemente a pacientes en
edad pediatrica. La etiologia principal esta re-
lacionada con rinosinusitis con afectacion et-
moidal. El objetivo es presentar un Protocolo
de Actuacién multidisciplinario para el manejo
de los casos de Celulitis Orbitaria Infantil. Ma-
terial y Método: Se ha hecho una revision bi-
bliografica extensa en PubMed y en UptoDate
sobre aspectos generales de la celulitis orbita-
ria, diagnoéstico diferencial, microbiologia pre-
valente, tratamiento antibiético empirico, indi-
caciones de estudios de imagen, indicaciones
de tratamiento quirdrgico y seguimiento. Pos-
teriormente se han discutido los puntos ante-
riores entre los Servicios de Otorrinolaringolo-
gia, Oftalmologia y Pediatria para asi
desarrollar un Protocolo de Actuacién de forma
conjunta que nos permita una mayor comuni-
cacion entre los servicios y establecer criterios
comunes de manejo de esta patologia. Resul-
tados: Los criterios diagnosticos que diferen-
cian la celulitis orbitaria de la pre-septal son la
presencia de dolor con los movimientos ocula-
res, proptosis, oftalmoplejia con diplopia, dis-
minucién de la agudeza visual y quemosis. El
tratamiento antibiético empirico se realiza con
vancomicina junto con una cefalosporina de
tercera generacion. Las indicaciones para soli-
citar una TC de orbita, nariz y senos paranasa-
les es la presencia de proptosis, limitacion y/o
dolor a los movimientos oculares, diplopia, dis-
minucién de la agudeza visual, neutrofilia,
afectacion clinica del SNC, ausencia de mejo-
ria después de 24-48 horas del inicio del trata-
miento. El tratamiento quirdrgico debe incluir
apertura del seno etmoidal junto con el resto
de senos paranasales afectados + descompre-
sion orbitaria. Un seguimiento estrecho aso-
ciado a un tratamiento médico ambulatorio es
fundamental realizando revisiones durante las
primeras 2 semanas, posterior al mes, 3y 6
meses de forma conjunta entre los 3 Servicios
involucrados. Conclusiones: La celulitis pre-
septal es habitualmente una complicacién de
una rinosinusitis etmoidal que debe ser identi-
ficada de forma precoz para realizar un trata-
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miento oportuno y asi evitar mayores compli-
caciones. Esto lo podremos lograr de una me-
jor manera al desarrollar Protocolos de Actua-
cion Multidisciplinares, que nos permitan
desarrollar un algoritmo de diagndstico, trata-
miento y seguimiento de estos pacientes.

Palabras clave: celulitis orbitaria; celulitis pre-
septal; rinosinutis etmoidal; cirugia endosco-
pica nasosinusal; descompresion orbitaria

Parotiditis recurrente juvenil

MARIA ISABEL CALLE CABANILLAS; ANA ISABEL
NAVAZO EGUIA; FERNANDO GARCIA VICARIO;
JUDIT PEREZ SAEZ; CRISTINA IBAREZ MUNOZ;
CRISTINA CORDERO CIVANTOS

Hospital Universitario de Burgos

Introduccion: La parotiditis recurrente juvenil
es la segunda causa, tras la parotiditis infec-
ciosa, de inflamacién de las glandulas saliva-
les en la infancia. De etiologia incierta, el diag-
nostico se basa en la historia de tumefaccion
parotidea recurrente y la demostracién de sia-
lectasias. La evolucion natural es hacia la re-
misidn espontanea durante el periodo puberal.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de
los casos estudiados en nuestro hospital en los
ultimos 5 afos. Se presentan los datos epide-
miolégicos mas destacados, asi como el pro-
tocolo diagndstico seguido. Resultados: Se
presentaron 7 casos (57% nifias) . La edad
media de presentacion fue de 7 anos, con una
media de cuatro episodios por afio. Se afectd
la glandula derecha con mas frecuencia (57%).
La tumoracion, el dolor y la fiebre fueron los
datos clinicos mas habituales. El curso medio
de los episodios fue de 6 dias. La serologia
(VEB, citomegalovirus, adenovirus y VIH) fue
negativa, asi como cuantificaciéon de inmuno-
globulinas, del factor reumatoide y anticuerpos
antinucleares (ANA, anti-Ro y anti-La). En la
ecografia se demostré un aumento del tamafio
de la glandula afectada con multiples peque-
fias imagenes nodulares hipoecoicas compati-
bles con sialectasias. Se trataron con antiinfla-
matorios, sialogogos y antibioticos. El tiempo
de seguimiento fue de 1 a 5 afios. La evolucién
a corto plazo fue favorable, con disminucion en

el niumero de episodios en un 90 % de los ca-
sos. Conclusiones: El diagndstico de parotiditis
recurrente es clinico. La ecografia debe plan-
tearse como primera exploracion en el diag-
noéstico diferencial y seguimiento. La evolucién
natural de la enfermedad tiende hacia la remi-
sién espontanea durante el periodo puberal.

Palabras clave: parotiditis recurrente juvenil

Cordectomias laser CO2
para cancer glotico en
estadios T1y T2: resultados
oncoldgicos

RAQUEL FERNANDEZ MORAIS; SARA FERNANDEZ
CASCON; CANDELAS ALVAREZ NUNO; ELISA GIL-
CARCEDO SANUDO; MILAGROS COLOMA MILANO;
Luis ANGEL VALLEJO VALDEZATE

Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid

Introduccion y objetivo: Presentamos una revi-
sion de los resultados del tratamiento del can-
cer glético en estadio precoz (T1, T2) tratados
mediante laser CO2 transoral. Material y Mé-
todo: Realizamos un estudio retrospectivo de
117 pacientes con cancer glético en estadio
precoz y con un seguimiento minimo de un
afo. Se analiza estadio del tumor, tipo de cor-
dectomia realizada segun la Clasificacion de la
European Laryngological Society, margenes
de reseccion y el control local de la enferme-
dad. Resultados: De los 117 pacientes 110
fueron varones y 7 mujeres con una media de
edad de 67.8 afios y siendo el 93,1% de ellos
fumadores.

Los tumores fueron clasificados en Tis (n=9),
pT1a(n=80), pT1b (n=11), pT2 (n=17). Fueron
sometidos a cordectomia tipo | (6,83%), tipo Il
(16,2), tipo 1l (29,9%), tipo IV (7,6%) y tipo V
(39,3%). La supervivencia global fue del 84,6%
siendo el 97% para estadio | y 82,3% para es-
tadio Il. De los 117 pacientes el 22,2% tuvieron
margenes positivos, de ellos el 15% desarroll6
una recidiva local. 11 fueron sometidos a una
nueva cordectomia laser, 5 a radioterapia, uno
a laringectomia total y 9 se siguieron de forma
estrecha. Aparecieron 19 recurrencias locales
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(17,09%), 7 fueron sometidas a una nueva ci-
rugia laser transoral, 3 a radioterapia, 8 fueron
sometidas a una laringectomia total y uno de
ellos se nego6 a realizarse ningun nuevo trata-
miento. La tasa de control local de la enferme-
dad de forma global fue del 88,4% para aque-
llos pacientes con margenes positivos, del
88% para aquellos con margenes negativos y
del 87,5% para los que fueron informados
como dudosos por el electrocauterio causado
por el laser. Conclusiones: la reseccioén local
con laser CO2 conlleva una alta tasa de control
local y de preservacion de 6rgano para el can-
cer glotico en estadio precoz. Los margenes
positivos no se relacionan con un aumento de
las recurrencias locales, esto implica que en
margenes sospechosos o con displasias de
todo tipo se puede tomar una actitud expec-
tante. Un nuevo tratamiento con laser, cordec-
tomia abierta o radioterapia siguen siendo op-
ciones terapéuticas validas en el caso de
recidiva.

Palabras clave: cancer glotico; cordectomia;
laser

Timpanoplastia tipo |
endoscopica: nuestra
técnica

CANDELAS ALVAREZ NURO; HUGO LARA
SANCHEZ; RAQUEL FERNANDEZ MORAIS; Luis
ANGEL VALLEJO VALDEZATE; ELISA GIL-
CARCEDO

Hospital Universitario Rio Hortega

Introduccion y objetivo: El cierre de perforacio-
nes timpanicas por miringoplastia es uno de
los procedimientos quirdrgicos mas frecuentes
en otologia. La endoscopia aplicada a la ciru-
gia otologica esta ganando cada vez mas
adeptos, ya que supone una excelente magni-
ficacion de la imagen y permite con menor es-
fuerzo que bajo control microscépico visualizar
recesos y puntos dificiles. Material y Método:
Presentamos a través de un caso clinico y vi-
deo quirargico nuestra técnica de miringoplas-
tia o timpanoplastia endoscépica tipo | con co-
locacion de injerto underlay. Valoramos
nuestra experiencia, indicaciones y resultados.

Resultados: La miringoplastia endoscopica
constituye segun nuestra experiencia una al-
ternativa ideal frente a la tradicional técnica de
miringoplastia con microscopio. La colocacién
del injerto transperforacion supone la gran
ventaja de evitar realizar colgajo timpanome-
atal o incisiones retroauriculares. Los resulta-
dos funcionales son iguales e incluso mejores
comparando con la técnica bajo control mi-
croscopico, tanto si valoramos el éxito subje-
tivo de la técnica (satisfaccion del paciente al
no tener sutura retroauricular) como los objeti-
vos (valorando audiometria tonal liminar y oto-
endoscopia). La realizacion de la técnica en un
Hospital Universitario, supone una herra-
mienta mas para facilitar el entendimiento en
la cirugia de oido medio a los estudiantes y re-
sidentes que se inician en la misma. Respecto
a las desventajas ,que se pueden considerar
totalmente solventables, esta el hecho de te-
ner una sola mano disponible para realizar la
cirugia (la otra mano se encuentra ocupada
por el otoendoscopio) y que la curva de apren-
dizaje es algo imposible de evitar.
Conclusiones: 1. La miringoplastia endosco-
pica es un procedimiento util y docente en el
cierre de perforaciones en pacientes seleccio-
nados. 2. Es un procedimiento menos trauma-
tico, con mejor resultado estético, menor dolor
postoperatorio y menos caro en términos de
costes de equipamiento. 3. Con nuestra téc-
nica transperforacién evitamos la realizacion
de cualquier incisiéon para abordar la perfora-
cion. 4. En términos de resultados funcionales,
éxito en cierre de perforaciéon y mejoria de la
audicion coincidimos con otros autores en que
los resultados son comparables con la miringo-
plastia con el uso del microscopio.

Palabras clave: otologia; endoscopia; timpano-
plastia; underlay

Evolucion de la conduccion
Osea en pacientes
sometidos a una
estapedectomia /
estapedotomia

© Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-ND [11]

Rev. ORL, 2016, 7, Supl. 1, pp. 1-42



RESUMENES DE LAS COMUNICACIONES LIBRES AL XXIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD ORL CLCR
PALENCIA 2016

ROSALYN CHAVES-ARAUJO; MANUEL GARCIA-
MUNAR; JEAN FRANCO INTRAPRENDENTE-
MARTINI; HORTENSIA SANCHEZ-GOMEZ; ENRIQUE
GONZALEZ-SANCHEZ;  ANGEL  BATUECAS-
CALETRIO

Complejo Asistencial Universitario de Sala-
manca

Introduccion y objetivo: La otosclerosis suele
presentarse como una hipoacusia de trasmi-
sién, pero en la practica clinica, se encuentran
patrones audiométricos donde ademas de evi-
denciarse caidas de la via aérea, correspon-
dientes al patrén transmisivo, también se evi-
dencian caidas de la via 6sea. Es
generalmente aceptado que la otosclerosis
puede tener una afectacion coclear produ-
ciendo una hipoacusia neurosensorial. Sin em-
bargo varios trabajos sugieren que la conduc-
cion Osea tiene 3 componentes primarios: la
distorsion, la inercia oscicular y el complejo
timpano-cae y que cualquier fenémeno que los
altere puede modificar la conduccioén ésea sin
que esto sea un reflejo de la funcién del oido
interno. El objetivo de este estudio fue evaluar
la conduccidn 6sea en los pacientes sometidos
a estapedectomia y estapedotomia por otos-
clerosis y valorar si esta se modifica con la fi-
jacion estapedial.

Material y Método: Se realizé un estudio des-
criptivo, retrospectivo de los pacientes interve-
nidos de estapedectomia y estapedotomia en
el servicio de otorrinolaringologia del Complejo
Asistencial Universitario de Salamanca, entre
1998 y 2014. La muestra incluy6 66 pacientes
de los cuales se analizaron las vias 6seas de
sus audiometrias pre y post quirdrgicas en las
frecuencias 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz
y 4000 Hz. El andlisis se realizé con el paquete
estadistico SPSS realizandose comparacion
de media con T de Student para muestras apa-
readas para cada frecuencia por separado.
Resultados: El promedio de ganancia para las
distintas frecuencias estudiadas fue el si-
guiente: 250 Hz: 3.86 dB (p=0.014), 500 Hz:
3.23dB (p=0.024), 1000 Hz 5.15 dB (p=0.001),
2000 Hz: 3.41 dB (p=0.001), 4000 Hz: 1.97 dB
(p=0.168). Conclusiones: Los resultados
muestran que la conduccion ésea mejora con
la estapedectomia y la estapedotomia, lo que

sugiere el papel de la inercia osicular, interrum-
pida en la otosclerosis por la fijacion estape-
dial, en la conduccioén dsea.

Palabras clave: otosclerosis; estapedectomia;
estapedotomia; conduccién ésea.

Importancia de las variantes
anatomicas del receso
frontal en el abordaje
endoscopico de la patologia
del seno frontal

MARLENY CASASOLA GIRON; JAIME SANTOS
PEREZ; ANA FERNANDEZ RODRIGUEZ; ANA
SANCHEZ MARTINEZ; MARiA HERNANDEZ DE LOS
SANTOS; DAMIAN CUBILLAS GARciA DE LA
TORRE; DARIO MORAIS-PEREZ

Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Introduccion y Objetivo: El tratamiento endos-
copico de la patologia del seno frontal puede
suponer un reto para el otorrinolaringélogo. El
drenaje del seno frontal se produce a través
del receso frontal, limitado medialmente por la
orbita y lateralmente por la lamela vertical del
cornete medio. Los limites anterior y posterior
se corresponden con dos columnas de celdas.
Las anteriores, o celdas frontales, fueron des-
critas clasicamente por Bent y Kunh. Las pos-
teriores, se corresponden con celdas etmoida-
les suprabullares, bullar frontales o
supraorbitarias. Recientemente se ha pro-
puesto una nueva clasificacion de las celdas
del receso frontal basada en estas variantes
anatomicas (IFAC). La complejidad del acceso
al seno frontal va a depender de la experiencia
quirurgica, los medios técnicos y del conoci-
miento anatomico del cirujano. Debido al inte-
rés que despierta la cirugia endoscopica del
seno frontal, hemos decidido realizar esta co-
municacion para dar a conocer esta clasifica-
cion anatdémica propuesta recientemente, ba-
sada en las variantes que podemos encontrar
al realizar el abordaje al seno frontal, que im-
plica el receso, el ostium y el seno propiamente
dicho. Material y método: Se realiza un estudio
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descriptivo de 6 casos clinicos de pacientes in-
tervenidos con patologia del seno frontal en
nuestro servicio, en los cuales encontramos
las diferentes variantes anatémicas descritas
en el receso frontal. Resefiamos el tipo de pa-
tologia intervenida, tipo de celda del receso
frontal encontrada y su correlacién radioldgica,
amplitud de la cirugia realizada y resultado
postquirdrgico. Resultados: En los 6 casos
descritos la variacion anatémica del receso
frontal, fue detectada en TAC, lo que permitio
la localizacion durante la cirugia del seno fron-
tal a través de su receso y el tratamiento de la
patologia frontal. No se produjeron complica-
ciones y los pacientes se encuentran libres de
enfermedad. Conclusiones: El conocimiento
de la anatomia del drenaje frontal es funda-
mental para la realizaciéon de una cirugia se-
gura y efectiva de las enfermedades del seno
frontal, evitando enfermedad residual. La im-
portancia de conocer una clasificacioén interna-
cional no solo radica en aprender técnicas y
planificar adecuadamente una cirugia, si no
también permite la comunicacién entre ciruja-
nos al unificar terminologia anatémica y quirur-
gica, ademas de graduar el nivel de dificultad
de cada caso.

Palabras clave: seno frontal; receso frontal.

