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Oscar José Antonio Robledo Lipez, Lythai Floren-
cia Ferndndez, Luis Alejandro Pérez Leoén, José
Antonio Gonzdlez Gonzdlez
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Folio: TL 70 Evaluacién del microaprendizaje
mediante una aplicacion moévil para la cla-
sificacion de House-Brackmann en paralisis
facial periférica

Daniel Antonio Rodriguez Araiza, Ana Paola
Zuniga Zarrabal

Folio: TL 71 Uso de adhesivo de fibrina como
coadyuvante en miringoplastia con injerto
de pericondrio

Néstor Navarro Serrano, Eduardo Humberto
Valdovinos, Jessica Michel Mercado, Manuel
Alejandro Pérez Cisneros

Folio: TL 78 Entre el silencio y el vértigo:
VPPB e hipoacusia neurosensorial subita
idiopatica, experiencia clinica y evidencia
Andrea Vdazquez Pinelo, Enrique Lopez Guzmdan,
Carlos Alberto Estrada Tristan, Selene Alejandra
Martinez Paydn, Edgar Ivdn Sandoval Domin-
guez

Folio: TL 79 Funcion de la trompa de Eus-
taquio en patologia del oido medio y naso-
sinusal: correlacion entre Valsalva-CT y
timpanometria

Vanessa Velasco Veldzquez, Andrea Elizabeth
Guajardo Aguilar, Francisco Javier Mancilla
Mejia, Luis Miguel Méndez Saucedo, Marisol Mejia
Angeles

Area: Quemados ORL

Folio: TL 85 Papel del otorrinolaringélogo en
la evaluacion y atencion del paciente quema-
do en el Instituto Nacional de Rehabilitacion
Luis Guillermo Ibarra Ibarra entre 2018 y
2025

Olga Eugenia Beltran Rodriguez Cabo, Guadalupe
Lizeth Ortega Ortunio, Ana Karen Naranjo Grana-
dos, Eduardo Garcia Ochoa

Area: Sueno

Folio: TL 25 Somnolencia, habitos de vida
y riesgo respiratorio durante el sueno en
poblaciéon mexicana

Sergio Emanuelle Napoles Escalante, Luz Arcelia
Campos Navarro, Mario Antonio Barrén Soto,
Zereth Abigail Ortiz Trejo, Carlo Pierzo Lugo

Folio: TL 37 Apnea obstructiva del sueno:
hallazgos demograficos y clinicos y comor-
bilidades asociadas

Jestis Salatiel Martinez Navez, Laura Serrano
Salinas, Francisco Javier Mancilla Mejia, Luis
Miguel Méndez Saucedo, Sheila Bello Calixto

Folio: TL 38 Efecto sobre la presion arterial
del uso de dispositivos de presion positiva
en las vias respiratorias en pacientes con
sindrome de apnea obstructiva del sueno
Jestus Salatiel Martinez Navez, Laura Serrano
Salinas, Francisco Javier Mancilla Mejia, Luis
Miguel Méndez Saucedo, Carlos Alberto Ortiz
Herndndez
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PRESENTACION EN CARTEL

Area: Alergia

Folio: CT 107 Relacion de la mala calidad del
aire sobre la rinitis alérgica

Martin Landa Murioz, Zoe Salvador Cruz Mdrquez,
Marco Polo Tlapale Amaro

Folio: CT 160 Microbiota nasal como eslabén
entre la rinitis alérgica y los trastornos neu-
rolégicos: un enfoque otorrinolaringolégico
Kenia Camila Gonzalez Apreza, Eduardo Abraham
Martinez Tapia, Mauricio Yael Jiménez Magana,
Yuridia Valencia Lagunas

Folio: CT 217 Eficacia de dupilumab en
pacientes con poliposis nasal cronica re-
fractaria a tratamiento convencional en un
hospital de tercer nivel

Gabriela Cdaceres Argiiello, Diana Rivero Méndez

Area: Base de craneo

Folio: CT 11 Reporte de un caso: fistula de
liquido cefalorraquideo nasal. Abordaje y
manejo en el Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza, del Centro Médico Nacional
(CMN) La Raza, del Instituto Mexicano del
Seguro Social

Carolina Andrade Mirén, Maria Fernanda Galin-
do Tapia, Guillermo Pifia Uribe

Folio: CT 21 Abordaje clinico-quirturgico de
mucormicosis rinocerebral invasiva asocia-
da a leucemia linfoblastica aguda: reporte
de un caso

Adriana Maldonado Ortiz, Georgina Jaqueline
Ramirez Anguiano, José Alberto Bello Ferndandez
de Lara, Miguel Angel Michimani Medina, Maria
Teresa Sanchez Gonzdlez

Folio: CT 23 Condrosarcoma de cabezay cue-
llo detectado como hallazgo incidental tras
traumatismo craneoencefalico leve: reporte
de caso

Georgina Jaqueline Ramirez Anguiano, Eugenio
Salas Olvera, Miguel Angel Michimani Medina,
José Alberto Bello Fernandez de Lara, Maria
Teresa Sdanchez Gonzdlez

Area: Cuello

Folio: CT 12 Abordaje transcervical para la
reseccion de lipoma de espacio parafaringeo
Laura Angélica Valtierra Lépez de la Fuente,
Ana Sofia Fernandez Gonzdlez, Gabriel Mauricio
Morales Cadena

Folio: CT 22 Carcinoma papilar de tiroides
originado en quiste de conducto tirogloso:
presentacion de un caso

Luis Mario Peraza Ontiveros, Jair Edu Garcia
Merino

Folio: CT 27 Lipoma lingual, reporte de un
caso

S71

S72

S73

S74

S75

S76

S76

S77

S78

S79

S80

Antonio Alvarez Rivera, Adriana Rivas Mercado,
Claudia Gonzdlez Prado Garcia

Folio: CT 43 Hemangioma cavernoso de la
faringe en adulto: un reporte de caso
Benjamin Garcia Enriquez, Daniel Sebastidan Za-
mora Gutiérrez, Joss Lael Montes Jaume, Omar
Bastida Arizmendi

Folio: CT 46 Cierre de fistula faringocutanea
con injerto de musculo esternocleidomastoi-
deo en paciente postoperado de laringecto-
mia total: presentacion de un caso

Juan Alexis Quintero Cervantes

Folio: CT 47 Linfoma no Hodgkin de células
T/NK en el contexto de aparente faringoa-
migdalitis. Reporte de caso

Mariana Yunuen Veldzquez Herrera, Ana Irene
Pérez Echavarria, Luis Fernando Macias Valle

Folio: CT 49 Tesaurismosis con presentacion
como tumoraciones cervicales: reporte de
caso

Gabriela Venegas Reséndiz, Fernando Pineda
Cdsarez, Maria Paz Martinez Guaicha, Miryam
Alejandra Villarraga Galvis

Folio: CT 60 Cryptococcus neoformans como
agente causal de adenopatia cervical: presen-
tacion extrapulmonar inusual en un paciente
inmunocompetente

Claudia Cecilia Rojo Periuelas, Jocelyne Lozoya
Alarcén, Juan Jestis Herndandez Hernandez, Al-
berto Guerrero Paz

Folio: CT 61 Caso clinico de un glomus ca-
rotideo Shamblin II en el Hospital Centro
Médico Nacional La Raza

Oscar Daniel Judrez Garcia, Leslie Cynthia Castro
Osorio, Guillermo Pifia Uribe

Folio: CT 62 Abordaje transoral de tumores
del espacio parafaringeo

Arturo Ivan Gonzdlez Gonzdlez, Andrawi Uribe
Jiménez, Maria José Barrueta Rangel

Folio: CT 63 Reporte de caso: hemangioma
cavernoso del masetero

José Enrique Leon Marroquin, Juan Pablo Diaz
Molina, Luis René Quiroa Barreno

Folio: CT 69 Abordaje diagnéstico de masa
cervical en adulto: reporte de caso de car-
cinoma epidermoide no queratinizante de
origen orofaringeo oculto

Ana Irene Pérez Echavarria, Gabriel Mauricio
Morales Cadena

Folio: CT 70 Sulfato de calcio topico como
adyuvante en el manejo quirurgico de un
absceso profundo de cuello: reporte de caso
Jaqueline Villanueva Cruz, Erasmo Gonzdlez
Arcinega

Folio: CT 110 Fascitis necrosante cervical
secundaria a osteosintesis maxilofacial con
score LRINEC de 11: alto riesgo

Susana Avalos Bazaldua, Brenda Carolina
Reynoso de Leén, Karen Rose Zepeda Garcia,
Leopoldo Murioz Torres, Xol Itzamma Palomino
Hermosillo

SIX
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Folio: CT 125 Malformacion arteriovenosa
cervical con extension mediastinal: reporte
de un caso en el Hospital General de México
Dr. Eduardo Liceaga

Valeria Rebeca Sanchez Correa, Rogelio Marco An-
tonio Chavolla Magania, Ariadna Vdazquez Cuesta

Folio: CT 133 Micobacteriosis ganglionar por
MAC como absceso parafaringeo: un caso
clinico atipico

Daniela Peralta Charpenel, Paola Camacho Pa-
redes, Gerardo Adrian Rebolloso Gonzdlez, Luis
Omar Gutiérrez Rebolledo, Yara Andrea Luna
Villalobos

Folio: CT 136 Schwannoma del trigémino
(V3): una presentacion infrecuente de tumor
de espacio parafaringeo

David Eduardo Arroyo Torres, Alejandra Santes
Gonzdlez, Maria Fernanda Pefia Alvarez, Luis
Daniel Zapata Garcia

Folio: CT 161 Variante rabdoide de melanoma
con metastasis cervical: un desafio diagnos-
tico e inmunohistoquimico

Célica Raquel Gonzdlez Galvan, Daniela Denisse
Judrez Reséndiz, Melissa Saenz Flores, Guillermo
Missael Pérez Delgadillo

Folio: CT 169 Hematoma cervical expansivo
posterior a procedimiento de Sistrunk: una
complicacion poco frecuente

Brenda Karina De Los Santos Saucedo, Vanessa
Barrios Miranda, Mario Tamez Velarde

Folio: CT 200 Trauma penetrante de cuello
con fistula laringocutanea: abordaje diag-
noéstico y manejo quirurgico

Francisco Arturo Sanchez Campa, Elizabeth Flores
Ortiz, Natalia Macias Mufrioz, Salma Sarahi Sibia
Sdanchez Valle

Folio: CT 207 Melanoma de mucosas de ca-
beza y cuello: reporte de la literatura
Raiil Enrique Sanchez Moreno

Folio: CT 210 Carcinoma mioepitelial en
espacio parafaringeo, reporte de un caso
Laura Daniela Lomeli Rangel, Ana Teresa Miran-
da Herndandez, Claudia Pérez Alvarez

Folio: CT 219 Coexistencia de paranganglioma
con metastasis quistica: presentacion atipica
Elizabeth Pérez De la Torre, Luis Humberto Govea
Camacho, Diana Isabel Carlos Fernandez, Denisse
Monraz Monteén, Maritere Arias Pereida

Folio: CT 228 Marsupializacion endoscépica
como alternativa conservadora en amelo-
blastoma mandibular unilateral: reporte de
caso y revision breve de la literatura

Jorge Gustavo Cérdova Diaz, Santiago Manuel Me-
néndez Zertuche, Carolina Escorcia Encarnacion

Area: Facial

Folio: CT 101 Reseccidén de carcinoma basoes-
camoso infiltrante recurrente y reconstruc-
cion con colgajo paramedial frontonasal:
reporte de caso
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Luis Arturo Cruz Valenzuela, Andrea Marian Iba-
rra Ornelas, Bryan Santiesteban Guevara, Yoselin
Savely Cortez Vargas, Héctor Luis Echeagaray
Sdanchez

Folio: CT 201 Evaluacion tomografica del
grosor de la piel y tejidos blandos nasales
en poblacion mexicana

Victor Alejandro Viveros Ojeda, Marian Elisa
Radillo Gil, Diego Cérdova Gonzdlez

Area: Faringe y base de lengua

Folio: CT 74 Plasmocitoma extramedular de
nasofaringe: presentacion atipica, abordaje
diagnéstico y manejo multidisciplinario en
el Hospital Regional de Tlalnepantla
Sharon Pérez Ramiro, Irasemma Bolarnios Huerta,
Angélica Baca Neri

Folio: CT 77 Manejo reconstructivo en pacien-
tes con estenosis nasofaringea. Serie de casos
Alfredo Geovanny Pech Aguilar, Alejandra Victoria
Luna Santillan, Rodrigo Bolado Hadad, Victor
Manuel Hernandez Alarcén, Arturo Tvdn Gonzdlez
Gonzdlez

Folio: CT 108 Prevalencia del virus del papilo-
ma humano y su asociacion con caracteristicas
clinicas y prondéstico en el cancer orofaringeo:
una revision sistematica y meta-analisis
Brandon Adrian Moreno Mares, Miriam Murillo
Escamilla, Sofia Daniela Morgado Peralta, Teutle
Reyes Alexia

Folio: CT 137 Linfoma de Burkitt en naso y
orofaringe en paciente pediatrico: reporte
de caso

Claudia Viridiana Rivera Aguirre, Carlos Alberto
Rodriguez Carrasco

Folio: CT 147 Melanoma de mucosa de oro-
faringe: reporte de caso
Emmanuel Miranda Castro

Folio: CT 148 Absceso adenoideo, complica-
cion de mononucleosis infecciosa

Maria Silvia Coral Arminio Barrios, Coautor:
Maria Elba Osorio Necoechea

Area: Glandulas salivales

Folio: CT 13 Adenoma pleomorfo de glandula
submandibular
Viridiana Cardoso Reyes

Folio: CT 31 Oncocitoma parotideo: un tumor
infrecuente de la glandula parétida - reporte
de caso

Vanessa Barrios Miranda, Marisol Martinez Otero,
Jorge Armando Rodriguez Clorio

Folio: CT 71 Uso intraoperatorio de imagenes
por fluorescencia con verde de indocianina
en paciente con adenoma paratiroideo: re-
porte de caso

Bryan Santiesteban Guevara, José Manuel Alcald
Moreno, Sindy Ruiz Girén, Luis Arturo Cruz Va-
lenzuela, Héctor Luis Echeagaray Sdnchez
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Folio: CT 82 Carcinoma adenoideo quistico
de parétida con sintomas 6ticos: una presen-
tacion poco comun. Reporte de caso

Yaretzy Fernanda Martinez Ochoa, Mariana Du-
rdan Ortiz, Karen Andrea Mendoza Morales, Jac-
queline del Rio Islas, Rodrigo Esquivel Martinez

Folio: CT 128 Adenoma monomorfico de
glandula parotida: reporte de caso

Miryam Alejandra Villarraga Galvis, Fernando
Pineda Cdsarez, Gabriela Venegas Reséndiz

Folio: CT 168 Tumor maligno de glandulas
salivales con invasion local y vascular

Sofia Chdvez Rios, Alan Francisco Jiménez Ortega,
David Alejandro Noriega Trujillo, Luis Humberto
Govea Camacho

Folio: CT 173 Modificacion de técnica qui-
rurgica clasica de resecciéon de glandula
submandibular

Alejandro Fialko Echevarria, Maria de la Luz Gui-
llermo Morales, Grecia Nicole Almanza Mackintoy,
Brigitte Esmeralda Gutiérrez Alejandro, Ménica
Rodriguez Valero

Folio: CT 186 Carcinoma adenoideo quis-
tico del espacio parafaringeo originado en
glandulas salivales menores con resecciéon
quirurgica total: reporte de caso

Miriam Andrea Martin Mata, Andrea Gonzdlez
Prados, Oscar Fernando Adame Betanzos

Folio: CT 189 Abordaje diagnéstico en un
paciente con sospecha de enfermedad por
IgG4 en la glandula submandibular: reporte
de caso

Sandra Martinez Del Sobral Sinitsyna, Hillary
Lizarraga Paydn, Monica Rodriguez Valero, Sara
Parraguirre

Folio: CT 212 Papiloma intraductal de glan-
dula salival mayor, abordaje diagnoéstico y
quirurgico en hospital de especialidades
Karen Rose Zepeda Garcia, Xol Itzamna Palomino
Hermosillo, Salma Castillo Vera

Area: Cartel histérico

Folio: CT 226 La Otorrinolaringologia militar
a la vanguardia en México jSiempre!

Mario Alberto Del Villar Cervera, Jorge Carlos
Mauricio Judrez Ferrer y personal adscrito al
Servicio de ORL

Area: Laringe

Folio: CT 19 Edema de Reinke, caso clinico
Jenny Licéa Rodriguez, Guillermo Pifia Uribe

Folio: CT 24 Estenosis laringotraqueal: re-
porte de caso

Ana Carolina Nufiez Jiménez, Fernando Pineda
Cdsarez, Mariana Durdn Ortiz

Folio: CT 26 Mixoma de pliegue vocal. Repor-
te de un caso

José Maria Ponce Puerto, Fermin Marcel Zubiaur
Gomar
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Folio: CT 28 Condrorradionecrosis laringea:
reporte de caso y revision de la literatura
Karla Patricia Flores Galvdan, Olivia Espinosa
Arredondo, Vanessa Barrios Miranda, Carlos
Enrique Merinos Avila

Folio: CT 30 Trombosis de la vena yugular in-
terna: complicacién infrecuente en paciente
con cancer laringeo tratado con radioterapia
Vanessa Barrios Miranda, Olivia Espinosa
Arredondo, Karla Patricia Flores Galvdn, Carlos
Enrique Merinos Avila, Jorge Francisco Flores
Galvdn

Folio: CT 51 Carcinoma epidermoide mo-
deradamente diferenciado de pliegue vocal
derecho: reporte de caso y revisiéon de la
literatura

Valeria Fernanda Huerta Santiago, Jenny Licea

Folio: CT 53 Impacto en la calidad de vida
percibido por los pacientes con disfonia a
través del VHI-10 del Hospital General Cen-
tro Médico Nacional La Raza IMSS

Diana Laura Saldaria Morales, Stephanie Eliza-
beth Sudrez Vilchis, Guillermo Pinia Uribe

Folio: CT 57 Amiloidosis laringea localizada:
una entidad infrecuente en el diagndstico
diferencial de la disfonia

Maria Paz Martinez Guaicha, Mariana Durdn
Ortiz, Gabriela Venegas Resendiz, Adridn Judrez
Pérez

Folio: CT 75 Linfoma no Hodgkin de células
B en laringe. Un reporte de caso

Alfredo Geovanny Pech Aguilar, Guillermo Missael
Pérez Delgadillo, Uriel Rafael de la Rosa Rodriguez

Folio: CT 76 Paralisis cordal Izquierda se-
cundaria a aneurisma del cayado aortico
(Sindrome de Ortner). Un reporte de caso
Alfredo Geovanny Pech Aguilar, Alfonso Dario
Luna Villegas

Folio: CT 78 Uso adyuvante de la vacuna
contra el virus del papiloma humano (VPH)
en la papilomatosis respiratoria recurrente:
evidencia actual

Ezequiel Sanchez Garcia

Folio: CT 90 Papilomatosis invasiva de la via
aérea en adulto: presentacion de caso clinico
Sindy Ruiz Giron, Bryan Santiesteban Guevara,
Andrea Marian Ibarra Ornelas, Luis Arturo Cruz
Valenzuela, Mariana Terrazas Rubio

Folio: CT 98 Sarcoma fusocelular laringeo:
una entidad rara con gran impacto clinico
Uriel Rafael De la Rosa Rodriguez, Leonardo
Rebonato Garza, Alfonso Dario Luna Villegas

Folio: CT 124 Reconstruccion laringea exito-
sa posterior a trauma cervical penetrante, un
manejo multidisciplinario

Melissa Garcia Angulo, Jesus Patricio Herndndez
Valdez, Roberto Gutiérrez Vargas

Folio: CT 129 Fibroma pediculado de epiglo-
titis en paciente pediatrica con neurofibro-
matosis tipo I. Reto para el manejo de la via
aérea

SXI



S120

S121

S122

S123

S123

S124

S125

S126

S127

Carlos Embarcadero Becerra, Yamile Cabello Jimé-
nez, Joana Paola Chora Reyes, Martin Rodriguez
Alvarado, Jair Ariel Nava Vdzquez

Folio: CT 134 Enfoque actual de los altimos
avances en protesis fonatorias y técnicas
quirargicas en rehabilitacion post-laringec-
tomia para el mejoramiento de la calidad de
vida de los pacientes

Thania Iizel Bernal Calixto, Andrea Jocelyn Gal-
van Contreras, Danna Rubi Judrez Garcia, Anahi
Dalay Ortiz Cruz

Folio: CT 191 Manejo de la papilomatosis
laringea recurrente en un hospital de tercer
nivel: analisis de una serie de casos
Mauricio Emmanuel Umana Reyes, Victor Romdn
Sdanchez Balderas, Christian Eliud Galindo Sa-
lazar, Juan Alejandro Valdés Veldzquez, Sergio
David Rios Ortiz

Folio: CT 194 Hemangioma capilar lobular
(granuloma piégeno) laringeo recidivante:
cuando lo benigno se vuelve desafiante. Re-
porte de caso

Salma Sibia Sarai Sanchez Valle, Carlos Alberto
Estrada Tristan, Ximena Fernanda Sierra Morales

Folio: CT 195 Luxacion de aritenoides pos-
tintubacion: la complicacién silenciosa que
simula una paralisis cordal

Luis Antonio Jiménez Sanginés, Martin Jacob
Trujillo Ocampo

Folio: CT 203 Coccidiomicosis laringea: re-
porte de caso

Victor Manuel Herndndez Alarcéon, Maria Fernan-
da Barcenas Torres, Alfonso Dario Luna Villegas,
Carlos Albeto Lopez Garcia

Area: NSP

Folio: CT 2 Reporte de caso: manejo quirar-
gico de complicaciones en un paciente con
granulomatosis con poliangeitis

Ma. Teresa Sanchez Gonzdlez, Georgina Jaqueline
Ramirez Anguiano, José Alberto Bello Ferndandez
de Lara, Aldo Gabriel Eguiluz Meléndez, Héctor
Manuel Avendario Peza

Folio: CT 4 Mucormicosis rino-6rbito- cere-
bral: definicién de manejo multidisciplinario
en femenino de 40 anos

Ana Paula Sotelo Reza, Katia Flores Nieto, Montse-
rrat Quezada, Dalia Puentes Martinez

Folio: CT 5 Granulomatosis con poliangeitis.
A propésito de un caso.

Diego Joaquin Crespo Paz, Oscar Cruz Isidoro,
Johana Armendariz Tajin, Stephanie Elizabeth
Suarez Vilchis, Guillermo Pifia Uribe

Folio: CT 15 Tumor mesenquimal fosfatarico
de localizacion nasal: un desafio diagnostico
y terapéutico

Gerardo Adrian Rebolloso Gonzdlez, Adrian Abel
Guerrero Acosta, Diana Rivero Méndez, Ana Cris-
tina Licona Gonzdlez, Ilse Fernanda Espejel Lopez
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Folio: CT 16 Adenocarcinoma nasal de tipo
no intestinal: una neoplasia rara detras de
sintomas nasales comunes

Adrian Abel Guerrero Acosta, Gerardo Adridn
Rebolloso Gonzdlez, Miguel Angel Villalpando
Bracho, Ana Lirio Ramirez Avila

Folio: CT 25 Absceso nasal como manifesta-
cion inicial de linfoma extranodal de células
NK/T: reporte de un caso

Alejandra Deciree Villalobos Benitez, Daniel Villa-
vicencio Uribe, Ma. Concepcion Gutiérrez Moreno

Folio: CT 29 Lesion destructiva de la linea
media inducida por uso crénico de cocaina
y oximetazolina. Reporte de caso y revisiéon
de la literatura

Karla Patricia Flores Galvdn, Olivia Espinosa
Arredondo, Jazmin Amellaly Guerra Lopez, Carlos
Enrique Merinos Avila, Lizbeth Garcia Bravo

Folio: CT 33 Destruccion del tabique nasal y
C-ANCA positivo en un paciente con consu-
mo previo de cocaina

Isaac Armada Vega, Gabriela Carolina Oroz Do-
minguez, Yajahira Abigail Jaurrieta Molina

Folio: CT 34 Trauma nasal complejo
Bdrbara Zarate Maldonado, José Luis Sanjurjo
Martinez, Lorraine Lopez Ornelas

Folio: CT 45 Tumor esponjoso de Pott
Cynthia Daniela Olin Guzmdn, Luis Fernando
Macias Valle, Mariana Yunuen Veldzquez Herrera,
Luis Eduardo Sdanchez Aguilar

Folio: CT 50 Reporte de caso: pseudotumor
de Pott

Stephanie Elizabeth Sudrez Vilchis, Diana Laura
Saldana Morales

Folio: CT 56 Hamartoma adenomatoide epi-
telial, reporte de caso de una presentacion
infrecuente

Karen Daniela Esquivel Herndndez, Oscar Fer-
nando Cdandido Mireles, Ximena Eugenia de la
Torre Ramirez, Sofia Montserrat Esquivel Moreno,
Marco Flavio Roque Moreno

Folio: CT 64 Abordaje endoscopico endonasal
de estesioneuroblastoma: reseccion en blo-
que frontoetmoidal y reconstrucciéon dural
multicapa con doble colgajo nasoseptal
Ana Irene Pérez Echavarria, Luis Fernando Macias
Valle

Folio: CT 66 Rinectomia total y maxilectomia
medial izquierda en carcinoma epidermoide
nasal recurrente posradioterapia: reporte de
caso

Carlos Molina Castillo, Kuauhyama Luna Ortiz,
Angela Marcelina Pérez Paredes, Salvador Steve
Yescas Castellanos

Folio: CT 67 Hemimaxilectomia con colgajo
palatino en rinosinusitis fingica invasiva
por zygomicetos. Reporte de un caso
Monica Fernanda Aréchiga Ortiz, Sergio Garay
Herndndez, Diego Maldonado Mireles, Claudia
Isabel Loretto Guerra, Natalia Barajas Mordan
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S139
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S142

S142

S143

S144

S145

S146

S147

S148

S148

Folio: CT 68 Epistaxis como manifestaciéon
clinica de teratocarcinoma sinonasal. Re-
porte de un caso

Alan Daniel Jarquin Delgado, Isela NoemI Rami-
rez Espinoza

Folio: CT 72 Papiloma nasal invertido reci-
divante con invasion orbitaria. Reporte de
un caso

Andrea Lisseth Jiménez Padilla, Ana Carolina
Orozco Navarro, Andrea Carolina Figueroa Morales

Folio: CT 83 Presentacion de un caso: este-
sioneuroblastoma recidivante KADISH C
Andrea Gabriela Judrez Mendoza, Brenda Ixchel
Lépez Alvarez, Dina Gisela Romero Martinez

Folio: CT 84 Granuloma de colesterol del seno
esfenoidal: reporte de caso y revisiéon de la
literatura
Maria del Rocio Infante Delgado, Laura Perfinka
Herrera Gonzdlez, Michelle Elisa de Lourdes Mar-
vin Huergo

Folio: CT 89 Osteoma maxilar, abordaje
quirurgica para un sitio de implantacion
inusual, reporte de un caso

Luis Eduardo Sanchez Aguilar, Cynthia Daniela
Olin Guzman, José Gustavo Estrada Gonzdlez,
Jaime Fandino Izundegui

Folio: CT 91 Rinosinusitis maxilar izquierda
créonica secundaria a osteonecrosis del maxi-
lar por COVID-19

Luz Alejandra Romero Rosalino, Leslie Cynthia
Osorio Castro

Folio: CT 96 Presentacion de caso clinico
papiloma nasal invertido
Gybran Galindo Ramirez, Guillermo Pifia Uribe

Folio: CT 97 Metastasis nasal de cancer de
mama: reporte de caso

Leonardo Rebonato Garza, Uriel Rafael De la Rosa
Rodriguez, Marcos Alejandro Jiménez Chobillon

Folio: CT 109 Mucormicosis: una presenta-
cion atipica. Reporte de caso

Shiara Fernanda Govea Alcaraz, Lythai Florencia
Ferndndez Estrada, Luis Alejandro Perez Ledn,
Andrea Victoria Vargas Rodriguez

Folio: CT 111 Schwannoma nasosinusal
complejo: mejorando los resultados con un
abordaje quirurgico hibrido

Gibrdan Durazo Morales, Patricio Hernandez Val-
dez, Melissa Angulo Garcia

Folio: CT 115 Linfoma de Burkitt nasosinusal
en un paciente pediatrico: reporte de un caso
Hugo Eduardo Gamez Torres, Josué Abad Nurnez
Garcia, Roberto Lopez Vdzquez

Folio: CT 117 Rabdomiosarcoma sinonasal
con metastasis ganglionares en un paciente
adulto: reporte de un caso

Hugo Eduardo Gamez Torres, Josué Abad Nuriez
Garcia, Roberto Lopez Vazquez

Folio: CT 118 Angioleiomioma nasal: a pro-
posito de un caso

Gabriela Cdceres Arguello, Miguel Villalpando,
Adridan Abel Guerrero, Elizabeth Diaz Barrios

S149

S150

S151

S152

S153

S154

S155

S156

S157

S158

S159

S160

Folio: CT 119 Mucormicosis rinosinusal inva-
siva en paciente con leucemia linfoblastica
aguda

Leopoldo Mufioz Torres, Irma Yolanda Castillo
Lépez, Luis Humberto Govea Camacho, Karen
Rose Zepeda Garcia, Ana Sofia Vera Covarrubias

Folio: CT 122 Nasoangiofibroma juvenil de
inicio en la adultez: a propésito de un caso
Melissa Sdenz Flores, Viadimir Jests Aguilar Ve-
ldzquez, Célica Raquel Gonzdlez Galvan, Marcos
Alejandro Jiménez Chobillén

Folio: CT 140 Pélipo angiomatoso nasal:
lesiéon pseudotumoral de presentacion
desafiante. Importancia de la correlacion
radiopatologica

Néstor Navarro Serrano, Eduardo Humberto
Valdovinos Rodriguez, Jessica Michel Mercado,
Manuel Alejandro Pérez Cisneros

Folio: CT 141 Rinolito gigante
Bruno Jared Del Rio Herndndez

Folio: CT 143 Perforacion septal por uso de
agonistas alfa adrenérgicos

José Manuel Alcala Moreno, Andrea Marian Ibarra
Ornelas, Sindy Ruiz Girén, Yoselin Savely Cortez
Vargas, Luis Alejandro Torrontegui Zazueta

Folio: CT 149 Tumor fibroso solitario en
cavidad nasal: una localizacién excepcional
de una neoplasia mesenquimatosa

Célica Raquel Gonzdlez Galvan, Viadimir Jests
Aguilar Veldzquez, Marcos Alejandro Jiménez
Chobillon

Folio: CT 152 Caso clinico: nasoangiofibroma
juvenil Radkowski IITA/Janakiram 4*
Estefania Montserrat Quezada Avila, Jonathan
Fernando Moncada Mejia, Zeyda Gisele Rodriguez
Botello, Zeyda Gisele Rodriguez Botello

Folio: CT 153 Displasia fibrosa esfenoidal.
Presentacion de caso

Mario Alberto Espinoza Morillon, Raymundo
Alexandro Mdarquez Alvarez, Isela Noemi Ramirez,
José Ramén Olivas Campos

Folio: CT 154 Hemangioma cavernoso de
huesos propios nasales: presentacion atipica
y revisiéon diagnéstica

Andrea Medellin Ortega, Pablo Rivera Aguilera,
Jestus Armando Gémez Porras

Folio: CT 156 Papiloma nasal invertido con
implantacion en seno etmoidal: reporte de
tres casos y revision de la literatura
Berenice Carrillo Haro, Jacobo Niifiez Ortiz, Leén
Felipe Garcia Lara

Folio: CT 170 Papiloma nasal invertido con
extension orbitaria: manejo combinado
endoscopico y orbitario multidisciplinario.
Reporte de caso

Diego David Linares Pinetta, Renato Mora Jimé-
nez, Alejandro Fialko Echevarria, Gerardo Arturo
Bravo Escobar

Folio: CT 175 Papiloma invertido en el seno

esfenoidal. Reporte de caso y revision de la
literatura

SXIII
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Karla Patricia Flores Galvan, Leén Felipe 1. Gar-
cia Lara, Marisol Martinez Otero, Daniel Guerra
Arellano, Carlos Enrique Merinos Avila

Folio: CT 176 Condrosarcoma del septum
nasal: una presentacion poco frecuente
Josué Abad Nunez Garcia, Hugo Eduardo Gamez
Torres, Roberto Lopez Vazquez

Folio: CT 192 Schwannoma de columnela
nasal: sitio de presentacion atipica
Jestis Torres Martinez, Ricardo Tow Ojeda

Folio: CT 198 Empleo del protocolo CLOSE en
la evaluacion tomografica previa a la cirugia
endoscopica de senos paranasales

Gabriela Carolina Oroz Dominguez, Karla Patricia
Flores Galvdn, Olivia Espinosa Arredondo

Folio: CT 206 Mucocele frontal. Presentacion
de un caso y revision de la literatura
Marisol Martinez Otero, Berenice Carrillo Haro,
Brenda Karina de los Santos Saucedo, Daniel
Guerra Arellano, Leon Felipe Garcia Lara

Folio: CT 208 Serie de casos sobre revisiones
histopatologicas en tumores nasales inicial-
mente reportados como poélipo inflamato-
rio, en la Clinica de Senos Paranasales del
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio
Alcalde (mayo-septiembre 2025)

Andrea Gonzdlez Prados, Ana Carolina Orozco
Navarro, Miriam Andea Martin Mata

Folio: CT 211 Enfermedad de Rosai-Dorfman
en septo nasal: reporte de caso

Luciana Sofia Pérez Solorio, Héctor Rubén Nuriez
Serrato, Katia Ham Alvarez, Rogelio Marco Anto-
nio Chavolla Magana

Folio: CT 224 Epistaxis de punto de S de
Stamm refractario a manejo endoscopico:
reporte de caso

Jocelyne Lozoya Alarcon, Juan Jesis Herndandez
Herndandez, Claudia Cecilia Rojo Peniuelas,
Karen Daniela Esquivel Herndndez, José Alberto
Guerrero Paz

Folio: CT 230 Carcinoma nasosinusal de
variante basaloide (CB): reporte de caso
Jissel Urbieta Lopez, Luis Adolfo Lara Cérdoba,
Natalia Martin del Campo Herndndez

Area: NSP y cavidad oral

Folio: CT 202 A propésito de un caso. Fibroma
cemento-osificante del hueso maxilar

