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RESUMEN

Antecedentes

Los paragangliomas timpanicos son tumores habitualmente benignos que se originan a partir
del sistema paraganglionar del hueso temporal; estos son ampliamente irrigados y se encuentran
asentados sobre el promontorio en el oido medio. La incidencia de este tumor no es muy clara,

representa entre el 0,5%-0,6% de tumores localizados en cabeza y cuello.

Presentacion del Caso

Se discute el caso de una paciente femenina de 59 afios con clinica de acufeno izquierdo desde
hace 1 afio aproximadamente. En 2022, se realiza una tomografia computarizada de oido donde
se encuentra en oido izquierdo una masa polipoide sugestivo de paraganglioma timpénico. Por
lo que, se considera resolucion quirtrgica. Actualmente, la paciente luego de 1 afio de espera

ha declinado la opcion a tratamiento quirdrgico.

Conclusién

Los glomus timpéanicos al ser tumores muy vascularizados dificultan su reseccion debido a las
complicaciones que se plantean relacionadas a la cirugia. Por lo que, al necesitarse equipos y
personal especializados en esta cirugia en este ambito se dificulta su reseccion como es el caso

de esta paciente que se encuentra en lista de espera de un centro que pueda realizar su cirugia.

Palabras clave: glomus, paraganglioma, timpanico.



ABSTRACT

Background

Tympanic paragangliomas are usually benign tumors originating from the paraganglionic
system of the temporal bone; they are highly vascularized and located on the promontory of the
middle ear. The incidence of this tumor is not well-defined, representing between 0.5%-0.6%

of head and neck tumors.

Case Presentation

A 59-year-old female patient with clinical symptoms of left tinnitus for approximately one year
is presented. In 2022, a computed tomography of the ear was performed, and revealed a
polypoid mass suggestive of tympanic paraganglioma in the left ear. Therefore, surgical
intervention was considered. However, after one year of waiting, the patient has declined

surgical treatment.

Conclusion

Tympanic glomeruli, being highly vascularized tumors, are difficult to resect due to surgical
complications. Therefore, the need for equipment and personnel specialized in this surgical area
makes its resection a challenge, as in the case of this patient who is awaiting surgery at a center

capable of performing the procedure.

Keywords: glomus, paraganglioma, tympanic.
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INTRODUCCION

Los paragangliomas son tumores raros, histoldgicamente benignos ampliamente
vascularizados, que son neoplasmas invasivos localizados en oido medio (1,2). Son originados
en la cresta neural asociados con la paraganglia parasimpatica. Ubicados a lo largo de arterias
y nervios de los arcos branquiales, estos son infrecuentes a nivel de la region cérvico-facial,
crecen junto al nervio glosofaringeo en su rama timpanica o pueden crecer junto al nervio vago
en su rama auricular menos comunmente (3,4). La gran mayoria de los paragangliomas se
ubican en la glandula suprarrenal como feocromocitomas o paragangliomas adrenales siendo el
90%, el 85% de los paragangliomas que son extra suprarrenales se localizan en abdomen, en
torax con un 12% y de cabeza y cuello son un 3% (5). En esta Gltima region, los paragangliomas

mas comunes son los del cuerpo carotideo, yugulo timpanicos y vagales respectivamente (6).

Segun algunos estudios, el glomus timpanico es el segundo tumor benigno de oido medio mas
comun; se diferencia del feocromocitoma al no producir catecolaminas. Es mas prevalente en
mujeres con una relacion de 3:1 y su mayor incidencia se refleja a los 40 a 50 afios (7). La
mayoria de paragangliomas aparecen espontdneamente, pero pueden aparecer en contexto de
malformacion; 20 al 30% son malformaciones bilaterales y un 7% esta asociada con
malformacion congénita (6,8). Los glomus timpanicos han sido clasificados por Glasscock-

Jackson en 4 grados dependiendo de la extension del tumor (9).
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Tabla 1: Clasificacion Glasscock-Jackson

Clasificacion Glasscock-Jackson

Grado 1 Pequefia masa limitada al promontorio
Grado 2 Tumor llena el oido medio
Grado 3 Tumor llena el oido miedo y mastoides

El tumor se extiende a través de la membrana timpanica hacia el canal
Grado 4
auditivo externo

Obtenido de: Misale P, Lepcha A, Tyagi A. Glomus tympanicum: Clinical presentation, management

and outcomes. Indian Journal of Otology. 2018 Jan 1;24(1):56-9. (10).