El «minicolgajo nasoseptal»
en la cirugia hipofisaria.
Descripcion, eficacia y
complicaciones

ANA SANCHEZ MARTINEZ; JAIME SANTOS PEREZ;
MARLENY CASASOLA GIRON; MARIA MARTIN
PASCUAL CONSOLACION; JUAN JOSE AILAGAS DE
LAS HERAS; DARIO MORAIS-PEREZ

Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Introduccion y objetivo: El abordaje endoscé-
pico se ha consolidado como técnica de elec-
cion en el tratamiento quirdrgico de la patolo-
gia hipofisaria. El riesgo de fistula de liquido
cefalorraquideo (LCR) durante esta cirugia,
hace que en algunos casos, sea necesaria la
utilizacion de colgajos regionales para el cierre

del defecto creado. El colgajo nasoseptal, des-
crito en 2006 por Hadad y Bassagasteguy, es
el colgajo mas habitualmente utilizado hoy en
dia en la reparacion de defectos de la base del
craneo, por su sencillez de obtencién y su ex-
tremada eficacia. Sin embargo su utilizacién
no esta exenta de complicaciones, tales como
formacion de mucoceles esfenoidales, costras
persistentes y sobre todo alteraciones de la ol-
faccién, que hace que algunos autores preco-
nicen su uso solamente en casos necesarios.
En nuestra experiencia en el abordaje endos-
copico de la hipdfisis, el uso del colgajo naso-
septal, se limitaba a aquellos casos en que
sospechabamos un alto riesgo de fistula LCR.
Sin embargo, una fistula inesperada, de alto
flujo. a nivel de clivus, nos hizo pensar en la
necesidad de disponer siempre de un colgajo
de reconstruccion. En este sentido, hemos
desarrollado una variacion del colgajo descrito
por Hadad y Bassagateguy, que denominamos
«Minicolgajo Nasoseptal», pediculado a la
misma arteria nasoseptal pero que incluye so-
lamente la mucosa septal, uni o bilateral de la
septectomia posterior realizada obligatoria-
mente durante la cirugia hipofisaria. El objetivo
de esta comunicacién es presentar nuestra ex-
periencia con el uso de este colgajo, su des-
cripcion, eficacia y complicaciones. Material y
Método: Se realiza un estudio retrospectivo de
los pacientes intervenidos por patologia hipofi-
saria, de forma conjunta con el Servicio de
Neurocirugia, mediante abordaje endoscopico
endonasal, desde el afio 2013 hasta la fecha
actual. Se estudia el nimero de «minicolga-
jos» realizados, eficacia en caso de fistula LCR
y complicaciones surgidas por su uso. Por ul-
timo, de todos ellos hemos seleccionado alea-
toriamente 5 casos en los que se ha utilizado
el «minicolgajo nasoseptal» para la recons-
truccion y otros 5 sin colgajo, realizados pre-
viamente. Utilizando el BAST-24 hemos com-
parado el olfato en estos dos grupos.
Resultados: En todos los casos se obtuvo mu-
cosa septal suficiente para el cierre completo
del defecto 6seo creado. En este tiempo sélo
se produjeron dos fistulas LCR intraoperato-
rias, cerradas de forma satisfactoria con el mi-
nicolgajo. No se describieron otras complica-
ciones. En cuanto a la olfaccion, se obtuvo,
tanto en los pacientes con minicolgajo como
los pacientes sin colgajo una deteccion de en-
tre el 95 y el 100% para aquellos olores que
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estimulan los pares craneales | y V. Conclusio-
nes: Nuestros resultados sugieren que el «mi-
nicolgajo nasoseptal», en la reconstruccion de
los pacientes operados de hipdfisis, es sufi-
ciente para el cierre del defecto creado durante
la cirugia, aunque el numero de fistulas LCR,
ha sido muy escaso para analizar su eficacia.
Frente a la pérdida de olfaccién, ya descrita
por otros autores por la utilizacién del colgajo
nasoseptal de Hadad y Bassagasteguy, el «mi-
nicolgajo» no supone una pérdida de olfato a
largo plazo, al igual que en los casos en que
no se utiliza ningun tipo de colgajo, aumen-
tando asi la seguridad en caso de fistula LCR
y disminuyendo las posibles complicaciones.
Palabras clave: hipdfisis; colgajo de Hadad; ol-
fato

Nuestras primeras
experiencias en
hemirreseccién craneofacial
endoscopica

MARIA HERNANDEz DE LOS SANTOS; JAIME
SANTOS PEREZ; MARIA MARTIN PASCUAL; JUAN
JOSE AILAGAS DE LAS HERAS; DAMIAN CUBILLAS
GARciA DE LA TORRE; DARIO MORAIS-PEREZ

Hospital clinico universitario de Valladolid

Introduccioén y objetivo: Los tumores malignos
nasosinusales representan el 0,5 % aproxima-
damente de los tumores malignos de cabeza y
cuello, la introduccion de la reseccion craneo-
facial en la década de los 60 fue el avance mas
importante en el tratamiento de estos tumores,
y durante las ultimas 2 décadas gracias al ma-
yor desarrollo de las habilidades quirurgicas
endoscopicas, un mejor conocimiento de la
anatomia de la base del craneo, los avances
en las técnicas de imagen, la creacion de equi-
pos multidisciplinarios y el desarrollo tecnol6-
gico han revolucionaron el tratamiento de es-
tas lesiones, convirtiéndose en el
procedimiento estandar en muchos tumores y
con indicaciones cada dia mas extensas. En la
ultima década numerosos autores han modifi-
cado esta técnica implementando en pacientes
seleccionados con tumoraciones que invaden

la base de craneo anterior unilateralmente la
reseccion tumoral a través de un abordaje cra-
neofacial endoscoépico ampliado unilateral pre-
servando el bulbo olfatorio contralateral, con-
servandose la olfaccion y con limites
oncologicos similares a la reseccion craneofa-
cial clasica. La reseccion craneofacial endos-
copica unilateral asocia las mismas ventajas
de la reseccion craneofacial clasica como una
menor morbilidad, una recuperacién mas ra-
pida, una estancia hospitalaria mas corta y me-
jor calidad de vida comparada con los aborda-
jes abiertos o combinados, ademas de
preservar la funcién olfatoria. Presentamos
nuestra experiencia en el manejo de tumora-
ciones nasosinusales con invasion de la base
de craneo anterior unilateral utilizando esta
técnica. Material y Método: Se realizé un ana-
lisis retrospectivo de los tumores nasosinusa-
les malignos con extension a fosa craneal an-
terior unilateral tratados mediante
hemirreseccidén craneofacial endoscoépica en
nuestro servicio. Fueron excluidos los casos
con infiltracion bilateral de la fosa craneal an-
terior. En todos los casos la funcion olfatoria
inicial estaba alterada. Resultados:: Fueron
analizadas 2 hemirresecciones craneofaciales
endoscopicas realizadas en los Ultimos 18 me-
ses en nuestro servicio. El tipo histolégico en
ambos casos fue el adenocarcinoma. Se
realizd reseccion tumoral completa en los dos
pacientes. No se presentaron complicaciones
perioperatorias ni postoperatorias. No se ha lo-
grado la conservacion de la olfacciéon en nin-
guno de los casos, ambos presentaban hipos-
mia y anosmia respectivamente antes de la
intervencién, probablemente causado por el
efecto compresivo del tumor sobre los filetes
olfatorios, y postoperatoriamente posible-
mente por el efecto toxico de la radioterapia.
Ambos casos fueron tratados con radioterapia
postoperatoria. En cuanto a los limites de re-
seccion oncolégicos no hubo diferencia en
comparacion con las resecciones craneofacia-
les clasicas, y durante un seguimiento medio
de 15 meses no se ha observado recidivas lo-
cales. Conclusiones: La hemirreseccion cra-
neofacial endoscoépica es una técnica que en
casos seleccionados de tumores sinusales
que invaden unilateralmente la base de craneo
anterior constituye una alternativa a la resec-
cion craneofacial endoscépica clasica con las
mismas ventajas que ofrece esta sobre los
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abordajes abiertos o combinados y con el be-
neficio afadido de conservar la olfaccion.
Nuestra serie es escasa con relacion a las se-
ries publicadas por otros autores, y los objeti-
vos de conservacion de la olfaccién no fueron
factibles, puesto que se realizd la técnica en
pacientes con olfaccion ya alterada preopera-
toriamente, lo que nos lleva a plantearnos la
realizacion de una serie mas extensa y selec-
cionar pacientes sin alteraciones olfatorias
previas a la cirugia.

Palabras clave: base craneo anterior; hemire-
secciones craneofaciales endoscépica; olfac-
cion.

Evaluacion del sangrado y

del dolor postoperatorio en

la amigdaloadenoidectomia
pediatrica

MARIA TERESA GIL AGUILAR; AIARA VIANA CORA;
MARTA BASCONES GARCIA; RUBIO SUAREZ; A;
SANDRA  VERGARA  PASTRANA;  NATALIA
CASTAREDA CURTO

Servicio de ORL. H. Marqués de Valdecilla.
Santander

Introduccién. La hemorragia postamigdalecto-
mia es la complicacion mas frecuente en la
amigdaloadenoidectomia (AAT) pediatrica. A
su vez, el dolor postoperatorio es el sintoma
que aparece invariablemente en todos los pa-
cientes tras la intervencion y el que mas preo-
cupa a los padres de los nifios operados. Es
objetivo de este estudio evaluar la tasa de am-
bas complicaciones y cuantificar la asociacién
entre estas y la técnica quirdrgica empleada.
Material y métodos. Se realiza un estudio pros-
pectivo de 358 pacientes pediatricos someti-
dos a AAT en nuestro hospital entre los meses
de marzo de 2015 y febrero de 2016. El dolor
se cuantific6 mediante Escala Visual Anal6-
gica (EVA) a las 24 h y cada dia durante los
primeros 7 dias tras la intervencion quirdrgica.
En el sangrado postamigdalectomia se valord
el tiempo de aparicion (precoz o tardio) y si
precisé reintervencion para hemostasia o se
llevd a cabo manejo conservador. Resultados.

El 86,3% de los nifios presentaron una puntua-
cion en la EVA inferior o igual a 4, siendo la
puntuacion de 2 la mas frecuentemente reco-
gida. La técnica quirirgica que se relacion6
con menos dolor fue la diseccidon extracapsular
amigdalar mediante pinza selladora de vasos
(94,8% presentd EVA inferior o igual a 4). El
2,8 % de los nifios presenté hemorragia post-
operatoria. De estos, un 25 % precisé reinter-
vencion quirdrgica. Las técnicas que se aso-
ciaron con mayor numero de casos de
sangrado precoz fueron la diseccién fria con
electrocoagulacién bipolar y la diseccién con
bisturi monopolar (6,7 y 7,4 % respectiva-
mente). Los menores de 3 afios no presenta-
ron mayores complicaciones postoperatorias.
Conclusion: El incremento de las intervencio-
nes de AAT en pacientes pediatricos exige una
evaluacion precisa de las complicaciones mas
frecuentes y su asociacion con factores que
pudiesen incrementar el riesgo de aparicion de
estas. En nuestro estudio se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas que ha-
cen concluir que la técnica quirdrgica influye en
la tasa de complicaciones hemorragicas y en
el dolor postoperatorio.

Palabras clave: adenoamigdalectomia pedia-
trica; sangrado postamigdalectomia; dolor
postoperatorio

Procedimientos,
controversias y experiencia
en la cirugia tiroidea

IGNACIO ALONSO CASTAREIRA; JOSE Luis
ALONSO TRECENO; LAURA DiEz GONZALEZ;
JULIAN CARLOS RODRIGUEZ PAMPLIEGA;
FERNANDO MARTIN PERA; JOSE MARIA ESCAPA
GARRACHON

Complejo Asistencial Universitario de Palencia

Introduccion y objetivo: Superadas las 1300 in-
tervenciones intervenciones de cirugia endo-
crina, pensamos que hay suficiente experien-
cia para dar a conocer algunos matices que no
son habitualmente comentados. Material y Mé-
todo: Con caracter retrospectivo, exponemos
las primeras 1000 intervenciones, que tuvieron
lugar desde 1998 a 2012. Se cuantifican datos
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de predominio de sexo, de edad encontrada,
resultados y complicaciones, como capitulos
mas asiduos a todo trabajo de este tipo, pero
a la vez se matizan temas como el abordaje,
los costes, se incide un poco en la utilidad de
la hemitiroidectomia, las peculiaridades de los
noédulos tiroideos y los temas siempre contro-
vertidos como sistemas de drenaje, de hemos-
tasia, monitorizacién y sutura externa. Resul-
tados: La exposicion detallara datos al
respecto de los puntos antes indicados. Con-
clusiones: Los datos de morbilidad y costes
son perfectamente extrapolables. Nuestra ex-
periencia es amplia y demostrativa. La moder-
nizacion de técnicas e instrumental ha ido pa-
ralela con nuestra evolucién.

Palabras clave: tiroidectomia; costes; resulta-
dos

Resultados preliminares de
358 adenoamigdalectomias
pediatricas realizadas en el
HUMV

AIARA VIANA CORA; MARIA TERESA GIL
AGUILART; MARTA BASCONES GARCIA; A RUBIO
SUAREZ; SANDRA VERGARA PASTRANA; NATALIA
CASTAREDA CURTO ; P MUROZ CACHO

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Introduccion: La adenoamigdalectomia (AAT)
es la cirugia mas frecuente en la edad pedia-
trica. Su indicacion principal es la presencia de
trastornos respiratorios del suefio (TRS), cuya
prevalencia esta aumentando. Ante esta situa-
cion, nos planteamos la necesidad de realizar
un protocolo de recogida de datos de todo el
proceso asistencial de estos nifios. Presenta-
mos, un afio después, nuestros resultados pre-
liminares. Objetivo: Analizar las variables epi-
demioldgicas, clinicas y quirirgicas de nuestra
poblacién de estudio: nifos sometidos a AAT
desde marzo de 2015 a febrero de 2016 en el
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
de Santander. Material y Método: Estudio des-
criptivo prospectivo en el que se han analizado
358 pacientes de edad pediatrica que precisa-
ron adenoidectomia, amigdalectomia o ambas

en nuestro hospital. Se recopilaron datos rela-
tivos a edad, sexo, motivo de consulta, servicio
de procedencia, diagndstico y técnica quirur-
gica. Resultados: Se ha obtenido una muestra
de 358 nifios con una media de 5,83 ainos
hasta los 16 afios (58,9% masculinos y 41,1%
femeninos). El principal motivo de consulta es
el trastorno obstructivo del suefio (63,9%). El
56,8% de los pacientes son derivados al servi-
cio de otorrinolaringologia por el pediatra. De
los nifios que acudieron por trastorno obstruc-
tivo, a un 30,35% se les realizé una polisom-
nografia (PSG) prequirirgica y la mayoria de
estos fueron clasificados como sindrome de
apnea hipopnea del suefio (SAHS) en grado
severo. En cuanto a los aspectos quirdrgicos,
la mayoria de ellos fue diagnosticado de hiper-
trofia amigdaloadenoidea siendo tratados con
adenoamigdalectomia (63,6%). Las técnicas
mas usadas en nuestro hospital son la sella-
dora de vasos y la diseccion fria para las amig-
dalas y la radiofrecuencia para las adenoides.
Conclusiones: En la poblacion pediatrica estu-
diada se ha visto un predominio masculino en
la prevalencia de trastornos obstructivos del
suefio con mayor numero de indicaciones de
AAT. Una tercera parte de los nifios con sinto-
mas obstructivos son sometidos a PSG antes
de la cirugia. Ademas, en este hospital, se
puede observar que se estan utilizando en un
porcentaje elevado nuevas técnicas como la
selladora de vasos y la radiofrecuencia.
Palabras clave: amigdaloadenoidectomia /
adenoamigdalectomia; SAHS; nifios.
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Hematoma faringo-laringeo
espontaneo y
anticoagulacion

MARLENY CASASOLA-GIRON; JOSE IGNACIO
BENITO-OREJAS; MARIA ANTONIA CARRANZA-
CALLEJA; ANA SANCHEZ-MARTINEZ; DARIO
MORAIS-PEREZ

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion y objetivo: Un caso clinico que
nos revela la importancia que tiene realizar una
buena exploracién de sintomas comunes para
nuestra especialidad, asi como conocer los an-
tecedentes de nuestros pacientes, en este
caso el uso terapéutico de anticoagulantes.
Descripcién del caso: Es una paciente que pre-
senta disfagia como sintoma principal, sin re-
ferir ningln mecanismo o situacién que la pro-
vocara, al realizar la exploracion evidencia la
formacién de hematoma en la zona faringola-
ringea, que evoluciono favorablemente revir-
tiendo la terapia anticoagulante y tratamiento
conservador del hematoma. Discusion: Debe-
mos centrar el manejo de este caso, en la pro-
teccion de via aérea y secundariamente la pre-
vencion de hemorragia masiva, algunos casos
necesitan intubacion orotraqueal o traqueoto-
mia asi como intervencién quirdrgica para rea-
lizacién de hemostasia y paralelamente ma-
nejo médico por hematologia. Conclusiones:
La terapia anticoagulante conlleva varias com-
plicaciones que como especialistas ORL debe-
mos tener en cuenta ante un cuadro clinico de
disfagia, disfonia, disnea o signos de hemorra-
gia y conocer las posibles actuaciones que de-
penden de la gravedad del caso.

Palabras clave: hematoma

Caso insolito: cistadenoma
papilar oncocitico laringeo

MARLENY CASASOLA GIRON; ANA FERNANDEZ
RODRIGUEZ; ANA SANCHEZ MARTINEZ; LuIS
MIGUEL TORRES-MORIENTES; JOSE ANTONIO
CAMARA; DARIO MORAIS-PEREZ

Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Introduccion y objetivo: La metaplasia oncoci-
tica ocurre frecuentemente en células epitelia-
les endocrinas con alta actividad metabdlica,
sin embargo en epitelio laringeo es inusual.
Los oncocitomas papilares, son tumoraciones
raras de laringe, de lento crecimiento que se
producen con mas frecuencia en hombres ma-
yores de 60 afios, son lesiones con predominio
de oncocitos cuyo citoplasma es abundante y
contiene un numero elevado de mitocondrias
hipertrofiadas. La disfonia es el sintoma princi-
pal, el tratamiento es preferiblemente conser-
vador dada la benignidad y lento crecimiento
de dicha lesion mediante exéresis por microci-
rugia. Se recomienda seguimiento por reci-
diva. Aln no esté clara la etiopatogenia de este
proceso. Material y Método: reportamos un
caso de un varon de 49 afios que presenta en
la exploracion estroboscoépica, una lesion de
aspecto quistico que emerge del ventriculo de-
recho de aspecto quistico. La tomografia de
cuello evidencia una masa derecha de 1.2 mm,
por encima de las cuerdas vocales, que no in-
vade grasa preepiglotica, se realiza exéresis y
exploracion por microcirugia endolaringea. La
anatomia patolégica nos evidencia un cistoa-
denoma papilar oncocitico. Al mes de revisiéon
el paciente no evidencia lesidén en cuerdas vo-
cales, ni presencia de disfonia. Resultados:
Conclusiones: El oncocitoma papilar o cistoa-
denoma papilar oncocitico al ser una lesién be-
nigna y de lento crecimiento, se trata con exé-
resis sin necesidad de tratamiento
concomitante, sin embargo puede presentar
recidiva.