Luis Angel Lopez Lugo, Isela Noemi Ramirez
Espinoza

Folio: CT 204 Ameloblastoma recurrente.
Manejo con maxilectomia

Marisol Martinez Otero, Ximena Sofia Bautista
Meléndrez, Brenda Karina de los Santos Saucedo,
Mario Sanchez Corzo, Lizbeth Garcia Bravo

Folio: CT 220 Anquiloglosia postraumatica:
reporte de caso

Paola Carolina Félix Lopez, Alberto Gone Fernan-
dez, Selene Artemiza Santander Flores, Norma An-
gélica Ruiz Quintana, Ana Rosa Calderén Ramirez
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Area: Oido

Folio: CT 7 Otorrea: una presentacion atipica
de un absceso del espacio parotideo y masti-
cador

Emilio Filiberto Carbajal Andrade, Gabriel Mau-
ricio Morales Cadena

Folio: CT 9 Otitis externa necrotizante y su
asociacion con pacientes diabéticos: una
revision de la literatura actual

Ricardo Lara Cano, Varenka Julieta Barbero Bece-
rra, Guillermo Pifia Uribe, Misael Uribe Esquivel

Folio: CT 32 Abordaje transnasal endoscopico
parareseccion de granuloma de colesterol de
apex petroso

Yarittza Karlett Cossio Mejia, Alfredo Vega Alar-
con, Priscila Yurihna Gutiérrez Rodriguez

Folio: CT 35 Tratamiento exitoso del pseudo-
quiste auricular con férulas de silicona tipo
Doyle

Yajahira Abigail Jaurrieta Molina, Gabriela Ca-
rolina Oroz Dominguez, Mario Tamez Velarde

Folio: CT 36 Presentacion de manifestaciones
audiovestibulares en el sindrome de Susac

Priscila Yurihna Gutiérrez Rodriguez, Ramoén
Hinojosa Gonzdlez, Yarittza Karlett Cossio Mejia

Folio: CT 38 Manifestaciones clinicas de la
enfermedad descompresiva del oido interno
(EDCOI) en buzos pescadores del oriente de
Yucatan

Laura Mojica Lépez, Rodrigo Tappan Silveira,
Oswaldo Huchim Lara

Folio: CT 39 Absceso de Luc crénico: Una
presentacion infrecuente, reporte de caso
Juan Jestis Herndandez Herndandez, Karen Daniela
Esquivel Herndndez, Claudia Cecilia Rojo Periue-
las, Jocelyne Lozoya Alarcon, José Alberto Guerrero
Paz

Folio: CT 48 EVC isquémico cerebeloso iz-
quierdo secundario a diseccion de arteria
vertebral izquierda, con clinica inicial de
neuritis vestibular izquierda

Brenda Ixchel Lopez Alvarez, Ikky Omar Ramirez
Veldzquez, Evelyn Alejandra Carreén Morales

Folio: CT 65 Reconstruccion osicular con
protesis tipo Porp en paciente con ausencia
de yunque: reporte de un caso

Teresa Eunice Castdn Nanez, Karla Gonzadlez
Barragan, Gabriela Angulo Pérez, Marco Antonio
Figueroa Morales

Folio: CT 80 Recolocacion de protesis estape-
dial posterior a desarticulacion por deporte
de contacto. Reporte de un caso

Cynthia Daniela Olin Guzmdn, José Gustavo
Estrada Gonzdlez, Jaime Fandifio Izundegui

Folio: CT 85 Cuando el diagnéstico llega tar-
de: hipoacusia neurosensorial y ventanas de
oportunidad pérdidas

Mariela Vianney Gémez Urbina, Diana Laura
Castro Garrido, Maria José Ortiz Sainz de Rosas,
Carlos De la Torre Gonzalez
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Folio: CT 86 Cuando la atresia se complica:
absceso mastoideo en un caso de atresia del
CAE

Ximena Fernanda Sierra Morales, Carlos Alberto
Estrada Tristan, Victor Manuel Olvera Sdanchez,
Salma Sibia Sarai Sdanchez Valle

Folio: CT 87 Manejo y evolucion de un os-
teoma obstructivo del conducto auditivo
externo: Reporte de caso

Ximena Fernanda Sierra Morales, Carlos Alberto
Estrada Tristan, Natalia Macias Murnoz

Folio: CT 94 Osteoma mastoideo en paciente
adulto. Reporte de caso y revision de la lite-
ratura

Johana Armendariz Tajin, Guillermo Pifia Uribe

Folio: CT 95 Meningocele timpanico, una
presentacion atipica: reporte de caso
Montserrat Herndndez Garcia, Donovan Virgilio
Cardona Gémez, Carla Nicole Brisenio Godinez,
Manuel Alejandro Pérez Cisneros

Folio: CT 103 Otitis media crénica y disfonia
como manifestaciones iniciales de granulo-
matosis con poliangeitis. Reporte de un caso
Diana Laura Saldania Morales

Folio: CT 112 El gran imitador del neurinoma
del acustico: shwannoma del nervio facial
Maria José Campos Murillo, Alejandra Santes
Gonzalez, Luis Humberto Govea Camacho

Folio: CT 121 Reseccion lateral de hueso
temporal con parotidectomia parcial como
tratamiento de carcinoma escamoso de con-
ducto auditivo externo: presentacion de un
caso

Marian Michelle Zavala Salazar, Gloria Aidé
Espinoza Jdcquez

Folio: CT 126 Vértigo enmascara evento vas-
cular cerebral en paciente joven: reporte de
un caso

Zereth Abigail Ortiz Trejo, Carlo Giovanni Pierzo
Lugo, Sergio Emanuelle Ndapoles Escalante, Mario
Antonio Barrén Soto, Eulalio Vivar Acevedo

Folio: CT 127 Implante coclear en hipoacusia
neurosensorial postraumatica: reporte de
caso, revision de la literatura y propuesta
de algoritmo de manejo

Alfredo Bonilla Suastegui, Daniela Alejandra
Monrroy Lanugo, Mauricio Gonzdlez Navarro,
Esther Estefania Chdvez Pérez, Samantha Ivette
Diaz Carrillo

Folio: CT 150 Colesteatoma del conducto
auditivo externo: diagnéstico y manejo de
una entidad infrecuente

Viadimir Jests Aguilar Veldzquez, Célica Raquel
Gonzadlez Galvan, Guadalupe Géngora Cadena

Folio: CT 158 Consideraciones quirurgicas
del implante coclear en otoesclerosis avan-
zada

Viadimir Jestis Aguilar Veldzquez, Melissa Sdenz
Flores, Célica Raquel Gonzdlez Galvdn, Lisette
Cristerna Sdnchez
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Folio: CT 163 Paralisis facial periférica pos-
traumatica: manejo quirurgico con descom-
presion endoscoépica del nervio facial

David Fortunato Mancilla Leén, Paulette Montse-
rrat Aguilar Flores, Luis Espino Morteo

Folio: CT 164 Otitis media aguda complicada
con petrositis y absceso de Bezold: reporte
de un caso

Carlo Giovanni Pierzo Lugo, Zereth Abigail Ortiz
Trejo, Sergio Emanuelle Ndpoles Escalante, Mario
Antonio Barrén Soto, Eulalio Vivar Acevedo

Folio: CT 166 Fistula preauricular recidivan-
te: un desafio quirurgico

Victor Manuel Olvera Sanchez, Carlos Alberto
Estrada Tristan, Mariela Vianney Gémez Urbina,
Salma Sibia Sarai Sanchez Valle, Ximena Fernan-
da Sierra Morales

Folio: CT 167 Cromoblastomicosis del pabe-
1I6n auricular: una localizacién excepcional
que simula carcinoma espinocelular

Sergio David Rios Ortiz, Juan Alejandro Valdés
Veldzquez, Mauricio Emmanuel Umana Reyes,
Victor Roman Sanchez Balderas, Maria Fernandez
Olvera

Folio: CT 177 Incidencia y caracterizacion
sociodemografica de pacientes con coles-
teatoma del conducto auditivo externo en
el Hospital Juarez de México

Ana Cristina Licona Gonzdlez, Maria del Carmen
Del Angel Lara

Folio: CT 180 Calcificaciéon de tendon del
martillo. Reporte de caso

Ximena Sofia Bautista Meléndrez, Bertha Azucena
Salinas Iracheta, Daniel Guerra Arellano, Leén
Felipe Garcia Lara, Ana Sierra Salazar

Folio: CT 184 Primer implante de conduccion
Osea en paciente de 20 meses de edad: reporte
de caso

Diego Linares Pinetta, Paulo Adrian Lépez Ro-
driguez, Sandra Martinez Del Sobral Sinitsyna,
Miguel Alfredo Garceia de la Cruz

Folio: CT 185 Caso clinico: Gusher perilinfati-
co en el contexto de un paciente con secuelas
de OMC y otosclerosis

Luisa Fernanda Castellanos Villaserior, Gabriel
Paz Flores, Nalhyer Valdez Carbajal

Folio: CT 187 Sarcoma fusocelular y epite-
lioide de alto grado del hueso temporal simu-
lando colesteatoma en paciente embarazada:
reporte de caso

Sandra Martinez Del Sobral Sinitsyna, Dina Fa-
biola Gonzdlez Sanchez, Hillary Lizarraga Paydn,
Diego David Linares Pinetta

Folio: CT 196 Complicaciones de la otitis
media aguda en el Hospital Regional Dr.
Valentin Gomez Farias, ISSSTE: descripcion
y manejo durante el periodo 2024-2025
Néstor Navarro Serrano, Eduardo Humberto
Valdovinos Rodriguez, Jessica Michel Mercado,
Manuel Alejandro Pérez Cisneros
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Folio: CT 197 Vértigo recurrente en pediatria:
desafio diagnostico

Gabriela Carolina Oroz Dominguez, Abigail Jau-
rrieta Molina, Laura Viviana Vargas Sdnchez,
Verénica Gémez Toledo, Leén Felipe Inomin Garcia
Lara

Folio: CT 209 Paralisis facial y otitis media
como presentacion inicial en tuberculosis
oOtica en paciente con diabetes mellitus en
descontrol

S201

S203

Naysin Isabel Machuca Lépez, Ana Sofia Vera
Covarrubios, Irma Yolanda Castillo Lopez

Folio: CT 221 Displasia fibrosa del hueso
temporal, reporte de un caso

Stephanie Gutiérrez Ortega, Mauricio Cdrdenas
Espana, Teresa Gonzdlez Galindo

Cronologia de la reunion de jefes de servicio
y profesores titulares de curso organizada
por la Sociedad Mexicana de Otorrinolarin-
gologia y Cirugia de Cabeza y Cuello

/

Nota

A\

El contenido de este Suplemento se transcribe tal como se
recibi6 por parte de sus autores, razén por la que los editores
no son responsables de las fallas u omisiones de ningun tipo.
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TRABAJOS LIBRES

Area: Cavidad oral y faringe

Folio: TL 6
Sindrome de hamulus pterigoideo

Autor principal: Luis Eduardo Sanchez Aguilar
Coautor: Gabriel Mauricio Morales Cadena
Hospital Espaiiol de México

Objetivo: determinar la longitud promedio del hamulus pterigoideo
(HP), en poblacién mexicana y evaluar su posible relaciéon con la presen-
cia de dolor craneofacial. Tipo de estudio: observacional, retrospectivo
y descriptivo. Material y métodos: se realizé una revision de la
literatura y andlisis retrospectivo de 50 tomografias de macizo facial
obtenidas del archivo del Hospital Espanol de México. Se midi6 el HP
desde su insercion en la apéfisis pterigoides hasta su punta de manera
bilateral. Se consultaron los expedientes clinicos correspondientes para
identificar la presencia de sintomas compatibles con dolor craneofacial
o faringodinia. Resultados: la longitud promedio del HP fue 5.45 mm
en el lado izquierdo y 5.66 mm en el derecho. Los hombres presentaron
hamulus aproximadamente 0.8 mm mas largos que las mujeres. Sélo
se encontré un caso clinico con dolor craneofacial y faringodinia aso-
ciado a elongacion del HP (8.1 mm izquierdo y 7.3 mm derecho). Los
valores obtenidos fueron ligeramente superiores a los reportados en la
literatura internacional (5.0 mm y 4.9 mm), aunque se mantuvieron
dentro del rango anatémicamente normal (3-7 mm). Conclusiones: la
elongacion del hamulus pterigoideo no parece ser, por si sola, una causa
determinante de dolor craneofacial. Otros factores como su morfologia,
orientacién, forma, procesos inflamatorios o traumaticos podrian te-
ner mayor relevancia en la aparicién de los sintomas. Estos hallazgos
coinciden con la literatura, reforzando la necesidad de considerar al
HP como una posible causa de dolor craneofacial.

Objective: to determine the average length of the ppterygoid hamu-
lus (PH) in Mexican population and evaluate its possible relationship
with craniofacial pain. Study type: observational, descriptive, and
retrospective. Material and methods: a review of literature was
performed, as well as a retrospective analysis of 50 facial mass CT
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scans from the Hospital Espanol de México’s
archive. PH was measured bilaterally from its
insertion in the pterygoid plate to its tip. Each
corresponding medical record was consulted to
identify compatible symptoms like craniofacial
pain and pharyngodynia. Results: average
PH length was 5.45 mm on the left and 5.66
mm on the right side. Men had hamulus on
average 0.8 mm longer than females. There
was only one case of craniofacial pain and
pharyngodynia related to PH elongation (8.1
mm left and 7.3 mm right). The lengths ob-
tained were slightly higher than what has been
reported in international literature (5.0 mm
and 4.9 mm); they were still within the normal
anatomical range (3—7 mm). Conclusions:
Pterygoid hamulus elongation doesn’t seem
to be a determinant cause of craniofacial pain
by itself. Other factors such as its morphology,
orientation, inflammatory process, or trauma
could be more relevant in the development of
symptoms. These findings match what has
been described in the literature, reinforcing the
need to consider PH elongation as a possible
cause of craniofacial pain.

Folio: TL 19

Comparacion del sangrado y recupera-
ciéon postoperatoria en amigdalectomia
con dispositivo de corte y coagulacién
versus técnicas convencionales

Autor principal: José Manuel Alcal4d Moreno
Coautores: Luis Arturo Cruz Valenzuela, Héc-
tor Luis Echeagaray Sanchez, Alma Rosa de la
Mora Fernandez

Hospital Civil de Culiacan

Introduccion: la amigdalectomia continda
siendo uno de los procedimientos mas reali-
zados en Otorrinolaringologia. El control del
sangrado y el dolor postoperatorio represen-
tan desafios importantes, especialmente con
las técnicas convencionales (fria, caliente y
mixta), las cuales muestran variabilidad en
la hemostasia, el tiempo operatorio y la recu-
peracion. El uso de un dispositivo de corte y
coagulacion para amigdalectomia, basado en
energia bipolar controlada, permite la disec-
cién y hemostasia simultanea, lo que podria
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mejorar la seguridad quirtrgica, disminuir el
sangrado y ofrecer una recuperacién mas con-
fortable para el paciente. Objetivo: comparar
el sangrado transquirurgico, el dolor postope-
ratorio, el tiempo quirurgico y la recuperacién
funcional entre el uso del dispositivo de corte y
coagulacién para amigdalectomia y las técnicas
convencionales. Material y métodos: estudio
observacional, comparativo y retrospectivo
realizado en 30 pacientes sometidos a amigda-
lectomia entre 2023 y 2024, divididos en tres
grupos: dispositivo de corte y coagulacién (n =
10), técnica mixta (n = 10) y técnica caliente (n
= 10). Se evaluaron sangrado transquirdrgico
(ml), dolor postoperatorio mediante escala
visual analoga, tiempo quirdrgico (minutos) e
inicio de la via oral. El sangrado postoperatorio
se registr6 en los dias 1, 7, 15 y 21. Resulta-
dos: el sangrado promedio fue notablemente
menor con el dispositivo (5 ml) en comparacion
con la técnica caliente (200 ml) y la mixta (550
ml) (p <0.001). El tiempo quirargico promedio
fue de 10 minutos con el dispositivo y de 50
minutos con las técnicas convencionales. Los
pacientes operados con el dispositivo mostraron
menor dolor postoperatorio, inicio mas tempra-
no de la via oral y ausencia de hemorragias
secundarias. Conclusiones: el dispositivo de
corte y coagulacion para amigdalectomia redu-
ce significativamente el sangrado y el tiempo
quirurgico, favoreciendo una recuperaciéon
postoperatoria mas rapida y segura.

Introduction: tonsillectomy remains one of
the most frequently performed procedures
in otolaryngology. Controlling postoperative
bleeding and pain presents significant chal-
lenges, especially with conventional techniques
(cold, warm, and mixed), which exhibit vari-
ability in hemostasis, operative time, and
recovery. The use of a cutting and coagulation
device for tonsillectomy, based on controlled
bipolar energy, allows for simultaneous dis-
section and hemostasis, which could improve
surgical safety, reduce bleeding, and offer a
more comfortable recovery for the patient.
Objective: to compare intraoperative bleed-
ing, postoperative pain, operative time, and
functional recovery between the use of the cut-
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ting and coagulation device for tonsillectomy
and conventional techniques. Materials and
methods: this observational, comparative,
and retrospective study was conducted on 30
patients who underwent tonsillectomy between
2023 and 2024. Patients were divided into
three groups: cutting and coagulation device
(n = 10), mixed technique (n = 10), and warm
technique (n = 10). Intraoperative blood loss
(ml), postoperative pain using a visual analog
scale, surgical time (minutes), and time to oral
intake were assessed. Postoperative blood loss
was recorded on days 1, 7, 15, and 21. Results:
average blood loss was significantly lower
with the device (5 ml) compared to the warm
technique (200 ml) and the mixed technique
(5650 ml) (p < 0.001). The average surgical
time was 10 minutes with the device and 50
minutes with the conventional techniques.
Patients operated on with the device showed
less postoperative pain, earlier initiation of oral
intake, and no secondary bleeding. Conclu-
sions: the cutting and coagulation device for
tonsillectomy significantly reduces bleeding
and surgical time, promoting a faster and safer
postoperative recovery.

Folio: TL 22

Reseccién de quiste dentigero y diente
supernumerario en seno maxilar hipo-
plasico mediante Denker endoscopico

Autor principal: César Alfonso Gutiérrez Es-
pinosa

Coautores: Yaretzy Fernanda Martinez Ochoa,
Yonatan Josue Torres Cruz, Jaqueline Del
Rio Islas

Hospital Regional General Ignacio Zaragoza

ISSSTE

Introduccion: los quistes odontogénicos
son lesiones benignas derivadas del epitelio
odontogénico y representan 60 % de todos los
quistes mandibulares y maxilares. Estas lesio-
nes pueden evolucionar hacia ameloblastoma
0 carcinoma escamoso intradseo (<1%). Por
ello, la reseccién completa y el seguimiento son
fundamentales. Presentacion del caso: mas-
culino de 38 afios, inicia hace un afio con dolor
y plenitud facial, halitosis, descarga retrofarin-

Trabajos libres.

gea fétida, rinorrea de aspecto verdoso fétida
de predominio izquierdo, fiebre. Es tratado con
antibioticoterapia en multiples ocasiones con
remision parcial de la sintomatologia. Protocolo
diagndstico: tomografia simple de nariz y senos
paranasales, se visualiza lesién hiperdensa
en pared anterosuperior del seno maxilar
1zquierdo, seno maxilar con ocupacién parcial
heterogénea con isodensidad a tejido blando,
aire y tabicado. Manejo: se realiza reseccién
de diente supernumerario y quiste odontogé-
nico mediante abordaje Denker endoscépico,
realizando incisién en apertura piriforme y
diseccion de pared anterior del seno. Fresando
la pared anterior con fresa diamantada. Se
observa mucosa de quiste con datos de infla-
macién. Se visualiza pieza dental localizada
en pared anterosuperior del seno maxilar la
cual se retira. Discusion: hay muy pocos re-
portes en la literatura del manejo de quistes
odontogénico con técnica endoscopica, ya que la
mayoria se realizan con abordaje Caldwell-Luc.
Conclusion: la técnica endoscopica de Denker
permite el acceso al seno maxilar, facilitando la
visualizacién y remocion del quiste con mayor
precision y reduciendo el riesgo de dano a es-
tructuras adyacentes y cicatrices visibles. Este
enfoque es util para quistes de gran tamafio o
aquellos que involucran zonas anatémicamente
complejas.

Introduction: odontogenic cysts are benign
lesions derived from odontogenic epithelium
and represent 60% of all mandibular and
maxillary cysts. These lesions can progress
to ameloblastoma or intraosseous squamous
cell carcinoma (<1%). Complete resection and
follow-up are essential. Case presentation:
a 38-year-old male presented with a one-year
history of facial pain and fullness, halitosis,
foul-smelling retropharyngeal discharge, pre-
dominantly left-sided rhinorrhea, and fever.
He was treated with antibiotics on multiple
occasions with partial remission of symptoms.
Diagnostic protocol: a non-contrast computed
tomography scan of the nose and paranasal
sinuses revealed a hyperdense lesion in the
anterosuperior wall of the left maxillary sinus.
The maxillary sinus showed partial heteroge-
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neous occupation with isodense to soft tissue,
air, and septation. Management: resection of
a supernumerary tooth and odontogenic cyst
was performed using the endoscopic Denker
approach, making an incision at the piriform
aperture and dissecting the anterior wall of
the sinus. The anterior wall was drilled with
a diamond bur. The cyst mucosa showed signs
of inflammation. A tooth located in the an-
terosuperior wall of the maxillary sinus was
visualized and removed. Discussion: there
are very few reports in the literature on the
management of odontogenic cysts with an
endoscopic technique, as most are performed
using the Caldwell-Luc approach. Conclu-
sion: the Denker endoscopic technique allows
access to the maxillary sinus, facilitating visu-
alization and removal of the cyst with greater
precision and reducing the risk of damage to
adjacent structures and visible scarring. This
approach is useful for large cysts or those in-
volving anatomically complex areas.

Folio: TL 23

El dilema de la hipercaptacion amigda-
lina: la baja especificidad del SUVmax
en el contexto del linfoma y el rol reso-
lutivo de la amigdalectomia

Autor principal: Maria Guadalupe Campos
Canelo

Coautores: Sergio Eduardo Noguez Montero,
Nora Rosas Zuniga, Juan Carlos Trejo Padilla,
Erendida Garcia Garcia

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,

ISSSTE

La amigdala palatina es un sitio frecuente de
afectacién extranodal por linfoma; por ello, la
deteccion de hipercaptacion en la vigilancia con
PET/CT plantea un dilema diagnéstico critico,
ya que es imperativo confirmar o descartar una
recurrencia real antes de iniciar o modificar un
tratamiento oncolégico. Objetivo: evaluar la
correlacion entre los valores metabdlicos del
PET/CT (SUVmax) y los hallazgos histopato-
l6gicos en pacientes con linfoma en remisién,
determinando la utilidad diagnéstica real de la
amigdalectomia ante la frecuente discordancia
metabdlico-histolégica. Material y métodos:
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se realiz6 un estudio observacional, retrospec-
tivo y analitico en un total de [N= 7] pacientes
atendidos en el Centro Médico Nacional20 de
Noviembre desde el 01 de enero de 2024 al 10
de julio de 2025.Se incluyeron pacientes con
diagndstico previo de linfoma (Hodgkin/no Hod-
gkin) en remisién, quienes durante vigilancia
por PET/CT presentaron hipercaptacién amig-
dalina (SUVmax >10.4) y fueron sometidos a
amigdalectomia diagnéstica. Se compararon
los valores de SUVmax, SULy TLR, obtenidos
mediante reporte institucional comparando
estos valores con el diagndstico histopatoldgico.
Resultados: a pesar de los valores elevados de
SUVmax (promedio 13.1; rango 10.4-18.2), el
100 % de las muestras fueron histolégicamen-
te benignas, correspondientes a hiperplasia
linfoide o reaccién inflamatoria. El valor pre-
dictivo positivo del PET/CT para recurrencia
fue de 0%. No se determind un punto de corte
metabdlico con capacidad discriminativa entre
inflamacién y neoplasia. Conclusiones: la
hipercaptacién amigdalina representa un falso
positivo metabdlico frecuente; en este contexto,
la amigdalectomia diagnostica se consolida
como el procedimiento definitivo para descartar
recurrencia y evitar tratamientos oncolégicos
Innecesarios.

The palatine tonsil is a common site of extra-
nodal involvement in lymphoma; therefore,
the detection of increased metabolic uptake
on PET/CT surveillance poses a critical diag-
nostic challenge, as confirming or excluding
true recurrence is essential before initiating
or modifying oncologic therapy. This study
aimed to evaluate the correlation between
PET/CT metabolic parameters (SUVmax) and
histopathological findings in patients with
lymphoma in remission, determining the true
diagnostic value of tonsillectomy given the
frequent metabolic-histologic discordance
observed. An observational, retrospective, and
analytical study was conducted including seven
patients treated at Centro Médico Nacional 20
de Noviembre between January 1, 2024, and
July 10, 2025. Patients with a prior diagnosis
of Hodgkin or non-Hodgkin lymphoma in
remission who demonstrated tonsillar hyper-
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metabolism (SUVmax >10.4) on PET/CT and
subsequently underwent diagnostic tonsillec-
tomy were included. SUVmax, SUL, and TLR
values were obtained from institutional PET/
CT reports and compared with histopathologi-
cal results. Despite elevated SUVmax values
(mean 13.1; range 10.4-18.2), all samples
(100%) were histologically benign, correspond-
ing to lymphoid hyperplasia or inflammatory
reaction. The positive predictive value of PET/
CT for recurrence was 0%, and no metabolic
cutoff demonstrated discriminatory capacity
between inflammation and neoplasia. These
findings suggest that tonsillar hypermetabo-
lism frequently represents a metabolic false
positive. In this context, diagnostic tonsil-
lectomy stands as the definitive procedure to
rule out recurrence and prevent unnecessary
oncologic treatment.

Folio: TL 36

Subsalicilato de bismuto. Eficacia du-
rante el periodo transoperatorio de
amigdalectomia

Autor principal: Shiara Fernanda Govea Al-
caraz

Coautores: Lythai Florencia Fernédndez Estra-
da, Luis Alejandro Pérez Ledn, Abril Carbajal
Rimoldi

Hospital Regional Dr. Valentin Gémez Farias
ISSSTE, Zapopan, Jal.

Introduccion: la halitosis posamigdalectomia
se relaciona con la formacién de esfacelos y
la accién bacteriana sobre compuestos sul-
furados volatiles (VSC). El Subsalicilato de
Bismuto (SSB) posee efectos antimicrobianos 'y
antiinflamatorios, y puede neutralizar azufres,
reduciendo mal olor y favoreciendo cicatriza-
cién. Aunque no existen ensayos directos en
amigdalectomia, estudios recientes avalan el
uso de compuestos con bismuto para mejorar
el confort posoperatorio. Objetivo: evaluar
la eficacia y seguridad del SSB administrado
durante el periodo transoperatorio de la amig-
dalectomia en la reduccién de halitosis y dolor
posoperatorio. Material y métodos: ensayo
clinico piloto aleatorizado con 30 pacientes
(15 con SSB, 15 controles). Se administré SSB
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oral (262 mg/15 mL, 30 mL antes de la cirugia
y cada 6 h por 72 h). Se midieron niveles de
VSC, dolor (EVA), nausea/vomito y hemorragia
posoperatoria. Resultados: el grupo tratado
con SSB presenté reduccién del 34% en la
concentracién de VSC (p = 0.018) y mejor olor
percibido a las 48 horas (p = 0.011). También
mostré una disminucién leve pero significativa
del dolor (p = 0.047) comparado con el grupo
control. No se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas en la incidencia de
nausea ni hemorragia, y los efectos secundarios
fueron leves y transitorios (lengua oscura y he-
ces negras en algunos casos). Conclusiones:
el SSB redujo de forma significativa la halitosis
temprana y mejoré el confort posoperatorio sin
aumentar riesgos hemorragicos. Se requieren
estudios mayores y doble ciego para confirmar
estos hallazgos.

Introduction: post-tonsillectomy halitosis is
associated with the formation of slough and
bacterial activity on volatile sulfur compounds
(VSCs). Bismuth subsalicylate (BSS) has an-
timicrobial and anti-inflammatory properties
and can neutralize sulfur compounds, thereby
reducing bad odor and promoting wound
healing. Although there are no direct clinical
trials involving tonsillectomy, recent studies
support the use of bismuth-based compounds
to improve postoperative comfort. Objective:
to evaluate the efficacy and safety of BSS ad-
ministered during the transoperative period
of tonsillectomy in reducing postoperative
halitosis and pain. Materials and methods:
arandomized pilot clinical trial was conducted
with 30 patients (15 receiving BSS and 15
controls). Oral BSS (262 mg/15 mL, 30 mL)
was administered one hour before surgery and
every six hours for 72 hours. Measurements
included VSC levels, pain (VAS scale), nausea/
vomiting, and postoperative bleeding. Results:
the group treated with BSS showed a 34% re-
duction in VSC concentration (p = 0.018) and
better perceived odor at 48 hours (p = 0.011).
Pain levels were also slightly but significantly
lower (p = 0.047) compared to the control
group. No statistically significant differences
were found in nausea or bleeding incidence,
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and side effects were mild and transient (dark
tongue and black stools in some cases). Con-
clusions: BSS significantly reduced early
postoperative halitosis and improved comfort
without increasing hemorrhagic risk. Larger,
double-blind studies are needed to confirm
these findings.

Folio: TL 57

Comparacion entre el cultivo superfi-
cial de exudado faringeo y el cultivo
intraparenquimatoso amigdalino en pa-
cientes sometidos a amigdalectomia

Autor principal: Néstor Navarro Serrano
Coautores: Eduardo Humberto Valdovinos
Rodriguez, Jessica Michel Mercado, Manuel
Alejandro Pérez Cisneros

Hospital Regional Dr. Valentin Gémez Farias,
ISSSTE, Zapopan, Jal.

La amigdalitis recurrente y crbnica es una
causa frecuente de consulta en Otorrinola-
ringologia. El cultivo de exudado faringeo
superficial es el método microbiol6gico mas
utilizado; sin embargo, puede no reflejar con
precisiéon la microbiota real presente en el
interior de la amigdala. Objetivo: comparar
los resultados del cultivo superficial de exu-
dado faringeo con los cultivos obtenidos del
parénquima amigdalino tras la amigdalec-
tomia, evaluando su grado de concordancia
y su relevancia clinica. Material y méto-
dos: se incluyeron 25 pacientes sometidos a
amigdalectomia por amigdalitis recurrente o
créonica. Antes del procedimiento se realizd
un hisopado de superficie amigdalina, y pos-
teriormente las amigdalas fueron seccionadas
para obtener muestras intraparenquimatosas
destinadas a cultivo. Se identificaron los
microorganismos aislados y se determind la
concordancia entre ambos métodos. Resulta-
dos: el cultivo superficial fue positivo en 8 de
25 pacientes (32%), mientras que el cultivo
intraparenquimatoso resulto positivo en 21 de
25 (84%). La concordancia entre ambos méto-
dos fue baja (Kappa =0.21). La diferencia en la
deteccion de patégenos fue estadisticamente
significativa (p < 0.01). En mas de la mitad
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de los casos (562%), el cultivo superficial fue
negativo a pesar de identificarse microorga-
nismos intraparenquimatosos, entre los que
destacaron S. pyogenes, S. aureus y bacterias
anaerobias. Conclusiones: el cultivo super-
ficial no representa de manera confiable la
microbiota intraparenquimatosa en amigda-
litis recurrente. El an4lisis profundo del tejido
aporta informacién clinica valiosa para expli-
car la persistencia del cuadro y respalda la
indicacién quirdrgica en casos seleccionados.

Recurrent and chronic tonsillitis is a common
cause of consultation in otorhinolaryngology.
The superficial pharyngeal exudate culture
1s the most frequently used microbiological
method; however, it may not accurately re-
flect the real microbiota within the tonsillar
tissue. Objective: to compare the results of
superficial pharyngeal exudate cultures with
those obtained from tonsillar parenchyma
after tonsillectomy, evaluating their concor-
dance and clinical relevance. Material and
methods: twenty-five patients undergoing
tonsillectomy for recurrent or chronic tonsillitis
were included. Prior to surgery, a superficial
tonsillar swab was taken. After resection,
the tonsils were sectioned, and intraparen-
chymal samples were collected for culture.
Isolated microorganisms were identified, and
the agreement between both methods was
analyzed. Results: the superficial culture
was positive in 8 of 25 patients (32%), while
the intraparenchymal culture was positive in
21 of 25 (84%). The concordance between the
two methods was low (Kappa = 0.21). The dif-
ference in pathogen detection was statistically
significant (p < 0.01). In more than half of the
cases (52%), the superficial culture was nega-
tive despite the presence of microorganisms in
the parenchymal culture, mainly S. pyogenes,
S. aureus, and anaerobes. Conclusions: the
superficial culture does not reliably represent
the intraparenchymal microbiota in recurrent
tonsillitis. Deep tissue analysis provides clini-
cally relevant information that helps explain
persistent infection and supports the surgical
indication in selected cases.
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Area: Cuello

Folio: TL 9

Experiencia en el tratamiento de absce-
sos de espacios profundos de cuello en
el Hospital Central Norte de Petroleos
Mexicanos en el Servicio de Otorrinola-
ringologia y su comparativa internacio-
nal

Autor principal: Isaac Armada Vega
Coautores: Vanessa Barrios Miranda, Daniel
Guerra Arellano

Hospital Central Norte de PEMEX

Objetivo: describir la experiencia del Servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital Central
Norte de Petrdleos Mexicanos en el manejo
de abscesos de espacios profundos de cuello
y compararla con la literatura internacional.
Material y métodos: se llevé a cabo un estu-
dio observacional, descriptivo y retrospectivo
de los expedientes clinicos electronicos de los
pacientes con diagnéstico confirmado por
tomografia computada entre 2005 y junio de
2025. Se analizaron variables epidemiolégicas,
clinicas, microbiologicas y terapéuticas. Resul-
tados: se obtuvieron un total de 16 pacientes
de los cuales 12 fueron hombres, 4 mujeres con
una edad media 52.5 anos. La diabetes mellitus
tipo 2 fue el factor predisponente mas frecuente
encontrado. Las localizaciones mas comunes
fueron la periamigdalina con seis casos y la
parafaringea con cinco pacientes. El1 31% pre-
sento afectacion de multiples espacios de cuello
y el 33% mediastinitis. Los microorganismos
predominantes fueron Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus spp, y Streptococcus viridans.
Trece pacientes requirieron drenaje quirirgico
y cinco de traqueostomia, la tasa de reinter-
vencion fue del 25%. La estancia hospitalaria
promedio fue de 12.9 dias y la de mortalidad
del 12.5%, esta ultima asociada a diabetes
no controlada. Conclusiones: los abscesos
profundos de cuello en nuestra poblacién
presentan mayor severidad y comorbilidades
respecto a series internacionales. La diabetes
mellitus mal controlada se asocié a mayor
morbimortalidad y extensiéon mediastinica.
El manejo exitoso requiere un abordaje mul-
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tidisciplinario, drenaje quirdrgico oportuno y
antibioticoterapia de amplio espectro dirigida
a Klebsiella pneumoniae.

