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HISTORIA CLINICA

Vardon de 56 anos

Hipoacusia de oido derecho de 2 anos de
evolucidn, sin otra sintomatologia

TAC, RNM: ocupacion del oido medio, no
sugestiva de colesteatoma ni de
tumoracion vascular.

Cirugia
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DIAGNOSTICO INTRAOPERATORIO: TUMOR DE
ESTIRPE EPITELIAL, DE PATRON TRABECULAR |
GLANDULAR, PENDIENTE DE TIPIFICACION EN EL
ESTUDIO DEFINITIVO.

EXERESIS DE LA TUMORACION (RESECCION
APARENTEMENTE COMPLETA). Limpieza del atico
anterior, fresado de la mastoides, implante
parcial de titanio (PORP).

3 fragmentos entre 2,2 i 1 cm., color blanquecino y
parduzco, consistencia elastica y dura +
fragmentos de timpano y osiculos (yunque,
cabeza martillo)
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DIAGNOSTICO:

ADENOMA DE OIDO MEDIO



CLINICA

Infrecuente (75 casos hasta 2008)
Mediana edad (14-80, media 45), VIM
Oido medio (mastoides, timpano)

Hipoacusia, sensacion de presion (una
semana — 20 anos)

Raramente afectacion N. facial

Otoscopia: normal hasta afectacion de
membrana timpanica.



ASPECTO HISTOLOGICO

e Macro:

— lesion blanquecina, amarilla, gris o rojiza, de
consistencia firme

— bien circunscrita (se despega facilmente), sin
vascularizacion prominente

— puede afectar osiculos
* Micro:

— Patron glandular (secrecion intraluminal), cribiforme,
trabecular o solido

— Celulas uniformes, cuboideas o cilindricas,
citoplasma eosinaofilo, minimo pleomorfismo.
Plasmocitoides

— Cromatina fina, o en sal y pimienta
— Mitosis raras. No necrosis



 |HQ:
— Citoqueratinas, Vimentina

— Marcadores neuroendocrinos:

« Enolasa Neuronal Especifica
 Sinaptofisina
« Cromogranina
« Serotonina
» Polipéptido pancreatico
« S-100: 15%

« M.E.: granulos de neurosecrecion.

« QOrigen Incierto: endodermo? mesodermo?
Neuroectodermo?
e Carcinoide = Adenoma =

Adenoma neuroendocrino



PRONOSTICO

Curacion con reseccion completa

Recidiva con reseccion incompleta

Metastasis (5%): Ganglios cervicales, parotida
Raramente, afectacion del n. facial

: 2 anos, asintomatico, sin recidiva



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

 Tumor papilar agresivo de O.M.
e Tumor del saco endolinfatico

* (Papilomas de tipo sinonasal)



TUMOR PAPILAR AGRESIVO

patron papilar-glandular-
folicular (~ tiroides)

monocapa de celulas

cuboideas o cilindricas con
nucleos uniformes L
IHQ: Citoqueratinas, EMA, \ LA
S-100. R e
Comportamiento mas e TS M
agresivo -'
Asoc. Von Hippel-Lindau



TUMOR DEL SACO ENDOLINFATICO

« Origen en oido interno
(extension a oido medio)

- Patron papilar-glandular-
folicular

« Ceélulas cuboideas (claras)

« |[HQ: Citoqueratinas,
Proteina Fibrilar Glial
Acidica.

« Asociacion Von Hippel-
Lindau

« Comportamiento mas
agresivo localmente




RESUMEN

ADENOMA OIDO MEDIO:

Infrecuente

Generalmente benigno

Patron glandular-trabecular, no papilar
Exocrino + Neuroendocrino

Importancia de reconocerlo