Palabras clave: oncocitoma; papilar; laringe
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Tonsilolito amigdalar. A
proposito de un caso

ANA FERNANDEZ RODRIGUEZ; JOSE IGNACIO
BENITO OREJAS; ANA SANCHEZ MARTINEZ

Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Introduccion y objetivo: Los tonsilolitos son cal-
cificaciones localizadas en la amigdala pala-
tina. De etiopatogenia incierta aunque parece
jugar un papel importante la infeccién de repe-
ticion. Suelen presentarse como hallazgos ca-
suales en amigdalectomias o en estudios de
imagen, ya que cuando son pequefios pasan
desapercibidos. Si son mayores, su clinica
puede emular la de un cancer o la de un abs-
ceso. El diagndstico especifico se realiza me-
diante TC. El tratamiento varia segun la clinica.
En los asintomaticos es suficiente la observa-
cion, produciéndose en ocasiones la extrusion
espontanea, pero a veces es necesaria, en
funcion de las molestias, la amigdalectomia
unilateral. Material y Método: Presentamos el
caso clinico de un varén de 35 afios, que
acude a urgencias por odinofagia de dias de
evolucién y fiebre, con el antecedente de infec-
ciones faringoamigdalares de repeticion. A la
exploracion observamos un abombamiento del
pilar amigdalino posterior izquierdo. Resulta-
dos: La puncioén de la zona abombada es posi-
tiva, con salida de material purulento. Se rea-
liza una TC que identifica el area flemonosa,
diagnosticandose de absceso parafaringeo iz-
quierdo con aparicion incidental de un tonsilo-
lito en dicha amigdala. Conclusiones: La infec-
cion recurrente amigdalar causa una serie de
cambios crénicos que pudieran ser responsa-
bles de las calcificaciones amigdalares. La in-
flamacion podria obstruir los conductos eferen-
tes de las glandulas salivales accesorias
generando un estasis salival que favoreceria la
concrecion calcica. Por su parte, el tonsilolito
es considerado por algunos como un biofilm
microbiano relacionado con la halitosis y res-
ponsable del desencadenamiento de procesos
cronicos infecciosos.

Palabras clave: tonsilolito. halitosis. infeccién
amigdalar.

Paralisis del VI par craneal
como primera manifestacion
del carcinoma de
nasofaringe. A propdésito de
un caso clinico y revision de
la literatura

ANA NATALIA ORTIZ RIVERA; EDER DANILO TERAN
MuNoz; AzOR CARRERAS ALCARAZ; MIRIAM
MICHELENA TREcU; PEDRO Diaz DE CERIO

Hospital San Pedro, Logrofio, La Rioja

Introduccion y objetivo: Carcinoma de Nasofa-
ringe es infrecuente en Espafia, menos del
1/100 millones de habitantes/afio. Los sinto-
mas se presentan en estadios avanzados. No
es comun la paralisis del VI par craneal como
primera manifestaciéon debido a que previa-
mente ha lesionado otras estructuras vecinas.
Nuestro objetivo es describir un caso clinico de
carcinoma nasofaringeo que debuté con para-
lisis del VI par craneal. Material y Método: Va-
rén de 53 afios acude a urgencias por diplopia
horizontal binocular derecha de 4 horas de
evolucion, resto asintomatico. Como antece-
dentes refiere cefalea intermitente e hipoacu-
sia neurosensorial bilateral de 10 afios de evo-
lucién. fue remitido a ORL donde se objetivo
paralisis VI par craneal derecho y leve asime-
tria en cavum. La Resonancia magnética in-
formé masa soélida en cavum de 6,5 cm que in-
filtra base de craneo, clivus, esfenoides,
temporal, seno cavernoso, coana izquierda ex-
tendiéndose a musculos pterigoideos izquier-
dos, no adenopatias cervicales. El estudio de
extension fue negativo. La biopsia informé car-
cinoma epidermoide poco diferenciado. Se
diagnosticé de Carcinoma de cavum poco di-
ferenciado que infiltra base de craneo, estadio
IV: TANOMO. EI comité de tumores decidié Ra-
dioterapia y Quimioterapia durante 5 meses,
mejorando la cefalea y parcialmente la parali-
sis ocular externa. Tras 6 meses de fin de tra-
tamiento permanece asintomatico, sélo con
paresia del VI par craneal, estabilidad de la en-
fermedad. Continua controles por oncologia,
oncorradioterapia y ORL. Resultados: El carci-
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noma de nasofaringe representa el 2% de to-
das las neoplasias de cabeza y cuello en Es-
pafna. La clinica es inespecifica por tanto el
diagnéstico es tardio. La primera causa de pa-
ralisis del VI par es microvascular, segundo es
traumatica y tercero es tumoral, entre ellas el
carcinoma de nasofaringe, descrito menos del
10-15% de casos como primera manifestacion
de un carcinoma de nasofaringe. El principal
tratamiento consiste en radioterapia con o sin
quimioterapia en la mayoria de los casos. Con-
clusiones: La supervivencia a cinco afos varia
dependiendo del estadio en el que se diagnos-
tica la enfermedad, estadio |: 90% versus es-
tadio IV: 15-20%. Es por eso que el diagnostico
precoz es crucial para mejorar la tasa de su-
pervivencia. Mejorarlo es una meta cada vez
mas préxima y un desafio para el futuro.

Palabras clave: carcinoma de nasofaringe; pa-
ralisis del VI par craneal; diplopia; estadio TNM

Radionecrosis cervical

SANDRA  VERGARA  PASTRANA;  NATALIA
CASTAREDA CURTO; MARIA TERESA GiL
AGUILARARIA TERESA; AIARA VIANA CORAIARA;
MORALES ANGULO CARMELO

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Introduccion y objetivo: La radiaciéon ha sido
utilizada para el tratamiento de los carcinomas
de cabeza y cuello por muchos afios, llegando
a ser el de eleccidn para ciertos estadios de
carcinoma de células escamosas. Se debe te-
ner en cuenta que todo lo métodos tienen com-
plicaciones, e indicaciones. Entre estos tene-
mos el edema de laringe, condronecrosis,
compromiso cutaneo, osteorradionecrosis. En
esta comunicacion mostramos un caso de ne-
crosis cervical derecha como consecuencia de
la radioterapia, y con esto hacer una revision
de los posibles efectos a corto y largo plazo del
tratamiento con esta. Material y Método: Mujer
de 62 afios con cuadro de 15 dias de evolucion
de aumento de tamafo de masa cervical dere-
cha con punto necrético y supuracion, disfagia
para sélidos y liquidos, sin fiebre ni disnea ni
pérdida de peso. Como antecedentes perso-
nales tiene CA epidermoide de amigdala dere-
cha T2N2MO (lecho amigdalar, pilar posterior y

velo de paladar sin alcanzar Uvula que des-
ciende por pared posterior faringea) tratado
con QT de induccién y posterior RT en 1999
con técnica de hiperfraccionamiento 1,2
GY/dia por 32 sesiones, CA ductal infiltrante
de mama derecha (diciembre de 2008) tratada
con tumorectomia + QT (CMF) + herceptin +
aromasil y posterior tamoxifeno hasta junio de
2015, CA epidermoide de orofaringe (pared fa-
ringe posterior) T2NOMO tratado con RT
(03/09/2015 — 20/10/2015), fumadora de
5cig/dia, bebedora de un vermut diario, trata-
miento habitual con dolocatil, codeina, Adiro,
lormetazepam, omeprazol, Oxis turbuhaler. A
la exploraciénn fisica se observa paciente ca-
quéctica, con masa laterocervical derecha de
aproximadamente 5x6 cms con punto necro-
tico de 1 cm y supuracion. Se realizé hemo-
grama que informé leucocitos 34000, segmen-
tados 88%, plaquetas 505000, ademas
ecografia con tejido flemonoso Ulceronecrético
submandibular derecho con solucién de conti-
nuidad en la piel, esternocleidomastoideo hi-
perecogénico en relacion con miositis. Angio-
tac en la que se observo ulceracion y pérdida
de tejido en regién submandibular y laterode-
recha alta (desde naso y orofaringe hasta car-
tilago cricoides), con trombosis de arteria ca-
rétida derecha sin visualizacion de vena
yugular. Se tom6 muestra de secrecion y se
cultivd S aureus y Klebsiella pneumoniae, con-
sultamos al servicio de infectologia quienes
pautaron tratamiento Augmentine y metronida-
zol. Ademas, con los dias el punto necrético
aumentaba de tamafio hasta hacerse un agu-
jero de aproximadamente 6x6 cms que comu-
nicaba con la faringe. Se iniciaron sesiones de
camara hiperbarica pero debido a que la pa-
ciente no la tolerd, se decidié interrumpir. Se
realizaron multiples cultivos en diferentes tiem-
pos en los que se aislaron varios microorganis-
mos como Bacteroides fragilis, E faecalis, E
coli, S maltophila, E faecium, y se administro
politerapia antibiética con cloxacilina, ceftazi-
dima, clindamicina, por ultimo teicoplanina,
hasta que después de 3 meses de tratamiento
hubo negativizacién de cultivos, por lo que se
decidié su interrupcion. Se realiza intercon-
sulta al servicio de cirugia plastica quienes su-
gieren realizar cobertura con colgajo de
musculo pectoral mayor. Estamos en espera
de larealizacion del colgajo. Resultados: La ra-
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dioterapia envuelve el uso de radiacién ioni-
zante dada en fracciones diarias durante se-
manas para desarrollar la muerte tumoral. La
dosis es administrada a un campo que incluye
el tumor primario y las estaciones ganglionares
circundantes. Por lo tanto, un area de los teji-
dos adyacentes no envuelta directamente por
el tumor también es radiada. Este efecto de ra-
diacion causa 2 tipos de dafio a los tejidos nor-
males, llamados dafios agudos y crénicos. Los
efectos agudos son usualmente manifestado
en los tejidos los cuales estan rapidamente
proliferando como la mucosa y el epitelio y esto
lleva a ulceras dolorosas, mucositis, y desca-
macion. Esto se resuelve con cuidado de so-
porte. Los problemas crénicos se pueden ma-
nifestar muchos anos después del tratamiento.
La radioterapia causa edema de la pared de
los vasos, estasis y oclusion de los vasos,
dafo directo a los fibroblastos, pérdida de la
fuerza tensional de la herida debido a la pro-
duccion reducida de colageno y a la funcién al-
terada de ésta, lo que lleva a una pérdida de la
arquitectura de los tejidos normales con capa-
cidad de curacion disminuida. El trauma a este
tejido comprometido resulta en pobre curacion
por la ausencia de vasos sanguineos y las cé-
lulas inflamatorias. Clinicamente, los pacientes
manifiestan piel fibrética engrosada en el area
radiada y restriccion del movimiento, ulceras
progresivas con desarrollo de faringostomas.
Esto puede necesitar reconstruccion del tracto
alimentario usando colgajo de pectoral mayor
o un colgajo libre de antebrazo radial o antero-
lateral del muslo. Debido a la pobre calidad de
la piel u los tejidos subcutaneos en el cuello, la
provisién para cubrir la piel también puede ser
necesaria y se puede conseguir mediante el
uso de un injerto de piel de espesor parcial o
colgajo de piel adicional. Los estudios recien-
tes han mostrado reversibilidad parcial de la fi-
brosis con el uso de pentoxifilina, la cual es un
derivado de la metilxantina, y alfa tocoferol.
Conclusiones: Con todos los avances recien-
tes en técnicas de radiacion se hace un intento
para reducir la complicacién de ella. Aun asi,
existen problemas significativos de piel, tejidos
blandos y 6seas. Las modalidades no quirurgi-
cas han mostrado ser prometedoras en retar-
dar la fibrosis que afecta a los pacientes some-
tidos a RT. Este papel es limitado para la
enfermedad establecida. Las heridas cronicas
con hueso desvitalizado expuesto y las fistulas

necesitan una intervencion quirargica y re-
construccion de colgajo vascularizado para el
cierre.

Palabras clave: radioterapia; necrosis

Obstruccién nasal como
manifestacion inicial de un
linfoma del manto en
nasofaringe. A propdésito de
un caso

CRISTINA IBANEZ MUROZ; CRISTINA CORDERO
CIVANTOS; ELENA RIOJA PERNARANDA; PABLO
CRESPO ESCUDERO; JUDIT PEREZ SAEZ; JOSE
MANUEL SANCHEZ HERNANDEZ

Hospital Universitario de Burgos

Introduccion y objetivo: El linfoma de células
del manto es un subtipo de linfoma no Hodgkin
de fenotipo B que representa el 3-10% de to-
dos los linfomas, con un curso clinico agresivo.
Ocurre principalmente en varones en la sexta
década. El 70% se presentan en estadios
avanzados, con linfadenopatia generalizada y
afectacion de médula 6sea. Este caso des-
cribe la obstruccion nasal como primer sin-
toma de un linfoma del manto. Material y Mé-
todo: Vardn de 65 afios que acude a nuestras
consultas por rinolalia y obstruccién nasal tras
proceso catarral. A la exploracion se evidencia
una masa uniforme, rojiza, no pulsatil en ca-
vum. En TC y RM craneal se describe una
masa en nasofaringe de 37x23x22cm con ade-
nopatias cervicales <1cm. Resultados: Se
toma biopsia de la lesion con diagnéstico defi-
nitivo de linfoma de células del manto (ciclina
D1y Bcl2 positiva). Se completa estudio de ex-
tension con PET, gastroscopia, colonoscopia 'y
biopsia de médula 6sea. Se confirma linfoma
del manto subtipo blastoide, estadio IV-A con
afectacion de ganglios linfaticos, estémago y
médula dsea. Se inicia tratamiento con 6 ciclos
de quimioterapia con VR-CAP y profilaxis intra-
tecal con remisién completa tras un afio de
inicio del tratamiento. Conclusiones: Los linfo-
mas representan el 2.5% de los tumores de ca-
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beza y cuello, siendo los segundos mas fre-
cuentes después del carcinoma escamoso.
Son dificiles de detectar precozmente, lo que
implica un diagnéstico tardio, por ello es impor-
tante biopsiar cualquier lesién en nasofaringe
para detectarlos en estadio iniciales. El pro-
néstico es malo, siendo generalmente una en-
fermedad incurable. Se debe realizar un diag-
nostico diferencial con otros tipos de linfoma.
Palabras clave: mantle cell; nasopharynx; cy-
clin D1

Cervicalgia de etiologia
costal

NURIA MESURO DOMINGUEZ; JUAN JOSE
TAVAREZ RODRIGUEZ; CARLOS SALVADOR
RAMIREZ

Hospital Medina del Campo

Introduccion: La costilla cervical es la malfor-
macion costal mas frecuente, con mayor pre-
valencia en el sexo femenino. Consiste en una
prolongacion de la apdfisis trasversa de la sé-
tima vértebra cervical mas alla de la apofisis
trasversa de la primera vértebra dorsal. Su im-
portancia radica en que puede originar un cua-
dro compresivo denominado sindrome del es-
trecho toracico (compresion de plexo braquial
y arteria subclavia), si bien sélo en un 10% de
los casos esta malformacién produce sintoma-
tologia. Material y métodos: Presentamos el
caso de una paciente que acudié a la consulta
de ORL por cervicalgia derecha con irradiacion
a la EESS ipsilateral, ademas de parestesias y
sensacién de pesadez hasta la mano, de va-
rios meses de evolucién. Resultados: Se rea-
liza radiografia simple cervical y toracica. En el
TAC cervical se confirma el diagndstico costilla
cervical bilateral. En el electromiograma se ob-
jetiva una radiculopatia cronica leve a nivel de
C7-C8. Conclusiones: La mayoria de las costi-
llas cervicales no suelen originar sintomas. En
otras ocasiones pueden manifestarse como
dolor en la regién supraclavicular, como masa
en dicha localizaciéon o puede complicarse en
los grados mas severos provocando la com-
presion de las estructuras nerviosas y vascula-

res de la vecindad. Parestesias en la extremi-
dad superior o fatiga-dolor con los movimien-
tos del brazo, son algunas de las complicacio-
nes neurolégicas. Desaparicion del pulso
radial al abducir el hombro, sensibilidad al frio,
fenémeno de Raynaud e incluso fenémenos
tromboembdlicos son las complicaciones vas-
culares. El diagnéstico de confirmacién es ra-
dioldgico y su tratamiento es quirdrgico cuando
las complicaciones neuroldgicas o vasculares
no mejoran con medidas conservadoras.
Palabras clave: Costilla cervical; cervicalgia;
malformacion costal

Linfadenitis tuberculosa
abscesificada

MIRIAM ARANZAZU MICHELENA TRECU; AZOR
CARRERAS ALCARAZ; ANA NATALI ORTIZ RIVERA;
EDER DANILO TERAN MuNOz; PEDRO Diaz DE
CERIO CANDUELA

Hospital San Pedro Logrofio

Introduccion y objetivo: La primoinfeccion tu-
berculosa se produce frecuentemente en los
pulmones. Hasta el 15% de los infectados ma-
nifestaran la forma extrapulmonar, siendo la
linfadenitis tuberculosa una de las manifesta-
ciones mas frecuentes y el area cervical la mas
comunmente afectada. Material y Método: Mu-
jer de 84 afios que acude a urgencias por abs-
ceso cervical derecho sin fiebre ni otra sinto-
matologia acompanante. Se realiza una
tomografia computarizada, donde se observan
dos colecciones laterocervicales a ambos la-
dos del cuello de 4.5 cm y 1.8 cm de diametro
respectivamente y otros dos posibles absce-
sos en orofaringe y nasofaringe. Se decide
drenaje de urgencia mediante cervicotomia bi-
lateral, con exéresis de ambos abscesos cer-
vicales y revision de los espacios parafarin-
geos y prevertebral. El estudio
anatomopatoldgico y microbioldgico resulta
positivo para Mycobacterium tuberculosis. Se
solicita colaboracién con el servicio de infec-
ciosas, donde se descarta patologia en otra lo-
calizacion y se comienza con tratamiento tu-
berculostatico durante 8 meses. Conclusiones:
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La presencia de enfermedad tuberculosa cer-
vical puede darse en ausencia de afectacion
pulmonar en el 80-90% de los casos. La tu-
berculosis esta incrementando su incidencia
en paises desarrollados por el incremento de
la inmigracién de regiones endémicas, mayor
namero de pacientes inmunodeprimidos y el
aumento de organismos multirresistentes. El
diagnéstico se establece mediante la identifi-
cacién de las micobacterias por visién micros-
copica, cultivo en medio especial o amplifica-
cion del DNA. Es importante un tratamiento
combinado de tuberculostaticos, durante un
periodo largo de tiempo.

