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Osteoma de oido medio asintomatico

Asymptomatic middle ear osteoma
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Introduccion

Resumen

El osteoma de oido medio es un tumor poco comun, de crecimiento lento y caracte-
risticas benignas. Frecuentemente cursa de forma asintomadtica y su diagnoéstico sue-
le ser casual como en el caso que exponemos. Se presenta el caso de un varén de 26
afos, que consult6 por odinofagia y otalgia derecha en el contexto de una infeccién
de via aérea alta. Al explorarlo mediante otoscopia se visualiz6 en el oido izquierdo
una lesion blanquecina y redondeada retrotimpédnica compatible con osteoma de
oido medio. El tratamiento de eleccidon en pacientes con osteomas de oido medio
sintomaticos es la cirugia. Sin embargo, en pacientes asintométicos el seguimiento
es la opcién mds recomendada.

Palabras clave: Oido medio, osteoma, pérdida auditiva conductiva, hueso temporal,
tomografia computada.

Abstract

The middle ear osteoma is a benign, infrequent, slow-growing tumor. This lesion is fre-
quently asymptomatic and its diagnosis is usually accidental, as the case presented here.
We present a case of a 26-year-old man who consulted for odynophagia and right ear
pain in the context of an upper airway infection. By otoscopy in the left ear, we obser-
ved a whitish retrotympanic lesion that was compatible with a middle ear osteoma. To
manage symptomatic patients with middle ear osteomas, surgery is the treatment of first
choice. Nevertheless, for asymptomatic patients, follow up is recommended.

Keywords: Middle ear, osteoma, conductive hearing loss, temporal bone, computed to-
mography.

las exdstosis son vulgarmente conocidas como
“ofdo de surfista”.
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Los osteomas son tumoraciones benignas
muy frecuentes en el hueso temporal. Su lo-
calizaciéon habitual suele ser en el conducto
auditivo externo (CAE) y, aunque existen
distintas teorias (genética, inflamatoria, etc.),
son de etiologia desconocida'. Los osteomas se
presentan como lesiones unilaterales, redon-
deadas, tnicas y pediculadas; y suelen locali-
zarse en el drea mds externa del CAE éseo. Hay
que diferenciarlos de otras lesiones comunes
conocidas como exdstosis: son masas planas,
elevaciones de hueso no tumorales; de base
ancha, bilaterales y de situacién mds profun-
da en el CAE. La etiologia de las exdstosis es
conocida y estd claramente relacionada con la
exposicion continuada al agua fria; de hecho,

Los osteomas también pueden hallarse en
el oido medio, aunque esta situacién es mucho
menos frecuente!. El sintoma mads habitual de
los osteomas de oido medio es la hipoacusia de
conduccién (69,4%), aunque frecuentemente
son asintomaticos (16,7%) y su diagnéstico
es incidental?.

Caso Clinico

Varé6n de 26 anos, sin antecedentes perso-
nales de interés, que consulta por odinofagia
y otalgia derecha de tres dias de evolucién en
el contexto de un cuadro catarral. En la explo-
racion fisica observamos la faringe eritematosa
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y la otoscopia del oido derecho sin altera-
ciones. En el oido izquierdo se objetiv6 una
lesién blanquecina retrotimpdnica a nivel de
promontorio y cercana al mango del martillo.
Dada la situacién de la lesion, se sospeché que
pudiera tratarse de un colesteatoma secundario
a la colocacién de un drenaje transtimpdanico,
cirugia o tras trauma directo de la membrana
timpdnica. Sin embargo, el paciente no pre-
sentaba antecedentes previos de este tipo y
su membrana timpdnica era totalmente tras-
licida, sin evidencia de miringoesclerosis ni
cicatrices. Dado que tampoco habia padecido
otitis de repeticion en la infancia, se sospecha
entonces de un colesteatoma congénito y se
solicita una tomografia computarizada (TC)
de oidos (Figuras 1y 2).

En el TC se aprecia una lesion de densidad
calcio, bien delimitada en el oido medio, apo-
yada sobre el promontorio que mide 1 x 1,4
mm de didmetro en los planos transversal y
anteroposterior. La audiometria tonal mostra-
ba umbrales auditivos dentro de la normalidad.
Se decide exploracién bajo anestesia local
y mirigotomia simple; palpdndose la lesiéon
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que presenta una consistencia dura, fija y no
mo6vil. Dada la localizacién de la lesion y que
el paciente se encontraba asintomatico, se pro-
pone seguimiento, continuando asintomdtico
al dia de hoy.