Objective: to describe the experience of
the Otorhinolaryngology Department of the
Hospital Central Norte de Petréleos Mexica-
nos in the management of deep neck space
abscesses and compare it with the interna-
tional literature. Material and methods: an
observational, descriptive, and retrospective
study was conducted of the electronic medical
records of patients with a diagnosis confirmed
by computed tomography between the year
2005 and June 2025. Epidemiological, clinical,
microbiological, and therapeutic variables were
analyzed. Results: a total of 16 patients were
recruited, 12 men and 4 women, with a mean
age of 52.5 years. Type 2 diabetes mellitus
was the most frequent predisposing factor that
we found. The most common sites were the
peritonsillar region in 6 cases and the para-
pharyngeal region in 5 patients. Thirty-one
percent presented with involvement of multiple
neck spaces, and 33% with mediastinitis. The
predominant microorganisms were Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus spp., and Strep-
tococcus viridans. Thirteen patients required
surgical drainage and five required tracheos-
tomy tube; the rate for a second surgery for
drainage was 25%. The average hospital stay
was 12.9 days, and the mortality rate was
12.5%, the latter associated with uncontrolled
diabetes. Conclusions: deep neck abscesses
in our population present greater severity
and comorbidities compared to international
series. Poorly controlled diabetes mellitus was
associated with higher morbidity and mortality
and mediastinal extension. Successful manage-
ment requires a multidisciplinary approach,
timely surgical drainage, and broad-spectrum
antibiotic therapy targeting Klebsiella pneu-
moniae.

Folio: TL 17

Fascitis necrotizante cervical: retos te-
rapéuticos en pacientes del Hospital
Juarez de México

Autor principal: Eloisa Jiménez Lopez
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Coautores: Ana Cristina Licona Gonzalez,
Miguel Angel Villalpando Bracho
Hospital Juarez de México

La fascitis necrotizante cervical es una in-
feccion bacteriana y de progresién rapida
que afecta la fascia de los tejidos blandos del
cuello tanto superficiales como profundos.
Su diagnoéstico se integra principalmente por
signos como dolor intenso, crepitacion, fiebre
persistente y toxemia; asi como, gas en estudios
tomograficos y la presencia de tejido desvitali-
zado durante el drenaje cervical. La progresion
rapida de la infeccién y complicaciones como
colapso de la via aérea y mediastinitis necro-
tizante descendente aumenta la mortalidad
de los pacientes. Los cultivos microbiolégicos
guian la antibioticoterapia; sin embargo, estos
pacientes requieren reiteradas intervenciones
(drenaje cervical y toracico) y hospitalizacion
en el area de terapia intensiva para limitar
la infeccion. El pilar del tratamiento es la
cirugia inmediata y agresiva realizando un
desbridamiento quirurgico extenso y repetitivo
de todo el tejido necrotico; asi como, antibioti-
coterapia empirica de amplio espectro por via
intravenosa (cubriendo aerobios y anaerobios).
El diagnéstico y la intervencién quirdrgica
temprana son los factores que condicionan la
mejoria o complicaciones que presentan los
pacientes. En este trabajo presentamos una
serie de casos atendidos en el Hospital Juarez
de México en un periodo de cinco afnos, mencio-
nando los espacios afectados principalmente,
técnica quirurgica y modificaciones, cultivos
bacteriolégicos, antibioticoterapia ofrecida
y complicaciones presentadas. Es de interés
mencionar que este padecimiento tiene alta
incidencia a pesar de contar con mayores he-
rramientas diagnosticas y terapéuticas por lo
que sigue siendo un reto su tratamiento.

Cervical necrotizing fasciitis is a rapidly pro-
gressing bacterial infection that affects both
the superficial and deep soft tissue fascia of the
neck. Its diagnosis is primarily based on signs
such as severe pain, crepitus, persistent fever,
and toxemia; as well as the presence of gas on
tomographic studies and non-viable tissue dur-
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ing cervical drainage. The rapid progression of
the infection and complications such as airway
collapse and descending necrotizing mediasti-
nitis increase patient mortality. Microbiological
cultures guide antibiotic therapy; however,
these patients require repeated interventions
(cervical and thoracic drainage) and hospital-
ization in the intensive care unit to control the
infection whenever is indicated, also to control
the potential complications because diabetes
mellitus and other chronic diseases such as
chronic renal disease, arterial hypertension,
even haematological diseases predispose to
this pathology. The cornerstone of treatment
1simmediate and aggressive surgery, involving
extensive and repetitive surgical debridement
of all necrotic tissue, extraction of dental septic
foci, along with empirical broad-spectrum in-
travenous antibiotic therapy (covering aerobes
and anaerobes). Early diagnosis and surgical
intervention are the determining factors for
patient improvement or the development of
complications. In this paper, we present a
case series of patients treated at the Hospital
Juéarez de México over a five year period, de-
tailing the primary affected spaces, surgical
technique and its modifications, bacteriological
cultures, antibiotic therapy administered, and
complications encountered. It is noteworthy
that this condition has a high incidence despite
having better diagnostic and therapeutic tools,
making its treatment an ongoing challenge.

Folio: TL 20

Tumores del espacio parafaringeo perfil
clinico, etiolégico y quirurgico en una
cohorte mexicana: estudio retrospecti-
vo del 2020 al 2025

Autor principal: Ingrid Helena Muez Ovalle
Coautores: Irma Yolanda Castillo Lépez, Luis
Humberto Govea Camacho

Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS

Antecedentes: el espacio parafaringeo es
un area compleja en el cuello. Las lesiones
primarias representan 1% de los tumores
de cabeza y cuello, la mayoria son benignos,
aunque pueden existir cerca de 70 subtipos
diferentes. El tratamiento principal es la re-
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seccién quirurgica. La eleccion del abordaje
es guiada por multiples factores. Objetivos:
describir el subtipo etiolégico mas comun, el
abordaje quirdrgico mas utilizado, las com-
plicaciones mas asociadas y los resultados de
morbi-mortalidad de una cohorte mexicana.
Tipo de estudio: retrospectivo, que analiz6 a
los pacientes del periodo 2020-2025 con diag-
nostico de tumor de parafaringeo. Material y
métodos: se recab6 informacién proveniente
de los archivos clinicos digitales y se realizé un
andalisis estadistico a través del programa de
calculo Excel. Resultados: las etiologias mas
comunes fueron adenoma pleoformo, quiste
de la hendidura faringea con extension a pa-
rafaringeo y linfomas no Hodgkin. El abordaje
quirargico mas frecuente fue el transcervical,
en segundo lugar, el abordaje intraoral. El
abordaje que combinaba endoscopia a través
de cavidad oral o via nasal fue agrupado en
conjunto como “mixto con endoscopia”. El
abordaje transparotideo fue el menos utilizado.
La complicacion mas frecuente fue la paralisis
facial, otras complicaciones fueron alteracién
en los movimientos linguales, paralisis de las
cuerdas vocales, alteracién de los movimientos
del hombro, dehiscencia de herida quirtrgicay
disfonia. Conclusiones: el espacio parafarin-
geo representa un espacio profundo de cuello
complejo en su anatomia y por lo tanto en su
abordaje quirurgico el cual debe ser seleccio-
nado cuidadosamente por el equipo quirargico.

The parapharyngeal space is a complex area
in the neck. The primary lesions of this space
represent 1% of head and neck tumors; most
of the tumors are benign, although there may
be around of 70 different etiological subtypes.
The main treatment is a full surgical resection.
The choice of surgical approach is guided by
multiple factors. Objectives: to describe the
most common etiological subtype, the most
commonly used surgical approach, the most
associated complications, and the morbidity
and mortality outcomes of a Mexican cohort.
Type of study: this is a retrospective study that
analyzed patients diagnosed with parapharyn-
geal tumor from 2020 to 2025. Materials and
methods: The information was collected from
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digital clinical records, and statistical analysis
was performed using a calculation program
called Excel. Results: the most common eti-
ologies were pleoform adenoma, pharyngeal
cleft cyst with extension to the parapharyngeal
space, and non-Hodgkin lymphomas. The most
common surgical approach was transcervical,
in the second place the intraoral approach.
Approaches combining endoscopy through the
oral cavity or nasal passages were grouped
together and called as “mixed with endoscopy”.
The transparotid approach was the least
commonly used. The most common complica-
tion was facial paralysis; other complications
included altered tongue movements, vocal
cord paralysis, altered shoulder movements,
surgical wound dehiscence, and dysphonia.
Conclusions: the parapharyngeal space rep-
resents a deep space in the neck with complex
anatomy and, therefore, its surgical approach
must be carefully selected by the whole surgi-
cal team.

Folio: TL 26

Modelo clinico-patolégico predictivo
de malignidad tiroidea en una cohorte
mexicana (2023-2025)

Autor principal: Sergio Emanuelle Napoles
Escalante

Coautores: Karina Esthela Montes Salcedo,
Luz Arcelia Campos Navarro, Andrea Lizeth
Flores Palacios

Hospital Angeles Metropolitano

Objetivo: desarrollar y validar internamen-
te un modelo clinico-patolégico predictivo de
malignidad tiroidea basado exclusivamente
en variables clinicas y quirtrgicas, sin incluir
informacién ecografica. Tipo de estudio: ana-
litico, retrospectivo. Material y métodos: se
analizaron pacientes con diagndéstico histo-
patoldgico definitivo de tiroides entre 2023 y
2025. Se evaluaron las variables edad, sexo,
margenes quirdrgicos y extension extrati-
roidea. Se construyé un modelo de regresién
logistica binaria con validacién cruzada (k=5),
y se estim6 el desempeno mediante curva ROC,
sensibilidad y especificidad al umbral 6ptimo
definido por el indice de Youden. Resultados:
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el modelo incluyé 90 casos y mostré un area
bajo la curva (AUC) de 0.78, con adecuada
estabilidad interna (AUC media 5-fold = 0.77
+ 0.05). La extensién extratiroidea (OR = 2.8;
p < 0.05) y los margenes comprometidos (OR
=~ 3.2; p < 0.01) se asociaron significativamen-
te con malignidad, mientras que edad y sexo
tuvieron efecto moderado. El modelo alcanzd
sensibilidad de 0.82 y especificidad de 0.69 al
umbral 6ptimo. Estos hallazgos respaldan la
utilidad de parametros clinico-patolégicos como
predictores fiables de malignidad, incluso en
ausencia de datos ecograficos estructurados.
Conclusiones: el modelo clinico-patolégico
desarrollado permite estimar de forma con-
fiable el riesgo de malignidad tiroidea cuando
la informacién ecografica es limitada, repre-
sentando una herramienta practica para la
estratificacién posoperatoria y la toma de
decisiones terapéuticas. Se recomienda su
validacién externa y futura integraciéon con
variables imagenoldgicas y moleculares para
optimizar su valor diagndstico y prondstico.

Objective: to develop and internally validate
a clinicopathologic predictive model of thyroid
malignancy based exclusively on clinical and
surgical variables, excluding ultrasonographic
data. Study design: analytical, retrospective.
Material and methods: patients with defi-
nitive histopathological diagnoses of thyroid
lesions between 2023 and 2025 were analyzed.
The evaluated variables included age, sex,
surgical margins, and extrathyroidal exten-
sion. A binary logistic regression model was
constructed with 5-fold cross-validation, and
performance was assessed using ROC curves,
sensitivity, and specificity at the optimal thres-
hold determined by the Youden index. Results:
the model included 90 cases and achieved an
area under the curve (AUC) of 0.78, with ade-
quate internal stability (mean 5-fold AUC =
0.77 + 0.05). Extrathyroidal extension (OR =
2.8; p <0.05) and positive surgical margins (OR
~ 3.2; p < 0.01) were significantly associated
with malignancy, whereas age and sex showed
moderate effects. At the optimal threshold,
the model reached a sensitivity of 0.82 and
a specificity of 0.69. These findings support
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the value of clinicopathologic parameters as
reliable predictors of malignancy, even in the
absence of standardized ultrasonographic data.
Conclusions: the proposed clinicopathologic
model reliably estimates the risk of thyroid
malignancy when imaging data are limited,
serving as a practical tool for postoperative risk
stratification and therapeutic decision-making.
External validation and future integration
with imaging and molecular variables are
recommended to optimize its diagnostic and
prognostic utility.

Folio: TL 40

Coexistencia de noédulos tiroideos en
pacientes con diagnoéstico de hiperpa-
ratiroidismo primario a quienes se les
realizé ultrasonido de cuello entre 2014
y 2024

Autor principal: Grecia Nicole Almanza Mac-
kintoy

Coautores: Miguel Alfredo Garcia De la Cruz,
Alejandro Fialko Echevarria

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Introduccion: la coexistencia de patologia
tiroidea en pacientes con Hiperparatiroidis-
mo Primario (HPTP), representa un hallazgo
clinico relevante, puede modificar el abordaje
quirurgico y el prondstico. Diversos estudios
han descrito una mayor frecuencia de nédulos
tiroideos y carcinoma papilar en esta pobla-
cién, lo que justifica una evaluacion ecografica
sistematica antes de la paratiroidectomia.
Objetivo: describir la frecuencia y las carac-
teristicas de los nédulos tiroideos en pacientes
con HPTP; asi como, la proporciéon de casos
asociados a carcinoma papilar de tiroides en un
hospital de tercer nivel en México. Material y
métodos: se realizé un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo en 51 pacientes con
diagnéstico de HPTP atendidos entre 2014 y
2024. Se recopilaron variables clinicas, bioqui-
micas, de imagen y de patologia, evaluando la
presencia, nimero, tamaio, localizacion, carac-
teristicas ecograficas y diagnéstico histolégico
de los nédulos tiroideos. Resultados: el 49%
de los pacientes (n = 25) present6 al menos
un noédulo tiroideo, con una mediana de tres

https://doi.org/10.24245/aorl.v71iSupl_1.11140



nédulos por paciente. El tamaiio promedio del
mayor fue de 7.68 mm, predominando en el 16-
bulo izquierdo. Se detect6 carcinoma papilar de
tiroides en el 11.8% (n = 6) de la cohorte; todos
los casos correspondieron al subtipo papilar y
requirieron tiroidectomia total. Conclusion:
en esta serie, la coexistencia de nédulos tiroi-
deos en pacientes con HPTP fue frecuente, y
una proporcién significativa se asocio con car-
cinoma diferenciado de tiroides. Se recomienda
realizar ecografia tiroidea sistemética previa
a la paratiroidectomia para optimizar la pla-
neaciéon quirurgica.

Introduction: the coexistence of thyroid
pathology in patients with primary hyper-
parathyroidism (PHPT) represents a clinically
relevant finding, as it may modify the surgical
approach and prognosis. Several studies have
reported a higher frequency of thyroid nodules
and papillary carcinoma in this population,
supporting the need for systematic thyroid
ultrasound evaluation prior to parathyroidecto-
my. Objective: to describe the frequency and
characteristics of thyroid nodules in patients
with PHPT, as well as the proportion of cases
associated with papillary thyroid carcinoma, in
a tertiary-level hospital in Mexico. Materials
and methods: an observational, descriptive,
and retrospective study was conducted in 51
patients diagnosed with PHPT between 2014
and 2024. Clinical, biochemical, imaging, and
pathology data were collected, evaluating
the presence, number, size, location, ultra-
sonographic features, and histopathological
diagnosis of thyroid nodules. Results: forty-
nine percent of patients (n = 25) presented
at least one thyroid nodule, with a median of
three nodules per patient. The mean size of the
largest nodule was 7.68 mm, most frequently
located in the left lobe. Papillary thyroid car-
cinoma was identified in 11.8% (n = 6) of the
cohort; all cases were of the papillary subtype
and required total thyroidectomy. Conclu-
sion: in this series, the coexistence of thyroid
nodules in patients with PHPT was frequent,
and a significant proportion corresponded to
differentiated thyroid carcinoma. Systematic
thyroid ultrasound prior to parathyroidectomy

Trabajos libres.

is recommended to optimize surgical planning
and ensure comprehensive management.

Folio: TL 46

Abordaje de paratiroidectomia lateral o
medial personalizado en el Hospital Ge-
neral Dr. Manuel Gea Gonzalez: estudio
de cohorte

Autor principal: Karla Patricia Carrera Mon-
dragén

Coautores: Jorge Luis Tapia Vanegas, Ana
Graciela Maria Saavedra Mendoza

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Objetivo: evaluar la relacién entre la lo-
calizacién preoperatoria de la glandula
paratiroides afectada en pacientes con hi-
perparatiroidismo primario para la seleccién
personalizada del abordaje quirdrgico; asi
como, sus resultados bioquimicos postope-
ratorios. Materiales y métodos: se realizd
un estudio de cohorte en donde se incluyeron
25 pacientes con diagndstico de hiperparati-
roidismo primario, que fueron operados de
parotidectomia de agosto 2022 a octubre 2025.
Se seleccioné el abordaje quirurgico (lateral
o medial) de acuerdo a la localizacién de la
glandula afectada determinada por SPECT/
CT, gammagrama sestamibi y ultrasonido.
Se aplicaron pruebas de chi-cuadrado y T de
Student para analizar la relacién entre la
localizacién, abordaje y resultados postopera-
torios de PTH y calcio, considerando un nivel
de significancia con p <0.10. Resultados: el
grupo que present6 glandula de localizacion
inferior patolégica presentd 2.53 veces mas
riesgo de ser intervenido mediante abordaje
lateral (RR=2.53; IC 90% 0.92-6.95; p=0.045)
y un odds ratio de 6.5 (IC 90% 1.28-33.04)
que en localizacion superior y paratraqueal.
No se encontraron diferencias significativas
en obtener normocalcemia postoperatoria.
La PTH postoperatoria a un mes fue normal
con mayor frecuencia en el grupo de abordaje
lateral (RR=1.43; IC 95% 0.95-2.14; p=0.04).
Conclusiones: en nuestro estudio se observo
que la seleccion personalizada del abordaje
quirdrgico en paratiroidectomia, basada en la
localizacién glandular preoperatoria, permite
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optimizar el acceso quirurgico y obtener resul-
tados bioquimicos postoperatorios favorables.

Objective: the aim of this study was to evalu-
ate the relationship between the preoperative
localization of the affected parathyroid gland
in patients with primary hyperparathyroidism
and the personalized selection of the surgical ap-
proach, as well as the postoperative biochemical
outcomes. Materials and methods: a cohort
study was conducted including 25 patients diag-
nosed with primary hyperparathyroidism who
underwent parathyroidectomy between August
2022 and October 2025. The surgical approach
(lateral or medial) was selected according to the
localization of the affected gland determined by
SPECT/CT, sestamibi scintigraphy, and ultra-
sound. Chi-square and Student’s t-tests were
applied to analyze the relationship between
localization, surgical approach, and postopera-
tive PTH and calcium outcomes, considering a
significance level of p < 0.10. Results: patients
with pathologic inferior gland localization had a
2.53-fold higher risk of undergoing a lateral ap-
proach (RR=2.53;90% CI, 0.92-6.95; p =0.045)
and an odds ratio of 6.5 (90% CI, 1.28-33.04)
compared to those with superior or paratracheal
localization. No significant differences were
found in achieving postoperative normocalce-
mia. Postoperative PTH levels at one month
were more frequently normal in the lateral ap-
proach group (RR =1.43;95% CI, 0.95-2.14; p=
0.04). Conclusions: our study suggests that a
personalized selection of the surgical approach
in parathyroidectomy, based on preoperative
gland localization, optimizes surgical access and
contributes to favorable postoperative biochemi-
cal outcomes.

Folio: TL 48

Experiencia en el Centro Médico Nacio-
nal 20 de Noviembre en traqueostomias
del 2022 al 2025

Autor principal: José Manuel Hernandez Vi-
llarreal

Coautores: Rafael Manuel Navarro Meneses,
Nora Rosas Zuniga

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
ISSSTE
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Tipo de estudio: observacional analitico
retrospectivo. Objetivo: analizar el estado
clinico de los pacientes que fueron sometidos
a traqueostomia. Material y métodos: es-
tudio de cohorte retrospectivo utilizando la
revision de expedientes clinicos electrénicos
de pacientes sometidos a traqueostomia por
el Servicio de Otorrinolaringologia del Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre, en el pe-
riodo del 1 de enero del 2022 al 30 de junio del
2025. Se reportan las caracteristicas clinicas,
dias de intubacién, el servicio solicitante y
las principales complicaciones, cuantos han
logrado una decanulacién exitosa, la tasa de
supervivencia y causa de defunciéon. Resul-
tados: se realizaron 173 traqueostomias, con
acceso al expediente de electronico de 161, cuyo
promedio de edad fue de 61.4 afios, los cuales
tuvieron en promedio 12.8 dias de intubacién
orotraqueal, la indicacién mas frecuente de
traqueostomia fueron patologias con mal
pronostico ventilatorio, seguido de las de mal
prondstico neurolégico. El servicio que mas las
solicit6 fue la Unidad de Cuidados Intensivos.
22 pacientes han logrado una decanulacion
exitosa. La complicacién mas frecuente fue la
extrusion tardia, mientras que sélo se reportod
una muerte asociada a una disfuncion critica
de la canula de traqueostomia. Conclusiones:
los pacientes con decanulacién exitosa compar-
ten el factor de no tener una patologia grave
de base, ademas de haber sido adecuadamente
protocolizados en la consulta externa. La tasa
de complicaciones se mantuvo en 26.5% y la
traqueostomia no se asocid a la muerte de los
enfermos criticos.

Type of study: observational, analytical,
retrospective study. Objective: to analyze
the clinical status of patients who underwent
tracheostomy. Material and methods: ret-
rospective cohort study based on the review
of electronic medical records of patients who
underwent tracheostomy performed by the
Otolaryngology Department of the 20 de
Noviembre National Medical Center, during
the period from January 1, 2022, to June 30,
2025. The study reports clinical characteristics,
number of days of intubation, the request-
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ing hospital service, main complications, the
number of patients who achieved successful
decannulation, survival rate, and cause of
death. Results: a total of 173 tracheostomies
were performed, with electronic medical re-
cords available for 161 patients. The mean
age was 61.4 years, and the average duration
of orotracheal intubation was 12.8 days. The
most frequent indication for tracheostomy
was diseases with poor ventilatory progno-
sis, followed by those with poor neurological
prognosis. The Intensive Care Unit was the
department that most frequently requested
the procedure. Twenty-two patients achieved
successful decannulation. The most common
complication was late extrusion of the tra-
cheostomy cannula, while only one death was
reported, associated with critical dysfunction of
the tracheostomy tube. Conclusions: patients
who achieved successful decannulation shared
the factor of not having a severe underlying
disease and of having been adequately evalu-
ated and protocolized in the outpatient setting.
The overall complication rate was 26.5%, and
tracheostomy was not associated with death
among critically ill patients.

Folio: TL 51

Efecto de la colagena polivinil pirroli-
dona o pirfenidona en combinacioén con
una traquoplastia sobre la neovascu-
larizacién y cicatrizacion de la anasto-
mosis en ratas diabéticas con estenosis
traqueal

Autor principal: José Armando Santiago Ruiz
Coautores: Juan Raul Olmos Zuniga, Maria-
na Silva Martinez, Pablo Gomes-Da Silva De
Rosenzweig, Arturo Ivan Gonzalez Gonzalez
Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias Ismael Cosio Villegas

Objetivo: evaluar el efecto del tratamiento
con Colagena Polivinil Pirrolidona (CPVP) o
de la Pirfenidona (PIRFE) combinados con
traqueoplastia, sobre la expresiéon del VEGF-A
e integrina Beta 1 (INTB-1) y su relacién con
los cambios clinicos, tomograficos, morfomé-
tricos, macroscopicos y microscopicos en ratas
diabéticas (RD) con estenosis traqueal (ET).

Trabajos libres.

Materiales y métodos: estudio experimental,
prospectivo y longitudinal, treinta RD con ET
(RD-ET), se trataron mediante una traqueo-
plastia combinada con la aplicacién de los
MDC por 30 dias: Grupo I: Control (sano) sin
diabetes, Grupo II: RD sin ET (SET), Grupo
IIT: RD-ET sin tratamiento, Grupo IV: RD-ET
mas traqueoplastia combinada con solucién
salina (SS), Grupo V: RD-ET y traqueoplastia
con CPVP, y Grupo VI: RD-ET mas traqueo-
plastia y PIRFE. A todos los animales se les
realizé evaluacién clinica, tomografica y al
final del estudio macroscépica, morfométrica,
microscopica e Inmuno-histoquimica para la
evaluacién del VEGF-A e INTB-1. Resultados:
los animales de los grupos III y IV mostraron
mayor inflamaciéon y fibrosis microscopica,
disminucién de la luz traqueal y deterioro
clinico vs los grupos I, II, V y VI (p < 0.05,
Kruskal Wallis). Inmuno-histoquimicamente
los grupos III y V mostraron mayor expresién
de VEGF-A (p < 0.05, ANDEVA); mientras
que los grupos III y IV mostraron mas INTp-
1 (p<0.05, Kruskal Wallis). Conclusion: la
traqueoplastia combinada con CPVP o PIRFE
como tratamiento de la ET en RD favorece
la cicatrizacién microscopica y macroscopica
con menor inflamacién, fibrosis, expresion de
INTB-1 y RET ; pero silo la CPVP favorecié la
expresion del VEGF-A.

Objective: to evaluate the effect of collagen
polyvinyl pyrrolidone (CPVP) or pirfenidone
(PIRFE), combined with tracheoplasty, on
the expression of VEGF-A and integrin beta
1 (INTB-1), and their relationship with clini-
cal, tomographic, morphometric, macroscopic,
and microscopic changes in diabetic rats (DR)
with tracheal stenosis (T'S). Materials and
methods: this was a prospective, longitudi-
nal, experimental study. Thirty diabetic rats
with tracheal stenosis (DR-TS) were treated
with tracheoplasty combined with therapeutic
agents for 30 days: Group I: Healthy control
(non-diabetic), Group II: DR without T'S (NTS),
Group III: Untreated DR-TS, Group IV: DR-
TS + tracheoplasty + saline solution (SS),
Group V: DR-TS + tracheoplasty + CPVP and
Group VI: DR-TS + tracheoplasty + PIRFE. All
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animals underwent clinical and tomographic
evaluation, followed by macroscopic, morpho-
metric, microscopic, and immunohistochemical
analyses for VEGF-A and INTB-1 at the end of
the study. Results: groups IIT and IV showed
greater microscopic inflammation and fibrosis,
reduced tracheal lumen, and worse clinical out-
comes compared with Groups I, I, V, and VI (p
<0.05, Kruskal-Wallis). Immunohistochemical
analysis revealed increased VEGF-A expres-
sion in Groups IIT and V (p < 0.05, ANOVA),
whereas INTB-1 expression was higher in
Groups III and IV (p < 0.05, Kruskal-Wal-
lis). Conclusions: tracheoplasty combined
with CPVP or PIRFE as treatment for TS in
diabetic rats improved both microscopic and
macroscopic healing, with reduced inflamma-
tion, fibrosis, and INTB-1 expression. However,
only CPVP enhanced VEGF-A expression.

Folio: TL 77

Aumento de volumen facial y cervical
de evolucion atipica: lecciones de un
caso de enfermedad de Rosai-Dorfman

Autor principal: Héctor Rubén Nufiez Serrato
Coautores: Josseline Guadalupe Bonilla Mo-
rales, Pablo Daniel Ojeda Vivanco, Luciana
Sofia Pérez Solorio, Fatima del Rosario Molina
Carrasco

Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga

Introduccion: el aumento de volumen facial
y cervical representa un desafio diagndstico
debido a su etiologia diversa, que abarca desde
procesos inflamatorios hasta neoplasicos. La
enfermedad de Rosai-Dorfman, una histioci-
tosis no Langerhans de baja incidencia, puede
simular cuadros infecciosos, dificultando su
reconocimiento oportuno. Objetivos: objeti-
vo general: analizar el abordaje diagnostico
y terapéutico del aumento de volumen facial
y cervical de evolucion atipica, mediante la
presentacién de un caso clinico de enfermedad
de Rosai-Dorfman confirmada histopatolé-
gicamente. Objetivo especifico: describir las
caracteristicas clinicas, hallazgos imageno-
légicos e histopatolégicos de esta patologia,
destacando su relevancia en el diagnéstico
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diferencial. Tipo de estudio: estudio observa-
cional descriptivo tipo caso clinico. Material
y métodos: se presenta una paciente fe-
menina con aumento de volumen en region
malar y submandibular izquierda posterior a
la ingesta de lacteos, sin respuesta al trata-
miento antihistaminico ni antiinflamatorio.
Se realiz6 valoracién por Servicio de Otorri-
nolaringologia, estudios de imagen y biopsia
de tejidos afectados. Resultados: durante
la exploracién quirurgica se obtuvo material
serohemadtico y adenopatia submandibular,
con resultado histopatoldgico de hiperplasia
linfoide mixta. Posteriormente en su manejo
por consulta externa cambia morfologia de
lesiones, a nivel facial y cervical, por lo que se
decide toma de nueva biopsia. El estudio histo-
patolégico reveld infiltrado de histiocitos con
emperipolesis compatible con enfermedad de
Rosai-Dorfman. La paciente desarrollé poste-
riormente compromiso sistémico y fallecio pese
al manejo multidisciplinario. Conclusiones:
la enfermedad de Rosai-Dorfman debe consi-
derarse en el diagnéstico diferencial de masas
faciales o cervicales que no responden al ma-
nejo convencional. La sospecha temprana y la
biopsia oportuna son esenciales para orientar
el diagnostico y tratamiento adecuados.

Introduction: facial and cervical swelling
presents a diagnostic challenge due to its di-
verse etiology, ranging from inflammatory to
neoplastic processes. Rosai-Dorfman disease,
a rare non-Langerhans cell histiocytosis,
can mimic infectious conditions, hindering
its timely recognition. Objectives: general
Objective: to analyze the diagnostic and
therapeutic approach to facial and cervical
swelling with atypical evolution, through
the presentation of a clinical case of histo-
pathologically confirmed Rosai-Dorfman
disease. Specific Objective: to describe the
clinical characteristics, imaging findings, and
histopathological findings of this pathology,
highlighting its relevance in differential di-
agnosis. Study type: descriptive observational
case study. Materials and methods: a female
patient presents with swelling in the left ma-
lar and submandibular region following dairy
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consumption, unresponsive to antihistamine
and anti-inflammatory treatment. An evalu-
ation was performed by the Otolaryngology
service, along with imaging studies and a
biopsy of affected tissues. Results: during the
surgical exploration, serosanguineous material
and submandibular lymphadenopathy were
obtained, with a histopathological result of
mixed lymphoid hyperplasia. Subsequently,
during outpatient management, the morphol-
ogy of the lesions changed, affecting the face
and neck, so a new biopsy was taken. The
histopathological study revealed histiocyte
infiltration with emperipolesis, consistent with
Rosai-Dorfman disease. The patient subse-
quently developed systemic involvement and
died despite multidisciplinary management.
Conclusions: Rosai-Dorfman disease should
be considered in the differential diagnosis of
facial or cervical masses that do not respond
to conventional management. Early suspicion
and timely biopsy are essential to guide the
appropriate diagnosis and treatment.

Folio: TL 80

Sindrome de Eagle: abordaje transcer-
vical e intraoral en reseccion del proce-
so estiloides, confirmado por tomogra-
fia computarizada 3D

Autor principal: Nadia Bricefio Carlos
Coautor: José Antonio Robledo Lépez
Hospital Regional Dr. Valentin Gémez Farias,
ISSSTE, Zapopan, Jal.

El sindrome de Eagle es una patologia poco
frecuente caracterizada por la elongaciéon
del proceso estiloides o la calcificaciéon del
ligamento estiloideo, que provoca dolor oro-
faringeo, odinofagia, disfagia, sensacién de
cuerpo extrano y dolor cervical irradiado, con
posibles complicaciones por compresion neu-
rovascular, incluyendo la arteria cardtida. Se
reporta el caso de un paciente masculino de
45 afios que acudié con dolor faringeo crénico
irradiado a regién submandibular, disfagia
ocasional y sensacion de cuerpo extrano, pre-
sentando los sintomas clasicos del sindrome
de Eagle. La tomografia computarizada con
reconstruccién tridimensional evidencié un

Trabajos libres.

proceso estiloides alargado mayor de 3 cm,
confirmando el diagndstico y permitiendo una
planificacién quirdargica precisa. Considerando
la sintomatologia y el impacto en la calidad de
vida, se indico reseccidén quirurgica del proceso
estiloides mediante abordaje transcervical com-
binado con via intraoral, logrando exposicién
completa y reseccion segura sin complicaciones
perioperatorias. Durante el seguimiento a
los 3 y 6 meses, el paciente refirié resolucién
completa del dolor y la sensacién de cuerpo ex-
trafo, demostrando la eficacia del tratamiento
quirargico. Este caso resalta la importancia de
reconocer el sindrome de Eagle en pacientes
j6évenes con dolor cervical crénico y sintomas
faringeos inespecificos; asi como, la utilidad
de la TAC 3D para diagnéstico y planificacion
terapéutica. Eticamente, se respet6 el consen-
timiento informado y se garantiz6 seguimiento
clinico. La intervencién quirirgica combinada
se confirmé como un tratamiento seguro, eficaz
y funcional, subrayando la necesidad de que los
Servicios de Otorrinolaringologia del ISSSTE
y otras instituciones consideren esta patologia
en sus protocolos diagnésticos y terapéuticos
para optimizar la atenciéon y mejorar la calidad
de vida del paciente.