Palabras clave: cervical tuberculous lympha-
denitis

Enfermedad de Castleman
cervical

MYRIAM  GONZALEZ  SANCHEZ; ENRIQUE
COSCARON BLANCO; SOLEDAD SUAREZ ORTEGA;
CRUZ PEREZ LIEDO; MARiA DEL MAR DE PRADO
SAN JOSE; JUAN BARTUAL MAGRO

Hospital Virgen Concha (Zamora)

Introduccion y objetivo: La enfermedad de
Castleman es un trastorno linfoproliferativo be-
nigno poco frecuente, descrito por Benjamin
Castleman en 1956. Existen dos formas clini-
cas, la localizada que generalmente es be-
nigna y la generalizada de curso progresivo y
tres tipos histologicos, el hialino vascular de
presentacion unicéntrica, el de células plasma-
ticas de presentacién multicéntrica y el mixto.
La localizacion mas frecuente es el medias-
tino, seguido a gran distancia del estébmago y
el cuello. El tratamiento quirdrgico suele ser a
la vez diagnéstico y terapéutico. Material y Mé-
todo: Presentamos un caso de enfermedad de
Castleman en paciente joven, de forma clinica
localizada cervical e histolégica hialino vascu-
lar. Conclusiones: La enfermedad de Castle-
man es una enfermedad poco frecuente, pero
que debido a que su forma localizada puede
ser cervical, debe ser conocida por el ORL. El
tratamiento quirurgico es a la vez diagnoéstico
y curativo en esta forma de presentacion,

mientras que en las formas generalizadas pue-
den ser necesarios tratamientos complemen-
tarios.

Palabras clave: Enfermedad de Castleman;
Trastornos linfoproliferativos; Tumores linfoi-
des del cuello; Tumores no epiteliales del cue-
llo

Caso clinico: Quiste
dermoide en Uvula

AIARA VIANA CORA; ANTONIA JESUS LOPEZ
LOPEZ; ANA ROSA TARDAGUILA CALVO; NATALIA
CASTAREDA CURTO; MARIA TERESA GIL AGUILAR;
SANDRA VERGARA PASTRANA; ERNESTO DE
DIEGO GARCIA

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Servicio de otorrinolaringologia y servicio de
cirugia pediatrica

El origen del quiste dermoide o epidermoide es
un tejido ectodérmico aberrante congénito o un
tejido epitelial aberrante adquirido secundario
a un traumatismo o a una cirugia. La incidencia
de estos quistes en cabeza y cuello es de 7%
y es aun menor si tenemos en cuenta solo la
cavidad oral (1,6%), donde la mayoria se en-
cuentra en el suelo de la boca. Estas lesiones
generalmente presentan un crecimiento lento
y son asintomaticas. En nuestro caso observa-
mos una nifia de 3 afios con una lesion blan-
quecina asintomatica de 0,5 cm de diametro en
el vértice de la tvula de 1 afio y medio de evo-
lucién. Se realizé tratamiento quirurgico me-
diante exéresis. El diagnéstico anatomopatol6-
gico fue de quiste simple.

Palabras clave: quiste dermoide; Uvula

Linfangioma cervical: uso de

esclerosantes

PABLO CRESPO ESCUDERO; ANA NAVAZO EGUIA;
CRISTINA IBANEZ MURNOZ; JUDIT PEREZ SAEZ;
MARIA ISABEL CALLE CABANILLAS

Hospital Universitario de Burgos
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Introduccion y objetivo: El linfangioma es con-
siderado como una lesion benigna de los va-
sos linfaticos que muestra una marcada predi-
leccion por la regidn de la cabeza y el cuello. -
Se clasifican en tres tipos: linfangioma simple
formado por pequefios vasos linfaticos de pa-
redes delgadas, linfangioma cavernoso consti-
tuido por vasos linfaticos de pequeno tamafio,
y linfangiomas o higroma quistico cuando esta
compuesto por grandes espacios linfaticos
macroscopicos que poseen revestimiento de
colageno y musculo liso. Material y Método:
paciente de meses de edad que presenta tu-
moracién laterocervical. TAC: masa que va
desde la rinofaringe, ocupando el espacio re-
trofaringeo a uno y otro lado de la linea media,
extendiéndose lateralmente hacia los espacios
vasculares y alcanzando inferiormente el me-
diastino superior y posterior a la altura del ca-
yado adrtico. Existe un desplazamiento ante-
rior marcado de la faringe en el esoéfago
cervical y la laringe y traquea, mostrando una
discreta estenosis de los dos tercios distales.
Las posibilidades diagnésticas radiolégicas
eran: 1) malformacion linfatica extensa, 2) te-
ratomas y 3) neurofibromas. Dado el colapso
de la via aérea hubo que realizar traqueotomia
reglada y al ser inabordable de primeras qui-
rurgicamente, se aproveché el mismo acto
para infilitrar picibanil (OK-432, 0,2 mg disuel-
tos en 20 ml de suero fisioldgico) en espacio
retrocricoideo previa aspiracion de 20 cc de
material hematico. Responden mejor los ma-
croquisticos que los microquisticos. Tras 2 in-
filtraciones, no se consiguié ninguna reduccién
de la masa, por lo que se optaron por infiltra-
ciones de bleomicina. La bleomicina es un
agente antitumoral, antibacteriano y antivirico,
con actividad esclerosante del endotelio vas-
cular que se utilizb por primera vez para este
fin en 1977. Se fue controlando el efecto de la
bleomicina con RMN de control. Resultados:
La paciente de meses se ha conseguido deca-
nular y las lesiones linfangiomatosas han des-
aparecido casi en su totalidad. El tratamiento
clasico del linfangioma ha sido la cirugia. En
caso de desestimarse la opcidn quirdrgica, ha
habido diferentes agentes esclerosantes como
esteroides, dextrosa, tetraciclina, etanol, pici-
banil, bleomicina, tissucol teniendo que valorar
en qué ocasiones la cirugia puede acarrear
una yatrogenia irreparable. Conclusiones: 1)

linfangioma cervical principales tipos: micro-
quistico y macroquistico, 2) tratamiento princi-
pal: quirurgico. 3) irresecabilidad: agentes es-
clerosantes (OK-432 Y BLEOMICINA).
Palabras clave: agente; esclerosante; OK-432;
bleomicina; linfangioma

Metastasis cardiaca de
carcinoma epidermoide de
cavidad oral

HORTENSIA SANCHEZ GOMEZ;  GABRIEL
AGUILERA AGUILERA; RAQUEL YANEZ GONZALEZ;
CARMEN SANCHEZ BLANCO; JOSE MANUEL
SERRADILLA LOPEZ; PEDRO BLANCO PEREZ

Complejo Asistencial Universitario de Sala-
manca

Introduccion: El riesgo de metastasis por car-
cinoma epidermoide de cabeza y cuello es
muy bajo en estadios iniciales, incrementan-
dose a medida que progresa el tumor. Los 6r-
ganos que con mas frecuencia se afectan son
los pulmones, seguidos de los ganglios linfati-
cos mediastinicos y el higado. Los factores de
riesgo que influyen en el desarrollo de dichas
metastasis son el tamafo tumoral, la presencia
de ganglios cervicales palpables en el mo-
mento del diagnéstico, la confirmacién de la
afectacion histologica de los mismos, asi como
el numero de ganglios linfaticos infiltrados (3 o
mas) y la presencia de invasidn capsular de
estos por el tumor. Material y Método: Se pre-
senta el caso clinico de un paciente varén de
59 afios diagnosticado de carcinoma epider-
moide de cavidad oral en octubre de 2013, tra-
tado mediante vaciamiento cervical funcional
izquierdo con hemimandibulectomia y resec-
cion de suelo de boca izquierdo, con posterior
tratamiento con radioterapia. Se realizé un
TAC de control en septiembre de 2015 donde
se aprecié un conglomerado adenopatico en
fosa supraclavicular izquierdo, siendo diagnos-
ticado de recidiva cervical izquierda. En la ex-
ploracion fisica se aprecia una tumoracion su-
praclavicular izquierda dura, adherida a planos
profundos, en nivel IV-V, no rodadera, de dia-
metro mayor de 5 cm. En cavidad oral cambios
propios de una bucofaringectomia. Se solicité
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un PET-TAC de cuerpo entero con los siguien-
tes hallazgos: Captacion focal de 18F-FDG
con SUV de 16,93 en regioén laterocervical iz-
quierda en intima relacién de lecho quirargico
sugerente de recidiva o probable adenopatia.
Captaciones difusas en regién supraclavicular
izquierda con SUV de 12,73 sugerentes de via-
bilidad tumoral. Adenopatias mediastinicas su-
gerentes de proceso inflamatorio. Foco hiper-
activo en pared ventricular derecha con SUV
de 9, compatible con malignidad. Ante la pre-
sencia de captacion patologica cardiaca, se
realizé una RMN Cardiaca, donde se objetivd
una masa cardiaca circunscrita en triangulo in-
ferior de ventriculo derecho, de sefal isoin-
tensa en T1 compatible con posible metasta-
sis. Resultados: El diagnéstico final fue de
recidiva cervical de neoplasia de cavidad oral
con presencia de metastasis cardiaca en ven-
triculo derecho (TxN2M1). Se decidié en co-
mité oncoldgico no realizar tratamiento quirur-
gico de la metastasis cervical y tratamiento
complementario con quimioterapia. Conclusio-
nes: Las metastasis cardiacas son infrecuen-
tes y de dificil diagnéstico debido a la sintoma-
tologia inespecifica y a la aparicion tardia de la
misma. Debe sospecharse en pacientes con
neoplasias diseminadas que presentan clinica
inespecifica de probable origen cardioldgico.
El TEP es una forma de presentacién no tan
infrecuente que se debe tener en cuenta, sobre
todo en ausencia de trombosis en extremida-
des inferiores.

Palabras clave: metastasis cardiaca; carci-
noma epidermoide; cavidad oral

Linfoma MALT en el oido

HORTENSIA SANCHEZ GOMEZ;  GABRIEL
AGUILERA AGUILERA; JEAN FRANCO
INTRAPRENDENTE MARTINI; ROSALYN CHAVES
ARAUJO; ANGEL  BATUECAS  CALETRIO;

FERNANDO BENITO GONZALEZ

Complejo Asistencial Universitario de Sala-
manca

Introduccion y objetivo: El linfoma MALT (lin-
foma de tejido linfoide asociado a mucosa) es
una forma rara del linfoma no Hodgkin, que

afecta a las células B y que se desarrolla a ex-
pensas del tejido linfoide asociado a las muco-
sas, aunque también ocurre, mas raramente,
en los ganglios linfaticos. La localizacion mas
frecuente de los linfomas tipo MALT corres-
ponde al tracto gastrointestinal (60%-70%), sin
embargo, se describe una amplia variedad de
sitios no gastrointestinales que incluyen:
anexos del globo ocular, glandulas salivales, ti-
roides, pulmén, timo, mama, riién, higado y
prostata. Material y Método: Se presenta el
caso de un paciente varén de 8 afios que pre-
senta edema hemifacial derecho de 4 meses
de evolucion, sin mejoria clinica tras la admi-
nistraciéon de corticoide y antibioticos. Estu-
diado en Alergologia, con resultado normal. Se
le realiz6 una ecografia que evidencié edema
de partes blandas, sin otros hallazgos. Ade-
mas el paciente presentaba hipoacusia del
oido derecho, motivo por el que fue derivado a
nuestro servicio. En la exploracion fisica se ob-
jetivé una otoscopia normal. En la audiometria
de tonos puros, una hipoacusia de transmision
en oido derecho con Rinne de 40 dB en todas
las frecuencias y normoacusia en el oido iz-
quierdo. El timpanograma: curva A con reflejos
presentes en el oido izquierdo, mientras que
en el derecho, tenia una curva Ad con reflejos
ausentes. Se realizé6 un vHIT con ganancias
dentro de la normalidad. El diagnéstico de sos-
pecha fue de una desconexién osicular del
oido derecho y se realizé un TAC de pefiascos,
con el hallazgo de una masa de densidad de
partes blandas que ocupaba de forma practi-
camente total mastoides derecha y caja timpa-
nica, con adelgazamiento de la pared 6sea que
presenta un patrén permeativo, con destruc-
cion de todas las paredes de las celdillas mas-
toideas asi como de la cadena osicular, ade-
mas, adelgazamiento de paredes de
conductos semicirculares y del techo de la ca-
vidad timpanica. Por tanto, estos hallazgos su-
gerian un proceso inflamatorio/infeccioso de
larga evolucién. Ademas se realizé una RMN
en el que se confirmd la presencia de una le-
sion agresiva en pefiasco derecho. Ante estos
hallazgos se realiz6 una biopsia que fue diag-
noéstica de linfoma marginal de oido medio tipo
MALT, motivo por el que posteriormente se
realizd una petrosectomia subtotal para su ex-
tirpacion y se completé tratamiento con qui-
mioterapia. En las sucesivas revisiones, se so-
licitaron RMN y SPECT-TC con Ga-67 en el
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que no se encontré enfermedad activa, hasta
2014 en el que sugeria una recidiva de la en-
fermedad, por ello en junio de 2014 se realiz6
una revision de la petrosectomia con toma de
biopsias, que fueron negativas. Finalmente en
ultima revisién las pruebas complementarias
fueron normales. Resultados: Como conse-
cuencia de su proceso de base y de las inter-
venciones realizadas para su extirpacion, el
paciente presenta un déficit vestibular com-
pleto derecho con cofosis unilateral derecha.
Conclusiones: Dentro de los linfomas MALT no
gastrointestinales, los mas frecuentemente en-
contrados pertenecen al area de cabeza y cue-
llo con el 34% de los casos y dentro de ésta, la
localizacion mas frecuente es el anillo de Wal-
deyer, seguido de los senos paranasales y las
glandulas salivales. Es muy infrecuente su lo-
calizacion en el oido.

Palabras clave: linfoma MALT; oido.

Xantogranuloma traqueal
infantil: tumoracion y
localizacion inusuales

PABLO CRESPO ESCUDERO; ANA ISABEL NAVAZO
EGUIA; MARIA lISABEL CALLE CABANILLAS;
CRISTINA CORDERO CIVANTOS; JUAN MANUEL
SANCHEZ HERNANDEZ

Hospital Universitario de Burgos

Introduccioén y objetivo:-El xantogranuloma ju-
venil (XGJ) por lo general se presenta con le-
siones cutaneas. Las zonas mas comunmente
involucrados son la cabeza, el cuello y la parte
superior del tronco. Los tumores primarios tra-
queales infantiles son muy infrecuentes (inci-
dencia de 1 por millén al afo). De las localiza-
ciones extracutaneas las mas prevalente son:
el 0jo, seguido por el pulmén y el higado. ma-
yor frecuencia. La traquea es por lo tanto, una
localizacion muy inusual para el xantogranu-
loma. (3 casos publicados en la literatura). Ma-
terial y Método: paciente de 9 afios de edad sin
antecedentes previos de interés que acude a
urgencias por estridor laringeo y dificultad res-
piratoria progresiva de unos 20 dias de evolu-
cion. Niega infeccion respiratoria. No tos ni dis-
fonia. Tratada por su pediatra con salbutamol.

La exploracion general y pulmonar por su pe-
diatra es normal. La exploracién ORL: tumora-
cion subglética redondeada procedente de la
pared posterior traqueal derecha que ocluye
mas del 80% de la subglotis. No aspecto de
hemangioma. Se pide TAC: Lesion sodlida de
morfologia redondeada y contornos muy bien
definidos, con alto valor de atenuacion (110
UH de media), que se dispone inmediatamente
caudal al nivel de las cuerdas vocales verda-
deras, ocupando losdos tercios posteriores de
la luz traqueal, con unos diametros de 10 x 10
x 15 mm, Pequefios ganglios infracentimétri-
cos en los niveles IB, llay by V, de morfologia
conservada, inespecificos. Se deriva el caso al
servicio de ORL del 12 de Octubre. En una pri-
mera biopsia escision con laser CO2 bajo
anestesia general (sin anastomosis terminoter-
minal), dio como resultado rabdomiosarcoma
en la biopsia intraoperatoria. La definitiva fue
informada como xantogranuloma. Resultados:
La paciente tuvo que ser reintervenida el
9/7/2015 y 9/12/2015 ante el recrecimiento de
la lesidn tras la primera escision. La paciente
esta asintomatica y acude a sus revisiones pe-
riodicas. Conclusiones: El xantogranulma tra-
queal infantil es muy infrecuente (3 casos pu-
blicados). Pese a ser benigno el tratamiento es
complejo por su localizacion. La posibilidad de
margenes quirdrgicos si no hay reseccion tra-
queal es nula.

Palabras clave: xantogranuloma; traqueal; la-
ser; CO2.

Queratosis Folicular
Invertida como causa poco
comun de sensacion de
cuerpo extrafno nasal

ERWIN RACINES; MARIA MARCO; JEAN FRANCO

INTRAPRENDENTE; ROSALYN CHAVES; SANTIAGO
SANTA CRUZ

Complejo Hospitalario Universitario de Sala-
manca

Se presenta el caso de un paciente de 65 afios
sin antecedentes de importancia significativos
que presenta una neoformacion de creci-
miento lento exofitica, verrugosa y de aspecto
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queratdsico en vestibulo nasal izquierdo que
causa sensacion de cuerpo extrafio nasal de 3
meses de evolucion. No ha presentado epista-
xis ni insuficiencia respiratoria nasal. Se
realizé exéresis y biopsia con anestesia local.
Se envi6 la muestra para examen histopatolo-
gico con hallazgos sugestivos de queratosis
folicular invertida. La queratosis folicular inver-
tida es un tumor anexial benigno derivado del
epitelio folicular de la vaina externa del foliculo
piloso, que se manifiesta en la mayoria de los
casos como una papula verrugosa unica en la
cara. Es un tumor poco frecuente y de dificil
diagnéstico motivo por el que se comunica
este caso. El diagnoéstico diferencial clinico e
histopatolégico se establece con neoplasias
benignas y malignas motivo por el cual el tra-
tamiento de eleccion es quirargico para des-
cartar tumores malignos.