Discusion

Yoon y cols.? publicaron un articulo en
2014 donde, ademas de presentar dos casos de
osteoma en oido medio, realizaron una revi-
sién de 34 casos publicados con anterioridad
(en total 36 casos). Llegaron a la conclusién
de que el osteoma de oido medio aparecia el
doble en varones que en mujeres 2:1 (otros
autores como Abouzayad en su publicacién
de 2015, baja esta proporcién a 1,75:1 varén/
mujer®), siendo mds frecuente en pacientes jo-
venes (media de 28,5 afos), siendo el sintoma
principal la hipoacusia transmisiva (67,6%).
Dependiendo de su localizacién pueden
presentar otros sintomas, aunque son menos
frecuentes: sintomas vestibulares, pardlisis
facial, otorrea, secrecion o acifeno. Aquellos

Figura 1. Tomografia computada de oidos, cortes coronales seriados del oido izquierdo. Se aprecia el osteoma de oido medio sobre el

promontorio (flecha).

Figura 2. Tomografia computarizada de oidos, cortes axiales seriados del oido izquierdo. Se visualiza el osteoma sobre el promontorio
(flecha).

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2021; 81: 392-396



CASO CLINICO

osteomas que no afectan a la cadena osicular,
suelen cursar como asintomaticos. Se localizan
mayoritariamente en el promontorio (33,3%),
yunque (13,9%), proceso piramidal (11,1%) y
epitimpano (11,1%)%

Puesto que el articulo de Yoon y cols.? se
publicé en 2014, planteamos la actualizacién
de su base de datos. Para ello realizamos una
busqueda en PUBMED mediante los MESH
(“Ear, Middle”[Mesh]) y (“Osteoma”[Mesh])
con el operador booleano AND y restringien-
do la fecha de publicacién desde el afio 2013
a la actualidad (noviembre del afio 2020). Se
localizan 10 articulos, de los cuales 8 de ellos
exponen casos clinicos de osteomas en oido
medio no incluidos en la revisiéon de Yoon y
cols.?, y una de estas publicaciones presenta
2 pacientes. Se completa la bisqueda lanzédn-
dola nuevamente con el texto simple “Ear,
Middle AND Osteoma” eliminando las pu-
blicaciones obtenidas en la busqueda anterior
con el operador booleano NOT [NOT (“Ear,
Middle”[Mesh] AND “Osteoma”[Mesh])] y
restringiéndola a la misa fecha. Se localizan 26
publicaciones més, de las cuales s6lo 4 presen-
tan nuevos casos de osteomas en oido medio.
En total, incluyendo nuestro caso, se anaden
14 pacientes mds a la base de datos creada por
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Yoon y cols.? (Tabla 1).

Se estudian datos biométricos (edad y
localizacion de la lesion) ademds del sinto-
ma principal. Se realiza andlisis de los datos
mediante el paquete estadistico SPSS V.25.
Estudiamos a 50 pacientes, 22 mujeres (44%)
y 28 varones (56%). La edad oscila entre los
4-57 anos, con una media de 29,54 afios y una
mediana en 28,5 anos; el 75% de los pacientes
eran menores de 42 afos. En el 40% de los
casos la lesién se situaba en el promontorio,
el 12% en el epitimpano, el 12% en el yunque
y €l 8% en el proceso piramidal. La hipoacusia
de transmision es el sintoma mads frecuente y
aparece en el 62% de los casos, seguida de los
asintomaticos que son el 18% de los casos y la
hipoacusia mixta que la presentan el 14% de
los pacientes estudiados.

Hay que destacar que, al analizar los datos
tras actualizar la base, la proporcién varones/
mujeres es de 1,3:1 en vez de 2:1 como habia
publicado Yoon y cols.? en su estudio. El resto
de los pardmetros no presentaban cambios
importantes.

