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Meningioma de hueso temporal como
causa de otitis media serosa cronica
unilateral

Temporal bone meningioma as a cause of
unilateral chronic serous otitis media.

Eugenia Lopez-Simdn, Patricia Corriols-Noval, Nathalia Castillo-Ledesma, Minerva

Rodriguez-Martin

Resumen

ANTECEDENTES: Los meningiomas extracraneales son tumores benignos muy poco
frecuentes y la afectacion del hueso temporal es extremadamente rara. La otitis media
serosa es una afeccién muy comdin en la practica clinica diaria, generalmente idiopdtica,
pero puede ser consecuencia de enfermedades primarias.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 41 afios con diagnéstico de meningioma con
extension infratemporal cuya forma de manifestacion clinica fue una otitis media serosa
unilateral de ocho anos de evolucién. El diagnéstico se basa en pruebas de imagen,
como la tomografia computada y la resonancia magnética, y la cirugia es el tratamiento
primario de eleccién.

CONCLUSIONES: Este caso clinico pone de manifiesto la importancia de no subes-
timar esta enfermedad y poder prevenir asi el retraso en el diagndstico y tratamiento
de otras mas graves.
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Abstract

BACKGROUND: Extracraneal meningiomas are infrequent benign tumors and affecta-
tion of the temporal bone is extremely rare. Serous otitis media is a common condition
in the current clinical practices, generally idiopathic, but it may be consequence of
some primary diseases.

CLINICAL CASE: A 41-year-old female patient with a diagnosis of meningioma with in-
fratemporal extension whose clinical presentation was as a unilateral serous otitis media
for eight years. Diagnosis relies on imaging evaluation with computed tomography and
magnetic resonance, while surgery is the primary treatment of choice.

CONCLUSIONS: This clinical case emphasizes the importance of not to underestimate
this disease and be able to prevent any delay in diagnosis or treatment of other more
serious.
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ANTECEDENTES

Los meningiomas son los segundos tumores
intracraneales mas frecuentes tras los gliomas,
representan 13 a 26%. Sin embargo, los me-
ningiomas del hueso temporal son muy raros y
representan solo 2%. En la mayoria de los casos,
son parte de un meningioma intracraneal que se
expande hacia el hueso temporal. Su forma de
manifestacién es muy variable, puede ser como
otitis media crénica y mas especificamente como
otitis media serosa.

Una vez descartado el tumor nasofaringeo y
en los casos de otitis media serosa unilateral
recurrente y resistente al tratamiento, deben
solicitarse pruebas de imagen complementarias,
como la tomografia computada y la resonancia
magnética. El conjunto de ambas puede confir-
mar con seguridad el diagndstico y extension de
los meningiomas temporales.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 41 afos sin antecedentes
de interés que acudio6 remitida por su médico de
atencién primaria a nuestro servicio en 2009,
por haber manifestado un primer cuadro verti-
ginoso de minutos de duracién, asociado con
cortejo vegetativo, pero sin sintomas auditivos
ni pérdida de conciencia. En el servicio de
urgencias se le extrajo un tapén de cera y fue
tratada con sulpirida con alivio completo y sin
nueva recurrencia.

La exploracion fisica y las pruebas complemen-
tarias realizadas fueron rigurosamente normales,
a excepcion de la prueba de Unterberger-Fukuda
que mostr6 un angulo de desplazamiento de 90°
hacia la derecha.

En la primera revision, se encontraba totalmente
asintomatica y la videonistagmografia realizada
no mostré alteracién alguna. Seis meses después
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fue diagnosticada con otitis media serosa del
oido derecho.

Durante ocho afnos, ha seguido acudiendo
a revisiones periédicas con persistencia del
cuadro de otitis seromucosa sin otros sintomas
acompafantes. La otoscopia evidenciaba una
membrana timpanica integra ambarina. Se
realizaron varias miringotomias en las que se
aspiraba contenido mucoso acuoso, pero tras la
ausencia de mejoria, se decidi6 la colocacion de
un drenaje transtimpanico. La paciente continud
realizando de forma constante pautas mensuales
de corticoides nasales e intramusculares y los
drenajes se fueron reemplazando.