Palabras clave: queratosis folicular invertida

Paralisis facial periférica
derecha secundaria a otitis
media cronica de oido
derecho reagudizada

MARIA MARCO CARMONA; ERWIN RACINES
ALAVA; RosALYN CHAVES ARAUJO; JEAN FRANCO
INTRAPRENDENTE ~ MARTINI; ANGEL  MuRoz
HERRERA

Complejo Asistencial Universitario de Sala-
manca

Paciente que acude al servicio de urgencias
por presentar paralisis facial periférica derecha
grado lll y sensacién de mareo secundaria a
otitis media crénica supurativa de oido dere-
cho. Antecedentes: intervenida en dos ocasio-
nes de otitis crénica colesteatomatosa de oido
derecho. En la otoscopia derecha se objetiva
otorrea fétida. En la exploracioén vestibular no
se aprecia nistagmo ni a la fijacién ni con gafas
de Frenzel, maniobra de impulso oculocefalica
positiva hacia el lado derecho, Barany normal,
Unterberger normal y Romberg normal. Se
realiza audiometria en la que se evidencia hi-
poacusia de transmision en oido derecho y en
la acumetria se aprecia Weber lateralizado

completamente a la derecha. Se decide in-
greso en ORL y se instaura tratamiento con
corticoides para la paralisis facial y, para la oto-
rrea, se instilan polvos de rifampicina y fluco-
nazol. Durante su ingreso en ORL se realiza
un TAC de pefiascos donde se aprecia mate-
rial de densidad partes blandas en cavidad
postquirdrgica, ocupando seno timpanico y re-
ceso facial y se realiza biopsia de CAE donde
se aprecian esporas e hifas en angulo agudo
en la mucosa del CAE. Tras alta por parte del
servicio de ORL, la paciente ingresa a cargo
del servicio de Infecciosas para tratamiento
sistémico de la micosis con voriconazol.
Palabras clave: paralisis facial

Linfoma B difuso con debut
en seno maxilar: A propdsito
de un caso

GABRIEL ALEJANDRO AGUILERA AGUILERA;
HORTENSIA SANCHEZ GOMEZ; RAQUEL YANEZ
GONZALEZ; CARMEN SANCHEZ BLANCO; ENRIQUE
GONZALEZ SANCHEZ; FERNANDO BENITO
GONZALEZ L

Hospital Clinico Universitario de Salamanca

Introduccion :El linfoma difuso de células gran-
des B es el linffoma mas frecuente, constitu-
yendo un 35% de los de linfoma no Hodgkin.
La presentacion clinica puede ser nodal o ex-
tranodal, Aquellos que se originan en tejido lin-
foide extraganglionar, presentan como ubica-
cion mas frecuentes el tubo digestivo y el
cavum. La incidencia de linfomas no Hodgkin
extranodales de asentamiento nasal/paranasal
es aproximadamente un 10 - 35%, presen-
tando sobretodo clinica de compromiso na-
sosinusal. Caso clinico: Paciente de 79 afios
con antecedentes de Poliposis nasosinusal bi-
lateral, operado en el 2013, es derivado desde
atencion primaria al servicio de urgencias de
ORL, por presentar aumento de volumen en
mucosa yugal derecha adyacente a la pieza
dentaria niumero 16 . Habia sido diagnosticado
de flemon de origen dentario y se inicié trata-
miento con amoxicilina / clavulanico (875/125)
completando 10 dias sin respuesta objetiva.
Agrega que desde el diagnostico presenta
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epistaxis recurrentes y autolimitadas de
FND .No presento fiebre ni trismus. Explora-
cion fisica: aumento de volumen hemifacial de-
recho, con area indurada a nivel de seno ma-
xilar derecho, doloroso a la palpacion apunta
de dedo, no parestesias faciales CO y OF:
edema de consistencia dura que afectaba a
mucosa yugal derecha adyacente a pieza den-
taria 16, la cual se punciona sin obtenerse sa-
lida de material purulento. Rinoscopia anterior:
tumoracion de aspecto polipoide que emerge
de FND, nasofibrosocpia: fosa nasal izquierda
con apertura de seno maxilar, etmoidal y esfe-
noidal derecho, sin evidenciarse lesiones de
aspecto polipoide. TAC craneo facial: Tumora-
cion agresiva centrada en el seno maxilar de-
recho, fosa nasal y celdillas etmoidales ipsila-
terales. RNM macizo facial: complemento de
estudio previo que agrega extensién al seno
frontal derecho celdillas anteriores, posteriores
y Orbita. Biopsia: Linfoma B difuso de célula
grande. Conclusiones: Los linfomas extrano-
dales son en su mayoria digestivos, pero exis-
ten casos puntuales ,como en este caso, en
que hay una linfoproliferacién a nivel de senos
paranasales. Es importante tener en conside-
racion la sintomatologia atipica de lesiones de
aspecto polipoide de fosas nasales , ya que
puede esconderse una patologia tumoral. El
diagnéstico definitivo de estas lesiones es por
estudio anatomopatoldgico.

Palabras clave: maxilar; linfoma B difuso; abs-
ceso dentario

Papiloma invertido
esfenoidal. A propdésito de
un caso

CRISTINA CORDERO CIVANTOS; CRISTINA IBANEZ
MUROZz; ELENA RIOJA PERARANDA; MARIA ISABEL
CALLE CABANILLAS; PABLO CRESPO ESCUDERO;
JAIME SANTOS PEREZ

Servicio ORL del Hospital Universitario de Bur-
gos. Servicio ORL del Hospital Clinico de Va-
lladolid

Introduccion: El papiloma invertido es un tumor
nasal de origen epitelial, relativamente infre-

cuente que, pese a ser un tumor benigno, pre-
senta una agresividad local, tendencia a recu-
rrir y, en ocasiones, procesos de maligniza-
cién. Su incidencia en la poblacion general se
ha estimado en torno a 4,3 casos por millén de
habitantes al afio. La localizacion mas fre-
cuente son las celdillas etmoidales y seno ma-
xilar, siendo el seno esfenoidal una localiza-
cion menos frecuente. Material y Método:
Presentamos el caso de una mujer de 67 afos
de edad, intervenida 3 afios antes por el servi-
cio de neurocirugia por una meningitis secun-
daria a un mucocele esfenoidal que habia ero-
sionado toda la pared posterior del seno
esfenoidal y parte del clivus. Acude a nuestra
consulta por insuficiencia respiratoria nasal y
rinorrea progresiva de varios meses de evolu-
cion. Se realiza una nasofibroscopia en la que
se objetiva una masa de aspecto polipoide que
oblitera la fosa nasal izquierda y cavum. TAC:
Lesion expansiva que ocupa el seno esfenoi-
dal con extension hacia celdillas etmoidales
posteriores, base de las apdfisis pterigoides y
fosa nasal izquierda. La lesion expande y re-
modela las paredes Oseas. Se decide realizar
cirugia endoscopia nasal en la que se envia
una muestra anatomia patoldgica resultando
positiva para papiloma invertido. Se realiza
una reseccion total de la masa, objetivandose
el clivus y la pared posterior del esfenoides ce-
rrada con un tejido sintético colocado en la in-
tervencién neuroquirdrgica previa. Conclusio-
nes: En la cirugia del papiloma invertido debe
resecarse la totalidad de la mucosa afectada
para evitar las recurrencias. Actualmente la
CENS se ha convertido en la técnica de elec-
cion para el manejo de esta patologia, desban-
cando los abordajes externos tradicionales, ya
que ha demostrado buenos resultados con
menor morbilidad. La CENS proporciona una
vision cercana y ampliada del papiloma, permi-
tiendo una reseccién mas precisa, asi como un
buen control de las estructuras vecinas que de-
ben ser respetadas. Ademas, mediante la
CENS, hoy en dia es posible realizar técnicas
de reconstruccion que evitan complicaciones y
facilitan la recuperacién postquirirgica.
Palabras clave: papiloma invertido; seno esfe-
noidal; CENS.
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Tumoracién de vaina neural
del plexo braquial con debut
supraclavicular

GABRIEL ALEJANDRO AGUILERA AGUILERA;
HORTENSIA SANCHEZ GOMEZ; JEAN FRANCO
INTRAPRENDENTE MARTINI; ROSALYN CHAVES
ARAUJO; JOSE MANUEL SERRADILLA LOPEZ;
PEDRO BLANCO PEREZ

Hospital Clinico Universitario de Salamanca

Introduccion: Los tumores de nervios periféri-
cos pueden ser no neoplasicos o neoplasicos,
originandose estos ultimos en las vainas ner-
viosas. El diagnoéstico debe considerar la his-
toria clinica, el examen fisico y la evaluacion
de la imagen. El examen fisico debe buscar
ciertos elementos como por ejemplo manchas
café con leche caracteristicas de la neurofibro-
matosis, o tipo de masa a la palpacion. Caso
clinico: Paciente remitido desde atencion pri-
maria, por presentar masa supraclavicular de-
recha de aproximadamente de 2 meses de
evolucién, ocasionalmente mostraba peque-
fas disestesias a nivel de extremidad superior
ipsilateral. No agregaba otra clinica concomi-
tante. Exploracion fisica: tumoracién en area
IV, de bordes bien definidos, consistencia
dura, moévil que genere dolor fulgurante con la
compresion.

Resto de exploracién normal. Se solicita pun-
cion aspiracion de aguja fina que informa: ce-
lularidad mesenquimal sin criterios de maligni-
dad, sugestiva de origen neural. RNM: region
supraclavicular derecha se observa lesion fu-
siforme hipercaptante dependiente de plexo
braquial, probablemente de raiz C8 compatible
con tumor de vaina neural. Asi mismo en el
vago izquierdo se aprecian lesiones de simila-
res caracteristicas. Area cerebral, columna
dorsal y lumbar sin hallazgos, EMG: no se
aprecian datos de neuropatia, plexopatia ni ra-
diculopatia en miembro superior derecho.
Conclusiones: El hallazgo de una tumoracién
supraclavicular nos debe hacer pensar sobre
todo en una patologia de origen tumoral, aun-
que a veces nos encontramos hallazgos de tu-
moraciones de otro origen embrioldgico. El
apoyo de la puncion con aspiracion de aguja

fina, es fundamental para el abordaje diagnds-
tico.

Palabras clave: tumor de estirpe neural; plexo
braquial.

Disfagia y disnea en
paciente con espondilitis
anquilosante

NATALIA CASTANEDA CURTO; SANDRA PATRICIA
VERGARA PASTRANA; MARIA TERESA GIL
AGUILAR; AIARA VIANA CORA; CARMELO
MORALES ANGULO

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Introduccion: la espondilitis anquilosante es
una enfermedad inflamatoria crénica que
afecta principalmente a la columna vertebral y
las articulaciones sacroiliacas. Los pacientes
que la padecen tienen mayor riesgo de fractu-
ras vertebrales. Material y Método: Descrip-
cion de un caso clinico de un paciente diagnos-
ticado de espondilitis anquilosante que
presenté un cuadro de obstruccion de via aé-
rea superior y posterior revision bibliografica
de casos similares previamente publicados.
Resultados: varén de 71 afios con espondilitis
anquilosante que ingresa por parada respirato-
ria dias después de caida desde su propia al-
tura con traumatismo cervical. En los dias pre-
vios presentaba disfagia progresiva y disnea.
En fibroscopia se observa un gran edema de
la mucosa retrocricoidea con herniacion de la
misma ocluyendo la vision de la glotis. En TAC
y RMN se objetiva fractura de odontoides y de
C5-C6 con aumento del tejido blando preverte-
bral que ocluye la via aérea. El paciente re-
quiere traqueotomia y colocacién de sonda na-
sogastrica durante 20 dias, asi como
artrodesis cervical Conclusiones: La obstruc-
cion de via aérea superior en pacientes con es-
pondilitis anquilosante por fractura cervical es
muy rara, pero puede dar lugar a complicacio-
nes serias.

Palabras clave: espondilitis anquilosante; frac-
tura; disnea; disfagia

© Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-ND [28]

Rev. ORL, 2016, 7, Supl. 1, pp. 1-42



RESUMENES DE LAS COMUNICACIONES LIBRES AL XXIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD ORL CLCR
PALENCIA 2016

Metastasis faciales de
carcinoma pulmonar

NATALIA CASTANEDA CURTO; MARINA
ARANGUENA PENACOBA; MARTA FRANCISCA
LOPEZ-BREA PIQUERAS; CARMELO MORALES
ANGULO; MARIA TERESA GIL AGUILAR; AIARA
VIANA CORA

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Introduccion: El carcinoma epidermoide pul-
monar es un tumor maligno que ocasional-
mente puede producir metastasis a distancia
en cabeza y cuello. Material y Método: Se des-
cribe un caso clinico de un paciente con carci-
noma pulmonar que desarrollé metastasis mul-
tiples a area nasosinusal. Se realiza revision
bibliografica. Resultados: varon de 48 afos
diagnosticado en junio de 2014 de carcinoma
epidermoide de lébulo superior izquierdo pul-
monar T4N3MO tratado con quimiorradiotera-
pia. En 2015 se objetiva progresion local.
Acude a ORL por dolor y deformacién nasal
derecha asi como lesion indurada en region
maxilar ipsilateral. Se objetiva lesiéon vegetante
en region septal anterior derecha con oclusion
de la fosa. Ademas lesion indurada por encima
de arcada dentaria derecha sin lesion de la
mucosa. En anatomia patolégica: carcinoma
epidermoide. En PET-TAC se objetiva capta-
cion en regién de tumor primario, adenopatias
iniciales y nuevos focos sugestivos de implan-
tes tumorales en tabique nasal, fosa nasal de-
recha y pared anterior de seno maxilar dere-
cho. Conclusiones: El carcinoma epidermoide
pulmonar es un tumor agresivo que excepcio-
nalmente puede dar metastasis en regién na-
sosinusal, pudiendo ser confundidos con un tu-
mor primario de dicho area.

Palabras clave: metastasis; carcinoma pulmo-
nar; nasosinusal.

Rinolito en paciente
asintomatica

JUDIT PEREZ SAEZ; MARIA ISABEL CALLE
CABANILLAS; PABLO SANTOS GONZALEZ; ANA
IsaBEL NAVAZO EGUIA; JUAN  SANCHEZ

HERNANDEZ
Hospital Universitario de Burgos

Introduccioén: La incidencia descrita para el ri-
nolito se establece en 1/10.000 pacientes. La
sintomatologia incluye rinorrea, epistaxis y
obstruccion nasal. El diagnéstico es clinico,
mediante rinoscopia anterior. El tratamiento
consiste en la extraccion completa del rinolito,
bien por rinoscopia anterior o via endoscopica
nasal, aunque en algun caso ha sido necesario
la realizacién de una rinostomia lateral. Las
complicaciones asociadas son sinusitis, perfo-
racion septal, osteomielitis frontal, y mas rara-
mente formacion de abscesos epidurales. Ma-
terial y métodos: Se presenta el caso clinico de
una mujer de 65 afios de edad que acude al
servicio de ORL por acufeno. Dentro del proto-
colo de recepciéon de pacientes de nuevo in-
greso se incluye otoscopia rinoscopia y orofa-
ringoscopia. En la rinoscopia anterior de
observa cuerpo extrafio de coloracién marro-
nacea enclavado en meato medio de FNI. Re-
interrogada la paciente niega cualquier clinica
nasal ni otras alteraciones. Se realiza un pri-
mer intento de extraccion en consulta bajo
anestesia local y vasoconstriccion tépica, sin
resultado dado el tamafio de la lesion y riesgo
de sangrado profuso (la paciente toma cuma-
rinicos). Se realiza TC senos paranasales y se
realiza extraccion endoscoépica del rinolito. En
la anatomia patologica se describe como con-
glomerado calcificado sin poder establecer ori-
gen. Discusion y conclusiones: Aunque la apa-
ricién del rinolito es caracteristico de la edad
pediatrica y juventud con una clinica especi-
fica, se describen casos mas tardios y comple-
tamente asintomaticos. La actuacién es la exé-
resis y el diagndstico diferencial con otros
cuadros de sinusitis crénica que pueden dar el
aspecto de hueso necrético asociado.
Palabras clave: rinolito; asintomatico; adulto

Manifestaciones
otorrinolaringologicas en el
sindrome de Kabuki

JUDIT PEREZ SAEZ; ELENA RIOJA PENARANDA;
ANA ISABEL NAVAZO EGUIA; JUAN SANCHEZ
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HERNANDEZ
Hospital Universitario de Burgos

Introduccion: El sindrome KABUKI fue publi-
cado por primera vez en la poblacién infantil
nipona. Actualmente se piensa que su inciden-
cia es similar entre las distintas razas (1 de
cada 32.000 recién nacidos). Presentan ano-
malias faciales que usualmente lo definen, (fi-
suras palpebrales largas con eversién del
parpado inferior, puente nasal deprimido, cejas
arqueadas, pabellones auriculares prominen-
tes o malformados, paladar alto o hendido,
anomalias cardiovasculares, malformaciones
renales, y una alta prevalencia de problemas
otorrinolaringolégicos incluyendo problemas
otolégicos con pérdida auditiva y problemas de
la via aérea. Material y método: Se presentan
dos pacientes con caracteristicas faciales
compatibles con el sindrome. Caso 1: Nifia de
4 afos cardiopatia conénita (CoA,CIVs, DAP)
correccién quirurgica a la semana de vida.
Desnutricion. Miopia. Estridor congénito que
despareci6é. Lenguaje escaso. Screning audi-
tivo pEATC-A pas6 Ol no OD. Drenajes timpa-
nicos por OMS. PEATC onda V a 40 db. 40 db
en Ol y 45 OD. Estudio genético confirma sin-
drome de Kabuki. Polisomnografia nocturna
que descarta SAHS. Caso 2: Nifia 4 afos. Hi-
poplasia pulmonar. Ductus arterioso persis-
tente. Fisura palatina intervenida. Anquiloglo-
sia. Gastrostomia. RGE. Intervenida de DTT
por OMS. Retraso de lenguaje y psicomotor.
Apneas durante e suefio en tratamiento con
CPAP. Estudio genético confirma sindrome de
Kabuki. PEATC: oda V a 50 dB latencias nor-
males. PEEE: 45 dB en OD y 45 dB Ol. Préte-
sis auditivas. Conclusion: La alta prevalencia
de los problemas otolégicos y pérdida auditiva
en los nifios con Sindrome de KABUKI, justifi-
can un diagndstico y tratamiento precoz.
Palabras clave: Kabuki; hipoacusia ; sintomas;
pediatria