Eagle syndrome is an uncommon condition
characterized by elongation of the styloid pro-
cess or calcification of the stylohyoid ligament,
causing oropharyngeal pain, odynophagia,
dysphagia, foreign body sensation, and cervical
pain, with potential neurovascular complica-
tions, including carotid artery compression. We
report the case of a 45-year-old male presenting
with chronic pharyngeal pain radiating to the
submandibular region, occasional dysphagia,
and a foreign body sensation, consistent with
classic Eagle syndrome symptoms. Computed
tomography with three-dimensional recon-
struction revealed an elongated styloid process
exceeding 3 cm, confirming the diagnosis and
enabling precise surgical planning. Consid-
ering the symptom severity and impact on
quality of life, surgical resection of the styloid
process was performed via a combined tran-
scervical and intraoral approach, achieving
complete exposure and safe resection without
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perioperative complications. During follow-
up at 3 and 6 months, the patient reported
complete resolution of pain and foreign body
sensation, demonstrating the efficacy of sur-
gical management. This case highlights the
importance of recognizing Eagle syndrome in
young patients with chronic cervical pain and
nonspecific pharyngeal symptoms, as well as
the utility of 3D CT for diagnosis and surgical
planning. Ethical considerations were adhered
to, including informed consent and systematic
clinical follow-up. The combined surgical ap-
proach proved safe, effective, and functionally
successful, emphasizing the need for Otolar-
yngology services at the ISSSTE and other
institutions to incorporate this condition into
diagnostic and therapeutic protocols to opti-
mize patient care and improve quality of life.

Area: Facial-NSP

Folio: TL 24

Impacto a mediano plazo de la proyec-
ciéon y rotacion nasal en rinopastia pri-
maria: injerto de extension septal uvs.
poste columelar y su relacion con el gro-
sor de los tejiso blandos nasales

Autor principal: Diego Cérdova Gonzalez
Coautores: Marian Elisa Radillo Gil, Angélica
Margarita Portillo Vasquez

Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias Ismael Cosio Villegas

Introduccion: la rinoplastia es una cirugia
estética frecuente por suimpacto en la funcién
nasal y la armonia facial. La proyeccién y rota-
cién de la punta suelen modificarse mediante
injertos como el injerto de extensién septal
(IES) y el poste columelar (PC), aunque sus
resultados pueden variar por cicatrizacion,
gravedad y calidad tisular. La piel gruesa,
cartilagos débiles y mayor contenido sebaceo,
comunes en poblaciones de ascendencia mix-
ta como la mexicana, representan desafios
técnicos. Dado que muchos pacientes buscan
estandares estéticos europeos, es necesario
adaptar las técnicas a esta anatomia para
obtener resultados predecibles. Objetivo:
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comparar los cambios a mediano plazo en
proyeccion y rotacion nasal entre IES y PC en
rinoplastia primaria en pacientes mexicanos.
Materiales y métodos: se incluyeron pa-
cientes >18 anos operados entre agosto 2023
y junio 2024, con uso documentado de IES o
PC y fotografias preoperatorias y >12 meses
posteriores. Se midieron angulos nasofrontal,
nasolabial y nasofacial, ademas del indice de
Goode. El grosor de tejidos blandos se evalué en
cinco puntos anatémicos mediante tomografia.
Resultados: de 89 rinoplastias, 42 cumplieron
criterios (26 IES, 16 PC). E1 IES mostré mayor
aumento del angulo nasolabial (p = 0.007) y
mejoria en rotacién y proyeccion. E1 PC no
mostré cambios significativos. El grosor tisular
no difirié entre grupos ni se relacion6 con los
resultados. Conclusiones: el IES ofrece mejor
estabilidad en proyeccién y rotacién nasal. El
grosor tisular no influyé en los resultados. Se
requieren estudios con mayor muestra.

Introduction: rhinoplasty is a common aes-
thetic procedure because of its impact on nasal
function and facial harmony. Tip projection
and rotation are key parameters modified
with grafts such as the septal extension graft
and the columellar strut, though long-term
results may vary due to scarring, gravity,
and tissue quality. Thick skin, week carti-
lages, and higher sebaceous content, features
frequent in mixed-ancestry populations like
the Mexican population, add technical chal-
lenges. Since many patients seek aesthetics
influenced by European standards, adapting
surgical techniques to this anatomy is essen-
tial for predictable outcomes. Objective: to
compare medium-term changes in nasal pro-
jection and rotation between septal extension
grafts (SEG) and columellar struts (CS) in
primary rhinoplasty among Mexican patients.
Material and methods: patients >18 years
old operated between August 2023 and June
2024 were included if they had documented
use of a SEG or CS, as well as preoperative
and >12-month postoperative photographs.
Nasofrontal, nasolabial, and nasofacial angles
and the Goode index were measured. Soft-
tissue thickness at five anatomical points
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was assessed on preoperative CT scans.
Results: of 89 primary rhinoplasties, 42 met
criteria (26 with SEG, 16 with CS). The SEG
produced a greater increase in the nasolabial
angle (p = 0.007) and significant intragroup
improvement in rotation and projection. The
CS showed no significant changes. Soft-tissue
thickness did not differ between groups or
correlate with outcomes. Conclusions: the
SEG provides superior medium-term stability
in nasal rotation and projection. Soft-tissue
thickness did not affect results. Larger stud-
ies are needed.

Area: Glandulas salivales

Folio: TL 4

Correlaciéon entre biopsia por aspira-
cién y resultados definitivos de histopa-
tologia en tumores parotideos

Autor principal: Laura Angélica Valtierra
Loépez de la Fuente

Coautores: Gabriel Mauricio Morales Cadena
Hospital Espafiol de México

Objetivo: describir el indice de correlacién
entre la biopsia por aspiracion y los resultados
definitivos de patologia en tumores parotideos.
Tipo de estudio: retrospectivo, descriptivo
y transversal. Material y métodos: se in-
cluyeron pacientes con tumores parotideos
que contaban con biopsia por aspiracién con
aguja fina (BAAF) y reporte histopatolégico
definitivo, en el Hospital Espanol de México,
entre agosto del 2020 y julio del 2025. Segtn la
BAATF se clasificaron como negativo, positivo o
sospechoso de malignidad; y de patologia defi-
nitiva como benigno o maligno. Se evaluaron
sensibilidad, especificidad, valores predictivos
positivo (VPP) y negativo (VPN), y el grado
de concordancia. Resultados: 62 casos, se
excluyeron 43 por falta de BAAF o patologia
definitiva, incluyendo 19 casos. Edad media
de 59.68 £ 20.0 (19-94). En la BAAF se regis-
traron 14 casos benignos, cuatro sospechosos
de malignidad y un maligno. La patologia
definitiva reporté 18 tumores benignos y un
maligno. La sensibilidad fue del 100%, especi-

Trabajos libres.

ficidad del 78%, VPP del 20%, VPN del 100%,
y la concordancia aceptable de acuerdo con el
indice de Cohen (k = 0.27). Conclusiones: la
BAAF es un método diagnéstico de minima
invasion, seguro en la evaluacion de tumores
parotideos. Su utilidad es controversial debido
a variaciones de eficacia, patrones morfo-
légicos complejos de la glandula; asi como,
variacion en la interpretacién de resultados.
En nuestro estudio encontramos una alta sen-
sibilidad, especificidad y concordancia con la
patologia definitiva. Consideramos que debe
realizarse en todos los pacientes con tumores
parotideos.

Objective: to describe the correlation index
between fine-needle aspiration biopsy and
definitive pathology results in parotid gland
tumors. Study type: retrospective, descrip-
tive, and cross-sectional. Material and
methods: patients with parotid tumors who
had a fine-needle aspiration biopsy (FNAB)
and a definitive histopathological report were
included, at Hospital Espafol de México, be-
tween August 2020 and July 2025. According
to FNAB results, cases were classified as nega-
tive, positive, or suspicious for malignancy; and
the final pathology as benign or malignant.
Sensitivity, specificity, positive predictive
value (PPV), negative predictive value (NPV),
and degree of concordance were evaluated.
Results: 62 cases, 43 were excluded due to lack
of FNAB or definitive pathology, leaving 19
cases. The mean age was 59.68 = 20.0 (19-94).
FNAB showed 14 benign, 4 suspicious, and 1
malignant cases. Final pathology reported 18
benign tumors and 1 malignant. Sensitivity
was 100%, specificity 78%, PPV 20%, NPV
100%, and concordance was acceptable accord-
ing to Cohen’s index (k = 0.27). Conclusions:
FNAB is a minimally invasive and safe diag-
nostic method for evaluating parotid tumors.
Its usefulness remains controversial due to
variable efficacy, complex glandular morphol-
ogy, and differences in result interpretation. In
our study, we found high sensitivity, specificity,
and concordance with definitive pathology. We
consider it should be performed in all patients
with parotid gland tumors.
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Folio: TL 43

Prevalencia de tumores de glandula pa-
réotida en pacientes de HE CMNO Occi-
dente del ano 2022 al 2025

Autor principal: Gerardo de Jestus Rodriguez
Béaez

Coautores: Irma Yolanda Castillo Lépez, Maria
Melissa Figueroa Flores, Liza Paola Mancha
Velazquez, Yair Elimelek Miranda Cérdova
Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS

Objetivo: conocer la prevalencia y las caracte-
risticas clinicas de los tumores de la glandula
parétida en pacientes de HE CMNO del arno
2022 al 2025. Tipo de estudio: retrospectivo-
observacional. Material y métodos: equipo
de computo, sistema expediente ECE IMSS,
fotografias de Smartphone, se indagé en
expediente electrénico y sistema Viwer. Re-
sultados: los tumores benignos (41 casos) y
tumores malignos (5 casos). El 56,5 % de los
tumores benignos se presentdé en mujeres, y
el 6.5% de los tumores malignos también. El
tumor benigno mas comun fue el adenoma
pleomorfo mientras que el tumor maligno mas
comun fue el carcinoma mucoepidermoide. Los
tumores benignos se presentaron con mayor
frecuencia en el grupo de edad de 20 a 40 afios,
mientras que los tumores malignos se presen-
taron con mayor frecuencia en el grupo de edad
de 41 a 80 anos. La prevalencia de malignidad
en nuestro hospital fue menor a la reportada
en la literatura. Conclusiones: es importante
conocer la prevalencia de la patologia parotidea
ya que su comportamiento difiere en cada pais
y region.

Objective: to determine the prevalence and
clinical characteristics of parotid gland tumors
in patients at the Western National Medical
Center (CMNO) from 2022 to 2025. Study
type: retrospective-observational Materials
and methods: Computer equipment, IMSS
ECE medical record system, smartphone pho-
tographs, electronic medical records, and the
Viewer system were consulted. Results: be-
nign tumors (41 cases) and malignant tumors
(5 cases) were found. 56.5% of benign tumors
and 6.5% of malignant tumors occurred in
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women. The most common benign tumor was
pleomorphic adenoma, while the most com-
mon malignant tumor was mucoepidermoid
carcinoma. Benign tumors were most frequent
in the 20-40 age group, while malignant
tumors were most frequent in the 41-80 age
group. The prevalence of malignancy in our
hospital was lower than that reported in the
literature. Conclusions: it is very important
to know the prevalence of parotid pathology
since its behavior differs in each country and
region. Timely diagnosis is very important to
reduce mortality in our population in cases
of malignancy.

Area: Laringe

Folio: TL 13

Experiencia en el manejo de la papilo-
matosis respiratoria recurrente con be-
vacizumab en el Centro Médico Nacio-
nal 20 de Noviembre

Autor principal: Alan Fernando Uvence Lépez
Sanchez

Coautor: Alberto Ayala Correa

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
ISSSTE

Objetivo: dar a conocer la utilidad del uso
topico y sistémico de bevacizumab en pacien-
tes con papilomatosis respiratoria recurrente
posterior a microcirugia laringea. Tipo de es-
tudio: estudio de casos y revisién bibliografica.
Material y métodos: se realizé la revision de
expedientes clinicos y registros videograficos
de pacientes adultos y pediatricos a quienes
se les practicé microcirugia laringea, seguida
de la administracién de bevacizumab por via
intravenosa o intralesional (subepitelial). Se
efectud una comparacién mediante el uso de
la herramienta de estadificacion de Derkay
y del cuestionario Voice Handicap Index-10.
Resultados: el uso de bevacizumab por via
intralesional e intravenosa ha mostrado una
respuesta favorable en esta institucidn, la cual
fue evaluada de manera objetiva mediante la-
ringoscopia con el sistema de estadificacion de
Derkay y, de forma subjetiva, con el cuestiona-
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rio Voice Handicap Index-10. Conclusiones:
el uso de bevacizumab en esta instituciéon ha
demostrado ser seguro y util como parte del
protocolo de manejo de pacientes con papiloma-
tosis respiratoria recurrente, en concordancia
con lo reportado en la literatura. Es necesario
continuar generando reportes para establecer
un protocolo estandarizado de tratamiento de
la papilomatosis respiratoria recurrente con el
uso de agentes bioldgicos.

Objective: to present the usefulness and
clinical outcomes of topical and systemic
administration of bevacizumab in patients
with recurrent respiratory papillomatosis
after laryngeal microsurgery. Study type:
case series and literature review. Materials
and methods: a retrospective review was
conducted of medical records and videographic
documentation of adult and pediatric patients
who underwent laryngeal microsurgery, fol-
lowed by the administration of bevacizumab
either intravenously or intralesionally (sub-
epithelially). Clinical evolution and treatment
response were analyzed through objective and
subjective parameters, using the Derkay stag-
ing system and the Voice Handicap Index-10
questionnaire, respectively. All patients were
evaluated by the same otolaryngology team
to ensure consistent assessment criteria.
Results: the use of bevacizumab, both in-
tralesional and intravenous, demonstrated
a favorable and sustained response in this
institution. The therapeutic effect was objec-
tively assessed through laryngoscopy using
the Derkay staging system and subjectively
through the Voice Handicap Index-10 question-
naire in both adults and children, showing a
noticeable improvement in voice quality and
lesion control. Conclusions: the use of beva-
cizumab in this institution has proven to be
a safe, well-tolerated, and effective adjuvant
therapy as part of the management protocol for
patients with recurrent respiratory papilloma-
tosis, consistent with findings reported in the
literature. Continuous reporting of outcomes
is necessary to establish a standardized treat-
ment protocol incorporating biological agents
such as bevacizumab.

Trabajos libres.

Folio: TL 27

Tratamiento y rehabilitacion multidis-
ciplinaria de un paciente con CA goético
ECIII tratado con cirugia preservadora
de 6rgano

Autor principal: Ana Karen Naranjo Granados
Coautores: Alicia Lizbeth Vallejo Tavira, Inés
Jiménez Pérez Del Valle, Mariana Diez Gutié-
rrez Mafion, José Manuel Esquivel Sanchez
Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Gui-
llermo Ibarra Ibarra

La laringectomia parcial supracricoidea con
cricohioidoepiglotopexia (CHEP) es una técnica
quirdrgica conservadora que permite tratar el
cancer de laringe manteniendo la funcién del
organo. Objetivo: describir la recuperacion de
la deglucidén y la voz en un paciente sometido
a CHEP, resaltando la relevancia del trabajo
conjunto con el servicio de foniatria y la im-
portancia de la rehabilitacién foniatrica en su
evolucién funcional. Tipo de estudio: reporte
de caso descriptivo y observacional. Material
y métodos: paciente masculino de 72 afos,
diagnosticado con carcinoma epidermoide que-
ratinizante moderadamente diferenciado (CA
glético estadio I1I), tratado mediante CHEP con
preservacion del 6rgano. Recibi6 rehabilitacion
foniatrica basada en ejercicios de tracto vocal,
maniobras de Masako y supraglética, pushing
y electroestimulaciéon VitalStim. Evolucion
valorada por nasofibrolaringoscopia y FEES.
Resultados: en el posoperatorio inicial pre-
senté disfagia orofaringea severa (FILS 3) con
aspiraciéon de liquidos y dependencia de sonda
nasogastrica. Con el avance de la terapia logré
propulsién lingual adecuada, tolerancia a
consistencias espesas y posteriormente a dieta
blanda, reduciendo secreciones y permitiendo
su incorporacién parcial a la dieta familiar. Se
1nici6 protocolo de decanulacion y actualmente
se encuentra sin evidencia de enfermedad
residual mediante PET. Conclusiones: la
CHEP constituye una opcién quirdrgica conser-
vadora que ofrece control oncol6gico adecuado
y preservaciéon funcional. La recuperacion de
la deglucion y la voz depende de una rehabili-
tacion foniatrica intensiva, individualizada y
temprana. Este caso evidencia que la preserva-
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cién de érgano en cirugia oncoldgica laringea es
factible y altamente valiosa cuando se aborda
de manera multidisciplinaria, optimizando la
calidad de vida del paciente.

Supracricoid partial laryngectomy with crico-
hyoidoepiglottopexy (CHEP) is a conservative
surgical technique that enables treatment
of laryngeal cancer while preserving organ
function. Objective: to describe the recovery
of swallowing and voice in a patient who un-
derwent CHEP, emphasizing the relevance
of multidisciplinary collaboration with the
phoniatrics team and the essential role of pho-
niatric rehabilitation in functional recovery.
Study design: descriptive and observational
case report. Material and methods: a
72-year-old male with moderately differenti-
ated keratinizing squamous cell carcinoma
(glottic cancer, stage I1I) was treated with or-
gan-preserving CHEP. He received phoniatric
rehabilitation including vocal tract exercises,
Masako and supraglottic maneuvers, pushing
techniques, and VitalStim electrostimulation.
Progress was evaluated through nasofibrolar-
yngoscopy, and FEES assessments. Results:
initially, the patient presented with severe
oropharyngeal dysphagia (FILS 3) with
liquid aspiration and nasogastric tube depen-
dence. As therapy progressed, he regained
adequate tongue propulsion, tolerated thick
consistencies, advanced to soft foods, reduced
pharyngeal secretions, and was eventu-
ally able to partially resume his normal diet.
Decannulation protocol was initiated, and
PET scan showed no residual disease. Con-
clusions: CHEP represents a conservative
surgical option providing effective oncologic
control while maintaining laryngeal func-
tion. Recovery of swallowing and phonation
depends on intensive, individualized, and
early phoniatric rehabilitation. This case
demonstrates that organ preservation in la-
ryngeal oncologic surgery is not only feasible
but highly valuable when approached through
coordinated multidisciplinary care, optimizing
the patient’s functional outcome and overall
quality of life.
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Folio: TL 39

Uso de laser de diodo 980 nm como tra-
tamiento de papilomatosis laringea:
nuestra experiencia como residentes

Autor principal: Bryan Santiesteban Guevara
Coautores: Yoselin Savely Cortez Vargas,
Sindy Ruiz Girén, Héctor Luis Echeagaray
Sanchez

Hospital Civil de Culiacan

Objetivo: la papilomatosis laringea es una
enfermedad causada por el virus del papiloma
humano, caracterizada por el crecimiento de
lesiones con alta tasa de recurrencia, causando
disfonia progresiva, disnea, estridor, obstruc-
cién de via aérea y segtn la severidad, disfagia.
El tratamiento de primera linea es quirurgico,
y uno de los métodos mas utilizados es el uso
de laser. El objetivo del estudio es presentar
nuestra experiencia como residentes en el uso
del laser de diodo 980 nm en esta entidad.
Tipo de estudio: retrospectivo, observacional,
descriptivo, transversal. Material y métodos:
Se seleccionaron 15 pacientes con papilomato-
sis laringea a los cuales se les realizé cirugia
para reseccion y cauterizacion de las lesiones
con laser de diodo 980 nm y posterior esque-
ma de vacunacién con vacuna recombinante
nonavalente contra VPH. Resultados: los
pacientes fueron intervenidos mediante uso de
laser de diodo 980 nm, se tom6 biopsia intrao-
peratoria en todos ellos. Una vez realizada la
cirugia se envié a los pacientes para aplicacién
de vacuna recombinante nonavalente contra
VPH. Se dio seguimiento y se analizaron va-
riables demograficas; asi como, la extensién
de las lesiones en laringe, tiempo de recidiva
y namero de reintervenciones. Conclusiones:
la papilomatosis laringea es una enfermedad
impredecible y con alta tasa de recurrencia. Si
bien se describe en la literatura el uso de laser
CO2 como tratamiento de eleccién tradicional,
el diodo 980 nm es una opcién viable como tra-
tamiento quirargico de esta patologia.

Objective: laryngeal papillomatosis is a dis-

ease caused by the human papilloma virus,
characterized by the growth of lesions with
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high recurrence rate, causing progressive
dysphonia, dyspnea, as well as stridor, airway
obstruction and according to severity, dyspha-
gia. The first line treatment is surgical, and
one of the most commonly used methods is
the use of lasers. The objective of the study is
to present our experience as residents of our
institution in the use of the 980 nm diode laser
as surgical treatment in this entity. Type of
study: retrospective, observational, descriptive
and cross-sectional. Material and methods:
15 patients with laryngeal papillomatosis were
selected for surgery to resection and cauteriza-
tion of the lesions with a 980 nm diode laser,
followed by vaccination with nonavalent re-
combinant vaccine against HPV. Results: a
transversal study was conducted in 15 patients
who were treated with a 980 nm diode laser,
and intraoperative biopsy was performed on
all of them. After surgery, patients were sent
for application of nonvalent recombinant HPV
vaccine. Demographic variables were moni-
tored and analyzed, as well as the extent of
laryngeal lesions, recurrence time and number
of reinterventions. Conclusions: laryngeal
papillomatosis is an unpredictable disease with
a high recurrence rate. While the use of CO2
lasers as a traditional treatment of choice is
described in the literature, the 980 nm diode
is also a viable option as a surgical treatment
for this pathology.

Folio: TL 49

Efecto de las terapias adyuvantes intra-
lesionales en la disminucién del name-
ro de recurrencias en ninos con papilo-
matosis respiratoria recurrente

Autor principal: Michelle Amaranta Cruces
Velazquez

Coautores: Diana Laura Castro Garrido, Maria
Cristina Cortés Benavides, Ana Lizola Crespo
Hospital Infantil de México Federico Gomez

La papilomatosis respiratoria recurrente
juvenil (PRRJ), es una enfermedad crénica
asociada al virus del papiloma humano que
afecta principalmente la laringe y se caracte-
riza por recurrencias frecuentes que obligan
a multiples intervenciones quirargicas en la
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poblacién pedidtrica. El objetivo de este estudio
fue evaluar el efecto de las terapias adyuvan-
tes intralesionales (cidofovir y bevacizumab)
en la reduccién del nimero de cirugias y el
intervalo intercirugia en pacientes con PRRJ
severa tratados en el Hospital Infantil de
México Federico Gémez entre 2018 y 2024. Se
realiz6 un estudio observacional, analitico y
longitudinal retrospectivo. Se incluyeron 27
pacientes menores de 18 afos con criterios de
severidad; cinco recibieron terapia adyuvante
(3 cidofovir y 2 bevacizumab). Se compard
el namero de procedimientos y el intervalo
intercirugia antes y después del tratamiento
mediante la prueba de Wilcoxon. La mediana
de cirugias disminuyé significativamente de
11 (rango 5-19) a 3 (rango 0-6) tras la terapia
adyuvante (p=0.043). El intervalo intercirugia
aumenté de 3 a 7 meses; aunque clinicamente
relevante, no alcanz6 significancia estadistica
(p=0.223). No se reportaron efectos adversos
asociados a los farmacos. En conclusién, las te-
rapias adyuvantes intralesionales se asociaron
con una reduccion significativa del nimero de
procedimientos quirurgicos en pacientes pe-
diatricos con PRRdJ severa, representando una
alternativa segura y eficaz como complemento
al manejo quirdrgico convencional. Se requie-
ren estudios prospectivos con mayor tamarnio
muestral para confirmar estos hallazgos.

Juvenile recurrent respiratory papillomatosis
(JRRP) is a chronic disease associated with
the human papillomavirus that mainly affects
the larynx and is characterized by frequent
recurrences that require multiple surgical
interventions in the pediatric population.
The objective of this study was to evaluate
the effect of intralesional adjuvant therapies
(cidofovir and bevacizumab) on reducing the
number of surgeries and the interval between
surgeries in patients with severe JRRP treated
at the Federico Gémez Children's Hospital of
Mexico between 2018 and 2024. A retrospec-
tive, observational, analytical, and longitudinal
study was conducted. Twenty-seven patients
under 18 years of age with severity criteria
were included; five received adjuvant therapy
(8 cidofovir and 2 bevacizumab). The number
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of procedures and the interval between surger-
ies before and after treatment were compared
using the Wilcoxon test. The median number
of surgeries decreased significantly from 11
(range 5-19) to 3 (range 0-6) after adjuvant
therapy (p=0.043). The interval between sur-
geries increased from 3 to 7 months; although
clinically relevant, this did not reach statisti-
cal significance (p=0.223). No adverse effects
associated with the drugs were reported. In
conclusion, intralesional adjuvant therapies
were associated with a significant reduction in
the number of surgical procedures in pediatric
patients with severe RRJP, representing a
safe and effective alternative to conventional
surgical management. Prospective studies
with larger sample sizes are needed to confirm
these findings.

Folio: TL 55

Evaluacion de la respuesta inflamatoria
de la traquea secundaria al tubo orotra-
queal y presion del globo en pacientes
oro intubados, del Hospital de Especia-
lidades de Centro Médico Nacional de
Occidente de IMSS, en el periodo de fe-
brero a agosto del 2025

Autor principal: Natalia Burgos Machado
Coautores: Luis Humberto Govea Camacho,
Roberto Fierro Rizo, Lorena Ruiz Ramos, Sal-
ma Castillo Vera

Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS

Objetivo: evaluar la respuesta inflamatoria
de la traquea secundaria al tubo orotraqueal y
presién del globo, mediante estudio histopato-
légico, en pacientes orointubados del Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional
de Occidente. En periodo de febrero a agosto del
2025. La intubacién orotraqueal prolongada es
una técnica indispensable, pero su uso conlleva
riesgos, especialmente por presion ejercida por
globo del tubo sobre mucosa traqueal. Aunque
existen estudios sobre los efectos de la presién
del globo, la mayoria no se enfocan en analisis
histopatoldogico con biopsias. Este estudio pre-
tende evaluar, mediante biopsias traqueales,
los efectos de diferentes niveles de presion del
globo del tubo orotraqueal en pacientes con
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intubacién prolongada. Se llev a cabo un es-
tudio de cohorte, prospectivo, y analitico en el
Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional de Occidente, durante seis meses.
Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios,
sometidos a intubacién orotraqueal prolonga-
da (siete dias). En este estudio se analizaron
17 pacientes. No se identificaron diferencias
estadisticamente significativas entre variables
clinicas y demograficas y hallazgos histopatol6-
gicos. Sin embargo, se observé una asociaciéon
significativa entre la presion del globo y grado
de inflamacién traqueal p 0.000002; asi como,
el tipo de infiltrado inflamatorio p 0.0367 y
presencia de ulceracién p 0.0498. La duracién
de la intubacién no mostr6 asociaciones rele-
vantes. Este estudio demostr6 que la presion
del globo orotraqueal es un factor determinante
en el dafno inflamatorio traqueal, incluso en au-
sencias de tiempos prolongados de intubacién.

Objective: to evaluate the tracheal inflamma-
tory response secondary to the orotracheal tube
and cuff pressure through histopathological
analysis in orointubated patients at the Hospi-
tal de Especialidades, Centro Médico Nacional
de Occidente, during the period from February
to August 2025.Prolonged orotracheal intuba-
tion is an essential technique in the hospital;
however, its use carries risks, particularly due
to the pressure exerted by the tube cuff on the
tracheal mucosa. Although there are studies on
the effects of cuff pressure, most do not focus on
histopathological analysis with biopsies. This
study aims to assess, through tracheal biopsies,
the effects of different cuff pressure levels of
the orotracheal tube in patients undergoing
prolonged intubation.A prospective, analytical
cohort study was conducted at the Hospital de
Especialidades, Centro Médico Nacional de
Occidente, over a six-month period. Patients
over 18 years of age who underwent prolonged
orotracheal intubation of seven days or more
were included. In this study, 17 patients
were analyzed. No statistically significant
differences were found between clinical and
demographic variables and histopathological
findings. However, a significant association
was observed between cuff pressure and the
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degree of tracheal inflammation p 0.000002,
as well as the type of inflammatory infiltrate
p 0.0367 and the presence of ulceration p
0.0498. At the end the duration of intubation
did not show relevant associations.This study
demonstrated that orotracheal cuff pressure
is a determining factor in tracheal inflamma-
tory injury, even in the absence of prolonged
intubation periods.

Folio: TL 60

Empleo de anticuerpo monoclonal en el
manejo de la papilomatosis laringea re-
currente

Autor principal: Jazmin Amellaly Guerra
Lépez

Coautor: Leén Felipe Garcia Lara

Hospital Central Sur de Alta Especialidad
PEMEX

La papilomatosis laringea recurrente es una
enfermedad benigna, de curso crénico y dificil
manejo, la cual esta relacionada con distin-
tos serotipos de virus de papiloma humano
y factores inmunolégicos del huésped. Esta
enfermedad se presenta en ambos géneros, en
todos los grupos etarios con una incidencia que,
aunque considerada poco frecuente, tiene un
impacto significativo en la calidad de vida de
los pacientes. La falta de un seguimiento ade-
cuado puede conducir a complicaciones severas,
lo que representa un impacto clinico, social y
econdémico importante para los pacientes, sus
familias y el sistema de salud. Los pacientes
con papilomatosis laringea son vulnerables por
la naturaleza recurrente de la enfermedad, que
exige intervenciones repetidas y tratamientos
prolongados, afectando su desarrollo social,
emocional y econémico. Por este motivo, se ha
estudiado la administracién de distintas tera-
pias adyuvantes para esta patologia, entre los
que destaca el uso de anticuerpo monoclonal
por su eficacia y efectos adversos menos gra-
ves en comparacién con otros medicamentos.
Presentamos una casuistica con seguimiento
de pacientes con papilomatosis laringea y en
algunos casos se realiz6 la administracion de
anticuerpo monoclonal como terapia adyu-
vante al tratamiento quirurgico. Este trabajo
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se presenta como objetivo para determinar la
frecuencia de la recurrencia de la papilomatosis
laringea bajo tratamiento adyuvante monoclo-
nal en pacientes de nuestro hospital durante
un periodo de 10afios; asi como, la descripcién
de las caracteristicas demograficas de interés
para esta patologia.

Recurrent laryngeal papillomatosis is a be-
nign, chronic, and difficult to manage disease
related to different serotypes of human pap-
illomavirus (HPV) and host immunological
factors. This disease occurs in both genders
and all age groups, with an incidence that,
although considered infrequent, has a signifi-
cant impact on patients' quality of life. Lack
of adequate follow up can lead to severe com-
plications, representing a significant clinical,
social, and economic impact on patients, their
families, and the healthcare system. Patients
with laryngeal papillomatosis are vulnerable
due to the recurrent nature of the disease,
which requires repeated interventions and
prolonged treatments, affecting their social,
emotional, and economic well being. For this
reason, the administration of various adjuvant
therapies for this condition has been studied,
among which the use of monoclonal antibodies
stands out due to its efficacy and fewer severe
adverse effects compared to other medications.
We present a case series with follow up of pa-
tients with laryngeal papillomatosis, some of
whom received monoclonal antibody therapy
as adjuvant treatment to surgery. This study
aims to determine the frequency of laryngeal
papillomatosis recurrence following adjuvant
monoclonal antibody therapy in patients at the
Hospital Central Sur de Petréleos Mexicanos
over a 10 year period, as well as to describe the
demographic characteristics of interest for re-
current laryngeal papillomatosis and its study
with the goal of expanding our understanding
of this disease and its treatment in Mexico.

Folio: TL 63

Histoplasmosis laringofaringea en pa-
ciente inmunocompetente: reporte de
caso y revision de la literatura

Autor principal: Luciana Sofia Pérez Solorio
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Objetivo: describir la presentacion clinica,
el enfoque diagnédstico integral y el manejo
multidisciplinario de la histoplasmosis larin-
gofaringea en un paciente inmunocompetente
con antecedentes epidemiolégicos relevantes.
Materiales y métodos: reporte de caso cli-
nico. Se reporta la evoluciéon clinica, estudios
diagnoésticos, hallazgos histopatolégicos y res-
puesta terapéutica de un paciente masculino
de 20 anos, previamente sano, que presento
disfagia progresiva, odinofagia, disfonia y
pérdida ponderal significativa de 20 kg en
varias semanas. Se realizé exploracién fisica,
laringoscopia flexible y biopsia de las lesiones
visibles, complementadas con estudios de
imagen y pruebas seroldgicas para descartar
tuberculosis, sarcoidosis y neoplasias malig-
nas. El analisis histopatolégico confirmé el
diagnostico al identificar levaduras intracelula-
res compatibles con Histoplasma capsulatum,
apoyando la sospecha clinica. Resultados:
la laringoscopia revel6 multiples lesiones
granulomatosas ulceradas que afectaban la
orofaringe, region supraglética y glética. El
paciente resulté VIH negativo y sin otros datos
de inmunosupresién. Se administré anfote-
ricina B desoxicolato intravenosa (1 mg/kg/
dia) con vigilancia estricta de funcién renal
y electrolitos. Tras 14 dias de tratamiento se
observ6 mejoria clinica significativa, incluyen-
do resolucién progresiva de las lesiones en la
endoscopia y recuperacion gradual del peso
corporal. No se documentaron complicaciones
renales ni recidiva durante el seguimiento.
Conclusiones: aunque la histoplasmosis
laringofaringea es poco frecuente en pacientes
inmunocompetentes, debe sospecharse ante
lesiones granulomatosas y antecedentes de
exposicién en regiones endémicas. El recono-
cimiento temprano y la terapia antifingica
adecuada permiten una evolucién clinica fa-
vorable y evitan intervenciones quirdrgicas
innecesarias.
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Objective: to describe the clinical presenta-
tion, comprehensive diagnostic approach,
and multidisciplinary management of la-
ryngopharyngeal histoplasmosis in an
immunocompetent patient with a relevant
epidemiological exposure history. Materials
and methods: descriptive observational study
(case report). We report the clinical course,
diagnostic workup, histopathological findings,
and therapeutic response of a 20-year-old
previously healthy male who presented with
progressive dysphagia, odynophagia, dyspho-
nia, and a significant weight loss of 20 kg over
several weeks. Physical examination, flexible
laryngoscopy, and biopsy of visible lesions
were performed. These were supplemented
with imaging studies and serological testing
to exclude tuberculosis, sarcoidosis, and ma-
lignant neoplasms. Histopathological analysis
confirmed the diagnosis by demonstrating in-
tracellular yeasts consistent with Histoplasma
capsulatum, supporting the clinical suspicion.
Results: laryngoscopy revealed multiple ul-
cerated granulomatous lesions affecting the
oropharynx, supraglottic, and glottic regions.
The patient tested HIV-negative and had no
other evidence of immunosuppression. Intra-
venous amphotericin B deoxycholate (1 mg/
kg/day) was administered with close renal
and electrolyte monitoring. After 14 days of
therapy, significant clinical improvement was
noted, including progressive resolution of le-
sions on endoscopy and gradual recovery of
body weight. No renal complications or disease
recurrence were documented during follow-up.
Conclusions: although laryngopharyngeal
histoplasmosis is rare in immunocompetent
individuals, it should be suspected in patients
presenting with granulomatous lesions and a
history of exposure in endemic areas. Early
recognition and appropriate antifungal therapy
allow favorable clinical outcomes and can help
prevent unnecessary surgical interventions.