Las pruebas complementarias, como la audio-
metria, mostraban hipoacusia de transmision
leve derecha y un timpanograma tipo B que se
normalizaban cuando se desobstruia el drenaje.
Se realiz6 fibroscopia en cada visita y siempre
excluy6 enfermedad. Ademas, se tomaron varios
cultivos del liquido aspirado que mostraban flora
mixta bacteriana.

Sin embargo, en 2018 se solicitd, debido a la
mala evolucién y recurrencia del cuadro, una
tomografia computada de pefnascos, mastoi-
des y conducto auditivo interno sin contraste.
Entre los hallazgos destacé la ocupacién total
de la cavidad timpanica y de las celdillas
mastoideas. El tegmen y espoldn supratimpa-
nico estaban integros, pero adelgazados y no
se aprecié afectacion de la cadena osicular
(Figuras 1y 2).

Se solicité una resonancia magnética comple-
mentaria para descartar enfermedad en la zona
dehiscente del tegmen tympani a nivel del atico
anterior. El resultado fue la aparicién de una
gran masa en la fosa craneal media derecha con
extension extracraneal, de morfologia lobulada
con bordes bien definidos e intenso realce tras
la administracion de contraste. En la fosa craneal
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Figura 1. TAC sin contraste en corte coronal. Se visualiza integridad del tegmen tympani y espolén supratimpanico,

asi como de la cadena osicular.

Figura 2. TAC sin contraste en corte axial. Ocupacion
total de la cavidad timpanica y celdillas mastoideas
derechas.

posterior ocupaba la cisterna peripontina con-
dicionando distorsién del tronco del encéfalo.

Aparentemente no habia extension hacia el
conducto auditivo interno derecho. Se extendi6
ocupando el cavum de Meckel y hacia la fosa

temporal comprimiendo el parénquima cerebral
con importante edema en la sustancia blanca.
Colapsaba parcialmente el ventriculo lateral
derecho y Il ventriculo desplazando la linea
media. Distorsionaba ligeramente la cintilla
oOptica posterior, desplazaba la arteria cerebral
media derecha y parecia englobar la carétida
interna (Figuras 3 y 4).

Las imagenes fueron valoradas por varios
expertos que acordaron como diagnostico
meningioma en fosa media con extensién in-
fratemporal.

La paciente comenzé con cefalea, diplopia
oblicua con la mirada inferior y ciertos olvidos
transitorios por lo que, en conjunto con el ser-
vicio de Neurocirugia y Maxilofacial, se decidié
intervenir quirdrgicamente previa embolizacion
percutdnea debido a su gran tamafio. Se realiz6
un abordaje transmandibular preauricular tipo
Hinz, mds subtemporal transcigomatico con
reseccion subtotal del tumor sin incidencias
destacables. Se remitié una muestra para estudio
histologico intraoperatorio que fue informada
CcOmo meningioma.

En el posoperatorio inmediato la paciente
permanecié hemodindmicamente estable y
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Figura 3. Resonancia magnética en corte coronal. Gran
masa lobulada en la fosa craneal media derecha con
extension extracraneal e intenso realce tras la adminis-
tracién de contraste.

con evolucion favorable. Orientada en las tres
esferas y como Unicas secuelas tuvo paradlisis
facial periférica derecha grado VI segtn la escala
House-Brackmann y parestesias en territorio
de V3 del mismo lado sin afectacién de pares
craneales bajos. No refirié diplopia y tenia los
movimientos oculares aparentemente conserva-
dos. La herida quirtrgica curé sin incidencias y la
paciente fue dada de alta tras 10 dias de ingreso.

En la tomografia computada de control en
comparacion con el estudio prequirdrgico se
observé extirpacion de practicamente toda la
lesion exceptuando un pequefio remanente
tumoral paraselar derecho de aproximadamente
1.5 x 1 cm (Figura 5). La evolucién posterior fue
favorable con alivio de los sintomas y paulatina
curacién de la pardlisis facial.
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Figura 4. Resonancia magnética en corte axial. El tumor
se extiende ocupando el cavum de Meckel y la fosa
temporal comprimiendo el parénquima cerebral.

DISCUSION

Los meningiomas son tumores intracraneales
benignos de crecimiento lento. Suponen 13-26%
de todas las neoplasias intracraneales primarias
y son los segundos mas frecuentes en el angulo
pontocerebeloso. Se diferencian en dos tipos:
globulares o en placa."? Sin embargo, la afec-
cion del hueso temporal es extremadamente
infrecuente y puede permanecer asintomatica
durante muchos anos. Ayache y su grupo? des-
cribieron que el tiempo entre la aparicién de los
sintomas y el diagnéstico fue de uno a diez afios.