Abordaje encoscoépico de
mucocele frontal

IGNACIO ALONSO CASTANEIRA; LAURA DiEz
GONZALEZ; MARIA PONCELA BLANCO; ROSA

RODRIGUEZ CRESPO
Hospital General Rio Carrién

Introduccion y objetivo: Los mucoceles son for-
maciones pseudoquisticas de lento creci-
miento y capacidad expansiva. El tratamiento
es quirurgico y tiene como finalidad la elimina-
cion del mucocele y la ventilacion del seno pa-
ranasal afecto. Material y Método: Varén de 61
afos con antecedente de traumatismo craneal
hacia 4 afios. Derivado a Consultas Externas
de ORL por cefalea e inestabilidad de un afo
de evolucidn, sin otra clinica asociada. La ex-
ploracion ORL no evidencié alteraciones de in-
terés. La TC objetivd una lesion expansiva con
remodelacion 6sea que ocupaba de forma
subtotal el seno frontal izquierdo, con gran ero-
sion de la pared medial de la 6rbita izquierda y
ligero componente de partes blandas intraorbi-
taria ipisilateral. La RM confirmé la presencia
de una masa expansiva de 2,8 x 2 x 1,7 cm
ocupando la regiéon medial del seno frontal iz-
quierdo con componente etmoidal anterior iz-
quierdo y abombamiento de la pared supero-
interna de orbita izquierda con compresioén de
musculatura extrinseca y discreto desplaza-
miento de globo ocular. El paciente fue inter-
venido mediante cirugia endoscépica, reali-
zandose una infundibulotomia y
etmoidectomia anterior con entrada en el seno
frontal y aspiracién del contenido del muco-
cele. Se extrajo su pared quistica y se ampli6
el ostium frontal hacia delante en el sentido de
un DRAF tipo Il, preservando la ventilacion y
drenaje del seno. Discusion: Los mucoceles
son formaciones benignas, con mayor inciden-
cia entre la 4°-7° década de la vida, general-
mente unilaterales y sin distincion por sexo. La
localizacion frontoetmoidal es la mas fre-
cuente, presentando como primera manifesta-
cion clinica, cefalea y tumoracion orbitaria. Su
crecimiento puede erosionar las paredes
Oseas, desplazando la orbita y provocando
proptosis y diplopia. La TC es la prueba diag-
nostica de eleccién, complementada con la
RMN, la cual constituye una técnica adicional
en el estudio de partes blandas para evaluar la
afectacion orbitaria. El abordaje endoscépico
constituye en la mayoria de los casos la téc-
nica quirurgica de eleccién. Sus ventajas sobre
el abordaje externo son la reduccion del tiempo
quirurgico, la ausencia de cicatrices externas,
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el drenaje mas fisiologico del ostium afecto y la
disminuciéon de la estancia hospitalaria. Con-
clusiones: En el caso presentado, de acuerdo
con la literatura, el abordaje endoscépico su-
puso un breve tiempo quirdrgico (inferior a una
hora) y una escasa morbilidad, siendo el pa-
ciente dado de alta a las 24 horas de la inter-
vencion, con buena evoluciéon postoperatoria.
Palabras clave: mucocele; cirugia endosco-
pica nasosinusal; seno frontal.

Quemadura facial y de

cornetes tras deflagracion
accidental en paciente con
oxigenoterapia domiciliaria

RAQUEL FERNANDEZ MORAIS; CANDELAS
ALVAREZ NUNO; SARA FERNANDEZ CASCON;
HUGo LARA SANCHEZ, ELISA GIL-CARCEDO
SANUDO; LuIS ANGEL VALLEJO VALDEZATE

Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid

Introduccion y objetivo: La oxigenoterapia do-
miciliaria es un instrumento muy util para pa-
cientes con serios problemas respiratorios.
Una mala utilizacion de la misma puede con-
llevar accidentes inesperados. Material y Mé-
todo: Presentamos el caso de un varén de 94
afos EPOC cronico severo con oxigenoterapia
domiciliaria durante 16 horas al dia. Acude al
Servicio de Urgencias por quemadura facial
tras la deflagracion que ocurre al encender un
cigarrillo mientras utilizaba sus gafas nasales.
El paciente presenta quemaduras de segundo
grado en la punta nasal, labio superior y region
nasogeniana ademas de notar sensacion de
quemazon a lo largo de ambas fosas nasales.
Realizamos al paciente nasofibroscopia flexi-
ble en la que podemos observar como la defla-
gracién ha afectado a los cornetes inferiores
de ambas fosas haciendo una intensa quema-
dura en toda su extension tornando su colora-
cion habitual rosada a una negruzca. El pa-
ciente fue enviado a su domicilio con
tratamiento para las quemaduras faciales e hi-
dratacidon nasal. Se advierte insistentemente
del peligro de fumar durante el uso de la oxige-

noterapia. Actualmente el paciente se encuen-
tra completamente recuperado del accidente
sin secuelas a nivel facial ni endonasal. Resul-
tados: En nuestro paciente, la llama generada
por el mechero para encender el cigarrillo ac-
tué de detonante siguiendo la llamarada pro-
ducida en la deflagracién el recorrido del oxi-
geno a través de las gafas y fosas nasales.
Conclusiones: Los reguladores de oxigeno se
utilizan en los servicios médicos de emergen-
cia, en la atencion domiciliaria de la salud, en
hospitales y en diversas aplicaciones industria-
les. En 2000, se estimé que habia en uso apro-
ximadamente 1.5 millones de reguladores de
oxigeno médico. Los incendios causados por
reguladores de oxigeno son bastante raros si
tenemos en cuenta la cantidad de dispositivos
de uso clinico. Aun asi, estos incendios tienen
consecuencias sumamente graves. Si bien es
esencial para la vida, el oxigeno es una sus-
tancia peligrosa por hacer que los materiales
se enciendan con mayor facilidad y su com-
bustion resulte mas intensa que en el aire.
Palabras clave: cornetes; deflagracion; oxige-
noterapia; quemadura

Neuropatia auditiva infantil

CANDELAS ALVAREZ NUNO; SARA FERNANDEZ
CASCON; RAQUEL FERNANDEZ MORAIS; ELISA
GIL-CARCEDO; LuIs ANGEL VALLEJO VALDEZATE

Hospital Universitario Rio Hortega

Introduccion y objetivo: El espectro de la la
neuropatia auditiva (NA) es una entidad que
puede englobar diversas enfermedades neuro-
l6gicas de la via auditiva y de forma especifica
cualquier alteracion desde el inicio del VIII par
hasta el tronco cerebral. La combinacién de las
otoemisiones acusticas transitorias (OEAT) y
los potenciales evocados auditivos del tronco
cerebral (PEATC) nos permite identificar a un
grupo de pacientes con NA, cuyas implicacio-
nes clinicas y terapéuticas constituyen un reto
en nuestra practica diaria. El objetivo de esta
comunicacion es a través de la presentacion
de un caso clinico revisar los pacientes sus-
ceptibles a padecer esta entidad, diagnosticar-
los, tratarlos y hacer un seguimiento que per-
mita su desarrollo auditivo y comunicacional
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apropiado. Material y Método: Presentamos el
caso de una recién nacida fenotipicamente
normal, sin factores de riesgo ambientales du-
rante el embarazo ni en el periodo neonatal.
Parto a término por cesarea debido a posicion
podalica. No antecedentes familiares de hipoa-
cusia. Siguiendo protocolo de screening neo-
natal de la hipoacusia se realiza durante el in-
greso PEATC-A siendo REFER bilateral. Al
mes de edad corregida se repiten confirmando
resultado. A los 3 y 6 meses de edad corregida
se solicita PEATC buscando umbral. Se esti-
mulan ambos oidos de forma monoaural con
estimulos de click de 90 dB nHL y ruido blanco
contralateral de 20 dB nHL sin obtener poten-
ciales de manera bilateral. Se realizan OEA
que estan presentes. Para completar el estu-
dio solicitamos pruebas de imagen confir-
mando normalidad anatémica. Se solicita estu-
dio genético imprescindible en el diagnostico
etiologico de una hipoacusia neurosensorial
moderada-severa no sindromica. El resultado
del estudio caracteriza la hipoacusia como: Hi-
poacusia neurosensorial con patrén autosé-
mico recesivo producida por mutacién del gen
OTOF (locus DFNB9). Se aconseja adaptacion
audioprotésica bilateral siguiendo protocolo y
segun rendimiento, tratamiento definitivo con
implante coclear.

Resultados: La mutacion del gen OTOF es la
responsable del 3.5% de las hipoacusias pre-
linguales profundas y bilaterales autosémicas
recesivas. Tras afios de controversia, el im-
plante coclear es una clara indicacion para el
tratamiento de estos pacientes. Conclusiones:
1. La NA puede afectar a un ndmero impor-
tante de nifios con hipoacusia congénita. Es la
3?2 causa de HNS profunda bilateral en los neo-
natos espafnoles. 2. La naturaleza heterogé-
nea de este desorden, los diferentes hallazgos
clinicos y variabilidad en los resultados con los
distintos tratamientos hacen que sea necesa-
rio la aplicacién de diferentes opciones de ma-
nejo. 3. El screening neonatal de la hipoacusia
neonatal con PEATC-A favorece que ninguno
de estas nifios pasen el cribado sin ser diag-
nosticados, como puede ocurrir con un scree-
ning basado en las OEA. 4. Es importante un
conocimiento detallado y en profundidad de las
causas genéticas de cada una de las formas
de hipoacusia por su impacto inmediato en la
implementacion con terapias que buscan la es-
timulacién auditiva temprana.

Palabras clave: neuropatia;
OTOF; implante coclear.

hipoacusia;

¢, Teratocarcinosarcoma
coanal radioinducido?

ROSALYN CHAVES-ARAUJO; JEAN FRANCO
INTRAPRENDENTE-MARTINI; GABRIEL AGUILERA-
AGUILERA; FELIPE GOMEZ-CAMINERO LOPEZ;
MARIA ASUNCION GOMEz-MUROz; ANGEL
MUROZ-HERRERA

Complejo Asistencial Universitario de Sala-
manca

Paciente de 46 afios, con antecedentes de
neoplasia de cavum (linfoepitelioma) a los 18
anos, tratada con poliquimioterapia de induc-
cion, telerradioterapia con fotones y electro-
nes, y quimioterapia post-radioterapia. Pre-
senta como secuelas Hipotiroidismo (2007) y
estenosis faringea progresiva que obliga a rea-
lizar en 2012 una traqueostomia y gastrosto-
mia, para mantener seguridad en las funciones
ventilatoria, fonatoria con valvula fonatoria y
una adecuada nutricion. En Enero de 2016
consulta por insuficiencia ventilatoria nasal y ri-
norrea anterior izquierda, con imposibilidad de
limpieza mediante sonado. Exploracion: La en-
doscopia nasal muestra una estenosis coanal
bilateral (postradioterapia) y una oclusion de la
coana estenosada izquierda por una formacion
pseudopolipoidea, congestiva. asociandose
una membrana timpanica izquierda atrofica
con derrame retrotimpanico. Estudios comple-
mentarios: Audiometria: aumento de la hipoa-
cusia conductiva izquierda, con timpanogra-
mas tipo C bilaterales. PET-TAC : imagen
nodular hipermetabdlica (SUV 8.35) en region
coanal izquierda, que protruye ligeramente en
la luz faringea de 9 mm x 1.9mm. Biopsia-exé-
resis endoscopia de la lesion. Diagnéstico ana-
tomopatoldgico :teratocarcinosarcoma.

Ante el diagndstico recibido y posibles marge-
nes infiltrados se realiza seguimiento SPET-
TAC y endoscopias de control semanales,
comprobando crecimiento progresivo locali-
zado de la formacion, por lo que se decide rea-
lizar una exéresis del presumible residuo tu-
moral coanal. Se realiza reseccion del tercio
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posterior del suelo de la fosa nasal y cara su-
perior del velo y pared lateral nasal con rinofa-
ringectomia grado | izquierda mediante CENS
y estudio diferido de margenes. La anatomia
patoldgica reporta infiltracion por teratocarci-
noma de margen anterior del suelo de fosa na-
sal izquierda, margen posterior de la pared la-
teral rinofaringea retrotubarica, margen
inferolateral infratubarico. Ante estos hallazgos
se discuten las dos alternativas de tratamiento
complementario en comité oncoldgico multidis-
ciplinar y le son presentadas a la paciente.
Palabras clave: teratocarcinosarcoma; Esteno-
sis coanal.

Paralisis facial periférica e
hipoacusia neurosensorial.
Debut de carcinomatosis
meningea

SARA FERNANDEZ CASCON; RAQUEL FERNANDEZ
MORAIS; HUGO LARA SANCHEZ; MARIO CUETOS
AZCONA; ELISA GIL-CARCEDO SARUDO; Luls
ANGEL VALLEJO VALDEZATE

Hospital Universitario del Rio Hortega

Introduccion y objetivo: La paralisis facial peri-
férica acompafiada de hipoacusia neurosenso-
rial se presenta, generalmente, en lesiones
ocupantes de espacio a nivel del angulo pon-
tocerebeloso y conducto auditivo interno. A pe-
sar de ello no debemos infravalorar a otras pa-
tologias. Material y Método: Presentamos el
caso clinico de un varén de 64 afios con re-
ciente diagnoéstico de adenocarcinoma de pul-
mon estadio IV. Presenta un cuadro de parali-
sis facial periférica izquierda grado Ill con una
hipoacusia neurosensorial de apariciéon subita
y sensacion de inestabilidad. Se solicita TC in-
formado de lesién osteolitica frontal. Se decide
la solicitud de RM que nos ayude a filiar dicha
sintomatologia. En la RM se observa un tenue
realce ligeramente asimétrico en la profundi-
dad del CAl izquierdo en contacto con los pa-
res craneales VIl y VIl sugestivo de carcino-
matosis. Con esta informacion, se realiza una
puncion lumbar resultando una bioquimica
compatible para carcinomatosis meningea, se

confirma posteriormente con una citologia po-
sitiva. Discusién: Se revisa la literatura. A pe-
sar de los pocos casos encontrados, la parali-
sis facial periférica asociada a hipoacusia
neurosensorial puede ser secundaria a una
carciomatosis meningea. Conclusiones: La
carcinomatosis meningea es la diseminacion
neoplasica al espacio leptomeningeo. Ocurre
en aproximadamente el 5-10 % de los pacien-
tes con tumores malignos. La causa mas co-
mun de afectacion de VIl y VIl par es una le-
sion ocupante de espacio a nivel de angulo
pontocerebeloso o CAl, a pesar de ello, debe-
mos considerar la carcinomatosis meningea
como un diagndstico posible, aunque improba-
ble, en un contexto de neoplasia. La RM con
gadolinio es la herramienta diagnéstica mas
util ante la sospecha de carcinomatosis menin-
gea, muestra un realce de la meninge a nivel
del CAl. Es necesario una puncién de LCR con
bioquimica y citologia positiva para confirmar
el diagnéstico.

Palabras clave: paralisis facial periférica. hi-
poacusia neurosensorial. carcinomatosis me-
ningea.

Mucocele esfenoidal. Una
causa infrecuente de cefalea
en la infancia

SARA FERNANDEZ CASCON; CANDELAS ALVAREZ
NUNO; RAQUEL FERNANDEZ MORAIS; MARINA
MADRIGAL REVUELTA; MANUEL ACUNA GARCIA;
Luis ANGEL VALLEJO VALDEZATE

Hospital Universitario del Rio Hortega

Introduccion y objetivo: Los mucoceles son
masas benignas encapsuladas delimitadas por
epitelio y con un contenido mucoso, que se ex-
panden localmente en el interior de los senos
paranasales. En su evoluciéon pueden llegar a
producir remodelacién, resorcion e incluso ero-
sion 6sea. Material y Método: Se presenta el
caso clinico de una nifia de 10 anos que pre-
senta cefalea holocraneal opresiva de meses
de evolucion. La intensidad de la clinica ha ido
aumentando progresivamente hasta requerir
ingreso hospitalario. Se acompafa de desper-
tares nocturnos y ocasionalmente diplopia. La
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exploracion neurolégica es rigurosamente nor-
mal. A pesar del tratamiento analgésico no pre-
senta mejoria clinica. Se decide solicitar una
TC para descartar organicidad del cuadro. En
la TC se muestra lesion de aspecto quistico en
seno esfenoidal izquierdo. Se completa el es-
tudio con RM observandose una ocupacion del
seno esfenoidal marcadamente intensa en T2
e hipointensa en T1 compatible con mucocele.
Los limites 6seas estan conservados. Ante es-
tos hallazgos y la persistencia de clinica cada
vez mas intensa, se decide intervenir mediante
cirugia endoscopica. Se realiza una exéresis
completa del mucocele por via transetmoidal y
esfenoidotomia. La paciente evoluciona favo-
rablemente presentando una desaparicion
completa de los sintomas a los 15 dias. Con-
clusiones: Soélo el 1-2% de los mucoceles sinu-
sales aparecen en el seno esfenoidal. Su pre-
sentacion en la edad pediatrica son ain mas
infrecuentes por encontrarse el seno esfenoi-
dal sin un completo desarrollo. Su presencia
provoca una sintomatologia muy inespecifica,
siendo la cefalea y las alteraciones visuales las
mas frecuentes. La cefalea es producida por el
crecimiento del mucocele contactando con la
duramadre que cubre el plano esfenoidal y la
fosa craneal media. Los mucoceles pueden
presentar variabilidad en la intensidad de la se-
fal en RM en T1y T2, en funcién de su conte-
nido proteico. El diagnéstico definitivo nos lo
aporta el estudio anatomopatolégico de la le-
sion. La inespecificidad del cuadro clinico y la
variabilidad en las pruebas de imagen obliga a
realizar un enfoque meticuloso para llegar a un
correcto diagndstico. El abordaje quirargico
mediante CENSs es la técnica de eleccion ante
una lesién ocupante de espacio y una clinica
refractaria al tratamiento médico.