El tratamiento de eleccién para el osteoma
de oido medio es la reseccion quirtdrgica. El
oido medio es una cavidad de pequefio tama-
fio (habitualmente oscila entre 1-1,5 centime-

Tabla 1. Osteomas de oido medio en la literatura

Autor Sexo Edad Fecha Localizacion Sintoma

Yuan et al.# Mujer 38 2013 Estribo Hipoacusia mixta

Sdez et al.® Mujer 36 2014 Promontorio Ninguno

Toro et al.® Mujer 33 2014 Promontorio Hipoacusia de transmision
Chang et al.” Mujer 14 2014 Promontorio Hipoacusia de transmision
Curtis et al.® Mujer 49 2014 Hipotimpano Hipoacusia de transmision
Park et al.® Mujer 4 2014 Promontorio Ninguno

Abouzayd et al.? Mujer 56 2015 Epitimpano Hipoacusia de transmision
Molher et al.! Varon 23 2018 Promontorio Hipoacusia mixta

Garov et al.”® Mujer 29 2019 Yunque Hipoacusia mixta

Garov et al.”® Varén 31 2019 Epitimpano Hipoacusia mixta

Gulsen™ Varén 21 2019 Promontorio Hipoacusia de transmision
Saylisoy'? Mujer 53 2020 Trompa de Eustaquio Otitis media

Falcioni et al.’ Mujer 36 2020 Promontorio Hipoacusia de transmision
Caballero et al. Varon 26 2021 Promontorio Ninguno

394

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2021; 81: 392-396



Osteoma de oido medio asintomatico - A. Caballero G. y cols.

tros ctibicos en el adulto, y es ain mas pequeno
en los nifios). Estd en intimo contacto con es-
tructuras nobles cuya lesién podria perjudicar
seriamente a la calidad de vida del paciente.
Dependiendo de la localizacién en la que se
encuentre lalesion, la intervencién quirtrgica
podria tener las siguientes complicaciones
mas frecuentes: hipoacusia y/o actfeno (si se
lesiona la cdclea), vértigo crénico (si afecta
al vestibulo o a los canales semicirculares,
principalmente al canal semicircular lateral
por ser el mds expuesto), pardlisis facial (por
lesion del nervio facial en su segunda o tercera
porcién), fistula de liquido cefalorraquideo
(por lesién del tegmen tympani) o sangrado
importante (por lesion de la arteria carétida
interna o del bulbo de la vena yugular interna
segun asiente la lesion en la pared anterior o
inferior de la caja timpdnica). Dado el riesgo
que presenta la cirugia, y que en un gran
numero de pacientes los osteomas de oido
medio cursan asintomdticos; muchos otdlo-
gos optan por la observacién y seguimiento
de las lesiones, reservindose la cirugia para
los casos mds severos o sintomdticos. Park’
en un articulo publicado en 2014 refiere que
si el osteoma de caja es asintomdtico no es
necesaria su exéresis quirtirgica y recomienda
un seguimiento periddico con exploracion
otoscépica, audiométrica y TC; y en caso de
un crecimiento excesivo que produzca pérdi-
da de audicién, obstruccién de la trompa de
Eustaquio o afectacién de la cadena osicular,
deberia de considerarse la cirugia. Esta teoria
delaactitud expectante es apoyada por autores
como Molher!, Giils en'' 0 Marchioni'. Este
dltimo plantea distintos abordajes quirtargicos
dependiendo de la extension de la lesién y la
afectacion de tejidos vecinos; asi lesiones pe-
quenias y localizadas podrian ser intervenidas
mediante abordaje transcanal, y otras mayores
o con afectacion de otras estructuras podrian
precisar un abordaje retroauricular o incluso
una mastoidectomia'.

La TC de alta resolucién es la prueba de
imagen mds recomendada para el estudio de
los osteomas de oido medio. La TC valora muy
bien las estructuras dseas y por eso es muy ttil
para estudiar la situacién y los limites de estos
tumores, ademds de objetivar si existe afecta-
ci6n de la cadena osicular y/o del acueducto de
Falopio y, por tanto, del nervio facial''.
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Conclusion

El osteoma de oido medio parece ser mas

frecuente en varones que en mujeres. Hasta
ahora se sospechaba que en una proporcién
2:1 0 1,75:1; aunque tras la actualizacién de la
base de datos presentada en este articulo esta
proporcién podria ser de hasta 1,3:1.

Fl osteoma de oido medio es mas frecuente

en pacientes jovenes, suele aparecer mds habi-
tualmente en el promontorio y el sintoma que
presentan los pacientes mas frecuentemente es
una hipoacusia de transmision. La extirpaciéon
quirurgica es el tratamiento de eleccién. Aun-
que parece adecuado mantener una actitud
expectante en aquellos pacientes que no tengan
sintomas; ya que, dadas las caracteristicas y la
situacion de la lesion, la cirugia no estd exenta
de riesgos.
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