Su extensién extracraneal hacia la mastoides o la
cavidad del oido medio por el tegmen tympani o
la fosa posterior puede manifestarse en forma de
otitis media serosa o dar lugar a complicaciones
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Figura 5. TAC de control posquirdrgico. Pequefio
remanente tumoral paraselar derecho de 1.5 x 1 cm.

auditivas por destruccién con alto riesgo de infra-
diagnéstico.2 Thompson y su grupo® describieron
una serie de 36 pacientes con tumores del hueso
temporal donde reportaron que los tumores del
oido medio eran los mds frecuentes (n = 25),
seguidos por los del canal auditivo (n = 4) y Gni-
camente dos casos en el hueso temporal (n = 2).
Se clasifican en primarios y secundarios segin
su origen esté dentro o fuera del hueso tempo-
ral. Desde el punto de vista histopatolégico, la
mayor parte son de tipo meningotelial, fibroso,
transicional y angioblastico.?

La otitis media crénica u otitis media serosa es el
sintoma mas comtnmente asociado. Esto segura-
mente se debe a la obstruccién de la trompa de
Eustaquio y consecuente extension del tumor en
la cavidad del oido medio.?>* En algunos casos,
un tipo de meningioma secretor o una fistula de
liquido cefalorraquideo al espacio timpanico

es el responsable de la acumulacién serosa.
Ademas, la diseminacién por el canal auditivo
interno puede ocasionar hipoacusia neurosenso-
rial, vértigo, actfenos o paralisis facial.*

Es conveniente realizar una prueba de imagen,
como la tomografia computada en los pacientes
con resistencia crénica al tratamiento de otitis
media serosa unilateral atipica tras haber des-
cartado el tumor nasofaringeo.’# La tomografia
computada en si misma no puede detectar este
tipo de tumores, pero si aporta signos radiolégi-
cos altamente sugerentes.

La resonancia magnética con gadolinio es, por
tanto, la técnica de eleccién para confirmar el
diagnodstico de meningioma intracraneal.>® El
realce con gadolinio ha demostrado ser espe-
cialmente eficaz para delimitar los meningiomas
en placa.

El tratamiento debe ser personalizado segun las
caracteristicas del paciente y la implicacién de
estructuras neurales y vasculares.* Es de eleccién
la reseccién quirdrgica amplia incluyendo la
parte 6sea afectada y la duramadre de alrededor.
El abordaje quirtrgico depende de su localiza-
cién, tamafio y grado de audicién del paciente,
pudiendo ser retro o translaberintica, transética,
transcoclear o subtemporal.®

Las caracteristicas infiltrantes de los meningio-
mas en placa hacen que la reseccién completa
sea practicamente imposible y la diseccion de es-
tructuras neurales y vasculares muy dificil, como
en nuestro caso.’ La lesién residual posquirdrgica
puede controlarse con radioterapia coadyuvante
en los casos mas agresivos. La quimioterapia a
base de hidroxiurea se ha sugerido como trata-
miento de los tumores mds resistentes.®

En el caso clinico expuesto consideramos que
como parte del protocolo de estudio de otitis
media crénica serosa unilateral debieron incluir-
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se estudios de imagen al no obtener respuesta
terapéutica con el tratamiento convencional.
Como otorrinolaringélogos debemos alertarnos
cuando fracasa la colocacién de drenajes trans-
timpanicos u otros tratamientos médicos.

CONCLUSIONES

Los meningiomas extracraneales, aun siendo
poco frecuentes, deben sospecharse con pron-
titud. Deben realizarse pruebas de imagen
complementarias en los casos de otitis media
crénica serosa unilateral sin obstruccién naso-
faringea de afos de evolucién.® La resonancia
magnética o la biopsia a través de miringotomia
es aconsejable para evitar retrasos en el diag-
nostico. El tratamiento primario de eleccién
es la cirugia,” aunque la reseccion total no sea
siempre posible como en los de mayor tamafo
o con afectacion vasculonerviosa, como el caso
de nuestra paciente.
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