Palabras clave: seno esfenoidal; mucocele;
cefalea croénica en la infancia

Via aérea obstruida por
quiste de vallécula

ANA SANCHEZ MARTINEZ; ANA FERNANDEZ
RODRIGUEZ; MARIA ANTONIA CARRANZA
CALLEJA; JAIME SANTOS PEREZ; Luls MIGUEL
TORRES-MORIENTES; DARIO MORAIS-PEREZ

Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Introduccion y objetivo: Los quistes de epiglotis
son los quistes laringeos mas frecuentes. Se
forman casi siempre en el mismo lugar, al lado
de la linea media de la cara anterior de la epi-
glotis o profundamente en la vallécula gloso-
epiglotica. Presentamos un caso que fue diag-
nosticado de manera casual. Material y Mé-
todo: Paciente de 66 afios de edad con ante-
cedentes de hiperplasia benigna de préstata,
intervenido de calculo renal y diagnosticado de
estenosis L3-S1 que ingresa a cargo del Ser-
vicio de Traumatologia para ser intervenido.
Durante la induccion anestésica se visualiza
un quiste laringeo que impide la intubacién del
paciente, por lo que se suspende la interven-
cion programada. Resultados: Durante el in-
greso fue visto por nuestro servicio, se le
realizd una fibroscopia donde se visualizé una
lesidon quistica localizada en la vallécula. Se
programo para realizar una microcirugia endo-
laringea y exéresis de la lesién. Dados los an-
tecedentes de dificultad para intubacioén se so-
licité la presencia de un neumélogo por si el
paciente precisaba ser intubado con broncos-
copio, pero finalmente la intubacion se realizé
sin problemas por parte del anestesista utili-
zando un airtrack. El quiste se extirp6 sin inci-
dencias y a dia de hoy el paciente no presenta
ninguna lesion en la laringe. Conclusiones: Los
quistes de epiglotis no suelen producir sinto-
matologia salvo cuando son muy grandes, pu-
diendo dar trastornos en la deglucién o sensa-
cion de nudo en la garganta. Los de tamarfo
excepcionalmente grande pueden producir
sintomas de obstruccion respiratoria supo-
niendo a la vez una gran dificultad para la intu-
bacién. Lo mas habitual es que se diagnosti-
quen como hallazgo casual durante la
exploracion. Como hemos visto, nuestro pa-
ciente no presentaba ninguna sintomatologia y
fue diagnosticado de manera casual como
ocurre normalmente con estas lesiones. En
caso de precisar tratamiento se realiza exére-
sis quirurgica mediante microcirugia laringea,
siempre que sea posible en una pieza y sin
abrirlos.

Palabras clave: quiste; laringe; intubacion; via
aérea
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Papiloma ductal invertido de
glandulas salivales menores

DAMIAN CUBILLAS GARCIA DE LA TORRE; JOSE
IGNACIO BENITO OREJAS; MARIA ALVAREZ-
QUINONES SANZ; MARIA LOURDES HERNANDEZ
DE LOS SANTOS; ANA SANCHEZ MARTINEZ;
DARIO MORAIS-PEREZ

Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Introduccion y objetivo: El papiloma ductal in-
vertido es un tumor benigno que consiste en
una proliferacion papilar intraluminal endofitica
del epitelio de un ducto de una glandula salival.
Es similar al que encontramos en la nariz, se-
nos paranasales, vejiga, cérvix, etc., aunque la
incidencia del papiloma ductal invertido en las
glandulas salivales menores es mucho menor.
A diferencia del que asienta en la cavidad na-
sal, la proliferacion celular no tiene lugar en la
superficie del epitelio, sino en la union del
ducto con el epitelio de revestimiento de la ca-
vidad oral. Hay muy pocos casos descritos en
la literatura. Se localiza con mas frecuencia en
el labio, seguido de la mucosa oral y el paladar.
En la clasificacion histologica de la WHO
(World Health Organization) del afio 2011, se
incluye como papiloma ductal, también refe-
rido como papiloma intraductal y sialoade-
noma papiliforme. Material y Método: Varén de
75 afos, ingresado en Neumologia por he-
moptisis, desde donde nos solicitan una inter-
consulta, como protocolo diagndstico. A la ex-
ploraciéon de la orofaringe observamos una
formacién blanquecina de unos 2 cm, irregular,
de aspecto papilomatoso y consistencia fi-
brosa, localizada en el pilar posterior amigda-
lino. Mediante anestesia local se realiza una
reseccion completa de la lesién, con escaso
sangrado. Resultados: El diagnéstico anato-
mopatoldgico es el de «papiloma invertido de
células escamosas de probable origen en
glandulas salivales menores, con metaplasia
escamosa focal». La revision a los 2 meses es
absolutamente normal, sin signos de recidiva.
Conclusiones: El papiloma invertido mas fre-
cuente es el nasosinusal y se caracteriza por
su tendencia a la recidiva y la posibilidad de
evolucionar hacia un carcinoma de células es-
camosas entre un 10-15%. Sin embargo el de

las glandulas salivales menores, muestra un
escaso indice de recurrencia y rara vez se ma-
ligniza. Teniendo en cuenta este comporta-
miento biolégico y su escasa tasa de recurren-
cia, el tratamiento de eleccion es la reseccion
simple, con seguimiento posterior de su evolu-
cion.

Palabras clave: papiloma ductal invertido;
glandulas salivales; pilar posterior amigdalino

Lipoma cervical gigante

DAMIAN CUBILLAS GARCIA DE LA TORRE; JAIME
SANTOS PEREZ; Luls MIGUEL TORRES-
MORIENTES; MARIA LOURDES HERNANDEZ DE
LOs SANTOS; ANA SANCHEZ MARTINEZ; DARIO
MORAIS-PEREZ

Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Introduccion y objetivo: Los lipomas son los tu-
mores benignos mas frecuentes de los tejidos
blandos. La localizacion mas frecuente es en
el térax o en las extremidades, no obstante en
torno al 13% se localizan en la regién de la ca-
bezay el cuello. Pueden ser Unicos o multiples,
cuando son multiples hablamos de lipomato-
sis. Clinicamente suelen presentarse como
masas subcutaneas. Suelen ser blandos, re-
dondeados, moviles, no adheridos a planos
profundos, recubiertos de piel sana. Normal-
mente son de pequefio tamafio, no siendo fre-
cuente que superen los 10 cm en ninguno de
sus ejes, de ser asi pasa a denominarse li-
poma gigante, entidad relativamente rara. Ma-
terial y Método: Nos remiten a las consultas ex-
ternas de ORL de nuestro servicio un paciente
varén de 68 anos para valoracion de lipoma
cervical gigante. A la exploracién objetivamos
una masa cervical blanda, movil, no adherida,
situada en el area cervical V derecha. Des-
plaza el ECM hacia delante y se introduce a
través de la clavicula al térax. Ante la sospe-
cha de lipoma cervical gigante y para valorar
extension de cara a intervencién quirurgica se
realiza un TC, donde objetiva una masa de
contenido graso de aproximadamente 57,5 x
55,8 x 122 mm (diametros anteroposterior,
transversal y longitudinal respectivamente),
que se encuentra totalmente encapsulado, en
la encrucijada cervicotoracica lateral derecha
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desplazando hacia delante al ECM y a la yugu-
lar. No se observan adenopatias relevantes ni
patologia faringolaringea. Compatible con li-
poma. Resultados: Ante tal hallazgo, se realiza
exéresis bajo anestesia general sin complica-
ciones. El diagnéstico final nos lo da la Anato-
mia Patologica: Lipoma cervicotoracico, a los
cortes histolégicos se muestra una lesion
constituida por tejido adiposo maduro, reves-
tido de una capsula fibrosa. En el seguimiento
del paciente por parte de Otorrinolaringologia
no se objetiva recidiva del lipoma a los 9 me-
ses tras la intervencién quirdrgica, observan-
dose en la radiografia de térax una elevacion
del hemidiafragma derecho por probable para-
lisis del nervio frénico derecho. Exploracion
ORL sin alteraciones. Conclusiones: Los lipo-
mas son tumores benignos de crecimiento
lento. No se conocen bien las causas por las
cuales algunos crecen hasta convertirse en li-
pomas gigantes. Es de vital importancia reali-
zar el diagndstico diferencial con el liposar-
coma. El liposarcoma bien diferenciado es un
tumor maligno que tanto microscépica como
macroscopicamente es muy similar al lipoma.
El diagnodstico de liposarcoma es anatomopa-
tolégico y se realiza cuando se encuentran ati-
pias nucleares y lipoblastos (células con va-
cuolas lipidicas que desplazan o deforman el
nacleo). Hay que realizar ademas una anam-
nesis completa de tal forma que si los lipomas
son multiples o hay antecedentes familiares
debemos descartar las lipomatosis, como la
enfermedad de Dercum o la enfermedad de
Madelung (Lipomatosis Simétrica Multiple), en
muchos casos estas enfermedades se asocian
a sindromes sistémicos.

El tratamiento consiste en la exéresis quirar-
gica y el control postoperatorio mediante técni-
cas de imagen.

Palabras clave: lipoma cervical gigante; lipo-
matosis; liposarcoma

Fistula de liquido
cefalorraquideo o6tica
espontanea recidivante

MARIA DE LOURDES HERNANDEZ-DE LOS
SANTOS; EDUARDO MENA-DOMINGUEZ; JAIME
SANTOS-PEREZ; ANA  SANCHEZ; DAMIAN

CuBILLAS; DARIO MORAIS-PEREZ
Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Introduccioén y objetivo: Las fistulas de liquido
cefalorraquideo (FLCR) oticas espontaneas
son una entidad poco frecuente y pueden ser
infradiagnosticadas en el adulto. Deben sospe-
charse en pacientes mayores de 50 afios, so-
bre todo en mujeres con episodios de otitis me-
dia serosa de repeticion y/o antecedentes de
meningitis. La obesidad, la hipertensién intra-
craneal benigna y la silla turca parcial o total
vacia son condiciones que predisponen a su
desarrollo. Estas son consecuencia de un de-
fecto dural que causa una anormal comunica-
cion entre el espacio subaracnoideo y las cavi-
dades neumatizadas del hueso temporal, las
mayorias son secundarias a traumatismo, mal-
formaciones congénitas o iatrogénicas y su
principal importancia es que constituyen una
puerta de entrada hacia el sistema nervioso
central. El riesgo de meningitis en estos pa-
cientes varia de un 4-50%, y puede ser el pri-
mer sintoma de presentacién. Material y Mé-
todo: Presentamos un caso de una paciente
femenina de 56 afios con antecedentes de me-
ningitis neumocdcica que acude por sensacion
de plenitud o6tica de oido izquierdo de varios
afios de evolucion. Se realizé miringocentesis,
con determinacion bioquimica de beta-traza +.
Tomografia Computarizada (TC) Resonancia
Magnética (RM) compatibles con fistula LCR.
Resultados: Se realiz6 cierre de la fistula de li-
quido cefalorraquideo 6tica izquierda por via
transmastoidea, visualizandose area dehis-
cente en aditus con salida de LCR y meninge
herniada. Se efectud un cierre en multicapa
con fascia temporal, Surgicel Fibrillar® y Tis-
sucol®. Colocando drenaje lumbar posterior-
mente y reposo con cabecera 30 grados. Post-
operatorio inmediato sin complicaciones. Al
tercer mes paciente refiere nueva sensacion
de plenitud ética de oido izquierdo, inestabili-
dad y cefaleas. En el TC se visualizan cambios
post-quirdrgicos y varias soluciones de conti-
nuidad en tegmen timpani, compatible con re-
cidiva de Fistula de liquido cefalorraquideo
Gtica izquierda y meningocele contralateral. Se
decidié reintervencién por abordaje previo,
realizandose cierre de la fistula con multicapas
usando fascia lata, Duragen® y Surgicel Fibri-
llar®. Se coloca drenaje lumbar y reposo con
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cabecera 30 grados. El post-operatorio inme-
diato curso sin complicaciones. Dos semanas
después empez6 a presentar nuevamente ce-
faleas ocasionales enviandose al servicio de
Neurocirugia donde fue diagnosticada de hi-
pertension endocraneal benigna y estenosis
bilateral de senos transversos tratdndose con
stent en seno transverso derecho. Las revisio-
nes en los 5 afnos sucesivos han mostrado una
buena evolucién clinica, sin evidencia de
nueva recidiva de FLCR otica y controles ra-
diograficos mediante RM que muestran per-
meabilidad del stent y encefalocele en situa-
cion estable. Conclusiones: Las fistulas de
LCR son predominantemente de etiologia trau-
matica, aunque recientes estudios demuestran
un predominio de la etiologia quirdrgica. Las
espontaneas representan solo el 10%, y se
presentan en dos subgrupos: nifios con ano-
malias congénitas del hueso temporal y adul-
tos de mediana edad con otitis media serosa.
Existen unos 100 casos descritos en el mundo
de fistula LCR espontaneas, con claro predo-
minio en nifios (72%) sobre adultos. La obesi-
dad, el sexo femenino, la hipertensioén intracra-
neal benigna y la silla turca parcial o total vacia
son condiciones que predisponen al desarrollo
de estas fistulas de LCR. La prueba de imagen
estandar para confirmar el diagnéstico es la
TC. La RM se usa de manera complementaria
para detectar la presencia o el estado de los
tejidos blandos. Los defectos 6seos se locali-
zan mayoritariamente en el tegmen timpani y
el tegmen mastoideo. El tratamiento de las
FLCR dtica es eminentemente quirurgico. Los
principales abordajes son la craneotomia de
fosa media y la via transmastoidea que es mas
apropiada para el abordaje de fosa posterior y
defectos del tegmen mastoideo. El factor mas
importante para el éxito de la cirugia es el uso
de una técnica multicapa con dos o0 mas mate-
riales de soporte.

Palabras clave: fistula; liquido cefalorraquideo;
meningitis; otica

Frenillo lingual. Revision y
tratamiento quirurgico

IGNACIO ALONSO CASTANEIRA; JOSE Luis
ALONSO TRECENO; JULIAN CARLOS RODRIGUEZ

PAMPLIEGA; RAFAEL ALVAREZ OTERO; ROsA
RODRIGUEZ CRESPO; JOSE MARIA ESCAPA
GARRACHON

Complejo Asistencial Universitario de Palencia

Introduccion y objetivo: El frenillo lingual es un
corddn que conecta la cara ventral de la lengua
con el borde de la arcada dentaria inferior. Su
andmala constitucién o longitud, constituira un
cordon fibroso o muscular que ocasionara un
determinado grado de anquiloglosia. Material y
Método: Se estudian resultados del trata-
miento quirdrgico de 50 pacientes, comprendi-
dos en edades que oscilan entre 6 meses y 10
afios, sometidos a diversas técnicas quirurgi-
cas y bajo anestesia tépica o local. Resultados:
Los trastornos de succion en edades tempra-
nas y los de fonacion un poco mas adelante,
que la anquiloglosia supone, obtienen unos re-
sultados favorables en el 80%. Los resultados
estéticos y funcionales reflejan fallos en el
28%. Conclusiones: el tratamiento del frenillo
lingual es una técnica sencilla desde el punto
de vista de riesgo-beneficio por lo que pensa-
mos que debe ser aplicada ante la mas minima
impresion de necesidad.

Palabras clave: frenillo lingual. anquiloglosia.
tratamiento quirurgico.

Duplicidad parcial de la vena
yugular interna: descripcion
de dos casos

ANA SANCHEZ MARTINEZ; LUIS MIGUEL TORRES-
MORIENTES; JOSE IGNACIO BENITO OREJAS; ANA
FERNANDEZ RODRIGUEZ; JESUS BACHILLER
ALONSO; DARIO MORAIS-PEREZ

Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Introduccion y objetivo: La duplicidad de la
vena yugular interna es un hallazgo anatémico
muy raro cuya incidencia se estima que es de
un 0.4 en la poblacién general. Existen varios
tipos de duplicidad pudiendo ser ésta total, par-
cial y con distintas relaciones con el nervio es-
pinal. Material y Método: Presentamos dos ca-
sos de duplicidad parcial de la vena yugular
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interna izquierda, que fueron descubiertos in-
cidentalmente durante la cirugia de cuello. El
primer paciente es un varon de 79 afos fuma-
dor con antecedentes de cardiopatia isqué-
mica que acude a nuestro servicio por disfonia
de larga evolucién, fue diagnosticado de can-
cer de laringe T3 NO MO, estadio Ill. El se-
gundo paciente es un varon de 75 afios ex-fu-
mador, hipertenso, que acudio a urgencias por
disfonia y disnea, se le diagnostico también de
cancer de laringe T4 N1 MO, estadio IVa. Re-
sultados: Los dos pacientes fueron tratados
con cirugia y posteriormente radioterapia. En
el primer caso, se realiz6 una laringectomia to-
tal y vaciamiento cervical funcional ganglionar
izquierdo. En el segundo caso, se practico una
laringectomia total, faringectomia parcial y un
vaciamiento cervical radical modificado iz-
quierdo. Fue durante la cirugia cuando se vi-
sualizé una duplicidad parcial de la vena yugu-
lar interna izquierda, localizada en el tercio
superior de la misma, ademas en el segundo
paciente el nervio espinal en su trayecto cru-
zaba la bifurcacion pasando por el medio de
ésta. Conclusiones: Los pacientes que presen-
tan una vena yugular duplicada no padecen
ningun tipo de complicacion especial pero a la
hora de ser operados, hay que tener en cuenta
que puede alargarse el tiempo quirdrgico y ha-
cerse mas dificil la diseccion. Ademas de tener
relevancia en la cirugia de cuello es conve-
niente saber de su posible existencia a la hora
de poner una via central. A dia de hoy las prue-
bas de imagen podrian ayudarnos para detec-
tar estos casos previos a la cirugia.

