CASOS CLINICOS

Osteoma del conducto auditivo interno.
Presentacion de un caso y revision de la
bibliografia

Arturo Torres-Valenzuela*

Resumen

Los osteomas del conducto auditivo interno (CAl)

Summay

Osteomas of the internal auditory canal (ZAC)are
an infreq oseous lesion They are usually asymp-

son una lesién Gsea poco comin, U compor:
habitual es asintomdtico. Se describe € caso de pa-
ciente femenino con osteoma del conducto auditivo
wmterno izquierdo Yy ® revisa la literatura.
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Introduccién

Dentro de las tumoraciones 6seas del hueso
temporal, los osteomasse localizan primeramente
anivel del conductoauditivoexterno, sinembargo,
existen otras localizaciénes como el conducto au-
ditivointerno (CAl) reportandoseunaincidencialO
veces mayor en el externoque en el interno.’

Las estenosis del conducto auditivo interno es
sumamente rara, pudiendo ser de tipo congénitao
adquirida. Dicha estenosis puede ser el resultado
de una tumoracion 6sea limitada al CAl o ser
secundariaa una enfermedad 6sea generalizada.

Estaslesiéneshan sidoetiquetadascomoexos-
tosis u osteomas, sin embargo, en 1979, Graham
resumié las diferencias macroscoépicas e histolé-
gicas de ambas? (Cuadro 1).

Estas tumoraciénes de manera usual son
asintomaticasy son también el resultado de un
hallazgoradiografico.

tomatic This report describes a 29-year-old woman
with an osteoma of the left internal auditory canal
and reviews the |zterature

K ey words: Osteoma, internal auditory canal, exostosis.

Se reportael caso de un osteomadel CAlizquier-
doocasionandolnicamentelapresenciadeacufeno
izquierdo. Se realiza una revision de la literatura
mundial respecto a esta entidad.

Cuadro l. Comparaciéon macroscépica de los
osteomas y exostosis

Diferencias macroscopicas entre exostosisy osteomas.

Bilateral

Muiltiples

Base amplia

Presencia en hueso timpénico

Exostosis

Unilateral

Unico

Pediculado

Presenciasobre la suturatimpanoescamosa

Osteoma

3
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Caso clinico

Femeninode 29 afiosenviadaanuestro servicio
por lapresenciade actfenoizquierdode 3 afiosde
evolucién continuay no pulsétil. No presenciade
hipoacusia, vértigo o inestabilidad.

La paciente neg6é antecedentes previos de
infecibnesaéticas, de vias aéreassuperiores, exposi-
cién a sonidosde gran magnitud, empleo de agen-
tes ototdxicos, padecimientos sistémicos u anor-
malidades 6seas.

La exploraciénfisica, mostré ambos oidos con
membranas timpénicasintegrasy sin evidenciade
patologia, los conductosauditivosexternosnomos-
traron la presencia de osteomas o exostosis.

La audiometriatonal demostréaudiciéonnormal
enambosoidos, elumbralderecepciéndellenguage
fue de 5 dB y una discriminaciéndel lenguaje del
80% a 20 dB, 100% a 40y 60 dB en ambos oidos
(Figural). Latimpanometriay los reflejos estape-
diales fueron normales.

Los potenciales evocados auditivos mostraron
latencias absolutas eintervalosinterondadentrode
los limites normales.

La electronistagmografiay las pruebas térmi-
cas alternas binaurales sin alteraciénalguna.

Latomografiacomputadano contrastadamos-
tré la presencia de imagen hiperdensaen la zona
del CAl izquierdo (Figura 2). La imagen por reso-
nancia magnética con gadolinio no mostré anor-
malidaddel octavo nervio.

El diagnésticode osteoma se realiz6 con base a
loscriteriosdiagnésticos(macroscépicos)de Graham
y elhallazgotomogréfico.

La paciente no fue sometida a cirugia, por no
existirun compromiso sobre el nervio vestibuloco-
clearofacialporloque enlaactualidadse mantiene
bajo seguimientoaudiol6gico.

Discusion

Dadalabajaincidenciade los osteomasa nivel
del CAl, éstos deberan considerarse como posi-
bles diagnésticosdiferencialesde patologia retro-
clear que se manifieste o no con la presencia de
sintomas faciales y cocleovestibulares.Las lesio-
nes 6seas hiperdstoticas confinadas al CAl, han
sido clasificadas en exostosis y osteomas con
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base a sus caracteristicasmacroscopicas (bilate-
ralounilateral, multiples o Ginicas, pediculados etc),
histolégicas (disposicion de las' laminas éseas,
presenciade osteocitosy canalesfibrovasculares)
y por los hallazgos radiogréficos.

Existe una predominanciaen el sexo femenino,
asi como una predilecciénen la mujer postmeno-
pausica pudiendo existir una probable influencia
hormonal para el desarrollo y el crecimiento de
estas tumoraciénes 6seas.®

Sinembargo, Millery colaboradoresproponenla
hipétesisen la que estas lesiones surgende sitios
en lo que existid contacto entretejidos de diferente
origen embridlogico. Otras posibles causas pro-
puestas son: infeccién, inflamacién o trauma.*

Estas lesiones casi siempre son asintomaticas
y representanun hallazgoradiogréfico,sin embar-
go, cuando los sintomas estan presentes, éstos
puedenser debidos a una presiéndirectao atrofia
delnerviovestibulococlear.

Se ha descrito hipoacusia unilateral de tipo
sensorineuraly anormalidadesvestibularescomo
los sintomas méas comunes, siguiéndoles el aci-
feno. En cuanto al nerviofacial es bien reconocida
su resistenciaa la compresion dentro del CAl, de
ahflaescasasintomatologiareportadaen lalitera-
tura.

Por eltipo de presentacionde esta entidad, bien
puede ser un reto el diagnésticodiferencialcon el
neurinomadel acustico, pues en ambas entidades
se puede presentar hipoacusia unilateral sensori-
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Figura 1. Audiornetria tonal y [ que muestraaudicion

en ambos ofdos. O= Oido derecho X= Oido
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Figura 2. Corte coronal de estudio tomografico no contrastadoque revela fa presencia de imagen
hiperdensa en el area del conducto auditivo intermo izquierdo.

neural y datos de paresia vestibular. Respectoala
tomografiacomputadano contrastada, ésta revela
de manera significativa la lesién,*¢ sin embargo,
por el adelanto tecnolégico y la modalidad a em-
plear la imagen por resonancia magnética, ésta
deberd emplearse para descartar lesiones retro-
cocleares de origen no 6seo.

Cabe sefialar que por las caracteristicas pro-
pias de laimagen por resonancia magnética, ésta
cuentacon laincapacidad de proveer un adecuado
detalledelaslesionesde origen6seo, existiendoen
formapotencialla posibilidad de fallaen el diagnés-
tico del osteomadel CAl.

Referente almanejo quirirgicode los osteomas
del CAl éste ha variado, empleandose para estos
casos abordajes de fosamediay suboccipitales®?.
Dependiendodela localizacién, tamario de la tumo-
racién, compromisode lafunciéncécleovestibular
y preferencia del cirujano.

Se recomienda ante la sospecha de lesion
retrococlear la realizacion de estudio cocleovesti-
vular completo, potenciales evocados auditivos y
evaluacion inicial por tomografia computada no
contrastadaen pacientesfemeninosenedad post-
menopausicay complementacion con la imagen
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por resonanciamagnética, a fin de dilucidar el pro-
bable origende lalesién en estudio.
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