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RESUMEN

Se presenta una paciente de 38 afios con antece-
dentes de haber sido operada de una i
radical de su oids izquierds. Por presentar cefalea persis-
tente de tres meses de evolucin su médico neurdlogo le
solicita una fomografia computada la que se informa
como un derecho. Se diagnostica una cefalea
tensional ¥ por su compromise otoldgics se envig en
interconsuita al otorrinolaringdlogo,

Esestudiada en el Servicioy con el diagndstico de
presunto colesteatoma se realiza und operacidn de
mastoidectomia radical derecha encontrindose en la

7 i
feria

SUMMARY

A 38 year old patient with previous history of a
left ear radical mastoidectomy surgery, is presented. The
nenrologist requests a camputerized tomagraphy, because
she presents a three month evolusion of persistent headeache.
Thetest reports a right cholesteatoma. A tensional headache
is diagnosed, and on account of the otologic compromise
is referred o the ENT specialist,

A study is carried out at the ENT department,
and with the diagnosis of a possible cholesteatoma a right
radical mastoidectomy is performed, The mastoid shows
a mass of a fatty aspect and is diggnosed histopathologically
as an agolip A

mastoides una masa con aspecto grase cuyo diagndsiico
kistopatoligico es de angroliy

La investigacidn bibifogrdfica hecha al respecto
sdle ha encontrado tres cases clinicos de lipomas del oido
medio siendo el caso que publicamos el primer caso de
angiolipoma informads en una publicaciin médica.

Se discutey comenta aspeetos elinicos, etioldgicos
¥ prondsiicas SOBre e5fe rArG UMOr N S | excep-

The literature review regarding the sulyect, des-
cribies anly three clintcal cases of middle ear lipoma. The
case presented is the first case of angiolipoma reported in
a medical publication.

Clinical, etiologic and prognostic aspects of this
rare tumar, exceptionally present in the middle ear are
i d and d.

cionalmente en el oids medio.
Palabras elave: Ofdo, oidomedio, tumor, lipoma,
angialipama.

Key words: Bar, middle ear, tamor, lipoma,
angialipoma.
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Paciente de 38 afos, de sexo femenino,
quién realiza trabajos de orden administrativo y en
terreno, que tres meses antes de su consulta a
neurdlogo, presenta una cefalea holocrinea persis-
tente, mayor en region occipital, acompanada de
dolor abdominal v niduseas. Se le solicita una
tomografia compurada que informa acerca de un
colesteatoma en su oido derecho. Se diagnostica
una cefalea tensional y por su compromiso dtico s¢
envia en interconsulta al otorrinolaringdlogo.

Consulta en nuestro Servicio donde se pre-
cisa que desde los trece afios de edad existe dismi-
nucién de la audicidn bilateral. Fue operada de su
oido izquicrdo en su nifiez. En la otoscopia en ¢l
oido derecho se advierte un remanente tmpnico
en los cuadrantes anteriores ¥ uni masa de aspecto
colesteatomatosa hacia posterosuperior. El oido iz-
quierdo tiene la apariencia de una cavidad amplia
de mastoidectomia radical. El resto del examen no
demuesrra arra anormalidad destacable.

En la prueba de Weber no lareraliza y en la
de Rinne resulta negativa bilateral,

La audiometria muestra una hipoacusia de
conduccitin bilateral simétrica. El promedio de los
umbrales pira las frecuencias 500, 1000 v 2000 Hz
era para las vias 6seas de 3.3 dB para el oido izquier-
do v de 6.6 dB para el derecho: para las vias aéreas
¢l promedio era de 46.6 dB para ¢l izquierdoy 51.6
dB para el derecho.

La tomografia computada demuestra falta
de desarrollo v neumatizacién de las celdillas
mastordeas, ademds creaimiento expansivo del an-
tro a derecha, con destruccién de sus paredes v
pequenas particulas radiopacas que son descritas
por cl radidlogo informante como escombros dseos
ensuinterior. Exisrenademis elementas secuclares
anzguierda de airugia previa (Figuras 1 v 2),

Con el diagndstico de un colesteatoma del
sidoderechose decide intervenir quirirgicamente.
Se practica incision retroanricular romando un troze
de fascia temporal, se de hasta el periostio
mastoideo exponiendo la mastoides, se despega
paredes posterior v superior del conducto
membranoso hasta legaral inule donde se desgarr
exponiendo los elementos nmpidnicos. Se realiza
mastotdectomia cortical encontrando un osteonm el
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que es fresado hasta eliminarlo, medial al osteoma
se observa un tejido de aspecto graso que se enviaa
biopsia para su identificacidn histopatoldgica. Re-
gularizacidnde lacavidad mastoidea, antroaticotomia
v comunicacidn de estas cavidades con el conducto
anditivo externo v la caja fresando las paredes supe-
rior v posterior del conducto audinve externo dseo.
Revision de la caja timpdnica encontrindose ¢l
estribo cubierto porepidermizacion que se elimina,
Se coloca el trozo de fascia temporal sobre el estribo,
se rellena la cavidad con cintas de seda y se efectaa
el vierre de la herida operatoria.