Palabras clave: duplicidad; vena yugular; espi-
nal

Hipoacusia neurosensorial
fluctuante como debut de
sindrome de Sjogren. A
proposito de un caso

JEAN FRANCO INTRAPRENDENTE MARTINI;
ROSALYN CHAVES ARAUJO; HORTENSIA SANCHEZ
GOMEZ; GABRIEL ALEJANDRO  AGUILERA
AGUILERA; MARIA MARCO CARMONA; SANTIAGO
SANTA-CRUZ RUiz

Complejo Asistencial Universitario de Sala-
manca

Introduccion y objetivo: La enfermedad inmu-
nomediada del oido interno es una entidad
clinica bien establecida, cuya etiopatogenia y
fisiopatologia no estan aun aclaradas. Esta pa-
tologia puede expresar todo el cortejo sin-
tomatico de las enfermedades del oido interno:
hipoacusia (desarrollo rapido), acufeno y sin-
tomas vestibulares. La afectacion puede ser
unilateral o bilateral y asimétrica. Mc Cabe en
1979 fue el primer autor que utilizé el término
hipoacusia neurosensorial autoinmune, en una
serie de pacientes con una hipoacusia rapida-
mente progresiva, generalmente bilateral y
asimétrica, incluso en algunos casos acom-
pafiada de paralisis facial, su trabajo consti-
tuye el punto de partida de lo que denomina-
mos enfermedad autoinmune del oido interno.
El sindrome de Sjdgren (SS) es la segunda en-
fermedad reumatolégica autoinmune mas fre-
cuente, después de la Artritis Reumatoide
(AR). Fue descrito en 1930 por el oftalmélogo
sueco Henrik Sjoégren, como una enfermedad
reumatica inflamatoria crénica sistémica, de
causa y progresion desconocida y de patoge-
nia autoinmune que se caracteriza por un pro-
ceso inflamatorio constituido predominante-
mente por linfocitos T CD4 activados. Es una
enfermedad que puede llegar a afectar al 3%
de la poblacion, es 9—10 veces mas frecuente
en mujeres que hombres. Se han demostrado
manifestaciones extraglandulares como la
afectacion directa del oido interno, debido a la
misma respuesta autoinmunitaria. Cada una
de las estructuras anatémicas del oido pueden
afectarse en estas enfermedades, lo que se
traduce en sintomas como otalgia, acufenos,
vértigo e hipoacusia neurosensorial, y en sig-
nos como sequedad de la piel del conducto au-
ditivo, cera seca y ocupacion del oido medio
por mal funcionamiento de la trompa de Eusta-
quio. El diagnéstico se realiza segun los crite-
rios revisados de la clasificacion internacional
para SS y a las reglas revisadas para la clasi-
ficacion de SS primario y secundario. Material
y Método: Paciente de 56 afos que es deri-
vada a la consulta de otologia por presentar hi-
poacusia rapidamente progresiva bilateral. Al
examen fisico se constata otoscopia normal y
audiometria tonal liminar, donde se evidencia
hipoacusia neurosensorial severa bilateral con
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resto de la exploraciéon sin alteraciones. Ante
estos hallazgos se administra pauta descen-
dente de corticoides orales (1 mg/Kg) y se so-
licita protocolo de enfermedad autoinmune,
que incluye la siguiente analitica: Eo 715, ANA
+ 1/160, factor Reumatoide 136, antiRo >600,
C3y C4 normal, IgG 2550, VSG 39, PCR 0.08,
Vitamina D 6.9, serologia VHB, VHC y VIH -,
IgG CMV y EBV +, y Mantoux -. Rx térax nor-
mal. TC pefiascos y RM de CAls normales. En
revisiones sucesivas se constata mejoria de la
audicion mediante audiometria, pero se asocia
sequedad de boca, disminucion del lagrimeo y
sequedad vaginal, por lo que se deriva al ser-
vicio de reumatologia, quienes valoran y reali-
zan test de Schirmer, siendo patoldgico en am-
bos ojos. Solicitan sialometria (normal),
gammagrafia de glandulas salivares (hipofun-
cién de la secrecion ante estimulos) y TC tora-
cico (adenopatia mediastinica calcificada,
bronquiectasias en Idbulos inferiores y ocupa-
cion de la pequefa via aérea). Se inicia trata-
miento con deflazacort 30 mg/dia, hidroxicloro-
quina 200mg/dia, azatioprina 50mg (1-0-1),
risedronato 35mg/semanal, calcio carbonato /
colecalciferol 600 mg / 1000 Ul al dia, mejo-
rando la clinica parcialmente y persistiendo
fluctuaciones auditivas. Ante esto se plantea
diagnostico de sindrome de Sjbégren primario,
con hipoacusia neurosensorial inmunome-
diada. Resultados: La analitica del protocolo
de enfermedad autoinmune resulté: ANA +
1/160, factor Reumatoide 136, antiRo >600,
C3 y C4 normal. Test de Schirmer patoldgico
en ambos ojos. Gammagrafia de glandulas sa-
livares con hipofuncién de la secrecion ante
estimulos, sugestiva de sindrome de Sjogren.
Conclusiones: La afectacion del oido interno
en la enfermedad de Sjogren puede producir,
ademas de una hipoacusia neurosensorial,
una disfuncion vestibular y provocar la apari-
cion de un sindrome vertiginoso, aunque es in-
frecuente y no se ha evidenciado en otros es-
tudios mediante electronistagmografia. La
cronologia de la pérdida auditiva es uno de los
datos mas caracteristicos, asi como la evolu-
cion episddica, equiparandose a otras enfer-
medades inmunomediadas. Se debe tratar de
diagnosticar precozmente para evitar dafios
auditivos irreversibles.

Palabras clave: hipoaucusia neurosensorial;

sindrome de Sjogren; hipoacusia neumome-
diada.

Disfagia lusoria: a proposito
de un caso

MYRIAM GONZALEZ SANCHEZ; JOSE LUIS PARDAL
REFOYO; SOLEDAD SUAREZ ORTEGA; CRUZ
PEREZ LIEDO; ENRIQUE COSCARON BLANCO;
RAQUEL PENA GONZALEZ

Hospital Virgen Concha de Zamora

Introduccion y objetivo: Los trastornos degluto-
rios son una causa muy frecuente de consulta
al especialista .La disfagia lusoria se define
como aquella disfagia secundaria a la compre-
sion extrinseca del esdfago por estructuras
vasculares. La arteria subclavia derecha abe-
rrante es la anomalia congénita mas frecuente
del arco adrtico y la alteraciéon asociada con
mas casos descritos en la literatura. Material y
Método : Presentamos el caso ilustrativo de un
paciente con disfagia lusoria en la que se de-
mostré la presencia de una arteria subclavia
derecha aberrante que impronta en la pared
posterior del eséfago. Conclusiones: La arteria
subclavia derecha aberrante es una anomalia
congénita cuya prevalencia es del 0,5-1,8%.
Muchos pacientes no desarrollan sintomas vy
aparecen como hallazgos en realizaciones de
autopsia sin embargo otros pacientes desarro-
llan una disfagia cuyo manejo es complejo, in-
dividual y multidisciplinar.

Palabras clave: disfagia; disfagia lusoria; arte-
ria subclavia derecha aberrante

Neurofibroma Solitario de
Vestibulo Nasal

IGNACIO ALONSO CASTAREIRA; JOSE Luis
ALONSO TRECENO; LAURA DiEzZ GONZALEZ;
LAURA CURIESES BECERRIL; MARIA PONCELA
BLANCO; JOSE MARIA ESCAPA GARRACHON

Complejo Asistencial Universitario de Palencia
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Introduccion y objetivo: El neurofibroma solita-
rio de esta localizacién, supone el 4% de todos
los neurofibromas encontrados en cabeza y
cuello. A su clinica que suele ser escasa, se
afiade la necesidad de diagnéstico por inmu-
nohistoquimica y de tratamiento que sera qui-
rargico. Material y Método: Aportamos un
caso, en una nifa de 3 afios de edad con loca-
lizaciéon tumoral en el vestibulo nasal derecho,
sin otros sintomas que la obstruccion respira-
toria, por esa fosa nasal, desde el nacimiento.
La localizacién de estos tumores puede variar
y ubicarse en cualquier zona de las estructuras
nasales, dorso o punta nasal, cornetes. Resul-
tados: El tratamiento, por abordaje transnasal
y posterior comprobacién endoscoépica intra-
operatoria de la reseccién, supuso un resul-
tado totalmente satisfactorio, comprobado a
los 2 y 3 afios de la cirugia.

Palabras clave: neurofibroma. tumores nasa-
les

Adenopatia metastasica
cervical de carcinoma
basocelular infiltrante. A
proposito de un caso

JEAN FRANCO INTRAPRENDENTE MARTINI;
ROSALYN CHAVES ARAUJO; GABRIEL ALEJANDRO
AGUILERA AGUILERA; HORTENSIA SANCHEZ
GOMEZ; ERWIN ALEJANDRO RACINES ALAVA;
PEDRO BLANCO PEREZ

Complejo Asistencial Universitario de Sala-
manca

Introduccioén y objetivo: El carcinoma basoce-
lular (CBC) es un tumor epitelial maligno de lo-
calizacion cutanea, que surge de células pluri-
potentes de la zona basal de la epidermis y de
la vaina radicular externa del pelo a nivel del
istmo inferior y de la protuberancia. Es el can-
cer mas frecuente en el humano, especial-
mente en la raza blanca, con continuo incre-
mento de su tasa de incidencia en las ultimas
décadas, involucrando a grupos etarios cada
vez mas jovenes. Aunque se trata de un can-
cer, solo es invasivo localmente y rara vez pro-
duce metastasis. El 70% de los canceres de

piel se localiza en la region de la cabeza y el
cuello, el 80% de ellos son de tipo carcinoma
basocelular. El sitio mas frecuente de localiza-
cion es la regién facial (mascara facial) for-
mada por las regiones peri-orbitaria, peri-bu-
cal, nasal, peri-nasal y auricular, los tumores
originados en esta area son considerados de
alto riesgo, por tener mal prondstico, compa-
rado con los tumores originados en otros sitios
de la cara, el cuero cabelludo y fuera de la ca-
beza y el cuello. Material y Método: Paciente
de 29 anos con antecedente de extirpacion
quirdrgica de carcinoma basocelular infiltrante
en cuero cabelludo (temporal izquierdo) en 3
ocasiones por recidiva local, la ultima se
realizé en el 2012, sin signos de recidiva hasta
el 2015. En control del 2015 se visualiza au-
mento de tamafio en ganglio laterocervical iz-
quierdo, por lo que es remitido a la consulta de
ORL. Se valora y se solicita ecografia de cuello
donde se encontré adenopatia cervicooccipital
izquierda de 9 mm, hipoecogénica, de bordes
irregulares y con pérdida de centro graso, por
lo que se realiza PAAF ecoguiada de la adeno-
patia y se envia muestra a anatomia patol6-
gica. En el PET/TC con 18-F desoxiglucosa se
muestra aumento de la actividad metabdlica
de adenopatia occipital izquierda, sugerente
de afectacion metastasica ganglionar. Ante es-
tos hallazgos se realiza adenectomia diagnos-
tica laterocervical izquierda de 3 ganglios, in-
cluyendo adenopatia occipital izquierda,
siendo los 3 positivos para metastasis basoce-
lular, por lo que se planifica para vaciamiento
radical ganglionar ampliado izquierdo y radio-
terapia postquirirgica. Resultados: En la ana-
tomia patolégica para la PAAF ecoguiada de la
adenopatia occipital izquierda se reportd posi-
tivo para células malignas, metéastasis de car-
cinoma, compatible con antecedente de carci-
noma primario basocelular y en el estudio
inmunocitoquimico: Ber-EP4. Posteriormente
la adenectomia diagndstica mostré tres gan-
glios positivos para metastasis de carcinoma
basocelular. Conclusiones: En el carcinoma
basocelular no existe indicacion de diseccién
ganglionar debido a la baja tasa de metastasis
regionales, sin embargo es importante obtener
margenes de seccion negativos, ya que este
es el factor de riesgo mas importante para la
recurrencia local, el control con radioterapia de
estas lesiones es dudoso cuando el tumor es
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voluminoso, por lo que es aconsejable el trata-
miento quirdrgico inicial.

En general, el tratamiento de eleccion de las
metastasis del carcinoma basocelular localiza-
das en ganglios linfaticos es la reseccién qui-
rurgica. Por otro lado, en aquellos casos en los
que haya metastasis a distancia, el tratamiento
incluye una combinacion de cirugia, radiotera-
pia y quimioterapia.

Palabras clave: Carcinoma basocelular; me-
tastasis ganglionar cervical.

Abscesos retrofaringeos en
Cantabria. Revision clinica
de los ultimos veinticinco
anos

C SANZ SANCHEZ; MARIA TERESA GIL AGUILAR?
CARMELO MORALES ANGULO?: SANDRA VERGARA
PASTRANAZ; NATALIA CASTAREDA CURTO?

'Facultad de Medicina. Universidad de Canta-
bria (Santander). ®Servicio de ORL. H. Mar-
qués de Valdecilla (Santander)

Introduccion: los abscesos retrofaringeos
constituyen una entidad grave con una ele-
vada morbimortalidad. Debido a su escasa fre-
cuencia y a compartir sintomatologia con otros
procesos, constituyen un reto diagnéstico para
el clinico, siendo esencial realizar un diagnos-
tico temprano para no demorar el tratamiento
antibidtico empirico y/o quirdrgico y evitar asi
complicaciones. Objetivos: Conocer la epide-
miologia, etiopatogenia, clinica, microorganis-
mos mas frecuentes, tipo de tratamiento y sus
modalidades, morbilidad y mortalidad de los
abscesos retrofaringeos en Cantabria en los
ultimos 25 afos. Material y métodos: Se realiz6
un estudio descriptivo retrospectivo mediante
la revision de historias clinicas de todos los pa-
cientes de Cantabria con absceso retrofarin-
geo entre el 1 de enero de 1990 hasta el mo-
mento actual. Treinta y tres pacientes fueron
incluidos. De la historia clinica se recogieron
diferentes variables que fueron agrupados en
las siguientes categorias: antecedentes perso-
nales, enfermedad actual, procedimientos
diagnésticos realizados y tratamiento. Resulta-

dos: Se incluyen 33 pacientes. Los anteceden-
tes personales mas frecuentemente asociados
fueron el etilismo, tabaquismo, diabetes y obe-
sidad. La etiologia mas frecuente es la trauma-
tica por espina de pescado. La prueba de ima-
gen que mejor nos ayuda al diagnéstico es la
TAC cervical. Las complicaciones mas fre-
cuentes fueron la mediastinitis necrotizante
descendente, neumonias, fascitis necrotizante
y sepsis. Las secuelas mas frecuentes fueron
una pardlisis de cuerda vocal unilateral y un
sindrome de Horner. No se objetivd mortalidad
en los pacientes del estudio. Conclusiones: los
abscesos retrofaringeos deben ser considera-
dos urgencias médico-quirlrgicas ya que son
susceptibles de producir complicaciones gra-
ves gracias a su compleja anatomia. Debemos
prestar atenciéon a los sintomas de alarma
como son la disnea, estridor, trismus, rigidez
cervical. Los avances en procedimientos diag-
noésticos, terapéuticos y en los cuidados del pa-
ciente critico han sido decisivos en la mejora
del prondstico y mortalidad de estos pacientes.
Palabras clave: absceso retrofaringeo; clinica,
TAC cervical; tratamiento; mortalidad

Marsupializacion de
mucocele expansivo de
seno makxilar
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CRESPO; IGNACIO ALONSO CASTANEIRA; JOSE
MARIA ESCAPA GARRACHON

Complejo Asistencial Universitario de Palencia

Introduccion y objetivo: La marsupializacion es
un técnica quirdrgica para lesiones quisticas
que aboca la pared del quiste hacia una cavi-
dad o exterior convirtiéndolo en un saco. Per-
mite la descompresion del contenido para fa-
vorecer su posterior tratamiento quirdrgico
definitivo o que la bolsa resultante se reduzca
de tamafo. Material y Método: Presentamos el
caso de un varén de 84 afios que acude a
nuestra consulta por dificultad respiratoria na-
sal de la fosa derecha y una expansion del he-
mimaxilar superior ipsilateral. En la tomografia
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computarizada de senos paranasales se apre-
cia una masa de aspecto quistico que ocupa
todo el seno maxilar derecho y obstruye la fosa
nasal homolateral. Se decide la marsupializa-
cion de la lesién por via intraoral, con aneste-
sia local, lo cual permite tomar una muestra de
la pared y el aspirado de su contenido. Se deja
un tubo de drenaje suturado al orificio que per-
mita la descompresién continuada. Resulta-
dos: El paciente refiere mejoria inmediata de
su obstruccion nasal tras el procedimiento. La
anatomia patolégica describe un epitelio pseu-
doestratificado compatible con mucocele. Ani-
mamos al paciente a emplear su protesis den-
tal superior para favorecer el remodelado de la
cresta alveolar superior que recupera un as-
pecto sano. Por ultimo el paciente sufre algu-
nas molestias que precisan tratamiento anti-
biético y se aprecia la inclusiéon del drenaje
bajo la encia, pero posteriormente mejora y se
encuentra satisfecho y asintomatico, por lo que
se acuerda una actitud expectante dado el re-
sultado. Conclusiones: La marsupializaciéon
endoscoépica se ha propuesto como trata-
miento de eleccién en los mucoceles de senos
paranasales. En el caso de los que afectan a
los senos maxilares se puede considerar su
abordaje intraoral como técnica diagnéstica y
terapéutica, con baja morbilidad, que permite
una remodelacién del hueso y puede ser cura-
tiva.

Palabras clave: mucocele; senos paranasales;
marsupializacion
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