Estos tumores se ubican en un area anatdbmica donde existe gran cantidad de nervios y su
crecimiento puede causar secuelas graves. Al ser masas sumamente irrigadas que sangran
abundantemente ante instrumentacion, la biopsia no se encuentra recomendada como parte del
diagnostico. Habitualmente la membrana timpanica permanece intacta, aunque si se extiende a
través del CAE puede ser desplazada lateralmente. Ademas, se puede extender hasta la cavidad
mastoidea, trompa de Eustaquio o canal carotideo (11). También, puede verse afectado el nervio
facial debido a una erosion dsea en el hipotimpano, fosa yugular o pefiasco, y se puede ver

expuesta la arteria carétida; Pueden ser secretores de catecolaminas (1).

Las manifestaciones clinicas principales de estos tumores son tinnitus pulsatil, hipoacusia
conductiva, neurosensorial o mixta, otalgia, otorragia, disfagia, disfonia, disartria, ataxia,

desequilibrio y se puede presentar el sindrome de Vernet. Ademas, se acomparfia de alteraciones
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de deglucidn a nivel del seno piriforme donde se retiene la comida y el signo de la cortina.

Asimismo, puede presentar alteraciones del gusto del tercio posterior de la lengua (12,13).

El examen fisico del paciente es fundamental junto al diagndstico por imagenes considerado
como la primera linea de investigacion. La combinacion de diversos estudios de imagen como

la tomografia contrastada, resonancia magnético y angiografia es lo ideal (9).

Dentro del examen fisico, se realiza la exploracion otoscopica. La otoscopia se considera como
una piedra angular dentro del diagndstico de patologias de oido externo y medio (14). Los
glomus timpanicos se visualizan como una masa polipoide de color rojo, que se encuentra sobre
el promontorio, la cual al entrar en contacto con el timpano genera el tinnitus pulsatil tan
caracteristico de esta patologia, también se puede presentar el signo de Brown que se da ante la
presion aplicada por un espéculo de Siegle sobre la masa tumoral y esta se blanquea. Ademas,
se puede realizar una audiometria en caso de presencia de hipoacusia de transmisioén o0 mixta,
si el tumor entra en contacto con el oido interno se presentan hipoacusia neurosensorial o

vertigo (5).

En cuanto a los examenes imagenoldgicos. La tomografia contrastada permite evaluar la
extension de la masa tumoral sobre el hueso temporal y nos permite diferenciar en caso de
existir tumores yugulo timpanicos en los que se presenta erosion irregular en el agujero rasgado
posterior, afectacion del hipo timpano y erosion en fosa yugular y espina carotidea; también

nos permite distinguir si existen tumores timpanomastoideos (15).

En la resonancia magnética se puede apreciar de mejor manera la extensién intracraneal del
tumor y afectacion de tejidos blandos. Los paragangliomas en secuencia T1 se ven como
imagenes hipodensas, en el caso de ser masas tumorales mayores a 2 cm se puede observar un
signo tipico conocido como imagen de sal y pimienta, que se ve como areas hiperintensas

relacionados de hemorragia o flujo lento que son “sal” y otras areas hipointensas que se
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relacionan con vacios dentro del flujo arterial de alta velocidad conocidas como “pimienta”.
Por otro lado, en T2 se puede observar la imagen en pimienta que es una hiperintensidad mixta
con foco hipointensos. Ante el uso de contraste es caracteristico la visualizacion de un realce
intenso y es utilizada en controles post quirdrgicos 0 como control de evolucion en casos

estables (15,16).

Las opciones terapéuticas para estos tumores incluyen la cirugia, observacion y radioterapia. El
tratamiento de eleccion es quirdrgico. Sin embargo, la observacién es la opcion terapéutica mas
aceptada en los pacientes mayores a 60 afios. Por otro lado, factores a tomar en cuenta para una
correcta eleccion terapéutica incluyen el tamafio y localizacion del tumor, problemas de
audicion, afectacion de pares craneales y edad del paciente (17). Tradicionalmente estos
tumores se trataban a través de una escision quirdrgica, pero reciente estudios han demostrado
que la radiocirugia estereotactica muestra tasas de control tumoral superiores al 90%. La SRS
fraccionada en dosis puede utilizarse para tumores grandes para disminuir el riesgo de

complicaciones inducidas por la radiacion (18,19).

Existen diversas técnicas, entre ellas estan la cirugia transcraneal exclusivamente endoscopica,
abordaje transcraneal o retroauricular microscopico con resultados similares entre estas
técnicas. Segun la clasificacion de Glasscock-Jackson para los tumores grado 1 'y 11 su enfoque
terapéutico sera cirugia transcraneal endoscopica. Esta técnica resulta minimamente invasiva
porque permite una amplia vision de las estructuras del oido, permitiendo asi prescindir de
canaloplastias o incisiones retroauriculares (20). Como fue descrito anteriormente, al ser masas
sangrantes dificulta la cirugia endoscopica, por lo que la utilizacion de fibra laser CO2 de casi
contacto ha sido efectiva para la coagulacion de tanto la lesion como el lecho vascular
facilitando la cirugia y reduciendo de manera importante la presencia de complicaciones al

evitar el contacto con el nervio facial y el laberinto (21).
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Por lo que, los beneficios de este reporte de caso serian informar a la poblacion sobre esta
patologia tan infrecuente, para poder ahondar en sus métodos diagndsticos ya que al ser de

presentacion singular y de dificil diagnéstico puede ser facilmente pasado por alto.
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REPORTE DEL CASO