Folio: TL 81

Evolucion clinica y ajuste de dosis de
toxina botulinica en distonia laringea:
seguimiento en un hospital de tercer ni-
vel
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Autor principal: Maria Fernanda Leal Quin-
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Coautor: Alberto Ayala Correa
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ISSSTE

Introducecion: la distonia laringea, previa-
mente conocida como disfonia espasmoddica,
es un trastorno motor tarea-especifico ca-
racterizado por espasmos intermitentes e
involuntarios de la musculatura intrinseca
laringea que alteran la fonacién. El tratamien-
to de eleccién es la Toxina Botulinica tipo A
(TBA), que inhibe la liberacion de acetilcolina
en las terminales colinérgicas. Es un manejo
bien tolerado, con inicio de efecto dentro de
las primeras 48 horas, pico alrededor de los
7 dias y duracion promedio de 12 semanas.
Aunque la literatura sugiere dosis iniciales
de 1.5-2.5 U por pliegue vocal, la dosificacién
debe individualizarse segin respuesta clinica
y efectos adversos. En México existe evidencia
limitada sobre ajustes de dosis, evolucion clini-
ca y factores relacionados con mayor duracién
terapéutica. Objetivo: describir la evolucién
clinica y el ajuste de dosis de TBA en pacientes
con distonia laringea tratados en un hospital
de tercer nivel, y explorar factores asociados
con mayor duracién del beneficio terapéutico.
Material y métodos: estudio descriptivo,
retrospectivo, basado en expedientes clinicos
electrénicos de pacientes tratados con TBA en-
tre 2023 y 2025. Se analizaron caracteristicas
clinicas, dosis inicial, cambios en la dosifica-
cién y duracién del efecto entre aplicaciones
consecutivas. Resultados: se incluyeron 56
pacientes, 85% mujeres (n=48). La dosis inicial
promedio fue de 2.5 U por musculo, con inter-
valo medio entre aplicaciones de 14 semanas.
La mayoria reporté mejoria funcional subjetiva
y requirié ajustes en ciclos posteriores. Un
pequeno porcentaje suspendid el tratamiento
por respuesta subdptima. Conclusiones: la
dosificacién de TBA en distonia laringea debe
individualizarse considerando evolucién clinica
y percepciéon del paciente. La integracién de
evaluaciones subjetivas y andlisis objetivos
de voz puede optimizar la titulacién y el segui-
miento del tratamiento.
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Introduction: laryngeal dystonia, previously
known as spasmodic dysphonia, is a task-
specific focal motor disorder characterized by
intermittent, involuntary spasms of intrinsic
laryngeal muscles that alter phonation. Botu-
linum toxin type A (BoNT-A) is the treatment
of choice, inhibiting acetylcholine release at
cholinergic terminals. It is well tolerated,
with onset of benefit within 48 hours, peak
effect around day 7, and an average duration
of 12 weeks. Although literature recommends
initial doses of 1.5—2.5 units per vocal fold,
dosing must be individualized based on clini-
cal response and side effects. Evidence from
Mexico regarding dose evolution, clinical
outcomes, and factors associated with pro-
longed benefit remains limited. Objective:
to describe clinical evolution and BoNT-A
dose adjustments in patients with laryngeal
dystonia treated in a tertiary-care hospital,
and explore factors associated with longer
therapeutic duration. Materials and meth-
ods: descriptive, retrospective study based on
electronic medical records of patients treated
with BoNT-A between 2023 and 2025. Clinical
characteristics, initial dose, dose modifications,
and duration of effect across consecutive ap-
plications were analyzed. Results: fifty-six
patients were included, 85% female (n=48).
Mean initial dose was 2.5 units per muscle,
with a median reinjection interval of 14 weeks.
Most patients reported subjective functional
improvement and required dose adjustments in
subsequent cycles. A small proportion discon-
tinued treatment due to suboptimal response.
Conclusions: BoNT-A dosing in laryngeal
dystonia should be individualized based on
clinical evolution and patient-reported out-
comes. Incorporating subjective assessment
and objective voice analysis may optimize ti-
tration and follow-up, supporting personalized
long-term management.

Folio: TL 82

Reporte de caso: disfonia de etiologia
central en el contexto de una variante
faringo-cérvico-braquial del sindrome
de Guillain-Barré

Autor principal: Alejandra Sosa Cid
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La disfonia es un motivo de consulta frecuente
en Otorrinolaringologia, usualmente asociada
a causas inflamatorias, funcionales o estruc-
turales de la laringe. No obstante, en casos
excepcionales, puede ser la manifestacion
inicial de patologias neurolégicas centrales
o periféricas. El sindrome de Guillain-Barré
(SGB), es una polirradiculoneuropatia autoin-
mune aguda que tipicamente se presenta con
debilidad progresiva ascendente. Su variante
faringo-cérvico-braquial, es poco comuin y se
caracteriza por afectar principalmente mus-
culos orofaringeos, cervicales y de miembros
superiores, sin compromiso significativo
de los inferiores, lo que puede dificultar su
diagnostico. Se reporta el caso de un paciente
masculino de 18 afios, previamente sano, con
disfonia progresiva de cuatro dias, fatiga vocal
y disfagia a liquidos. La videolaringoscopia
mostré movilidad conservada de cuerdas vo-
cales sin hallazgos patoldgicos. La exploracién
fisica general fue normal. Ante la sospecha de
una variante del SGB, fue valorado por neu-
rologia. En 24 horas desarrollé debilidad en
miembros superiores, hiporreflexia, disnea y
compromiso de la via aérea. La puncién lum-
bar mostré disociacién albiimino-citoldgica.
Recibié tratamiento con inmunoglobulina
intravenosa durante cinco dias, con extuba-
cién exitosa y mejoria progresiva. El paciente
fue dado de alta con rehabilitacion foniatrica
y neuromuscular. A los tres meses present6
recuperacién completa de la funcién vocal y
motora. Este caso destaca la importancia de
considerar etiologias neurolégicas en disfonias
sin causa estructural evidente. El reconoci-
miento temprano de variantes atipicas del
SGB y la actuacién multidisciplinaria son
esenciales para un manejo eficaz y un pro-
nostico favorable.

Dysphonia is a common reason for consultation
in Otolaryngology, typically associated with
inflammatory, functional, or structural causes
of the larynx. However, in rare cases, it may
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be the initial manifestation of central or pe-
ripheral neurological disorders. Guillain-Barré
Syndrome (GBS) is an acute autoimmune poly-
radiculoneuropathy that typically presents
with ascending progressive weakness. Its
pharyngo-cervico-brachial variant is uncom-
mon and is characterized by predominant
involvement of the oropharyngeal, cervical,
and upper limb muscles, with minimal or no
lower limb involvement, which may compli-
cate timely diagnosis. We report the case of
an 18-year-old previously healthy male who
presented with progressive dysphonia over four
days, vocal fatigue, and dysphagia to liquids.
Videolaryngoscopy revealed preserved vocal
cord mobility with no pathological findings.
General physical examination was normal.
Given the suspicion of a GBS variant, the
patient was evaluated by Neurology. Within
24 hours, he developed upper limb weakness,
brachial hyporeflexia, dyspnea, and airway
compromise. Lumbar puncture showed albu-
minocytologic dissociation. He was treated
with intravenous immunoglobulin for five
days, with successful extubation and progres-
sive improvement. The patient was discharged
with speech and neuromuscular rehabilitation.
At three-month follow-up, he demonstrated
complete recovery of both vocal and motor
function. This case highlights the importance
of considering neurological etiologies in cases
of dysphonia without evident structural cause.
Early recognition of atypical variants of GBS
and a multidisciplinary approach are essen-
tial for effective management and a favorable
prognosis.

Area: NSP

Folio: TL 5

Abordaje endoscépico ampliado guiado
por neuronavegacion en melanoma mu-
coso nasal recurrente: una alternativa
conservadora y efectiva

Autor principal: Luis Stefano Ramirez Gil
Coautores: César Gamaliel Rivera Martinez,
Jorge Alberto Romo Magdaleno

Hospital Central Militar
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Objetivo: describir el abordaje diagndstico,
quirdrgico y terapéutico de un caso de mela-
noma mucoso nasal con recidiva local, tratado
mediante reseccion endoscopica ampliada guia-
da por neuronavegacién y manejo adyuvante
multimodal. Tipo de estudio: reporte de caso
clinico descriptivo. Material y métodos:
paciente femenina de 51 afios con antecedente
de reseccion endoscépica de melanoma mucoso
nasal derecho en 2019, seguida de braquite-
rapia intracavitaria (3,600 c¢Gy). Durante el
seguimiento oncoldgico, los estudios de imagen
y biopsias fueron negativos hasta julio de 2025,
cuando un PET-CT mostro lesion hipermetabo-
lica (SUVmax 21.4) en meato medio derecho.
La resonancia magnética confirmé masa de
32.8 X 20.9 mm sin extensién extranasal. Se
realizé reseccién endoscopica ampliada asistida
por neuronavegacion, con abordaje transna-
sal completo, reseccién de lamina papiracea,
esfenoidectomia y reconstruccién orbitonasal
con colgajo septal vascularizado tipo Hadad,
obteniéndose margenes amplios y adecuada
preservacion anatémica. Resultados: la
histopatologia confirmé recidiva multifocal de
melanoma mucoso nasal (pT'3b pNx pMx) con
invasion 6sea limitada y margenes libres. La
paciente evolucion6 sin complicaciones y recibi6
radioterapia externa (30 Gy en 5 fracciones)
e inmunoterapia con nivolumab (400 mg IV
cada 4 semanas por 12 meses). Actualmente se
mantiene sin evidencia clinica de recurrencia.
Conclusiones: la reseccién endoscopica am-
pliada guiada por neuronavegacién constituye
una opcién efectiva y segura para el manejo
de recidivas localizadas de melanoma mucoso
nasal, permitiendo control oncolégico adecuado
y minima morbilidad, siempre dentro de un
enfoque multidisciplinario.

Objective: to describe the diagnostic, surgical,
and therapeutic approach of a case of recurrent
sinonasal mucosal melanoma treated through
extended endoscopic resection guided by neuro-
navigation and multimodal adjuvant therapy.
Study type: descriptive clinical case report.
Material and methods: a 51-year-old female
with a history of right nasal mucosal melanoma
resection in 2019, followed by intracavitary
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brachytherapy (3,600 ¢Gy). During oncologic
follow-up, imaging and biopsies remained neg-
ative until July 2025, when PET-CT revealed
a hypermetabolic lesion (SUVmax 21.4) in the
right middle meatus. MRI confirmed a 32.8 x
20.9 mm mass without extranasal extension.
An extended endoscopic resection assisted by
neuronavigation was performed, including a
complete transnasal approach, resection of
the lamina papyracea, sphenoidectomy, and
orbitonasal reconstruction using a vascularized
septal flap (Hadad technique), achieving wide
margins and optimal anatomical preservation.
Results: histopathology confirmed multifocal
recurrence of mucosal melanoma (pT3b pNx
pMx) with limited bone invasion and nega-
tive margins. The postoperative course was
uneventful. Adjuvant external radiotherapy
(30 Gy in 5 fractions) and immunotherapy
with nivolumab (400 mg IV every 4 weeks for
12 months) were administered. The patient re-
mains under multidisciplinary follow-up with
no clinical evidence of recurrence. Conclu-
sions: extended endoscopic resection guided
by neuronavigation represents an effective and
safe option for the management of localized
recurrence of sinonasal mucosal melanoma,
allowing optimal oncologic control with low
morbidity when performed within a multidis-
ciplinary therapeutic framework.

Folio: TL 10

Abordaje quirurgico de la concha bullo-
sa del cornete medio

Autor principal: José Maria Ponce Puerto
Coautor: Gabriel Mauricio Morales Cadena
Hospital Espafiol de México

Objetivo: describir las tendencias actuales en
el abordaje quirurgico de la concha bullosa del
cornete medio. Material y métodos: estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo. Se
incluyeron pacientes con diagnéstico de concha
bullosa del cornete medio atendidos quirurgica-
mente entre 2024 y 2025. La base de datos se
realiz6 en Microsoft Excel y Access 2016, varia-
bles demograficas (edad, sexo), caracteristicas
anatomicas (orientacién de desviacién y concha
bullosa), técnica quirurgica (reseccion de pared
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lateral, reseccion de pared medial, reseccién
subtotal, reseccion total y colapso), método de
visualizacién (endoscépica o directa) y uso de
espaciadores postquirurgicos. Se realizaron
calculos de estadistica descriptiva. Resulta-
dos: se obtuvo un total de 21 pacientes, media
de edad 29.7 anos, relacién de género 1:1. El
lado derecho fue mas frecuente 52.3%. El 70.6%
de las conchas unilaterales presentaron una
desviacién septal contralateral en area IV de
Cottle, sin embargo, no alcanzé significancia
estadistica (y2 =2.49, gl =1, p=0.11). Del total
de pacientes, 16 fueron operados de manera
endoscopica, el procedimiento mas frecuente:
reseccion de la pared lateral en 50%. En 66%
se utilizé6 microdebridador, y 50% utilizaron
algun tipo de espaciador u otra técnica de
medializacion. Conclusiones: la concha bu-
llosa del cornete medio representa la variante
anatémica mas frecuentemente encontrada
en el aparato nasosinusal, pudiendo llegar a
causar alteraciones en el drenaje sinusal en
algunos casos. Las indicaciones para el abor-
daje y método de reseccion de esta variante son
controvertidas.

Objective: to describe current trends in the
surgical management of concha bullosa of the
middle turbinate. Material and methods: an
observational, descriptive, and retrospective
study was conducted. Patients diagnosed with
concha bullosa of the middle turbinate who
underwent surgical between 2024 and 2025
were included. A database was created using
Microsoft Excel and Access 2016, demographic
variables (age, sex), anatomical characteristics
(orientation of deviation and concha bullosa),
surgical technique (lateral wall resection,
medial wall resection, subtotal resection, total
resection, and collapse), visualization method
(endoscopic or direct), and use of postoperative
spacers. Descriptive statistical analyses were
performed. Results: a total of 21 patients
with a mean age of 29.7 years and a male-to-
female ratio of 1:1. The most frequent type
was right-sided in 52.3%. Among unilateral
concha bullosa cases, 70.6% presented with a
contralateral septal deviation in Cottle’s area
IV, the association did not reach statistical

S28 Anales de Otorrinolaringologia Mexicana

significance (3> = 2.49, df = 1, p = 0.11). Of all
patients, 16 underwent endoscopic surgery,
with lateral wall resection being the most com-
mon procedure (50% of cases). 66% underwent
resection with a microdebrider, and 50% had
some form of spacer placement or other post-
operative turbinate medialization technique.
Conclusions: the concha bullosa of the middle
turbinate represents the most frequently en-
countered anatomical variant of the sinonasal
complex and can occasionally cause alterations
in sinus drainage. The indications for surgical
management and method of resection of this
variant remain controversial.

Folio: TL 16

Mucormicosis rino-o6rbito-cerebral con
recuperacion parcial ocular tras infil-
tracion peribulbar de anfotericina B li-
posomal: reporte de caso

Autor principal: Jhoan Manuel Azamar Mar-
quez

Coautores: José Luis Trevino Gonzalez, Marco
Antonio Méndez Saenz, Paola Azeneth Rivera
Torres

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzalez

Objetivo: presentar un caso de mucor-
micosis rino-o6rbito-cerebral en paciente
diabético, destacando la infiltracion peribulbar
de anfotericina B liposomal como estrategia
terapéutica adyuvante innovadora que per-
miti6 recuperacion parcial de la funcién ocular
pese al compromiso orbitario avanzado. Tipo
de estudio: reporte de caso clinico. Material
y métodos: masculino de 61 afios con antece-
dente de poliomielitis y diabetes mellitus 2 mal
controlada, que presenté edema hemifacial,
oftalmoplejia y ceguera dolorosa derecha. La
nasoendoscopia mostré mucosa grisacea con
costras negruzcas y secreciéon purulenta fétida.
Los estudios de imagen evidenciaron pansinu-
sitis con extension al apice orbitario derecho.
El anélisis histopatolégico confirmé mucormi-
coslis con angioinvasién por zigomicetos. Se
realiz6 cirugia endoscépica nasal funcional
con desbridamiento extenso y tratamiento
con anfotericina B liposomal intravenosa (5
mg/kg/dia), complementado con infiltraciones
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peribulbares de 3 mg/1 mL diarias durante 14
dias. Paciente se neg6 a exanteracién ocular.
Resultados: tras el manejo combinado, pre-
sent6 mejoria clinica progresiva con reduccion
de secrecion purulenta y recuperacién parcial
de la movilidad ocular, logrando movimientos
en abduccién, supraduccién e infraduccidn,
ademas de percepciéon luminosa y reflejos pupi-
lares. Conclusiones: la infiltracién peribulbar
de anfotericina B liposomal, junto con trata-
miento sistémico y quirdrgico oportuno, puede
favorecer la preservacién funcional del globo
ocular en mucormicosis rino-6rbito-cerebral.
En la literatura mundial, se ha descrito prin-
cipalmente la via retrobulbar, por lo que este
abordaje representa una alternativa segura
y eficaz.

Objective: to present a case of rhino-orbito-
cerebral mucormycosis in a diabetic patient,
highlighting peribulbar infiltration of liposo-
mal amphotericin B as an innovative adjuvant
therapeutic strategy that enabled partial recov-
ery of ocular function despite advanced orbital
involvement. Study type: clinical case report.
Materials and methods: a 61-year-old male
with a history of poliomyelitis and poorly con-
trolled type 2 diabetes mellitus presented with
right hemifacial edema, ophthalmoplegia, and
painful blindness. Nasoendoscopy revealed
grayish mucosa with blackish crusts and foul-
smelling purulent discharge. Imaging studies
demonstrated pansinusitis with extension
to the right orbital apex. Histopathological
analysis confirmed mucormycosis with angioin-
vasion by zygomycetes. Functional endoscopic
sinus surgery with extensive debridement was
performed, and systemic therapy with intrave-
nous liposomal amphotericin B (5 mg/kg/day)
was complemented by peribulbar infiltrations
of 3 mg/1 mL daily for 14 days. The patient
refused orbital exenteration. Results: fol-
lowing combined management, the patient
showed progressive clinical improvement with
decreased purulent secretion and partial re-
covery of ocular motility, regaining abduction,
supraduction, and infraduction movements,
as well as light perception and pupillary re-
flexes. Conclusions: peribulbar infiltration
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of liposomal amphotericin B, together with
timely systemic and surgical treatment, may
help preserve ocular function in rhino-orbito-
cerebral mucormycosis. Worldwide literature
mainly describes the retrobulbar approach;
therefore, the peribulbar route may represent
a safe and effective alternative.

Folio: TL 29

Experiencia de tumores hipervasculari-
zados de nariz y senos paranasales en el
Hospital Juarez de México

Autor principal: Gabriela Caceres Arglello
Coautores: Ilse Espejel Lopez, Adrian Abel
Guerrero Acosta

Hospital Juarez de México

Objetivo: resentar la experiencia del Hospital
Juarez de México en el diagnostico y tratamien-
to integral de tumores hipervascularizados de
nariz y senos paranasales, enfatizando las in-
dicaciones, la técnica quirurgica, los beneficios
y los resultados clinico-quirargicos obtenidos
con la embolizacién endovascular preoperato-
ria. Ademas, se analizan los aspectos técnicos
del abordaje endoscépico, sus resultados com-
parativos con los procedimientos abiertos
tradicionales, y las ventajas y limitaciones de
cada estrategia quirurgica dentro de un enfoque
multidisciplinario. Tipo de estudio: serie de ca-
sos, observacional, retrospectivo y descriptivo.
Material y métodos: se revisaron los expe-
dientes clinicos de pacientes diagnosticados con
tumores hipervascularizados de nariz y senos
paranasales atendidos en el Hospital Juarez
de México entre los afios 2019 y 2025. Todos
fueron evaluados de manera conjunta por los
Servicios de Otorrinolaringologia y Neuroci-
rugia Endovascular. Se recopilaron variables
demograficas, diagnéstico histopatolédgico,
tipo de abordaje quirurgico empleado, dura-
cién del procedimiento, volumen de sangrado
transoperatorio, requerimiento transfusional,
complicaciones perioperatorias y tiempo de
hospitalizacién. Resultados: La embolizacién
endovascular preoperatoria mostrd beneficios
significativos al reducir el tiempo quirdrgico,
el sangrado intraoperatorio y la necesidad de
transfusion. Se obtuvo una alta tasa de resec-
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ci6n completa mediante abordaje endoscopico,
con baja incidencia de complicaciones, las
graves siendo excepcionales. Conclusiones:
la embolizacién endovascular preoperatoria
constituye una herramienta eficaz y segura que
optimiza la resecciéon quirurgica de tumores
hipervascularizados. Su aplicacién dentro de
un manejo multidisciplinario favorece pro-
cedimientos menos invasivos, con mejores
resultados funcionales, menor morbilidad y
una recuperacién hospitalaria mas rapida.

Objective: to present the experience of the
Hospital Juarez de México in the diagnosis and
comprehensive management of hypervascular
tumors of the nose and paranasal sinuses,
emphasizing the indications, surgical tech-
niques, benefits, and clinical-surgical outcomes
achieved with preoperative endovascular em-
bolization. In addition, the technical aspects of
the endoscopic approach are analyzed, along
with its comparative results versus traditional
open procedures, and the advantages and
limitations of each surgical strategy within a
multidisciplinary framework. Study design:
case series; observational, retrospective, and
descriptive study. Materials and methods:
medical records of patients diagnosed with
hypervascular tumors of the nose and parana-
sal sinuses treated at the Hospital Juarez de
México between 2019 and 2025 were reviewed.
All patients were jointly evaluated by the
Departments of Otolaryngology and Endovas-
cular Neurosurgery. Demographic variables,
histopathological diagnosis, type of surgical
approach, operative time, intraoperative blood
loss, transfusion requirements, perioperative
complications, and length of hospital stay were
recorded. Results: preoperative endovascular
embolization was associated with significant
reductions in operative time, intraoperative
bleeding, and transfusion requirements. A high
rate of complete tumor resection was achieved
through the endoscopic approach, with a low
incidence of complications, severe events being
exceptional. Conclusions: preoperative endo-
vascular embolization represents an effective
and safe tool to optimize the surgical resection
of hypervascular tumors. Its implementa-
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tion within a multidisciplinary management
approach enables less invasive procedures,
improved functional outcomes, reduced mor-
bidity, and shorter hospital recovery times.

Folio: TL 31

Administracion de fluoresceina intrate-
cal en reparacion de fistulas de liquido
cefalorraquideo: experiencia y seguri-
dad en un centro de tercer nivel

Autor principal: Rosalba Hernandez Betan-
court

Coautores: Paola Calderéon Martinez, Mariana
Lizbeth Alatorre Gutiérrez

Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS

Objetivo: analizar y estandarizar la dosis de
seguridad y el éxito del uso de fluoresceina
intratecal como apoyo diagndstico y tera-
péutico durante la cirugia endoscépica en el
tratamiento de cierre de fistulas de liquido
cefalorraquideo. Tipo de estudio: retrospec-
tivo, analitico, descriptivo y comparativo.
Material y métodos: se realizé un estudio
en pacientes con diagndstico de fistula de
liquido cefalorraquideo en el periodo de 2017
a 2025. La dosis de fluoresceina usada fue 0.1
mililitros al 10%. La via de administraciéon
fue intratecal, administrada una hora antes
del procedimiento quirtargico. Se realizé abor-
daje endoscépico, usando como recurso para
el cierre de la fistula grasa, fascia muscular
y mucosa nasal. Resultados: la principal
comorbilidad fue sobrepeso. La etiologia més
frecuente fue espontanea. El sexo afectado con
mayor frecuencia fue femenino. El sitio de fis-
tula méas frecuentemente afectado fue lamina
cribosa. Las complicaciones reportadas del uso
de fluoresceina incluyeron solamente cefalea,
sin registro de ninguna reaccion grave con la
dosis usada. Se identificaron correctamente las
fistulas en casi la totalidad de pacientes de los
casos reportados que hicieron uso de fluorescei-
na sin reacciones adversas. Conclusiones: la
fluoresceina intratecal es una herramienta util
y segura para la deteccién intraoperatoria de
fistulas de LCR con la dosis de 10 unidades de
fluoresceina al 10 % en 10 mililitros de liquido
cefalorraquideo.
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Objective: to analyze and standardize the
safe dose and success of intrathecal fluorescein
use as a diagnostic and therapeutic aid du-
ring endoscopic surgery in the treatment of
cerebrospinal fluid fistula closure. Type of
study: retrospective, analytical, descriptive,
and comparative. Materials and methods:
a study was conducted on patients diagnosed
with cerebrospinal fluid fistula between 2017
and 2025. The dose of fluorescein used was 0.1
milliliters at 10%. The route of administration
was intrathecal, administered 1 hour before
the surgical procedure. An endoscopic approach
was performed, using fat, muscle fascia, and
nasal mucosa to close the fistula. Results: the
main comorbidity was overweight. The most
frequent etiology was spontaneous. The sex
most frequently affected was female. The most
frequently affected fistula site was the lamina
cribrosa. The complications reported from the
use of fluorescein included only headache,
with no record of any serious reaction with the
dose used. Fistulas were correctly identified in
almost all patients in the reported cases who
used fluorescein without adverse reactions.
Conclusions: intrathecal fluorescein is a use-
ful and safe tool for intraoperative detection of
CSF fistulas at a dose of 10 units of 10% fluo-
rescein in 10 milliliters of cerebrospinal fluid.

Folio: TL 33

La impresion 3D como herramienta
asistencial en la planeaciéon quirurgica
avanzada en un caso clinico de nasoan-
giofibroma juvenil

Autor principal: Jonathan Fernando Moncada
Mejia

Coautores: Estefania Montserrat Quezada
Avila, Claudia Isabel Loretto Guerra, Zeyda
Gisele Rodriguez Botello

Hospital de Especialidades No. 25 IMSS Mon-
terrey, Nuevo Lebn

Antecedentes: las tecnologias 3D son tuti-
les en casos clinicos complejos al facilitar el
reconocimiento de la anatomia; asi como, un
entendimiento profundo de su morfologia,
variantes anatémicas y dimensiones espe-
cificas, convirtiéndola en una herramienta

Trabajos libres.

particularmente valiosa. El objetivo de este
trabajo es generar un modelo de impresién
3D basado en estudios imagenolédgicos de un
paciente masculino de 16 afios con diagndstico
de nasoangiofibroma juvenil Janakiram 4A
para su planeacién prequirurgica. Material y
métodos: se utilizé un estudio de tomografia
contrastada como base para la segmentaciéon
y reconstruccién volumétrica con el fin de
generar de un modelo tridimensional, inclu-
yendo la totalidad de la masa tumoral, su
morfologia y efecto sobre las estructuras éseas.
El modelo resultante fue impreso utilizando
una impresora de modelado por deposicion
fundida (FDM) Elegoo Neptune 4 con filamento
de polimero ABS y silicén para su utilizacién
en la planeacién prequirurgica. Resultados:
se generé un modelo impreso en polimero y
silicon basado en imagenes tomograficas de un
paciente con diagndstico de nasoangiofibroma
juvenil Janakiram 4A. El modelo fue utilizado
como referencia anatémica a escala 1:1 en la
planeacion prequirdrgica avanzada del caso.
Conclusion: la tecnologia 3d demostro ser ttil
en la planeacién prequirurgica avanzada como
referencia anatéomica fidedigna, permitiendo
asi, un mejor entendimiento tridimensional
de las caracteristicas propias del paciente. Asi-
mismo, muestra el potencial de servir de molde
para el ajuste de placas e implantes en caso de
ser necesarios en la intervencién quirurgica.

Introduction: 3D technology is useful in
complex clinical cases by facilitating the rec-
ognition of anatomy and providing a deeper
understanding of morphology, anatomical vari-
ants, and more specific dimensions, making
this tool particularly valuable, specially in the
preoperative planning. Objective: generate
a 3D model for preoperative planning based
on the radiological studies of a 16-year-old
male patient with a diagnosis of juvenile
nasopharyngeal angiofibroma, Janakiram
4A. Methodology: a contrasted computed
tomography was used as a base for the seg-
mentation and volumetric reconstruction to
generate a three-dimensional model including
the total tumoral mass, its morphology, and
its effects on the bone structures. The result-
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ing model was printed on a fused deposition
model (FDM) Elegoo Neptune 4 printer with
ABS filament and silicon to be used in the
preoperative planning. Results: a 3D printed
model of silicon and ABS filament based on
tomographic images of a case of juvenile na-
sopharyngeal angiofibroma, Janakiram 4A.
The model was used as a 1:1 scale anatomical
reference in the preoperative planning of the
case. Conclusions: 3D technologies showed
utility in advanced preoperative planning as
a truly anatomical reference, allowing for a
deeper understanding of the three-dimensional
characteristics of the patient. It also shows
the potential to mold and adjust plates and
implants in necessary cases.

Folio: TL 45

Comparacion de la distribucion del ae-
rosol intranasal de esteroides utilizan-
do diferentes técnicas de aplicacion

Autor principal: Diana Laura Castro Garrido
Coautores: Emilio Filiberto Carbajal Andrade,
Luis Fernando Macias Valle
Hospital Espafiol de México

Antecedentes y justificacion: la optimiza-
cién de la distribucion del aerosol de esteroides
intranasales es fundamental para el manejo
eficaz de la rinitis alérgica. Este estudio clinico
describe una técnica de aplicaciéon de aerosol
intranasal estandarizada donde se garanti-
ce objetivamente una adecuada colocacidn.
Metodologia: ensayo clinico prospectivo, expe-
rimental, ciego-simple, aleatorizado, se evalud
la distribucién de las particulas de aerosol te-
nido nasal en 14 pacientes, 28 fosas nasales en
total. Los pacientes realizaron atomizaciones
en cada fosa nasal, aleatorizando la lateralidad
de aplicacion con y sin técnica. Los pacientes
fueron explicados sobre la técnica correcta de
aplicacion del aerosol nasal, se documentaron
mediante nasoendoscopia. Resultados: la ca-
vidad nasal se dividié en 8 regiones diferentes
y la presencia de areas pintadas en cada regiéon
se puntud con un punto, las regiones evaluadas
fueron cornete inferior tercio anterior, cornete
inferior tercio medio, cornete inferior tercio
posterior, séptum tercio anterior, séptum tercio
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medio, séptum tercio posterior, cornete medio
y nasofaringe. Los valores generales de tincién
son similares entre los grupos con y sin técnica
(p=0.4), existe una diferencia significativa en
el cornete medio (p=0.01), donde el uso de la
técnica produce una mayor tincién. Conclu-
sion: la aplicacién adecuada de la técnica
resulta fundamental para lograr una correcta
distribucion de las particulas del aerosol nasal.
Una inspiraciéon suave, continua y simulta-
nea constituye un método eficaz que permite
una mejor penetracion del medicamento en
la valvula nasal externa cuando existe flujo
inspiratorio. Este estudio pretende incentivar
futuras investigaciones orientadas a optimizar
la dispersién del espray nasal.

Introduction: optimizing the distribution of
intranasal steroid aerosols is essential for the
effective management of allergic rhinitis. This
clinical study describes a standardized intrana-
sal spray application technique that objectively
ensures proper placement. Methodology: a
prospective, experimental, single-blind, ran-
domized clinical trial evaluated the distribution
of stained nasal aerosol particles in 14 patients,
28 nostrils in total. Patients performed atom-
1zations in each nostril, randomizing the side
of application with and without technique.
Patients were instructed on the correct tech-
nique for applying the nasal spray which was
documented by nasoendoscopy. Results: nasal
cavity was divided into eight different regions,
and the presence of stained areas in each region
was scored with one point. The regions evaluat-
ed were anterior third of the inferior turbinate,
the middle third of the inferior turbinate, the
posterior third of the inferior turbinate, the
anterior third of the septum, the middle third
of the septum, the posterior third of the septum,
the middle turbinate, and the nasopharynx.
Overall staining values are similar between
the groups with and without the technique
(p=0.4), but there is a significant difference in
the middle turbinate (p=0.01), where the use of
the technique produces greater staining. Con-
clusion: proper application of the technique is
essential to achieve correct distribution of the
nasal spray particles. Gentle, continuous, and
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simultaneous inhalation is an effective method
that allows better penetration of the medica-
tion into the external nasal valve when there is
inspiratory flow. This study aims to encourage
future research aimed at optimizing the disper-
sion of nasal spray.

Folio: TL 59

Impacto de la cirugia nasal funcional en
la resistencia nasal: analisis mediante
rinomanometria pre y post-operatoria

Autor principal: Ita-Andehui Abigail Olin
Valdés

Coautores: Silvia Lissette Dirzo Cuevas,
Andrea Elizabeth Guajardo Aguilar, Diana
Michelle Domagala Bibiano, Manuel Antonio
Castaneda Cabrera

Centro Médico Naval

Objetivo: evaluar el impacto de la cirugia
nasal funcional en la resistencia nasal me-
diante mediciones con rinomanometria pre
y post-operatoria. Tipo de estudio: se reali-
z6 un estudio prospectivo, observacional y
longitudinal. Se incluyeron pacientes con
obstruccién nasal cronica sometidos a cirugia
nasal funcional: septoplastia, turbinoplastia
inferior bilateral, cirugia funcional endoscé-
pica de senos paranasales, rinoseptoplastia.
Materiales y métodos: la resistencia nasal
se midié mediante rinomanometria antes de la
intervencién y durante el post-operatorio. Re-
sultados: la resistencia nasal total disminuy6
significativamente tras las cirugias, se observo
una mejora estadisticamente significativa en la
resistencia unilateral en ambos lados. E1 89%
de los pacientes refirieron mejoria subjetiva
de la obstruccién nasal, correlacionando con
los hallazgos objetivos. Complicaciones: no se
registraron complicaciones mayores relaciona-
das con el procedimiento ni con la medicion.
La cirugia nasal funcional, reduce de forma
significativa la resistencia nasal, lo que se
traduce en una mejora objetiva y subjetiva
de la obstruccién nasal. Conclusiones: la
rinomanometria constituye una herramienta
util y objetiva para evaluar los resultados
funcionales de estas intervenciones pudiendo
representar una herramienta tanto diagnos-
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tica como complementaria a la evaluacién
preoperatoria y en aquellos pacientes que no
refieran mejoria posterior a alguna cirugia fun-
cional nasal para considerar si ameritan o no
reintervencién quirurgica, representando una
herramienta tutil durante la evaluacién oto-
rrinolaringolégica en el pre y post operatorio.