[.a evolucidn postoperatoria fue normal, sin
incidentes, Dos meses después de operada se ve
una cavidad mastoidea limpia v ¢l neotimpano en
bucnas condiciones, El audiograma postoperatorio
muestra los promedios de los umbrales para las
frecuencias 500, 1000 v 2000 Hz para las vias dseas
fue de 21,6 dB para cloido izquicrdoy de 40 dB para
el derecho; para las vias adreas el promedio fue de
46.6 dB para el izquicrdo v 61.6 dB para el derechn.

Elinformeanatomopatoldgico fue el siguien-
e

Examen macroscopico: Tejide ovoide blan-
quecine, lobulada, blando.

Examen histologico: Epieelio escamoso con
hiperqueratosis, infiltrade inflamatonio erdnico
inespecifico, microcalcificaciones,

Na se observan hongos, ni elementos de
cardcter maligno,

Lamuestra incluve tejidoa
normotpicos e infilerado sobre labase de
v fibroblastos.

cranica

Diagndstico: Otins media
imespecifico. Angiolipoma.

Mo se observan clementos de caricter ma-
ligne.

En la figura 3 se puede observar que ¢l
mumar es capsulado v tiene dos scetores de distinto
aspecto. Lna parte formada exclusivamente por
adipocitos tip
trico desplazado por ¢l material graso de su
citoplasma, el segundo en que hav célul
pero que estd mfluado por vasos sanguingos
endotehales v también con sucapa muscular. logque
se abserva con mis clundad en la Ngura 4

ns, globulosos, con su niiclen excén-
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COMENTARIO

Los lipomas son neoplasias benignas de
tejido adiposo bastante frecuentes. Son raras antes
de los veinte afios pero después de esa edad se
hacen muy comunes. Se trara de una masa
encapsulada de tejido graso. El tejido graso provie-
ne embriolégicamente de los lipoblastos que, a su
vez, se ariginan del mesénguima'?,

Existen wvarias formas histoldgicas:
Angiolipomas, miolipomas, lipoma condroide v
lipoma de células fusadas, lipoma pleomdrfico.
lipomas ¢ hibernomas. Pueden ser solitarios o mal-
tiples. Los lipomas se encuentran de preferencia
superficialmente en el tejido subeutineo pero tam-
bién pueden encontrarse en regiones profundas
como ¢l mediastino, retroperitoneo v algunos érga-
nos viscerales provocando sintomas obstructivos.
En peneral los lipomas no se malignizan, existen
algunos casos publicados pero para algunos autores
son poco convincentes. Hav un caso de liposarcoma
que provenia de la mastoides desenito en 1975 ¢l
que, aparentemente, no ha vuclto a repetirse”.

En la regién del hueso temporal los lipomas
son extremadamente raros. Se han descrito en el
dngulo pontocerebeloso v conducto auditivo inter-
no algunos casos que se confunden con
schwannomas, pero que se distinguen de éstos
mediante la resonancia magnérica **. Hay un caso
de lipoma intravestibular primario descrito en 1989
en la Repiblica de Taiwan, ¢l que se descubrid al
practicar una laberintectomia en un caso de vértigo
intratable en una mujer de reinta y cinco afios’, Un
caso de lipoma del oido medio es deserito por
Abdullah y cols en 1993 en un nifio de cincoafios en
¢l Reino Unido, comentando que es el primero que
se publica cn esc pais v que en la revisidn bibliogri-
fica realizada por estos autores solo encontraron
otros dos casos, uno en 1985 que pertenecia a una

dama de 64 afios en Nueva Zelanda que se extendia
por la trompa de Eustaquio hasta el inofirinx pro-
duciendo obstruccidn de la via aérea v el otro en
1990 en una nifa de cuatro afios en Nueva York™
La discusitn se plantea en torno al posible
origen de este tipo de rejido dado gue los estudios
histolégicos de la mucosa del oido medio no de-
muestran la presencia de tejido adiposo. Especu-
lando que el lipoma debe haberse originado de
tejido inmaduro mesenguimdtice o de metaplasia
de tejido conjuntivi, ya que se ha demostrado la
presencia de mesénguima primitivo subepitclialen
¢l vido medio de mortineonatos {entre 25 v 40
semanas de gestacién), Si fuera asi, el lipoma seria
congénito. En el caso publicado por Abdullah y cols
existia también en la tomografia computada en el
sido que no se interving una imagen sospechosa de
las mismas caracteristicas que en ¢l oido que sc
tomd la biopsia pero por ser de menor tamano y
asintomitico no fue explorade quirdrgicamenre

Esta posibilidad de bilateralidad nos hace
pensar que en el caso de nuestro paciente la opera-
cidn practicada en su oido izquierdo en su i
podria haber correspondido a un lipoma de ese
cuyn diggndstico histopatoligico no hubiera sido
hecho.
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