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V0228 - ABORDAJE QUIRURGICO CONJUNTO OTORRINO-NEUROQUIRURGICO A
TUMOR DE CELULAS GIGANTES DE BASE DE CRANEO CON INVASION DE FOSA
MEDIA, OIDO MEDIO Y ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR
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Resumen

Objetivos: Mostrar €l abordaje quirurgico con reseccion completa de tumor de células gigantes
(osteoclastoma) de hueso temporal, en la encrucijada de la fosa media con € hueso petroso y oido medio y
articulacién temporo-mandibular (ATM). El caso tiene alto interés por la complejidad anatébmica de laregién
y por €l tratamiento del osteoclastoma, cuya recidivaes muy atasi no se realiza una exéresis completa.

Métodos: Se presenta mediante iconografiay video quirdrgico el caso clinico de un varén de 63 afios que
consulta por hipoacusiay otitis externarefractaria a tratamiento, con otalgia, molestiasen ATM izquierda,
sabor metalico y estenosis del conducto auditivo externo (CAE) ala exploracion. En audiometria hipoacusia
de transmision. En pruebas de imagen se informa de lesion parcialmente calcificada de 44 x 36 x 31 mm con
oclusién subtotal del CAE izquierdo con origen en fosatemporal izquierda desplazando estructuras del oido
medio y rechazando |6bulo temporal. Se aprecia osteolisis en pefiasco, hueso esfenoides y zigoma, mastoides
anterioresy cavidad glenoideade ATM. Tras biopsia através del CAE la anatomia patol0gica es de
osteoclastoma. Se presenta en comité neuro-oncoldgico y se decide intervencion quirdrgica. Tras
planificacion quirdrgica conjunta con ORL se realiza abordaje retroauricular combinado con craniectomia
subtemporal y exéresis completaintralesional asi como mastoidectomiaradical clésica con anulacion del
oido medio y desinsercion de cadena de huesecillos. Se realiza duraplastia al estar invadida la duramadre.
Cierre del CAE con colgajo de Rambo. Postoperatorio sin complicaciones graves, salvo dehiscenciadel CAE
que cerr6 con medidas conservadoras. Crisis epiléptica tnicaal mes.

Resultados: 20 meses sin recidiva clinicani radiologica. Sin dolor en ATM.
Conclusiones: Laexistencia de lesiones complejas que ocupan territorios frontera en base de créneo obligaa

la planificacion individual y multidisciplinar de cada caso para obtener los mejores resultados quirdrgicosy
clinicos.
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