Objective: the objective of this study was to
evaluate the impact of functional nasal surgery
on nasal resistance using pre- and post-oper-
ative rhinomanometry measurements. Study
type: a prospective, observational, longitudinal
study was conducted. Patients with chronic
nasal obstruction undergoing functional nasal
surgery were included: septoplasty, bilateral
inferior turbinoplasty, functional endoscopic si-
nus surgery, and rhinoseptoplasty. Materials
and methods: Nasal resistance was measured
using rhinomanometry before the procedure
and during the postoperative period. Results:
total nasal resistance decreased significantly
after surgery, and a statistically significant
improvement in unilateral resistance was
observed on both sides. Eighty-nine percent
of patients reported subjective improvement
in nasal obstruction, correlating with objective
findings. Complications: no major complica-
tions related to the procedure or measurement
were reported. Functional nasal surgery signifi-
cantly reduces nasal resistance, resulting in an
objective and subjective improvement in nasal
obstruction. Conclusions: rhinomanometry
1s a useful and objective tool for evaluating
the functional results of these procedures
and can be used both diagnostically and as a
complement to preoperative evaluation and in
patients who do not report improvement after
functional nasal surgery. This study evaluated
the impact of functional nasal surgery on nasal
resistance using pre- and postoperative rhino-
manometry. Significant reductions in total and
unilateral resistance were observed, with 89%
of patients reporting subjective improvement.

Folio: TL 66

Hemangiopericitoma sinonasal: suge-
rencia diagnédstico-terapéutica ante un
tumor vascular infrecuente
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Autor principal: Fernando Rubén Salgado
Estrada

Coautores: Sergio Eduardo Noguez Montero,
Rafael Ordénez Garcia

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,
ISSSTE

El hemangiopericitoma sinonasal (HPCSN)
es una neoplasia vascular infrecuente del
tracto nasal y paranasal, caracterizada por
comportamiento clinico variable y potencial de
recurrencia local o a distancia. Su diagnédstico
representa un reto debido a su baja incidencia
y similitud con otras lesiones vasculares. Este
estudio tuvo como objetivo describir los ha-
llazgos clinicos, radiolégicos, histopatolégicos
y terapéuticos de los pacientes sometidos a
reseccién quirdrgica por HPCSN en el Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE
entre los anos 2020 y 2025. Se revisaron
expedientes electrénicos de pacientes con
diagnostico histopatolégico confirmado, tra-
tados mediante abordaje endoscépico, abierto
o mixto. Se analizaron variables demografi-
cas, comorbilidades, modalidad quirdrgica,
complicaciones, tratamiento adyuvante y se-
guimiento. El manejo endoscépico demostro
ser seguro, efectivo y minimamente invasivo,
con resecciones completas y baja morbilidad.
La reseccion endoscépica amplia con margenes
negativos se consolida como tratamiento de
eleccion, reservando la radioterapia para casos
con invasion local o reseccion incompleta. El
seguimiento prolongado es esencial ante el
riesgo de recurrencia y posible transformacién
maligna. La experiencia institucional reafirma
que el abordaje endoscépico constituye una
estrategia diagnoéstica y terapéutica eficaz y
conservadora en tumores vasculares sinona-
sales de bajo grado.

Sinonasal hemangiopericytoma (SNHPC), is
a rare vascular neoplasm of the nasal and
paranasal tract, characterized by variable clini-
cal behavior and potential for local or distant
recurrence. Its diagnosis remains challenging
due to the low incidence and frequent resem-
blance to other benign or malignant vascular
lesions. This study aimed to describe in detail
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the clinical, radiological, histopathological,
and therapeutic findings of patients who un-
derwent surgical resection for SNHPC at the
20 de Noviembre National Medical Center
(ISSSTE) between 2020 and 2025. Electronic
medical records of patients with histopatho-
logically confirmed diagnosis treated through
endoscopic, open, or combined approaches were
reviewed. Demographic data, comorbidities,
surgical modality, complications, adjuvant
therapy, and postoperative follow-up were
analyzed. Endoscopic management proved to
be a safe, effective, and minimally invasive
technique, achieving complete resections with
low morbidity and satisfactory functional
outcomes. Wide endoscopic resection with
negative margins remains the treatment of
choice, reserving radiotherapy for cases with
local invasion or incomplete resection. Long-
term follow-up is essential due to recurrence
risk and possible malignant transformation.
Institutional experience supports endoscopic
surgery as an effective and conservative diag-
nostic and therapeutic strategy for low-grade
sinonasal vascular tumors.

Folio: TL 74

Relacion clinica entre la obstruccion
nasal y la disfuncién de la trompa de
Eustaquio: una evaluacion conjunta e
integral

Autor principal: Karina Munoz Torres
Coautores: Xhail Alejandra Robledo Salazar,
Victor Roman Sanchez Balderas

Hospital Regional de Alta Especialidad Dr.
Ignacio Morones Prieto

Introduccion: diferentes estudios han
demostrado que los sintomas nasales, como
la obstruccién, pueden afectar la funcién de
la trompa de Eustaquio, contribuyendo a la
aparicién de sintomas auditivos. Objetivo:
determinar la relacién entre los sintomas
obstructivos nasales, evaluados mediante el
cuestionario NOSE, y la disfuncién de la trom-
pa de Eustaquio, medida con el cuestionario
ETDQ-7. Metodologia: se trat6 de un estudio
observacional de corte transversal realizado en
el Departamento de Otorrinolaringologia de un
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hospital de alta especialidad. Resultados: se
incluyeron 58 pacientes adultos con sintomas
de disfuncién de la trompa de Eustaquio. A
los que se les aplicé el cuestionario ETDQ7 y
la escala NOSE, se les realizé audiometria y
se evalud la relacién mediante pruebas de t
pareada y regresion. De los pacientes (43.1%)
fueron hombres, con una edad promedio de
34.9 afios. En la audiometria de tonos puros,
el promedio del oido derecho fue de 11.7 dB
y el del oido izquierdo de 10.5 dB. El puntaje
medio del cuestionario ETDQ-7 fue de 16.4,
el puntaje promedio en la escala NOSE fue
de 33.3 Se encontrd una correlacién positiva
y significativa entre ambos cuestionarios (p
= < 0.001), Conclusiones: los resultados
indican una asociacion clinica relevante entre
la obstruccién nasal y la funcién tubarica, lo
que refuerza la importancia de valorar ambos
aspectos de manera conjunta en la practica
otorrinolaringolégica.

Introduction: several studies have shown
that nasal symptoms, particularly nasal ob-
struction, can significantly affect Eustachian
tube function, leading to pressure imbalance
in the middle ear and contributing to the onset
of auditory complaints such as ear fullness,
hearing fluctuation, or discomfort. Objective:
to determine the relationship between nasal
obstructive symptoms, evaluated through
the Nasal Obstruction Symptom Evaluation
(NOSE) questionnaire, and Eustachian tube
dysfunction, measured with the Eustachian
Tube Dysfunction Questionnaire (ETDQ-7).
Methodology: this was an observational
cross-sectional study carried out in the De-
partment of Otolaryngology of a tertiary care
hospital. Fifty-eight adult patients presenting
with symptoms suggestive of Eustachian tube
dysfunction were included. Each participant
completed the NOSE and ETDQ-7 question-
naires, underwent pure-tone audiometry,
and data were analyzed using paired t-tests
and linear regression to evaluate correlations
between the variables. Results: of the total
patients, 43.1% were male, with a mean age
of 34.9 years. In pure-tone audiometry, the
mean threshold for the right ear was 11.7 dB
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and for the left ear 10.5 dB. The mean ETDQ-7
score was 16.4, while the average NOSE score
was 33.3. A strong, positive, and statistically
significant correlation was found between both
questionnaires (p < 0.001). Conclusions: the
findings reveal a clinically meaningful associa-
tion between nasal obstruction and Eustachian
tube function, emphasizing the importance of
evaluating both aspects together to improve
diagnosis and management in otolaryngologi-
cal practice.

Folio: TL 76

Melanoma sinonasal primario: presen-
tacion clinica atipica y diagnéstico tar-
dio de una neoplasia agresiva

Autor principal: Alejandra Sosa Cid
Coautores: Maria Fernanda Ruiz Salgado,
Valeria Rebeca Sanchez Correa, Rogelio Marco
Antonio Chavolla Magana, Alma Delia Anaya
Gonzalez

Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga

Introduccion: el melanoma sinonasal pri-
mario es una neoplasia maligna infrecuente,
que representa menos del 1% de todos los
melanomas y aproximadamente el 4% de los
tumores malignos de cavidades nasales y senos
paranasales. Su diagnéstico suele retrasarse
debido a una sintomatologia inespecifica, como
obstruccion nasal o epistaxis, y a su similitud
con lesiones benignas o inflamatorias. Objeti-
vo: describir dos casos clinicos de melanoma
sinonasal diagnosticados en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital General
de México, destacando los retos diagndsticos
y terapéuticos asociados a esta entidad. Ma-
terial y métodos: se reportan dos pacientes
masculinos de 70 y 76 anos, ambos con obs-
truccion nasal unilateral. La endoscopia nasal
identific6 una masa pigmentada en la fosa
nasal derecha e izquierda respectivamente. La
tomografia computarizada revel6 lesiones ex-
pansivas localizadas. El diagnéstico definitivo
se estableci6 mediante biopsia e inmunohis-
toquimica, confirmando melanoma maligno
mucoso. Resultados: ambos pacientes fueron
tratados con reseccién endoscopica amplia y ra-
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dioterapia adyuvante. El primero se mantiene
libre de recidiva a 12 meses de seguimiento; el
segundo presenté recurrencia local a los cinco
meses, siendo necesaria una diseccién cervical
complementaria. Conclusion: el melanoma
sinonasal es una neoplasia de comportamiento
agresivo y diagndéstico frecuentemente tardio.
La sospecha clinica temprana, el apoyo de
estudios de imagen e inmunohistoquimica;
asi como, un abordaje multidisciplinario, son
clave para mejorar el pronéstico y lograr un
adecuado control local de la enfermedad.

Introduction: primary sinonasal melanoma
is an uncommon and highly aggressive ma-
lignant neoplasm, representing less than 1%
of all melanomas and approximately 4% of
malignancies affecting the nasal cavity and
paranasal sinuses. Its clinical diagnosis is
particularly challenging due to the nonspecific
nature of its initial symptoms—such as nasal
obstruction or epistaxis—and its frequent
resemblance to benign or inflammatory condi-
tions, which can lead to significant diagnostic
delays. Objective: to present two clinical cases
of primary sinonasal melanoma managed at
the Otolaryngology Department of the General
Hospital of Mexico, underscoring the diagnos-
tic difficulties and therapeutic considerations
inherent to this rare entity. Materials and
methods: two male patients, aged 70 and
76, presented with unilateral nasal obstruc-
tion. Nasal endoscopy identified pigmented
masses within the right and left nasal fossae,
respectively. Computed tomography (CT) im-
aging revealed well-defined, expansive lesions.
Histopathological analysis and immunohisto-
chemistry confirmed the diagnosis of mucosal
malignant melanoma. Results: both patients
underwent extensive endoscopic surgical re-
section followed by adjuvant radiotherapy. At
12-month follow-up, the first patient remained
disease-free. The second patient experienced
local recurrence within five months, neces-
sitating a complementary cervical dissection.
Conclusion: primary sinonasal melanoma
poses significant diagnostic and therapeutic
challenges due to its rarity and aggressive
behavior. Prompt clinical suspicion, combined
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with detailed imaging, histological confir-
mation, and a multidisciplinary treatment
approach, is essential to improving patient out-
comes and achieving optimal disease control.

Folio: TL 86

Abordaje integral de tumores nasales
poco comunes: protocolo de estudio y
serie de casos clinicos

Autor principal: Mariela Vianney Gémez
Urbina

Coautores: Victor Manuel Olvera Sanchez,
Diana Heras Gomez

Hospital Regional de Alta Especialidad Cen-
tenario de la Revolucién Mexicana, ISSSTE

Los tumores nasales representan un desafio
diagndstico y terapéutico en Otorrinolaringolo-
gia, con incidencia de 0.83-1/100,000 personas
anualmente. Aunque representan menos del
1% de todas las neoplasias, su localizacién
anatémica compleja y proximidad a estructu-
ras criticas resultan en alta morbimortalidad
cuando el diagnéstico es tardio. Presentamos
un protocolo integral basado en la clasificacién
WHO 2022, que incorpora nuevas entidades
tumorales con caracteristicas moleculares
especificas (carcinoma DEK-AFF2, tumores
SWI/SNF deficientes, NUT carcinoma), re-
volucionando el entendimiento prondstico y
terapéutico de estas patologias. El abordaje
diagnostico estandarizado incluye evaluacion
clinica sistemética mediante nasoendoscopia
rigida, estudios de imagen complementarios
(tomografia computarizada para evaluacion
bsea, resonancia magnética para extension a
tejidos blandos), y analisis histopatolégico con
inmunohistoquimica y perfiles moleculares.
La estadificaciéon TNM (AJCC 8va edicién)
guia las decisiones terapéuticas en tumores
malignos. La cirugia endoscopica endonasal ha
revolucionado el manejo quirurgico, ofreciendo
resultados oncoldgicos equivalentes a técnicas
abiertas con menor morbilidad, mejor preser-
vacién funcional y recuperacion mas rapida.
La reconstrucciéon de base de craneo mediante
colgajo nasoseptal pediculado permite cerrar
defectos complejos con tasas de éxito superiores
al 95%. El manejo multidisciplinario integra
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radioterapia adyuvante y quimioterapia segin
criterios oncolégicos establecidos. Se presenta
una serie de casos clinicos representativos ilus-
trando diferentes tipos histolégicos, estadios de
presentacién y resultados oncolégicos, demos-
trando la aplicabilidad practica del protocolo.
En esta presentacion se expondra una serie
de casos clinicos representativos que ilustran
diferentes tipos histolégicos, estadios de pre-
sentacién, abordajes quirurgicos y resultados
oncoloégicos, demostrando la aplicabilidad prac-
tica del protocolo en escenarios clinicos reales.

Nasal tumors present a diagnostic and thera-
peutic challenge in otolaryngology, with an
incidence of 0.83—1/100,000 people annually.
Although they represent less than 1% of all
neoplasms, their complex anatomical location
and proximity to critical structures result in
high morbidity and mortality when diagnosis
is delayed. We present a comprehensive pro-
tocol based on the 2022 WHO classification,
which incorporates new tumor entities with
specific molecular characteristics (DEK-AFF2
carcinoma, SWI/SNF-deficient tumors, NUT
carcinoma), revolutionizing the prognostic and
therapeutic understanding of these patholo-
gies. The standardized diagnostic approach
includes systematic clinical evaluation using
rigid nasoendoscopy, complementary imag-
ing studies (computed tomography for bone
evaluation, magnetic resonance imaging for
soft tissue extension), and histopathological
analysis with immunohistochemistry and
molecular profiling. The TNM staging system
(AJCC 8th edition) guides treatment decisions
for malignant tumors. Endonasal endoscopic
surgery has revolutionized surgical manage-
ment, offering oncological outcomes equivalent
to open techniques with lower morbidity, better
functional preservation, and faster recovery.
Skull base reconstruction using a pedicled
nasoseptal flap allows for the closure of com-
plex defects with success rates exceeding 95%.
Multidisciplinary management integrates
adjuvant radiotherapy and chemotherapy
according to established oncological criteria.
A series of representative clinical cases are
presented, illustrating different histological
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types, stages of presentation, and oncological
outcomes, demonstrating the practical appli-
cability of the protocol. This presentation will
showcase a series of representative clinical
cases illustrating different histological types,
stages of presentation, surgical approaches,
and oncological outcomes, demonstrating the
practical applicability of the protocol in real-
world clinical settings.

Area: Oido

Folio: TL 1

Crisis de Tumarkin inducida por mesa
de inclinacion, reporte de un caso y re-
visién de la literatura

Autor principal: Jesis Santos Martinez Eli-
zondo
Centro Otolégico Regiomontano SA de CV

Objetivo: senalar que la crisis otolitica de
Tumarkin no es exclusiva de la enfermedad de
Méniere. Diseno del estudio: caso clinico con
revision de la literatura y presentacion de dos
videos. Método: uso de una mesa de inclina-
cién para tratamiento de la columna vertebral
utilizada en casos con VPPB. Resultados:
realizamos unas maniobras de Dix Hallpike, el
paciente presenta un VPPB del canal semicir-
cular izquierdo. Desde el afio 2013, utilizamos
una mesa de inclinacién de las usadas para la
columna vertebral. Bajando a gran velocidad la
mesa de inclinacion. Al realizar las maniobras
reproducimos una crisis de Tumarkin, similar
a la reportada por A. TUMARKIN en 1936. Se
grabé con videoculografia inalambrica los mo-
vimientos oculares durante la crisis. Después
de la crisis el paciente se incorpora y se va
curado. Conclusiones: la crisis de TUMAR-
KIN es una entidad rara pero peligrosa por las
caidas repentinas. Algunos cirujanos ot6logos
lo toman literalmente como un parametro para
seccionar el nervio vestibular, literalmente
siempre se ha asociado a la enfermedad de
Méniére, pero en la revision bibliografica que
realizamos encontramos que en algunos casos
de VPPB, especialmente del canal posterior,
es un signo de curacion el presentar una crisis
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de Tumarkin, durante las maniobras de libe-
racién. La crisis de Tumarkin no es exclusiva
de la enfermedad de Méniére y se presenta en
algunos casos con VPPB, nuestra propuesta
en los casos de crisis de Tumarkin antes de
pensar en una secciéon del nervio vestibular
sugerimos tratarlo de reproducir con el método
que proponemos.

Objective: to emphasize that Tumarkin's
otolithic crisis is not unique to Méniére's
disease. Study design: clinical case with
literature review and presentation of two
videos. The first shows a left posterior canal
BPPV, and the second, a Tumarkin's crisis.
Method: use of a tilting table for spinal treat-
ment; we use it in cases of BPPV. Results:
dix-Hallpike maneuvers were performed;
the patient presented with left semicircular
canal BPPV. Since 2013, a tilting table,
similar to those used for spinal treatment,
has been used. It descends at high speed to
mobilize the otoconia clot. These maneuvers
reproduced a Tumarkin's crisis, similar to the
one reported by A. TUMARKIN in 1936. Eye
movements during the crisis were recorded
using wireless videoculography. After the
attack, the patient recovered and was cured.
Conclusions: a Tumarkin attack is a rare
but dangerous condition caused by sudden
falls. Some otolaryngologists interpret it
literally as a parameter for transection of
the vestibular nerve. It has always been as-
sociated with Méniére's disease. However, in
our literature review, we found that in some
cases of BPPV, especially of the posterior
canal, the occurrence of a Tumarkin attack
during release maneuvers is a sign of healing.
A Tumarkin attack is not unique to Méniere's
disease and occurs in some cases of BPPV.
We propose that, in cases of Tumarkin at-
tack, before considering transection of the
vestibular nerve, an attempt should be made
to reproduce it using the method we propose.

Folio: TL 2

Timpanometria multifrecuencia como
herramienta diagnoéstica en enferme-
dad de Méniére: reporte de caso
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Autor principal: Jesus Santos Martinez Eli-
zondo

Coautor: Carla Nicole Brisefio Godinez
Centro Otolégico Regiomontano SA DE CV.

Objetivo: evaluar el papel de la timpanometria
multifrecuencia de 2000 Hz con impedan-
ciometro GSI como herramienta diagnéstica
alternativa en la enfermedad de Méniére. Di-
sefio del estudio: presentacién de caso clinico
de un paciente con Enfermedad de Méniere,
asi como, revisién de la literatura. Mate-
rial y método: se utilizé la timpanometria
multifrecuencia de 2000 Hz con un impedan-
cibmetro GSI en un paciente con diagndstico
de enfermedad de Méniére definida segun
los criterios diagnosticos de la AAO-HNS. Se
analizaron parametros como la frecuencia de
resonancia y el ancho de curva de timpano-
metria durante una crisis vertiginosa aguda,
comparandolos con los mismos parametros en
el mismo paciente en un periodo intercritico.
Resultados: en el caso antes presentado, la
timpanometria multifrecuencia a 2000 Hz
mostrd un ensanchamiento significativo de la
curva de conductancia, con valores superiores
al umbral diagnéstico propuesto (>235 daPa).
Dicho hallazgo coincidié con lo descrito en la
literatura. El analisis comparativo entre la fase
de crisis y el periodo intercritico evidenci6 va-
riaciones consistentes en la impedancia, lo que
refuerza la utilidad de la prueba en la deteccién
dinamica de cambios fisiopatolégicos. Estos
resultados confirman que la prueba diagnodstica
posee una alta especificidad. Conclusiones:
la timpanometria multifrecuencia a 2000 Hz
es una herramienta diagnéstica rapida, repro-
ducible y no invasiva, con potencial valor en el
diagnéstico y seguimiento de la enfermedad de
Méniere. Su aplicacion podria integrarse como
complemento diagnéstico en la practica clinica
y contribuir a una mejor toma de decisiones
terapéuticas.

Objective: to evaluate the role of 2000 Hz
multifrequency tympanometry using a GSI
impedance meter as an alternative diagnostic
tool in Méniere’s disease. Study design: case
report of a patient with Méniere’s disease and
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a review of the relevant literature. Material
and methods: A 2000 Hz multifrequency
tympanometry was performed using a GSI
impedance meter in a patient diagnosed with
definite Méniere’s disease according to AAO-
HNS criteria. Parameters such as resonance
frequency and tympanometric curve width
were analyzed during an acute vertigo episode
and compared with the same parameters ob-
tained during the intercritical phase. Results:
In this case, 2000 Hz multifrequency tympa-
nometry showed a marked broadening of the
conductance curve, with values exceeding the
proposed diagnostic threshold (>235 daPa).
This observation was consistent with findings
described in previous studies. Comparative
analysis between the acute and intercriti-
cal stages revealed reproducible variations
in impedance, indicating that the technique
is sensitive to dynamic physiopathological
changes occurring in the middle and inner
ear during the disease process. These results
reinforce the diagnostic reliability and high
specificity of multifrequency tympanometry
for detecting functional alterations associated
with endolymphatic hydrops and contribute
to understanding its clinical and diagnostic
significance in the otologic evaluation. Con-
clusions: multifrequency tympanometry
at 2000 Hz is a fast, reproducible, and non-
invasive diagnostic tool with potential value
for identifying and monitoring Méniére’s dis-
ease. Its integration into clinical practice as a
complementary test could improve diagnostic
accuracy, aid in disease monitoring, and sup-
port more precise therapeutic decision-making.

Folio: TL 3

Incidencia del trauma acustico en per-
sonal militar de artilleria

Autor principal: Barbara Zarate Maldonado
Coautores: Gabriel Mauricio Morales Cadena,
Olga Gama Moreno

Hospital Espartiol de México

Objetivo: determinar la incidencia de trauma
acustico en personal del Ejército Mexicano
perteneciente al arma de artilleria, expuesto a
detonaciones de armamento pesado en campo

Trabajos libres.

abierto. Tipo de estudio: observacional, trans-
versal y descriptivo. Material y métodos:
se evaluaron 25 militares menores de 30 afos
(media: 25 anos), quienes participaron durante
tres anos en aproximadamente 15 practicas
anuales con cafiones u obuseros. Se aplic6 un
cuestionario clinico y se realizaron audiome-
trias calibradas bajo normas ISO (389-1:1998,
389-3:1994, 389-4:1994) y timpanometrias. Se
indagé la presencia de hipoacusia subjetiva
y acufeno, ademas de establecer diagndstico
audioldgico de trauma acustico. Resultados:
el 76% de los participantes fueron hombres y
el 24% mujeres, con un promedio de exposi-
cion de cinco anos. El 24% refirié hipoacusia
subjetiva y el 8% acufeno, aunque los ha-
llazgos audiométricos mostraron que el 52%
presentaba algin grado de trauma acustico.
El patrén maés frecuente fue trauma acustico
unilateral grado 1 (32%). El 48% no mostré
alteraciones auditivas. La timpanometria fue
normal en el 76% de los casos, indicando una
afectacion principalmente neurosensorial.
Conclusiones: el trauma actstico es altamen-
te prevalente en personal militar de artilleria,
lo que confirma la vulnerabilidad de este grupo
a ruido impulsivo de alta intensidad. La baja
percepcién subjetiva de sintomas contrasta
con la alta proporcién de hallazgos objetivos,
lo que resalta la necesidad de implementar
programas de tamizaje audiolégico periédico,
medidas de educacién sobre riesgos sonoros
y el uso obligatorio de protectores auditivos,
incluso en sujetos asintomaticos.

Objective: to determine the incidence of
acoustic trauma in Mexican Army personnel
from the artillery branch exposed to heavy
ordnance detonations in open-field training.
Study design: observational, cross-sectional,
and descriptive. Materials and methods:
twenty-five military personnel under 30 years
old (mean: 25 years) were evaluated. Over a
three-year period, each participated in ap-
proximately 15 yearly training sessions with
cannons or howitzers. A clinical questionnaire
was applied, and audiometries calibrated
according to ISO standards (389-1:1998, 389-
3:1994, 389-4:1994) as well as tympanometries
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were performed. Subjective symptoms (hearing
loss, tinnitus) were assessed, and the presence
of acoustic trauma was established through
audiological diagnosis. Results: seventy-six
percent of participants were male and 24%
female, with an average exposure of 5 years.
Subjective hearing loss was reported by 24%,
and tinnitus by 8%. However, audiometric find-
ings revealed that 52% presented some degree
of acoustic trauma, most commonly unilateral
grade 1 (32%). No alterations were found in
48% of subjects. Tympanometry was normal
in 76% of cases, indicating predominantly
sensorineural impairment. Conclusions:
acoustic trauma is highly prevalent among
artillery personnel, confirming this group’s
vulnerability to high-intensity impulsive noise.
The discrepancy between low subjective symp-
tom perception and high objective findings
underscores the need for regular audiological
screening, preventive education regarding
noise-related risks, and the mandatory use of
hearing protection devices, even in asymptom-
atic individuals.

Folio: TL 7

Los 7 momentos en la vida para hacerse
una audiometria

Autor principal: Gonzalo Corvera Behar
Coautores: Berenice Rivera Mercado, Litzaha-
ya Flores Garcia

Instituto Mexicano de Otologia y Neurotologia
S.C.

La indicacién del tamizaje auditivo universal
ha sido claramente consensuada internacional-
mente, pero no hay un consenso profesional al
respecto del tamizaje post natal. Hay institu-
ciones que lo recomiendan a partir de los 40,
60 o 65 anos, o quienes abogan por esperar
a que existan sintomas de pérdida auditiva
como indicativo para hacerse una prueba. Para
resolver esa duda realizamos un andlisis de
6621 estudios audiométricos realizados en el
Instituto Mexicano de Otologia y Neurotologia
S.C., en personas de entre 30 y 96 anos de edad,
que acudieron a un chequeo general y no se
quejaban de problemas auditivos, buscando
determinar cudl era la edad en la que la me-
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diana de la poblacién comenzaba a presentar
hipoacusia por lo menos en una frecuencia
estudiada, y a qué edad la hipoacusia tendia
a progresar de superficial a media por lo me-
nos en una frecuencia. Con estos resultados,
agregamos un andlisis basado en los proble-
mas escolares mas frecuentes que pueden ser
debidos a hipoacusia, sin que la misma sea
claramente evidente, con lo que llegamos a la
conclusién de que existen siete momentos en
la vida cuando una persona deberia hacerse un
estudio auditivo: 1. Al nacer (tamiz auditivo
neonatal). 2. Al iniciar la escuela primaria.
3. Si hay problemas de lenguaje o aprovecha-
miento escolar. 4. Al terminar el bachillerato.
5. A los 45 afios. 6. A los 60 afios. 7. Siempre
que exista la menor duda. Se presentaran los
datos estadisticos y bibliograficos que apoyan
esta conclusion.

The indication for universal newborn hearing
screening has been clearly and internationally
agreed upon; however, there is no professional
consensus regarding postnatal hearing screen-
ing. Some institutions recommend it starting
at ages 40, 60, or 65, while others advocate
waiting until symptoms of hearing loss ap-
pear before undergoing testing. To address
this question, we analyzed 6,621 audiometric
studies performed at the *Instituto Mexicano
de Otologia y Neurotologia, S.C.* in individuals
between 30 and 96 years of age who underwent
general checkups and did not report hearing
problems. Our goal was to determine the age
at which the median of the population began
to show hearing loss in at least one tested
frequency, and the age at which hearing loss
tended to progress from mild to moderate in at
least one frequency. Based on these findings,
we added an analysis of the most common
academic difficulties that may be caused by
undetected hearing loss, leading us to conclude
that there are seven key moments in life when
a person should undergo a hearing evalua-
tion: 1. At birth (newborn hearing screening).
2. Upon starting primary school. 3. If there
are language or learning difficulties. 4. Upon
completing high school. 5. At age 45. 6. At age
60. 7. Whenever there is the slightest doubt.
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Statistical and bibliographic data supporting
this conclusion will be presented.

Folio: TL 8

Resultados auditivos y complicaciones
de la cirugia estapedial en otoesclero-
sis: experiencia de 20 anos en el Hospi-
tal Central Norte de Petroleos Mexica-
nos

Autor principal: Isaac Armada Vega
Coautores: Vanessa Barrios Miranda, Laura
Viviana Vargas Sanchez

Hospital Central Norte de PEMEX

Objetivo: analizar los resultados auditivos
y las complicaciones derivadas de la cirugia
estapedial por otosclerosis en una muestra
de pacientes intervenidos durante un periodo
de 20 anos, en el Hospital Central Norte de
PEMEX. Tipo de estudio: se realizé un estudio
observacional, analitico y retrospectivo. Mate-
rial y métodos: se revisaron los expedientes
electrénicos de 82 procedimientos realizados
entre los afios de 2005 y 2025. Se examinaron
las notas electrénicas de 60 pacientes con
diagnéstico clinico e intraoperatorio de otos-
clerosis, evaluandose la ganancia auditiva
posoperatoria con el uso de audiometria tonal
liminar y se documentaron las complicaciones
intraoperatorias y las posquirurgicas decla-
radas en el expediente. Resultados: la edad
media encontrada fue de 47.2 afos, predomi-
nando el sexo femenino (71.4%). La ganancia
auditiva promedio fue de 27.9 dB en cirugias
primarias, 37.7 dB en cirugias de oido contra-
lateral y 21.4 dB en cirugias de revision. La
tasa global de complicaciones encontrada fue
del 12.9%, siendo la disgeusia la complicacién
mas comunmente encontrada (5.7%), seguida
de vértigo prolongado y sangrado durante el
procedimiento quirurgico. Conclusiones: la
cirugia estapedial demostré ser un procedi-
miento seguroy eficaz, con resultados auditivos
que son comparables a los reportados de forma
internacional. Las segundas cirugias en oido
contralateral mostraron mejores resultados
auditivos, mientras que las cirugias de revisién
se vieron que presentaron mayor variabilidad
en resultados auditivos y riesgo de fracaso. La
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disgeusia fue la complicaciéon no auditiva mas
frecuente.

Objective: the main purpose of the article is
to analyze the hearing outcomes and compli-
cations resulting from stapedial surgery for
otosclerosis in a sample of patients treated over
a 20 year period at the PEMEX Central North
Hospital. Type of study: the study conducted
was an observational, analytical, and retro-
spective study. Material and methods: the
electronic records of eighty two procedures per-
formed between the years 2005 and 2025 were
reviewed. The electronic notes of 60 patients
with a clinical and intraoperative diagnosis
of otosclerosis were examined. Postoperative
hearing gain was assessed using a threshold
tone audiometry, and intraoperative and post-
operative complications reported in the records
were documented. Results: the mean age
found was 47.2 years, with a predominance of
women (71.4%). The average hearing gain was
27.9 dB in primary surgeries, 37.7 dB in con-
tralateral ear surgeries, and 21.4 dB in revision
surgeries. The overall complication rate found
was 12.9%, with dysgeusia as being the most
common complication in our findings (5.7%),
followed by prolonged vertigo and bleeding
during the surgical procedure. Conclusions:
stapedial surgery was shown to be a safe and
effective procedure, with hearing outcomes
comparable to those reported internationally.
The surgeries performed in the contralateral
ear showed better hearing outcomes than the
ones in the first ear, while revision surgeries
were found to have greater variability in hear-
ing outcomes and risk of failure. Dysgeusia was
the most common complication not associated
with hearing.

Folio: TL 11

Sintomas otolégicos asociados a tras-
tornos temporomandibulares en el Ins-
tituto Nacional de Rehabilitacion Luis
Guillermo Ibarra Ibarra

Autor principal: Maria Isabel Pérez Lopez
Burkle

Coautores: Mauricio Gonzalez Navarro, Inés
Jiménez Pérez del Valle, Mariana Diez Gu-
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tiérrez Manon, Alicia Lizbeth Vallejo Tavira
Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Gui-
llermo Ibarra Ibarra

Los trastornos temporomandibulares (T'TM)
representan un conjunto de alteraciones que
generan disfuncién en la articulaciéon témpo-
romandibular. Ademéas de dolor y limitacién
en el movimiento, estos trastornos pueden
presentar sintomas otolégicos, lo que en oca-
siones retrasa el diagndstico y puede conducir
a tratamientos inapropiados. Objetivo: iden-
tificar la prevalencia de sintomas otolégicos en
pacientes con TTM y sus posibles asociaciones
con comorbilidades. Material y métodos:
estudio observacional, retrospectivo y trans-
versal. Se revisaron expedientes de pacientes
con diagnéstico de TTM en el Instituto Na-
cional de Rehabilitacién entre 2020-2025, se
recabaron datos demograficos, sintomas otolé-
gicos, comorbilidades de salud general, salud
mental y otorrinolaringolégicas. Se realizé un
subanalisis de aquellos pacientes con patologia
otolégica previa. Resultados: se revisaron 463
expedientes de pacientes con diagnostico de
TTM, de los cuales se incluyeron 384. La edad
promedio fue de 54 afos. El principal motivo
de consulta fue el dolor de articulacién tém-
poromandibular. El 60.42% de los pacientes
present6 manifestaciones otolégicas. La mayo-
ria mostr6 mas de un sintoma asociado, siendo
el acifeno el mas comun (39.3%), seguido de
plenitud ética (33.5%) y otalgia (30.4%). El
41.6% de los pacientes presenté algun trastor-
no del estado de &nimo. Conclusion: los TTM
son una causa comun de sintomas otolégicos.
Reconocer el valor de esta correlacion, permite
realizar un diagnéstico diferencial oportuno,
ademas de evitar tratamientos inadecuados
dirigidos erroneamente a patologias otoldgicas.