Paciente femenina de 59 afios de edad, testigo de Jehov4, de procedencia y residencia Cafar-
Ecuador. Refiere acufenos en oido izquierdo desde 2018 con evolucion a hipoacusia. Con
antecedente patoldgico de importancia hipertension esencial diagnosticada desde 2016 y
reseccion de la glandula mandibular izquierda por sialoadenitis. Paciente es valorada por

tinnitus pulsatil izquierdo.

Al examen fisico oido derecho es normal, oido izquierdo presenta conducto auditivo externo
(CAE) permeable, membrana timpanica con neoformacion vascular en cuadrantes inferiores
que ocupa el 50% de la membrana timpanica. En audiometria de oido derecho presenta
hipoacusia conductiva leve con pérdida 23 % y oido izquierdo hipoacusia conductiva leve con
perdida 31,25%. En timpanometria presenta curva tipo “A” bilateral. En tomografia
computarizada de oido presenta en oido izquierdo: CAE permeable, en hipotimpano; por dejo
de estribo imagen isodensa de 4,1x6,9 mm con rango de atenuaciéon de 25 UH que capta
contraste 1V como se observa en las imagenes 1y 2. Estructura adyacente integra, membrana
timpanica contacta con borde de lesion descrita. Canal carotideo integro, oido medio normal.
Trayecto timpanico facial normal, ventanas oval y redonda sin alteraciones. A la video
otoscopia presenta masa roja en hipotimpano, pulsatil, por lo que la impresion diagndstica es
de glomus timpanico. Se realiza otoscopia de control posteriormente, como se observa en la

imagen 3.
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Imagen 1: Tomografia Computarizada Simple. Se observa imagen isodensa de 4,1x6,9 mm por

debajo de estribo (circulo rojo) Fuente: Dra. Veronica Eskola.

Imagen 2: Tomografia computarizada contrastada con yodo. Se observa imagen isodensa de

4,1x6,9 mm por debajo de estribo (circulo rojo. Fuente: Veronica Eskola.
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Imagen 3: Otoscopia. Se observa membrana timpanica con neoformacién vascular en

cuadrantes inferiores que ocupa el 50% de la membrana timpanica. Fuente: Verdnica Eskola.

Se recomienda intervencién quirurgica, pero paciente refiere que por falta de equipos por parte
de la casa de salud no se puede realizar la cirugia, por lo que se solicita valoracion por comité
para alternativa terapéutica de radioterapia/radiocirugia a lo que dicho comité llega a la
conclusién que por alto riesgo de toxicidad neural del nervio facial y por elevado riesgo de
pérdida de audicion esté contraindicada. Se sugiere derivar a otro centro de mayor complejidad

para resolucion quirdrgica.

La paciente actualmente se encuentra hemodinamicamente estable, refiere molestia debido a la
hipoacusia y tinnitus pulsatil que se mantienen relativamente constantes. Se niega a recibir

tratamiento de tipo quirdrgico.
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DISCUSION

Los glomus timpanicos son tumores benignos de crecimiento lento 1.0 mm por afio o nulo, que
se encuentran asociados al nervio de Jacobson en un 12% y nervio de Arnold en un 3%, mas
prevalente en el sexo femenino y se presentan con mayor frecuencia entre la quinta y sexta
décadas de vida (22,23). La clinica clésica se presenta como tinnitus, actfenos, pérdida de la
audicion, masa aural sangrante. Esta clinica varia dependiendo del tamafio y extension de la
masa tumoral y puede llegarse a presentar disfagia, disfonia y disnea (4,13). En relacién a la
problematica expuesta es importante mencionar que la hipoxia crénica es el principal factor de
riesgo conocido. Por lo tanto, su incidencia incrementa en pacientes que viven en un entorno
de grandes altitudes consideradas a partir de los 2000 msnm. Asimismo, personas que vivan en
ciudades como Quito, Ciudad de México y en zonas tanto de Per( como Bolivia dentro de la
cordillera de los Andes presentan un crecimiento lineal de la incidencia para padecer

paragangliomas (24,25).