Temporomandibular disorders (TMD) rep-
resent a group of conditions that cause
dysfunction of the temporomandibular joint.
In addition to pain and limited movement,
they may also present with otologic symptoms,
which can sometimes delay diagnosis and
lead to inappropriate treatments. Objective:
to identify the prevalence of otologic symp-
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toms in patients with temporomandibular
disorders treated at the National Institute of
Rehabilitation Luis Guillermo Ibarra Ibarra
between 2020 and 2025, and to determine
the most common otologic manifestations
associated with these disorders. Material
and methods: observational, retrospective,
and cross-sectional study. Medical records of
patients diagnosed with temporomandibular
disorders were reviewed, and the association
with otologic symptoms was analyzed. Gen-
eral health issues and mental health were
also analyzed. Results: a total of 463 medical
records of patients diagnosed with temporo-
mandibular disorders were reviewed, of which
384 were included. The average age was 54
years. The most frequent initial manifestation
was temporomandibular joint pain. Otologic
manifestations were present in 60.42% of the
patients, most patients showed more than
one associated symptom, with tinnitus being
the most common (39.3%), followed by aural
fullness (33.5%) and otalgia (30.4%). A total
of 41.6% of the patients presented some type
of mood disorder. Conclusion: temporoman-
dibular disorders are an important cause of
otologic symptoms. Recognizing the relevance
of this correlation allows for a timely differen-
tial diagnosis and helps avoid inappropriate
treatments mistakenly directed at otologic
pathologies.

Folio: TL 12

Experiencia del programa de implante
coclear en UMAE Hospital de Pediatria
CMNO

Autor principal: Ana Paula Vazquez Navarro
Coautores: Cynthia R. Cardenas Contreras,
Vianney G. Meléndez Morales, Juan Ramén
Granados Silva

UMAE Hospital de Pediatria CMNO

Objetivo: comunicar los resultados del progra-
ma de implante coclear obtenidos en el Servicio
de Otorrinolaringologia Pediatrica de UMAE
Hospital de Pediatria CMNO en el periodo de
octubre 2024 a octubre 2025. Tipo de estudio:
descriptivo, transversal. Material y métodos:
37 pacientes de UMAE Hospital de Pediatria
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CMNO de 6 meses a 17 afios 11 meses de edad,
37 pacientes con diagnostico de Hipoacusia
Neurosensorial Profunda bilateral, 37 pacien-
tes postquirurgicos de colocaciéon de implante
coclear. Resultados: el implante coclear en
ninos prelinguales permite una mejora en la
capacidad auditiva, un desarrollo de lenguaje,
mejoria en la comunicacién y una integracién
social adecuada. En los nifios postlinguales, no
sélo restaura la funcién auditiva sino mejora el
lenguaje. En los 37 pacientes se aplicé el cues-
tionario It Maiss para valorar la integracién
auditiva, la percepcion del habla con la escala
Geers Moog; asi como, el Kidscreen-10 index
versién para padres. Conclusiones: el im-
plante coclear a edad temprana logra obtener
una integracién auditiva adecuada; asi como,
el desarrollo de lenguaje y una integracion a
la sociedad de manera 6ptima. El implante
coclear representa un avance tecnolégico tras-
cendental ya que aporta informacién actstica a
los pacientes con hipoacusia sensorial profunda
bilateral. Es importante contar con un equipo
multidisciplinario que incluya los Servicios de
Audiologia, Otorrinolaringologia, Genética, In-
fectologia, Neurologia, Radiologia, Psicologia,
Terapia de Lenguaje y Trabajo Social, para
lograr un abordaje adecuado e individualizado
en cada paciente y con esto obtener el resultado
6ptimo.

Objective: Toreport the results of the cochlear
implant program obtained in the Pediatric
Otorhinolaryngology Department of UMAE
Hospital de Pediatria CMNO from October
2024 to October 2025. Type of study: descrip-
tive, cross-sectional. Material and methods:
37 patients from UMAE Hospital de Pediatria
CMNO, ages 6 months to 17 years 11 months.
37 patients diagnosed with bilateral profound
sensorineural hearing los. 37 patients post-co-
chlear implant surgery. Results: the cochlear
implant in prelingual children allows for im-
proved hearing ability, language development,
improved communication, and adequate social
integration. In postlingual children, it not only
restores hearing function but also improves
language. The It Maiss questionnaire was ad-
ministered to the 37 patients to assess auditory
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integration, speech perception using the Geers
Moog scale, and the Kidscreen-10 index (parent
version). Conclusions: cochlear implant is the
only electromechanical device that restores a
sensory organ. Karly cochlear implantation
achieves adequate auditory integration, as well
as language development and optimal social
integration. Cochlear implantation represents
a transcendental technological advance as it
provides acoustic information to patients with
bilateral profound sensory hearing loss. It is
important to have a multidisciplinary team
that includes audiology, otorhinolaryngology,
genetics, infectious disease, neurology, child
psychiatry, radiology, psychology, speech ther-
apy, and social work to achieve an appropriate
and individualized approach for each patient
and thus achieve the most optimal outcome. It
1s important to understand the parents' expec-
tations and their family context and achieve
adequate integration, as this is directly related
to the patient's long-term outcome.

Folio: TL 15

Evaluacion diagnoéstica de audifonos de
uso recreativo comparado con audio-
metria convencional

Autor principal: Mariana Diez Gutiérrez
Manon

Coautores: Diego Jaimes Abad, Alicia Lizbeth
Vallejo Tavira, Inés Jiménez Pérez del Valle,
Mauricio Gonzalez Navarro

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Gui-
llermo Ibarra Ibarra

La deteccidon oportuna de la hipoacusia es
elemental para la prevencién de sus repercu-
siones funcionales y sociales. La audiometria
tonal convencional continua siendo el estandar
diagnéstico; no obstante, el acceso es limitado.
El desarrollo de tecnologias accesibles, como lo
son los audifonos inalambricos con cancelaciéon
de ruido, ofrecen una alternativa para el diag-
nostico de esta patologia. Objetivo: evaluar
la concordancia entre los umbrales auditivos
obtenidos con audiometria convencional y
con audifonos de uso recreativo en pacientes
de 20 a 75 anos en el Instituto Nacional de
Rehabilitacién. Material y métodos: es-
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tudio observacional, transversal y analitico.
Pacientes de 20 a 75 afios del Instituto Nacio-
nal de Rehabilitacion, se evaluaron mediante
audiometria convencional y con audifonos de
uso recreativo (AirPods Pro 2) en ambos oidos
en frecuencias de 250 a 8000 Hz con el mismo
evaluador en una cabina sonoamortiguada.
Resultados: la correlacion entre ambos méto-
dos en pacientes normoacusicos fue de 0.68 en
el PTA global. El coeficiente de concordancia
intraclase del PTA mostré una concordancia
moderada (k=0.60) entre ambos métodos.
La correlacién y la concordancia es mejor en
frecuencias graves. Conclusion: Los audi-
fonos inalambricos con cancelacion de ruido
representan una herramienta de facil acceso,
portatil, validada y complementaria para la
evaluacién auditiva basica, especialmente en
contextos con recursos limitados; sin embargo,
debido a la menor correlaciéon en frecuencias
agudas, no sustituyen a la audiometria con-
vencional y deben de usarse mds como una
herramienta de tamizaje que como un método
diagnoéstico.

Early detection of hearing loss is essential for
preventing its functional and social repercus-
sions. Conventional audiometry remains the
diagnostic gold standard; however, access to
it is limited. The development of accessible
technologies, such as wireless noise-cancelling
headphones, offers a practical alternative for
the diagnosis of this condition. Objective: to
evaluate the concordance between hearing lev-
els obtained through conventional audiometry
and recreational headphones in patients aged
20 to 75 years at the Luis Guillermo Ibarra
Ibarra National Institute of Rehabilitation.
Material and methods: observational, cross-
sectional, and analytical study. Patients aged
20 to 75 years at the Luis Guillermo Ibarra
Ibarra National Institute of Rehabilitation
were evaluated using conventional audiometry
and wireless noise-cancelling headphones (Air-
Pods Pro 2) in both ears at frequencies ranging
from 250 to 8000 Hz, with the same examiner
in a sound-attenuated booth. Results: the
correlation between both methods in normal-
hearing patients was 0.68 in the overall PTA
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(Pure Tone Average). The intraclass correla-
tion coefficient of the PTA showed moderate
agreement (k=0.60) between both methods.
Correlation and agreement were mainly
higher at low frequencies. Conclusion: wire-
less noise-cancelling headphones represent
an easily accessible, portable, validated, and
complementary tool for basic hearing assess-
ment, especially in resource-limited settings;
however, due to the lower correlation at high
frequencies, they do not replace conventional
audiometry and should be used more as a
screening tool rather than a diagnostic method.

Folio: TL 18

Perfil microbiologico de la otorrea en
pacientes con otitis media crénica en el
Hospital Juarez de México

Autor principal: Ana Cristina Licona Gonzalez
Coautores: Maria del Carmen del Angel Lara,
Ilse Espejel Lopez, Gerardo Adrian Rebolloso
Gonzalez

Hospital Juarez de México

Introduccion: la otitis media cronica (OMC),
es una enfermedad inflamatoria persistente
del oido medio; que se asocia frecuentemente
con otorrea recurrente, pérdida auditiva y
riesgo de complicaciones. La persistencia del
exudado suele estar relacionada con infeccio-
nes bacterianas resistentes o polimicrobianas,
cuya identificacién es esencial para establecer
tratamientos efectivos. Objetivo: caracteri-
zar el perfil microbiolégico de la otorrea en
pacientes con otitis media cronica atendidos
en el Hospital Juarez de México, identifi-
cando los microorganismos predominantes y
sus patrones de sensibilidad antimicrobiana.
Material y métodos: estudio observacional,
descriptivo y transversal. Se incluiran pacien-
tes con diagnostico clinico de OMC con otorrea
activa atendidos en el Servicio de Otorrinola-
ringologia. Se obtendran muestras de exudado
proveniente del oido medio mediante hisopa-
do estéril para cultivo aerobio y anaerobio,
identificando los microorganismos mediante
técnicas estandar y pruebas automatizadas.
Se realizara antibiograma para determinar
la sensibilidad y resistencia a antibidticos
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de uso comun. Resultados esperados: se
espera encontrar predominio de Pseudomo-
nas aeruginosa, Staphylococcus aureus y
Proteus mirabilis, con resistencia elevada a
B-lactamicos y quinolonas. Conclusiones: la
caracterizacién microbiolégica de la otorrea
permitird establecer un perfil bacteriano
institucional y actualizar los esquemas tera-
péuticos empiricos. Este estudio fortalecera
las estrategias de vigilancia epidemiolégica
y el uso racional de antibidticos en pacientes
con OMC, contribuyendo a una atencién mas
efectiva, osegura y basada en evidencia dentro
del Hospital Juarez de México.

Introduction: chronic otitis media (COM) is
a persistent inflamatory disease of the middle
ear which is frequently associated with the
presence of recurrent otorrea, hearing loss
and risk of complications. The persistance
of effusion is often related to resistant or
polymicrobial infection, whose identification
is essential for establishing effective treat-
ment strategies. Objective: this study aims
to characterize the microbiological profile of
the otorrea in patients with COM treated at
Hospital Juarez de México, in order to identify
the predominant microorganisms and their
antibiotic resistance patterns. Materials and
methods: we conducted an observational,
descriptive and cross-sectional study, includ-
ing patients previously diagnosed with COM
presenting active otorrhea treated in the ENT
department. Middle ear exudate samples were
collected using sterile swabs to cultured for aer-
obic and anaerobic bacteria. Microorganisms
were identified through standard micro-
biological techniques and automated systems.
Antibiotic susceptibility testing was performed
to determine sensitiviby and resistance pat-
terns to commonly used antibiotics. Expected
results: we expect to find a predominance
of Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus and Proteus mirabilis, with high levels
of resistance to B-lactams and quinolones. Con-
clusions: the microbiological characterization
of otorrhea will allow the establishment of an
institutional bacterial profile and the update of
empirical treatment protocols. This study will

Trabajos libres.

strengthen the epidemiological surveillance
and promote the rational use of antibiotics in
patients with COM, contibuting to safer, more
effective, and evidence-based care at Hospital
Juarez de México.

Folio: TL 28

Correlacion entre los niveles séricos de
vitamina D y calcitonina con la etiopa-
togenia y recurrencia del vértigo posi-
cional paroxistico benigno

Autor principal: Montserrat Hernandez Garcia
Coautores: Donovan Virgilio Cardona Gémez,
Carla Nicole Brisefio Godinez, Andrea Victoria
Vargas Rodriguez

Hospital Regional Dr. Valentin Gémez Farias,
ISSSTE, Zapopan, Jal.

Introduccion: el vértigo posicional paroxisti-
co benigno (VPPB), es la causa m4s frecuente
de vértigo periférico, asociado a la disfuncién
de las otoconias en los canales semicirculares.
Estudios recientes sugieren que alteraciones
en el metabolismo éseo, particularmente en los
niveles de vitamina D y calcitonina, podrian
influir en la recurrencia y fisiopatologia del
VPPB. Objetivo: evaluar los niveles séricos
de vitamina D y calcitonina en pacientes con
diagnéstico de VPPB para determinar su
posible implicacién etiopatogénica. Material
y métodos: estudio observacional, analitico,
prospectivo. Se incluyeron 87 pacientes con
diagnéstico clinico de VPPB confirmado por
maniobras diagnoésticas, se determinaron los
niveles séricos de 25-hidroxivitamina D y calci-
tonina mediante inmunoensayo. Se analizaron
los niveles de ambos comparandolo con niveles
normales descritos en la literatura y correla-
ciones con recurrencia del vértigo posicional
paroxistico benigno. Resultados: los pacientes
con VPPB presentaron niveles mas bajos de
vitamina D (media: 18.4 ng/mL vs 28.7 ng/
mL, p<0.01) y niveles elevados de calcitonina
(media: 12.3 pg/mL vs 7.6 pg/mL, p<0.05).
Se observé una correlacion inversa entre los
niveles de vitamina D y la frecuencia de recu-
rrencias (r =—0.42, p<0.01). Conclusiones: los
niveles disminuidos de vitamina D y elevados
de calcitonina podrian estar implicados en la
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fisiopatologia del VPPB, posiblemente a través
de mecanismos que afectan la homeostasis
calcica de las otoconias. Estos hallazgos su-
gieren que la evaluacién y correccion de estos
parametros podria ser considerada como parte
del manejo integral del VPPB.

Introduction: benign paroxysmal positional
vertigo (BPPV) is the most common cause of
peripheral vertigo, associated with otoconial
dysfunction within the semicircular canals.
Recent studies suggest that alterations in bone
metabolism, particularly in vitamin D and
calcitonin levels, may influence the recurrence
and pathophysiology of benign paroxysmal po-
sitional vertigo. Objective: to evaluate serum
levels of vitamin D and calcitonin in patients
diagnosed with BPPV in order to determine
their possible etiopathogenic implication.
Materials and methods: observational, ana-
lytical, prospective study. A total of 87 patients
with a clinical diagnosis of benign paroxysmal
positional vertigo confirmed by diagnostic
maneuvers were included. Serum levels of
25-hydroxyvitamin D and calcitonin were mea-
sured using immunoassay. These levels were
analyzed in comparison with normal values
described in the literature and correlated with
recurrence of benign paroxysmal positional
vertigo. Results: patients with benign parox-
ysmal positional vertigo showed lower levels of
vitamin D (mean: 18.4 ng/mL vs 28.7 ng/mL,
p<0.01) and elevated levels of calcitonin (mean:
12.3 pg/mL vs 7.6 pg/mL, p<0.05). An inverse
correlation was observed between vitamin D
levels and recurrence frequency (r = —0.42,
p<0.01). Conclusions: decreased vitamin D
levels and elevated calcitonin levels may be
involved in the pathophysiology of benign par-
oxysmal positional vertigo, possibly through
mechanisms affecting calcium homeostasis of
the otoconia. These findings suggest that evalu-
ation and correction of these parameters could
be considered as part of the comprehensive
management of BPPV.

Folio: TL 32

Efectos del tacrolimus y del BDNF en la
regeneracion del nervio facial tras neu-
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rorrafia primaria y secundaria en mo-
delo experimental

Autor principal: Erick Fernando Juarez Valdez
Coautores: Lisette Cristerna Sanchez, Gua-
dalupe Géngora Cadena, Juan Raul Olmos
Zuniga, Mariana Silva Martinez

Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias Ismael Cosio Villegas

La cirugia otolégica es la segunda causa de la le-
si6n iatrogénica del nervio facial. La neurorrafia
con anastomosis término-terminal (primaria),
se considera el estandar de oro en su tratamien-
to, existe también la interposicién de injertos
(secundaria), y la aplicacién de sustancias
(factores de crecimiento y farmacos). Objetivo:
evaluar cambios clinicos, electromiograficos,
macroscopicos, histolégicos e inmunohisto-
quimicos luego de la neurorrafia primaria y
secundaria del nervio facial con aplicacién topica
de BDNF y sistémica de tacrolimus. Metodo-
logia: en 30 cobayos se realizé seccién facial
1zquierda, distribuidos en seis grupos: I (con-
trol), II (primaria), III: (primaria con BDNF),
IV (primaria con tacrolimus), V (secundaria
sin farmacos), VI (secundaria con tacrolimus).
Durante 12 semanas se evaluaron clinicamente,
electromiograficamente, macroscopicamente,
histolégicamente e inmunohistoquimicamente
segun la expresién de la molécula SOX10 en la
cicatriz neural. Resultados: los grupos I11, IV
y VI mostraron mejor evolucién clinica, el grupo
VI presentd mayor porcentaje de fibrosis (macro
y microscépica) y adherencias, el grupo IV tuvo
mayores amplitudes, menores latencias del po-
tencial de accién nervioso, mayor presencia de
nucleos celulares y organizacién fascicular en el
grupo. La expresiéon de SOX10 fue menor con el
uso de sustancias regeneradoras. Conclusion:
realizar una neurorrafia primaria del facial con
tacrolimus o BDNF resulta en mejoria clinica
en menor tiempo, adem4as se obtiene una Opti-
ma organizaciéon fascicular, didmetro axonal y
vascularizaciéon, mayores amplitudes y menores
latencias del potencial de acciéon compuesto;
ademas reduce la expresion de SOX10.

Otologic surgery is the second leading cause
of iatrogenic facial nerve injury. Facial Nerve
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Neurorrhaphy with end-to-end anastomosis
(primary) is considered the gold standard in
its treatment; other options include nerve
graft interposition (secondary) and substances
application (like growth factors and drugs).
Objective: to evaluate clinical, electro-
myographic, macroscopic, histological, and
immunohistochemical changes after primary
and secondary facial nerve neurorrhaphy with
topical application of BDNF and systemic ap-
plication of tacrolimus. Methods: left facial
section was performed on 30 guinea pigs, they
were distributed into six groups: I (control), IT
(primary), III (primary with BDNF), IV (pri-
mary with tacrolimus), V (secondary without
drugs), and VI (secondary with tacrolimus).
For 12 weeks, all patients were clinically,
electromyographically, macroscopically, his-
tologically, and immunohistochemically
evaluated and also with SOX10 expression in
the neural scar. Results: groups III, IV, and
VI showed better functional clinical evolu-
tion. Group VI presented a higher percentage
of fibrosis (macroscopic and microscopic) and
adhesions. Group IV had greater amplitudes,
shorter latencies of the nerve action poten-
tial, a greater presence of cell nuclei, and
fascicular organization. SOX10 expression
was lower with the use of regenerative sub-
stances. Conclusion: performing primary
facial nerve neurorrhaphy with tacrolimus or
BDNF results in faster clinical improvement.
It also achieves optimal fascicular organiza-
tion, axonal diameter and vascularization,
greater amplitudes and shorter latencies of
the compound action potential, and reduces
SOX10 expression.

Folio: TL 34

Eficacia de la maniobra Quick Libera-
tory Rotation Manoeuvre en pacientes
con VPPB post estapedectomia

Autor principal: Shiara Fernanda Govea Al-
caraz

Coautores: Donovan Virgilio Cardona Gémez,
Carla Nicole Brisefio Godinez, Humberto Eze-
quiel Patifio Monrroy

Hospital Regional Dr. Valentin Gémez Farias
ISSSTE, Zapopan, Jal.
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Introduccion: el vértigo posquirurgico es
una complicacién reconocida tras la estape-
dectomia, frecuentemente atribuida a VPPB
secundario por movilizacién de otoconias du-
rante la cirugia. La Quick Liberatory Rotation
(QLR) es una maniobra de reposicionamiento
rapida y eficaz para el canal posterior, que
busca liberar las otoconias y restablecer el
equilibrio vestibular. Estudios recientes des-
tacan su efectividad comparable o superior a
la maniobra de Epley en determinados tipos
de VPPB. Objetivo: evaluar la eficacia y se-
guridad de la maniobra QLR en pacientes con
VPPB posterior a estapedectomia. Material y
métodos: estudio prospectivo con 20 pacientes
adultos que desarrollaron VPPB dentro de las
cuatro semanas posteriores a estapedectomia o
estapedotomia. Se diagnostic6 mediante prue-
ba de Dix-Hallpike y se aplic6 la maniobra QLR
(hasta tres sesiones en siete dias). Se registra-
ron la resolucién del vértigo, el DHI (Dizziness
Handicap Inventory) y la recurrencia a tres
meses. Resultados: el 85% de los pacientes
resolvieron el VPPB en una semana; el 60%
tras una sola maniobra. E1 DHI se redujo de 46
a 14 puntos (p <0.001), con mejoria clinica sig-
nificativa. Se observé una recurrencia del 10%,
sin efectos adversos graves, s6lo nausea leve
transitoria en algunos casos. Conclusiones:
la maniobra QLR es un procedimiento eficaz,
seguro y de rapida accién en el tratamiento del
VPPB secundario a estapedectomia, proporcio-
nando una recuperacion sintomdatica notable
y baja tasa de recurrencia. Se recomiendan
estudios comparativos con otras maniobras y
muestras mayores para confirmar su eficacia.

Introduction: postoperative vertigo is a
recognized complication after stapedectomy,
frequently attributed to secondary BPPV
caused by otoconial displacement during sur-
gery. The Quick Liberatory Rotation (QLR)
is a rapid and effective repositioning maneu-
ver for the posterior canal that aims to free
the otoconia and restore vestibular balance.
Recent studies highlight its effectiveness as
comparable or even superior to the Epley ma-
neuver in certain types of BPPV. Objective:
to evaluate the efficacy and safety of the QLR
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maneuver in patients with BPPV following
stapedectomy. Materials and methods: a
prospective study including 20 adult patients
who developed BPPV within four weeks after
stapedectomy or stapedotomy. Diagnosis was
made using the Dix-Hallpike test, and the QLR
maneuver was applied (up to three sessions
within seven days). Vertigo resolution, DHI
(Dizziness Handicap Inventory), and recur-
rence at three months were recorded. Results:
eighty-five percent of patients achieved BPPV
resolution within one week; 60% after a single
maneuver. The DHI score decreased from 46
to 14 points (p < 0.001), showing significant
clinical improvement. A 10% recurrence was
observed, with no serious adverse effects, only
mild transient nausea in a few cases. Conclu-
sions: the QLR maneuver is an effective, safe,
and rapid procedure for treating secondary
BPPV after stapedectomy, providing notable
symptomatic recovery and a low recurrence
rate. Comparative studies with other maneu-
vers and larger sample sizes are recommended
to confirm its efficacy.

Folio: TL 41

Curva de aprendizaje quirurgico y tasa
de complicaciones en cirugia de implan-
te coclear pediatrico

Autor principal: Carlos De la Torre Gonzalez
Coautores: Maria José Ortiz Sainz de Rozas,
Diana Laura Castro Garrido, Michelle Ama-
ranta Cruces Veldzquez

Hospital Infantil de México Federico Gémez

Introduccion: el implante coclear (IC), es
el tratamiento estandar para la hipoacusia
neurosensorial profunda en la infancia. La
experiencia quirdrgica acumulada es un
factor determinante en los desenlaces posto-
peratorios. Existe escasa evidencia nacional
que analice la curva de aprendizaje en este
procedimiento dentro de hospitales escuela
pediatricos. Objetivo: evaluar la curva de
aprendizaje quirurgico y la tasa de compli-
caciones en cirugia de IC pediatrico durante
el periodo 2010-2024 en el Hospital Infantil
de México Federico Gomez (HIMFG). Meto-
dologia: estudio observacional, descriptivo y
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retrospectivo. Se analizaron 117 expedientes
de pacientes <18 afios sometidos a cirugia de
IC. Las variables evaluadas incluyeron datos
demograficos, comorbilidades, tiempo quirdr-
gico, sangrado y complicaciones clasificadas
por severidad y temporalidad. Se compararon
tres etapas quinquenales (2010-2014, 2015—
2019, 2020-2024) mediante Chi-cuadrada y
t de Student (p<0.05). Resultados: la edad
promedio fue 3.48 afios (52% masculinos).
La tasa global de complicaciones fue 24%
(28/117): complicaciones mayores 9.4% (extru-
sién de implante, colesteatoma, meningitis)
y menores 14.5% (paralisis facial transitoria
en sels casos, sin casos permanentes). Tras
la implementacién de monitoreo continuo del
nervio facial en 2022, no se registraron nuevas
paresias faciales. La tasa de reintervencion fue
10% y de explantacién 5%, sin mortalidad. El
tiempo quirdargico promedio fue 163.19+58.09
minutos. Se identificé el punto de inflexién
de la curva de aprendizaje aproximadamente
a los 70-75 procedimientos acumulados, con
reduccién del 67% en complicaciones mayores
entre los primeros 28 y los dltimos 43 casos.
Conclusiones: la curva de aprendizaje en IC
pediatrico no sigue un patrén lineal descen-
dente en hospitales escuela con rotacién de
residentes y volumen variable. Se requieren
aproximadamente 70-75 procedimientos para
estabilizar la tasa de complicaciones mayores,
coincidiendo con el limite superior reportado
en la literatura internacional. El1 monitoreo
intraoperatorio del nervio facial es indispensa-
ble para reducir complicaciones. Se recomienda
supervision estructurada durante los primeros
70-75 procedimientos e implementacién de
simuladores para acelerar la adquisicién de
competencias quirurgicas.

Introduction: cochlear implantation (CI) is
the standard treatment for profound sensori-
neural hearing loss in children. Accumulated
surgical experience is a determining factor in
postoperative outcomes. There is little national
evidence analyzing the learning curve for this
procedure in pediatric teaching hospitals. Ob-
jective: to evaluate the surgical learning curve
and complication rate in pediatric CI surgery
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during the period 2010-2024 at the Federico
Goémez Children’s Hospital of Mexico (HIMFG).
Methodology: observational, descriptive, and
retrospective study. We analyzed 117 files of
patients <18 years of age who underwent CI
surgery. The variables evaluated included
demographic data, comorbidities, surgical
time, bleeding, and complications classified
by severity and timing. Three five-year peri-
ods (2010-2014, 2015-2019, 2020-2024) were
compared using chi-square and Student's t-test
(p<0.05). Results: the average age was 3.48
years (52% male). The overall complication rate
was 24% (28/117): major complications 9.4%
(implant extrusion, cholesteatoma, meningi-
tis) and minor complications 14.5% (transient
facial paralysis in 6 cases, no permanent
cases). After the implementation of continu-
ous facial nerve monitoring in 2022, no new
facial paresis was recorded. The reoperation
rate was 10% and the explantation rate was
5%, with no mortality. The average surgical
time was 163.19+58.09 minutes. The inflection
point of the learning curve was identified at
approximately 70-75 cumulative procedures,
with a 67% reduction in major complications
between the first 28 and the last 43 cases.
Conclusions: the learning curve in pediatric
CI does not follow a linear downward pattern
in teaching hospitals with resident rotation
and variable volume. Approximately 70-75
procedures are required to stabilize the rate of
major complications, coinciding with the upper
limit reported in the international literature.
Intraoperative monitoring of the facial nerve is
essential to reduce complications. Structured
supervision during the first 7075 procedures
and the implementation of simulators are
recommended to accelerate the acquisition of
surgical skills.

Folio: TL 50

Paralisis facial y fistula 6tica de liquido
cefalorraquideo como complicaciones
de la fractura de hueso temporal y su
asociacion con el tipo de trazo de frac-
tura y la afeccion de la capsula otica

Autor principal: Oscar Fernando Candido
Mireles
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Coautores: Alejandro Hernandez Munioz, Sofia
Leilani Rodriguez Camacho
IMSS, UMAE No. 1, Bajio

El objetivo del estudio es la busqueda de
asociacion entre el tipo de trazo de fractura
temporal y de la afeccion de la capsula 6tica con
la incidencia de paralisis facial y fistula ética
de liquido cefalorraquideo en pacientes con
fractura de hueso temporal. Se realizé un es-
tudio retrospectivo de los registros de pacientes
atendidos entre marzo del 2017 y abril del 2025
en el Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello del CMNB obteniendo un
total de 125 pacientes atendidos con motivo de
fractura de hueso temporal. La informacién
se organizd y se describié de acuerdo con sus
variables epidemiolégicas, se realizaron tablas
de contingencia para comparar las variables
previamente descritas, se realizé una prueba
de Chi-Cuadrada para determinar signifi-
cancia estadistica. Se observé una incidencia
mayor de paralisis facial en pacientes con
fractura temporal transversal y en pacientes
con afeccién de capsula 6tica; se observé mayor
incidencia de fistula 6tica de LCR en pacientes
con fractura temporal con afeccién de la capsu-
la ética. A pesar de las tendencias observadas
no se logré establecer asociacién estadistica-
mente significativa entre la paralisis facial y
la fistula de liquido cefalorraquideo con el tipo
de trazo de fractura temporal y la afecciéon de
la capsula 6tica.

The objective of this study was to investigate
the association between the type of temporal
bone fracture pattern and the involvement of
the otic capsule with the incidence of facial
paralysis and otic cerebrospinal fluid leak
in patients with temporal bone fractures. A
retrospective study was conducted using the
records of patients treated between March
2017 and April 2025 at the Otolaryngology
and Head and Neck Surgery Department of
the CMNB (Centro Médico Nacional del Bajio),
obtaining a total of 125 patients with temporal
bone fractures. The information was organized
and described according to epidemiological
variables. Contingency tables were created to
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compare the incidence facial paralysis accord-
ing with de pattern of the fracture and the otic
capsule involvement. And the otic cerebrospi-
nal fluid leak according with the pattern of
fracture and the otic capsule involvement, and
a chi-square test was performed to determine
statistical significance. A higher incidence
of facial paralysis was observed in patients
with transverse temporal bone fractures and
in patients with otic capsule involvement; a
higher incidence of otic cerebrospinal fluid
leak was observed in patients with temporal
bone fractures and patients with otic capsule
involvement. Despite the observed trends, no
statistically significant association could be
established between facial paralysis and otic
cerebrospinal fluid leak with the pattern of
temporal bone fracture or otic capsule involve-
ment.

Folio: TL 52

Resultados audiométricos de canalo-
plastia versus implantes activos de con-
ducciéon 6sea en microtia atresia en el
Instituto Nacional de Rehabilitaciéon

Autor principal: Alfredo Bonilla Suastegui
Coautores: Mauricio Gonzalez Navarro, Da-
niela Alejandra Monroy Llanugo, Samantha
Ivette Diaz Carrillo, Esther Estefania Chavéz
Peréz

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Gui-
llermo Ibarra Ibarra

Objetivo: describir y comparar los desenlaces
funcionales audiométricos de la canaloplastia
primaria frente a implantes activos de conduc-
cién Osea en pacientes con microtia-atresia.
Disefio: estudio observacional, retrospectivo,
descriptivo y comparativo. Metodologia:
revision de expedientes y audiometrias pre y
posoperatorias. Se incluyeron 30 pacientes con
31 canaloplastias (2012—-2018) y 11 pacientes
con 11 implantes activos de conduccién dsea
(2024-2025). Variables audiométricas: um-
brales por via aérea y 6sea, brecha aéreo-ésea
(ABG), y cambio pre-pos (AABG). Variables
quirurgicas: tiempo quirurgico, sangrado e
incidentes intraoperatorios. Exito audiolégico
en canaloplastia: ABG posoperatoria <20 dB
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o mejoria >15 dB. Se estimaron mediastDE
y proporciones. Resultados: canaloplastia:
tiempo 160+56 min; sangrado 32+31 mL; inci-
dentes en 9.6% de procedimientos; cambio de
PTA 13.2+13.6 dB y AABG 12.7+17.6 dB; éxito
audiolégico 54.5%. Implantes: tiempo 99.5+20.1
min; sangrado 22+16 mL; sin incidentes; um-
bral pre 72.3+13.3 dB HL y pos 27.1+7.2 dB
HL, con ganancia media 45.2+8.4 dB. En el
analisis comparativo, los implantes mostra-
ron ganancias superiores y menor morbilidad
inmediata. Conclusiones: en esta cohorte,
los implantes activos de conduccién 6sea ofre-
cieron mayor ganancia auditiva, menor tiempo
quirdrgico y menos eventos intraoperatorios
que la canaloplastia. Aunque la canaloplastia
sigue siendo alternativa valida en anatomias
favorables, los implantes brindan resultados
mas previsibles y ventajas potenciales para
los sistemas de salud.