En este caso, se encontrd una masa tumoral pulsatil de pequefio tamafio que esta en contacto
con la membrana timpanica; presenta inicialmente tinnitus y posteriormente se acompafa de
pérdida de audicion. La masa tumoral era visible a otoscopia simple que ocupa los cuadrantes
inferiores de oido medio. En cuanto a la relacion de altitud y presentacion de glomus, la paciente

reside en Canar-Ecuador, ciudad que se encuentra a 3161 msnm.

Para clasificar los glomus timpanicos se utiliza la clasificacion de Glasscok y Jackson donde se
toma en cuenta la extension de la masa y lugar de origen de la misma (13). En este caso al tener
la masa de las caracteristicas anteriormente descritas, seria una masa tumoral con Glasscok y
Jackson de tipo 1y esta a su vez nos indica el método quirtrgico 6ptimo que seria el abordaje

transcraneal.
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El diagnostico se realiza mediante la sospecha clinica y junto a la confirmacion imagenoldgica.
El estudio imagenoldgico es de suma importancia debido a su repercusion a la hora de valorar
opciones terapéuticas. Son usadas la TC y RM, aunque esta Gltima se prefiere ante tumores
glémicos de pequefio tamafio (26). En este caso, se utilizd la TC simple y contrastada como
método diagnostico de eleccion para nuestro paciente al verse imagen clara de la masa tumoral

sin necesidad de estudio imagenoldgico por RM.

En cuanto al tratamiento, se deben tomar en consideracion variables como tamafio, localizacion,
estructuras circundantes, edad y patologias concomitantes del paciente. En los glomus
timpanicos el tratamiento de eleccidon es la cirugia para su extirpacion completa; pero, al ser
tumores altamente vascularizados, esto representa una de las grandes limitaciones al momento
de realizar la cirugia (20). Aunque, actualmente se ha visto una preferencia ante el manejo
expectante debido a la dificultad de la técnica, la falta de profesionales especializados en este
tipo de cirugia y la alta morbimortalidad que presenta (26). Ademas, se ha demostrado que la
vigilancia es una opcion de tratamiento en glomus que no presenten factores de malignidad o

tumores secretores de catecolaminas (27).

Otras opciones terapéuticas que merecen ser mencionadas son la radioterapia, radiocirugia y
cirugia estereotactica en caso de que los pacientes presenten tumores que sean inoperables o
que no tengan indicaciones quirargicas (4). En el caso de la embolizacion esta indica en
pacientes que no son susceptibles a tratamiento quirdrgico de reseccion, técnica en la cual se
busca reducir la irrigacion de este tumor, buscando aminorar el sangrado (28,29). La
radioterapia esta indicada en pacientes de edad avanzada, con grandes comorbilidades, alto
riesgo quirurgico o con reseccion incompleta (30). La cirugia estereotactica se prefiere en
pacientes mayores de 60 afios para reducir mortalidad, complicaciones post quirurgicas y para

una mejora en la calidad de vida de estos pacientes (31).
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En este contexto, el tratamiento de los glomus de cabeza y cuello es controvertido dado las
distintas opciones terapéuticas. Por lo que, se recomienda tratamiento inicial quirdrgico a
aquellos pacientes con tumores pequefios (< 4 cm), menores de 65 afios, que puedan compensar
un posible déficit del nervio a causa de la cirugia en quienes la reseccion completa sea plausible,
también en aquellos tumores que produzcan efecto de masa intracraneal, paralisis del VII 'y 1X
par craneal, masa sangrante. Por el contrario, para pacientes de tumores grandes, se prefiere la

radioterapia sobre todo en pacientes de edad avanzada (32—-34).

En el caso actual, la paciente cuenta con criterios para reseccion quirdrgica por su edad y el
tamario, localizacion y extension de la masa. Actualmente, la paciente refiere que no desea

realizarse la extirpacion quirdargica de este tumor.
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CONCLUSIONES

Los glomus timpanicos son tumores vasculares de oido medio poco reportados dentro de la
literatura. Se asocian a manifestaciones como tinnitus pulséatil e hipoacusia principalmente. Por
esto, su diagndstico se realiza mediante otoscopia y tomografia computarizada de oido simple.
Con respecto al tratamiento, al ser tumores de crecimiento lento dentro de una cavidad de
reducido tamafio como es el oido medio se orientard a reseccion quirdrgica completa de ser
posible, o en su lugar un manejo conservador con controles periédicos para reportar su
crecimiento y demas complicaciones relacionadas al mismo. Otras alternativas terapéuticas son
la radioterapia estereotéxica o embolizacion para tumores que no pueden ser resecados como
primera linea terapéutica. Por lo que, al nuestro paciente presentar dicho tumor con las
caracteristicas antes mencionadas se diagnostica glomus timpanico. Aunque la paciente
presentaba caracteristicas prestas para una reseccion quirdrgica del mismo, decliné la opcion

quirdrgica y actualmente se realiza controles periddicos.
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