Objective: to describe and compare audiomet-
ric functional outcomes of primary canalplasty
versus active bone-conduction implants in
patients with microtia-atresia. Design: ob-
servational, retrospective, descriptive, and
comparative study. Methods: ee reviewed
medical records and pre-/postoperative au-
diograms. The sample included 30 patients
undergoing 31 canalplasties (2012—2018) and
11 patients receiving 11 active bone-conduction
implants (2024-2025). Audiometric variables
were air- and bone-conduction thresholds, air—
bone gap (ABG), and pre—post change (AABG).
Perioperative variables were operative time,
blood loss, and intraoperative incidents. Au-
diologic success for canalplasty was defined
as postoperative ABG <20 dB or improvement
>15 dB. We summarized data as means+SD
and proportions; revision surgeries and com-
plex syndromic malformations were excluded.
Results: canalplasty: operative time 160+56
min; blood loss 32+31 mL; incidents in 9.6% of
procedures; change in PTA 13.2+13.6 dB and
AABG 12.7+17.6 dB; audiologic success 54.5%.
Implants: operative time 99.5+20.1 min; blood
loss 22+16 mL; no intraoperative incidents;
preoperative threshold 72.3+13.3 dB HL and
postoperative 27.1+7.2 dB HL, with mean
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functional gain 45.2+8.4 dB. In comparative
analysis, implants achieved larger functional
gains and lower immediate morbidity than
canalplasty. Conclusions: in this cohort,
active bone-conduction implants provided
greater hearing improvement, shorter opera-
tive time, and fewer intraoperative events than
canalplasty. While canalplasty remains a valid
option in favorable anatomy, implants deliv-
ered more predictable outcomes and potential
advantages for health-system efficiency and
resource utilization. Larger series with longitu-
dinal follow-up are warranted to confirm these
findings and assess long-term complication and
revision rates.

Folio: TL 53

Tuberculosis otica: serie de casos, pre-
sentaciones clinicas contrastantes

Autor principal: Natalia Cedefio Albarracin
Coautores: Aldo Norberto Camarillo Acosta,
Ruth Patricia Serna Vazquez, Josefina Alejan-
dra Morales Del Angel

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez

Introduccion: la tuberculosis 6tica es una
forma rara de tuberculosis extrapulmonar,
responsable de menos del 1 % de las otitis me-
dias crénicas. Su diagndstico suele retrasarse
por la similitud clinica con procesos infeccio-
sos bacterianos del oido medio. Objetivo:
describir la presentacién clinica, diagndstico
y manejo quirurgico de la tuberculosis 6tica;
asi como, concienciar a los profesionales de la
posibilidad diagnéstica y facilitar su manejo.
Descripcion: se presentan dos casos clinicos
y una revision de la literatura sobre tubercu-
losis de oido. Resultados: presentamos dos
casos de tuberculosis 6tica en pacientes inmu-
nocompetentes, uno de ellos complicado con
meningitis tuberculosa y trombosis del seno
cavernoso. Ambos casos cursaron con otorrea
crénica e hipoacusia mixta severa sin respues-
ta a manejo antibiético. En el primer paciente,
el cultivo fue positivo para Mycobacterium
tuberculosis, y en el segundo la bacilosco-
pia (BAAR) en secrecion 6tica confirmé el
diagnéstico. La tomografia y la resonancia
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evidenciaron destruccién désea y, en el caso
complicado, realce meningeo difuso. Ambos
fueron tratados con esquema antituberculoso
DOTBAL con buena evolucién. Conclusion:
esta serie de casos resalta la importancia de
considerar la tuberculosis ética como diagnos-
tico diferencial en pacientes con otitis crénicas
refractarias a manejo antibidtico, incluso sin
evidencia de enfermedad pulmonar; asi como,
la necesidad de diagnéstico y tratamiento
temprano para evitar complicaciones intra o
extracraneales.

Introduction: otic tuberculosis is a rare form
of extrapulmonary tuberculosis, responsible
for less than 1% of chronic otitis media cases.
Its diagnosis is often delayed due to its clini-
cal similarity to bacterial infections of the ear.
Objective: to describe the clinical presenta-
tion, diagnosis, and surgical management of
otic tuberculosis, as well as to raise awareness
among healthcare professionals of this diagnos-
tic possibility and facilitate its management.
Description: we present two clinical cases and a
review of the literature on ear tuberculosis. Re-
sults: we present two cases of otic tuberculosis
in immunocompetent patients, one of which
was complicated by tuberculous meningitis
and cavernous sinus thrombosis. Both cases
presented with chronic otorrhea and severe
mixed hearing loss unresponsive to antibiotic
treatment. In the first patient, the culture was
positive for Mycobacterium tuberculosis, and in
the second, acid-fast bacilli (AFB) smear of ear
secretions confirmed the diagnosis. Computed
tomography (CT) and magnetic resonance
imaging (MRI) showed bone destruction and,
in the complicated case, diffuse meningeal
enhancement. Both patients underwent radi-
cal low-wall mastoidectomy and received the
antituberculosis regimen DOTBAL, with
good outcomes. Conclusion: this case series
highlights the importance of considering otic
tuberculosis as a differential diagnosis in pa-
tients with otitis media refractory to antibiotic
treatment, even without evidence of pulmonary
disease; as well as the need for early diagnosis
and treatment to avoid intracranial or extra-
cranial complications.
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Folio: TL 54

Evaluacion mediante electrococleogra-
fia extratimpanica en pacientes con en-
fermedad de Méniére: serie de casos

Autor principal: Andrea Marian Ibarra Ornelas
Coautores: Bryan Santiesteban Guevara, Luis
Arturo Cruz Valenzuela, Erika Maria Celis
Aguilar

Hospital Civil de Culiacan

Objetivo: la Enfermedad de Méniere (EM),
es un trastorno crénico del oido interno
caracterizado por episodios recurrentes de
vértigo espontaneo, tinnitus, plenitud 6tica
e hipoacusia neurosensorial fluctuante. La
Electrococleografia (ECoG) extratimpéanica
permite evaluar la funcién coclear y del nervio
auditivo mediante el registro de los Potencia-
les Sumatorios (SP), de accion (AP) y relacién
SP/AP. El objetivo del estudio es describir
los resultados de dicho estudio en pacientes
con EM, su utilidad diagnéstica, prondstico
y el potencial para guiar las decisiones te-
rapéuticas. Tipo de estudio: retrospectivo,
observacional, descriptivo, transversal. Ma-
terial y métodos: se seleccionaron cuatro
pacientes con diagnéstico de EM definitiva,
a quienes se realizé6 ECoG extratimpanica
con TipTrode de hoja de cobre. Se analizaron
los valores de SP, AP y SP/AP; asi como, las
caracteristicas clinicas relevantes. Resulta-
dos: se llevd a cabo un estudio transversal en
cuatro pacientes, con diagnéstico definitivo de
EM, a quienes se realizé6 ECoG con electrodo
extratimpanico, se analizaron los resultados
obtenidos de los parametros: SP, AP y SP/AP,
comparandolos con valores reportados en la
literatura y se exploraron las caracteristicas
clinicas (niveles auditivos, infiltracién intra-
timpéanica y la presencia de crisis activa de
Méniére al momento del estudio); asi como,
se reportaron los aspectos recomendados
para la realizacién del estudio. Conclusio-
nes: la ECoG extratimpéanica constituye una
herramienta objetiva y no invasiva para la
deteccién del hidrops endolinfatico asociado
con la enfermedad de Méniére, teniendo
valor como prueba de apoyo diagnéstico y
seguimiento.
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Objective: Ménieére’s disease (MD), is a chronic
inner ear disorder characterized by recurrent
episodes of spontaneous vertigo, tinnitus, aural
fullness, and fluctuating sensorineural hear-
ing loss. Extratympanic electrocochleography
(ECoG) allows assessment of cochlear and au-
ditory nerve function through the recording of
the summating potential (SP), action potential
(AP), and the SP/AP ratio. The aim of this study
1s to describe the results of this test in patients
with MD, assessing its diagnostic and prognostic
usefulness and its potential to guide therapeutic
decision-making. Study design: retrospective,
observational, descriptive, cross-sectional study.
Material and methods: four patients with
a definite diagnosis of Méniére’s disease were
selected and underwent extratympanic electro-
cochleography (ECoG) using copper foil TipTrode
electrodes. The values of the summating po-
tential (SP), action potential (AP), and SP/AP
ratio were analyzed, along with relevant clinical
characteristics. Results: a cross-sectional analy-
sis was conducted in four patients with definite
MD who underwent extratympanic ECoG. The
recorded parameters (SP, AP, and SP/AP ratio)
were compared with reference values reported
in the literature. Clinical characteristics such
as hearing thresholds, history of intratympanic
steroid infiltration, and the presence or absence
of an active Méniére’s episode at the time of test-
ing were explored. Recommendations regarding
the optimal performance of the test were also
discussed. Conclusions: extratympanic ECoG
represents an objective and non-invasive tool
for detecting endolymphatic hydrops associated
with Méniere’s disease. It provides valuable
complementary information for diagnosis and
follow-up.

Folio: TL 62

Diagnostico diferencial de tumores del
hueso temporal, osteomas y fibroma osi-
ficante. Serie de casos y revision de la
literatura

Autor principal: Guadalupe Josseline Bonilla
Morales

Coautores: Maria Fernanda Ruiz Salgado,
Jimena Armenta Baez, José Enrique Balderas
Toribio
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Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga

Introduccion: los tumores benignos del hue-
so temporal son infrecuentes. Entre ellos, el
osteoma y el fibroma osificante son los mas re-
presentativos. El osteoma presenta crecimiento
lento y suele ser asintomaético, mientras que el
fibroma osificante es una lesién fibro-dsea con
expansion 6sea y evoluciéon mas rapida. Obje-
tivo: describir dos series de casos de tumores
6seos benignos del hueso temporal (osteomas
y fibroma osificante), su presentacién clinica,
hallazgos por imagen, tratamiento quirtargico
y evolucién. Material y métodos: estudio
retrospectivo y descriptivo realizado en el
Hospital General de México entre los anos
2024-2025. Se incluyeron pacientes con diag-
nostico de tumor de hueso temporal confirmado
por tomografia computarizada (TC) e histopa-
tologia tras reseccién quirurgica. Se analizaron
datos demograficos, clinicos, radiolégicos y
quiruargicos. Resultados: se identificaron dos
pacientes: uno con osteoma y otro con fibroma
osificante. Edad media 35 afios, predominio
femenino. Las localizaciones mas frecuentes
fueron el conducto auditivo externo y la regiéon
mastoidea. Los sintomas principales fueron
hipoacusia conductiva, plenitud ética y dolor
local; varios casos fueron asintomaticos. Todos
fueron tratados mediante reseccién quirurgica
con fresado, sin complicaciones ni recidivas tras
un seguimiento promedio de 12 meses. Con-
clusion: los osteomas y fibromas osificantes
del hueso temporal son tumores benignos poco
frecuentes. La TC y la confirmacién histopato-
légica son fundamentales para el diagndstico.
La resecciéon quirdrgica completa ofrece ex-
celentes resultados funcionales y estéticos,
con baja tasa de recidiva. La comunicacién de
estos casos amplia el conocimiento de estas
entidades raras.

Introduction: benign tumors of the temporal
bone are rare. Among them, osteoma and os-
sifying fibroma are the most representative.
Osteomas are slow-growing, usually asymp-
tomatic lesions, while ossifying fibromas are
fibro-osseous tumors with bone expansion and
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faster progression. Objective: to describe two
case series of benign temporal bone tumors
(osteomas and ossifying fibroma), emphasizing
their clinical presentation, imaging findings,
surgical management, and outcomes. Meth-
ods: a retrospective, descriptive study was
conducted at the Hospital General de México
between [year—year]|. Patients with temporal
bone tumors confirmed by computed tomog-
raphy (CT) and histopathology after surgical
excision were included. Demographic, clinical,
radiologic, and surgical data were analyzed.
Results: a total of two patients were iden-
tified: one with osteoma and another with
ossifying fibroma. Mean age was 35 years .
predominantly female. The most frequent sites
were the external auditory canal and mastoid
region. Symptoms included conductive hear-
ing loss, aural fullness, and local pain; some
patients were asymptomatic. All underwent
microscopic surgical excision with drilling, with
no major complications or recurrences after
an average follow-up of [xx] months. Conclu-
sion: osteomas and ossifying fibromas of the
temporal bone are uncommon benign tumors.
CT imaging and histopathologic confirmation
are essential for diagnosis. Complete surgical
removal provides excellent functional and
aesthetic outcomes, with low recurrence rates.
Reporting these cases contributes to a better
understanding of these rare entities.

Folio: TL 65

Hipoacusia subita secundario a dengue:
reporte de caso clinico del Centro Médi-
co Naval

Autor principal: Ita-Andehui Abigail Olin
Valdés

Coautores: Luis Miguel Méndez Saucedo,
Karina Jomary Soto Pérez, Jaime Jair Pales-
tina Aguilar, Samantha Guadalupe Olachea
Cesefia

Centro Médico Naval

Objetivo: presentar un caso clinico de hipoa-
cusia subita asociada a infeccién por dengue,
una complicacién poco descrita en la literatura
meédica. Tipo de estudio: se trata de un estudio
descriptivo de tipo reporte de caso del Centro
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Médico Naval. Presentacion del caso: el
paciente fue un hombre de 42 afios, previamen-
te sano, quien acudib a consulta por pérdida
auditiva unilateral subita en el oido derecho,
como Unico antecedente reciente contaba con
infeccién por virus del dengue. Se confirmé
diagnéstico de dengue mediante prueba NS1
positiva y serologia IgM. Se descartaron otras
causas 1nfecciosas o virales asociadas; asi
como, factores de riesgo. La audiometria revel
hipoacusia subita de oido derecho. El paciente
recibi6 tratamiento con corticoides sistémicos
e infiltraciones intratimpénicas, realizando un
estudio audiométrico de control sin presentar
mejoria, con seguimiento a los seis meses y
al afio. Resultados y conclusiones: este
caso refuerza la posibilidad de que el virus
del dengue pueda afectar el sistema auditivo,
probablemente por mecanismos inflamatorios
o isquémicos. Por lo que con el siguiente tra-
bajo se concluye que la hipoacusia subita debe
considerarse como una manifestacion atipica
pero posible del dengue, lo que requiere alta
sospecha clinica en zonas endémicas tanto en
la medicina general como en la Otorrinolarin-
gologia para asegurar diagnéstico temprano e
intervencién oportuna en este tipo de pacientes.

Objective: to present a clinical case of sudden
hearing loss associated with dengue infection,
a complication rarely described in the medical
literature. Type of study: this is a descriptive
case report study from the Naval Medical
Center. Case presentation: the patient
was a 42-year-old man, previously healthy,
who came to the clinic for sudden unilateral
hearing loss in his right ear. His only recent
medical history was dengue virus infection in
the last two weeks before de hearing loss. The
diagnosis of dengue was confirmed by a positive
NS1 test and IgM serology. Other associated
infectious or viral causes and risk factors were
ruled out. Audiometry studio revealed sudden
hearing loss in the right ear. The patient re-
ceived treatment with systemic corticosteroids
and intratympanic injections, and a follow-up
audiometric study was performed, showing
no improvement; follow-up was performed
at six months and 1 year. Results and con-
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clusions: this case reinforces the possibility
that the dengue virus can affect the auditory
system, probably through inflammatory or
ischemic mechanisms. Therefore, the follow-
ing study concludes that sudden hearing loss
should be considered an atypical but possible
manifestation of dengue, requiring high clini-
cal suspicion in endemic areas in both general
medicine and otolaryngology to ensure early
diagnosis and timely intervention in these
patients, preventing a bad quality lifestyle.

Folio: TL 68

Resultados en el manejo del vértigo po-
sicional paroxistico benigno con la ma-
niobra Q.L.R.M.

Autor principal: Oscar José Antonio Robledo
Lopez

Coautores: Lythai Florencia Fernandez, Luis
Alejandro Pérez Ledn, José Antonio Gonzéalez
Gonzalez

Hospital Regional Dr. Valentin Gémez Farias,
ISSSTE, Zapopan, Jal.

El vértigo posicional paroxistico benigno
(VPPB), es la causa mas frecuente de vértigo
periférico y un motivo comtn de consulta en
Otoneurologia. La maniobra Quick Libera-
tory Repositioning Maneuver (Q.L.R.M.), ha
surgido como una alternativa terapéutica
eficaz frente a maniobras cldsicas como Epley
o Semont. Este estudio incluyé a 250 pacien-
tes diagnosticados con VPPB en el Hospital
Regional Valentin Gémez Farias (ISSSTE),
todos tratados exclusivamente con la maniobra
Q.L.R.M. El objetivo fue evaluar la eficacia cli-
nica de Q.L.R.M. en el tratamiento del VPPBy
compararla con los resultados de estudios que
emplean otras maniobras reposicionadoras. Se
realizé un estudio observacional prospectivo
entre enero de 2024 y julio de 2025, incluyendo
pacientes con diagnéstico clinico de VPPB con-
firmado mediante la maniobra de Dix-Hallpike
o la prueba de rotacién supina. Los criterios de
inclusién fueron: pacientes mayores de 18 afios
con VPPB unilateral confirmado, sin trastor-
nos neuroldgicos centrales ni vestibulopatias
bilaterales. Se excluyeron pacientes con vértigo
de origen central, inestabilidad ortopédica o
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cervical que impidiera realizar la maniobra y
aquéllos que hubieran recibido tratamiento re-
posicionador previamente. Todos los pacientes
fueron tratados con Q.L.R.M. en consulta de
Otoneurologia, evaluando la desaparicién del
vértigo y del nistagmo posicional a los 7, 30 y
90 dias. De los 250 pacientes, 236 (94.4%) pre-
sentaron resolucion completa de los sintomas
a los siete dias; al mes la tasa de éxito alcanzé
el 98%, y solo cinco pacientes (2%) requirieron
una segunda maniobra. No se registraron
efectos adversos significativos. La maniobra
Q.L.R.M. demostrdé ser efectiva, segura y bien
tolerada, con tasas de resolucién ligeramente
superiores a las maniobras tradicionales.

Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV),
is the most frequent cause of peripheral ver-
tigo and a common reason for consultation in
otoneurology. The Quick Liberatory Reposi-
tioning Maneuver (Q.L.R.M.) has emerged as
an effective therapeutic alternative to classic
maneuvers such as Epley or Semont. This
study included 250 patients diagnosed with
BPPV at the Valentin Gomez Farias Regional
Hospital (ISSSTE), all treated exclusively with
the Q.L.R.M. maneuver. The objective was
to evaluate the clinical efficacy of Q.L.R.M.
in BPPV treatment and compare it with
results from studies using other reposition-
ing maneuvers. A prospective observational
study was conducted between January 2024
and July 2025, including patients with clini-
cally confirmed BPPV diagnosed through the
Dix-Hallpike maneuver or supine roll test.
Inclusion criteria were patients over 18 years
with unilateral BPPV confirmed, without
central neurological disorders or bilateral
vestibulopathies. Exclusion criteria included
central vertigo, orthopedic or cervical insta-
bility preventing the maneuver, and previous
repositioning treatment. All patients were
treated with Q.L.R.M. in the otoneurology
clinic, and disappearance of vertigo and posi-
tional nystagmus was evaluated at 7, 30, and
90 days. Of 250 patients, 236 (94.4%) achieved
complete symptom resolution at seven days;
at one month, the success rate reached 98%,
and only five patients (2%) required a second
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maneuver. No significant adverse effects were
reported. Q.LL.R.M. proved effective, safe, and
well tolerated, with slightly higher resolution
rates than traditional maneuvers.

Folio: TL 70

Evaluacion del microaprendizaje me-
diante una aplicacion mévil para la cla-
sificacion de House-Brackmann en pa-
ralisis facial periférica

Autor principal: Daniel Antonio Rodriguez
Araiza

Coautor: Ana Paola Zuniga Zarrabal
Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos,
ISSSTE

Definicion del problema: la paralisis facial
periférica constituye un reto diagndstico que
requiere una adecuada estadificacion clinica.
El conocimiento limitado y la variabilidad
interobservador motivan la creaciéon de he-
rramientas digitales que mejoren la precisién
y aprendizaje de la clasificacion de House-
Brackman. El estudio es factible, interesante,
novedoso, ético y relevante. Antecedentes:
existen pocos estudios que evalien estrate-
gias tecnoldgicas aplicadas al aprendizaje
clinico en Otoneurologia. El microaprendizaje
ha demostrado eficacia en educacion médica
continua al reforzar la memoria operativa
mediante sesiones cortas y repetitivas. Jus-
tificacion: el fortalecimiento del conocimiento
clinico mediante plataformas moviles favorece
la educaciéon médica y el diagndstico oportuno,
con aplicacién a corto y mediano plazo en la
practica hospitalaria. Hipotesis: el uso de la
aplicacion mévil mejora significativamente el
conocimiento y la precisiéon diagnéstica res-
pecto a los métodos convencionales. Objetivo
general: evaluar la efectividad del microa-
prendizaje movil en la clasificaciéon clinica de
la paralisis facial periférica. Disefio: estudio
observacional, prospectivo, comparativo y
transversal. Tamano de muestra: 40 médicos
(20 otorrinolaringdlogos y 20 no especialistas).
Métodos y procedimientos: aplicacién del
instrumento de evaluacién pre y post uso de
la app durante siete dias. Se midié el grado de
acierto diagnoéstico. Procesamiento y analisis:
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estadistica descriptiva e inferencial mediante
prueba t de Student y coeficiente de Pearson
(p < 0.05). Consideraciones éticas: Se obtuvo
consentimiento informado y aprobacion del
comité de investigacion.

Problem definition: peripheral facial pa-
ralysis represents a diagnostic challenge
that requires accurate clinical staging. Lim-
ited knowledge and interobserver variability
motivate the creation of digital tools that en-
hance precision and facilitate learning of the
House-Brackmann classification. The study
is feasible, interesting, innovative, ethical,
and relevant. Background: few studies have
evaluated technological strategies applied to
clinical learning in otoneurology. Microlearn-
ing has proven effective in continuing medical
education by reinforcing working memory
through short and repetitive sessions. Jus-
tification: strengthening clinical knowledge
through mobile platforms promotes medical
education and timely diagnosis, with short- and
medium-term applications in hospital practice.
Hypothesis: the use of a mobile application sig-
nificantly improves knowledge and diagnostic
accuracy compared to conventional methods.
General objective: to evaluate the effective-
ness of mobile microlearning in the clinical
classification of peripheral facial paralysis.
Design: observational, prospective, compara-
tive, and cross-sectional study. Sample size: 40
physicians (20 otorhinolaryngologists and 20
non-specialists). Methods and procedures:
application of a pre- and post-intervention
evaluation instrument during seven days of
app use. The degree of diagnostic accuracy
was measured. Data processing and analysis:
descriptive and inferential statistics were
performed using Student’s t-test and Pearson’s
correlation coefficient (p < 0.05). Ethical consid-
erations: informed consent was obtained, and
the study was approved by the institutional
research committee.

Folio: TL 71

Uso de adhesivo de fibrina como coad-
yuvante en miringoplastia con injerto
de pericondrio
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Autor principal: Néstor Navarro Serrano
Coautores: Eduardo Humberto Valdovinos,
Jessica Michel Mercado, Manuel Alejandro
Pérez Cisneros

Hospital Regional Dr. Valentin Gémez Farias,
ISSSTE, Zapopan, Jal.

Introduccion: la miringoplastia es el proce-
dimiento destinado a reparar la perforacion
timpanica persistente. El injerto de pericondrio
es biocompatible y estable; sin embargo, su
fijaci6on puede complicarse en perforaciones
marginales o en pacientes con disfunciéon de
la trompa de Eustaquio. El adhesivo de fibrina
se ha propuesto como coadyuvante para me-
jorar la estabilidad del injerto y favorecer su
integracién. Objetivo: evaluar la eficacia del
adhesivo de fibrina en la fijacién del injerto de
pericondrio durante la miringoplastia, median-
te el analisis de la tasa de cierre anatémico y
la mejoria audiométrica en 25 pacientes. Ma-
terial y métodos: se incluyeron 25 pacientes
con perforaciéon timpanica seca, sometidos a
miringoplastia bajo técnica Underlay utilizan-
do injerto de pericondrio fijado con adhesivo de
fibrina. Se registro cierre timpanico y ganancia
auditiva a los tres meses postoperatorios. Se
compararon los valores audiométricos pre y
postquirurgicos. Resultados: se obtuvo cie-
rre completo de la membrana timpéanica en
22/25 pacientes (88%). La ganancia auditiva
promedio fue de 12 dB en via aérea (p < 0.05).
No se reportaron complicaciones mayores ni
desplazamiento del injerto. Conclusiones: el
uso de como coadyuvante en la miringoplastia
con pericondrio mejora la estabilidad del injerto
y favorece la tasa de cierre timpénico, con una
ganancia funcional auditiva significativa y un
bajo indice de complicaciones.

Introduction: myringoplasty is a surgi-
cal procedure aimed at repairing persistent
tympanic membrane perforations to restore
middle ear integrity and improve hearing.
The perichondrium graft is widely used due to
its biocompatibility, stability, and resistance
to retraction; however, its fixation may be
technically challenging, especially in mar-
ginal perforations or in cases with Eustachian
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tube dysfunction that hinder proper graft
integration. Fibrin glue has been introduced
as an adjuvant to enhance graft adhesion,
stability, and healing. Objective: to evalu-
ate the efficacy of fibrin adhesive in securing
perichondrium grafts during myringoplasty by
assessing tympanic membrane closure rates
and audiometric improvement. Material and
Method: A total of 25 patients with dry tym-
panic perforations underwent myringoplasty
using the underlay technique with perichon-
drium grafts fixed with fibrin glue. Anatomical
closure and hearing gain were assessed three
months postoperatively, and pre- and postop-
erative audiometric values were compared.
Results: complete tympanic membrane
closure was achieved in 22 of the 25 patients
(88%), while the remaining 3 exhibited par-
tial closure without reperforation. The mean
hearing improvement in air conduction was
12 dB. No major complications, infections, or
graft displacements were observed during the
follow-up period. Conclusion: the use of fibrin
glue as an adjunct in myringoplasty facilitates
graft stability, enhances tympanic membrane
closure, and results in significant functional
hearing improvement with a low rate of
postoperative complications. This technique
represents a safe and effective alternative for
improving surgical outcomes in patients with
tympanic membrane perforations.

Folio: TL 78

Entre el silencio y el vértigo: VPPB e hi-
poacusia neurosensorial subita idiopa-
tica, experiencia clinica y evidencia
Autor principal: Andrea Vazquez Pinelo
Coautores: Enrique Lépez Guzman, Carlos
Alberto Estrada Tristan, Selene Alejandra
Martinez Payan, Edgar Ivan Sandoval Do-
minguez

Hospital de Alta Especialidad Centenario de
la Revoluciéon Mexicana, ISSSTE

Objetivo: describir la evolucién de casos de
hipoacusia neurosensorial subita idiopatica
que presentaron de forma simultanea vértigo
posicional paroxistico benigno. Revision de
las estrategias terapéuticas para el VPPB en
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el contexto de HNSI y su eficacia. La hipoa-
cusia neurosensorial subita idiopatica es una
emergencia otoldgica que se presenta como
una pérdida auditiva mayor oigual a 30 dB en
maés de 3 frecuencias consecutivas en menos de
72 horas sin causa aparente, asociado a este
cuadro se ha reportado que hasta el 40% de los
pacientes pueden presentar vértigo de forma
simultanea, en algunos casos el vértigo presen-
ta caracteristicas clinicas de vértigo posicional
paroxistico benigno; sin embargo, en el contexto
de la fisiopatologia de la hipoacusia subita se
ha cuestionado si el desplazamiento de las
otoconias es el inico mecanismo que explica la
sintomatologia y por ende si las maniobras de
reposicionamiento pueden ser la mejor opcién
terapéutica. Se documentan pacientes con
diagnéstico de hipoacusia neurosensorial stubi-
ta idiopatica confirmado por audiometria y con
sintomas vertiginosos compatibles con vértigo
posicional paroxistico benigno diagnosticado
mediante pruebas clinica, se describen las
caracteristicas clinicas, tratamiento y evolu-
cién auditiva y vestibular. Todos los pacientes
recibieron terapia con esteroides sistémicos o
via intratimpanica para la hipoacusia subita y
tratamiento para vértigo posicional paroxistico
benigno con maniobras de reposicion, terapia
farmacolégica o bien rehabilitacién vestibular.
Se realiza una busqueda bibliografica sobre
las intervenciones terapéuticas para el VPPB
en el contexto de hipoacusia neurosensorial
subita idiopatica y se realiza una propuesta
terapéutica respaldada por dicha bibliografia.

Objective: to describe the development of cas-
es of idiopathic sudden sensorineural hearing
loss that were simultaneously presented with
benign paroxysmal positional vertigo. Review
the therapeutic strategies for BPPV in the
sudden sensorineural hearing loss context and
their effectiveness. Idiopathic sudden sensori-
neural hearing loss (SSNHL) is an otological
emergency characterized by a hearing loss of 30
dB or greater over three contiguous frequencies
in less than 72 hours with no apparent trig-
ger , associated with this condition has been
reported that up to 40% of patients could pres-
ent vertigo simultaneously, in some cases the
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vertigo presents clinical characteristics of benig
paroxysmal positional vertigo,nevertheless
in the phatophysiological context of sudden
hearing loss,it has been questioned whether
otoconias displacement is the only mechanism
that explains the symptomathology, therefore
if the repositioning maneuvers are the best
therapeutic option. The documents patients
who have been diagnosed with idiopathic sud-
den sensorineural hearing loss corroborated
by audiometry and with vertiginous symptom
matching with benign paroxysmal positional
vertigo diagnosed through clinical trials, the
clinical characteristics, treatment and auditory
and vestibular evolution are also described.
Each patient received treatment for sudden
hearing loss with systemic corticosteroids or
intratympanic delivery as well as therapy for
bening paroxysmal positional vertigo includ-
ing repositioning maneuvers, pharmacological
therapy or vestibular rehabilitation therapy
(VRT). A literature review was conducted on
treatment interventions for BPPV in the con-
text of idiopathic sudden sensorineural hearing
loss and a therapeutic proposal is made sup-
ported by the aforementioned literature.

Folio: TL 79

Funcion de la trompa de Eustaquio en
patologia del oido medio y nasosinusal:
correlacién entre Valsalva-CT y timpa-
nometria

Autor principal: Vanessa Velasco Veldzquez
Coautores: Andrea Elizabeth Guajardo Agui-
lar, Francisco Javier Mancilla Mejia, Luis
Miguel Méndez Saucedo, Marisol Mejia An-
geles

Centro Médico Naval

Objetivo general: evaluar la correlacién entre
los hallazgos de la tomografia computarizada
con maniobra de Valsalva y los resultados
timpanométricos en pacientes con patologia
nasosinusal o del oido medio, comparados con
un grupo control sano. La trompa de Eustaquio
desempena un papel esencial en la ventilacion
y el equilibrio de presiones del oido medio. Su
disfuncién se asocia con otitis media con efu-
s16n, barotrauma y fallas en procedimientos
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quirurgicos otoldgicos. A pesar de los avances
en tomografia computarizada (TC) y resonan-
cia magnética, la visualizacién directa de su
luz ha sido histéricamente limitada debido al
colapso fisiolégico del segmento cartilaginoso.
Estudios recientes han demostrado que la
maniobra de Valsalva durante la adquisicién
tomografica (Valsalva-CT) permite visualizar
el lumen distal de la trompa de Eustaquio en la
mayoria de los individuos sin patologia, lo que
abre la posibilidad de aplicar esta técnica en
pacientes con sospecha de disfuncién tubarica.
Por otra parte, la timpanometria constituye
una herramienta funcional no invasiva que
evalda la movilidad timpéanica y la presién del
oido medio, proporcionando una medida indi-
recta del estado de la trompa de Eustaquio. La
integracién de los hallazgos morfolégicos obte-
nidos mediante Valsalva-CT con los resultados
funcionales de la timpanometria podria ofrecer
una evaluacién diagnéstica mas completa,
especialmente en pacientes con enfermedad
nasosinusal o del oido medio, en quienes la
inflamacién mucosa y el edema pueden alterar
la funcién tubérica.

General objective: to evaluate the correlation
between findings from computed tomography
performed with the Valsalva maneuver and
tympanometric results in patients with nasosi-
nusal or middle ear pathology, compared with
a healthy control group. The Eustachian tube
plays a fundamental role in the ventilation
and pressure balance of the middle ear. Its
dysfunction is associated with otitis media
with effusion, barotrauma, and surgical fai-
lure in otologic procedures. Despite advances
in computed tomography (CT) and magnetic
resonance imaging (MRI), direct visualization
of its lumen has historically been limited due to
the physiological collapse of the cartilaginous
segment. Recent studies have shown that
performing CT during the Valsalva maneuver
(Valsalva-CT) allows visualization of the distal
Eustachian tube lumen in most individuals
without pathology, opening the possibility
of applying this technique in patients with
suspected Eustachian tube dysfunction. On
the other hand, tympanometry is a non-in-
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vasive functional test that assesses tympanic
membrane mobility and middle ear pressure,
providing an indirect measure of Eustachian
tube status. Integrating the morphological fin-
dings obtained through Valsalva-CT with the
functional results of tympanometry may offer a
more comprehensive diagnostic approach, par-
ticularly in patients with nasosinusal or middle
ear disease, where mucosal inflammation and
edema can alter tubal function. This combined
approach aims to improve understanding of
Eustachian tube pathophysiology and establish
objective criteria for its clinical and radiological
evaluation.

Area: Quemados ORL

Folio: TL 85

Papel del otorrinolaringélogo en la eva-
luacion y atencion del paciente quema-
do en el Instituto Nacional de Rehabi-
litacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra
entre 2018 y 2025

Autor principal: Olga Eugenia Beltran Rodri-
guez Cabo

Coautores: Guadalupe Lizeth Ortega Orturio,
Ana Karen Naranjo Granados, Eduardo Garcia
Ochoa

Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Gui-
llermo Ibarra Ibarra

Objetivo: describir la experiencia del Instituto
Nacional de Rehabilitaciéon Luis Guillermo
Ibarra Ibarra en la valoracién inicial y manejo
otorrinolaringolégico del paciente quemado en
el Centro Nacional de Investigaciéon y Aten-
cién a Quemados (CENIAQ). Tipo de estudio:
retrospectivo, descriptivo y observacional.
Material y métodos: revision de expedientes
de pacientes con diagnostico de quemadura
ingresados al CENIAQ entre 2018 y 2025, va-
lorados por el Servicio de Otorrinolaringologia.
Se recopilaron datos demogréaficos, clinicos
y etioldogicos; asi como, hallazgos clinicos y
paraclinicos, abordaje de quemaduras de via
aérea y evolucién, con el fin de describir el
protocolo de atencién integral y cuidados espe-
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cializados del paciente quemado. Resultados:
se documentaron hallazgos en pacientes con
diagnéstico de quemaduras craneofaciales y
lesiones por inhalacién que requirieron manejo
especializado por Servicio de Otorrinolaringo-
logia; estabilizacién de via aérea, tratamiento
de quemaduras en vestibulo nasal, pabellones
auriculares y conductos auditivos, manejo de
edema laringeo, y vigilancia de lesiones por
calor y aerosoles en nariz, faringe y laringe,
asi como, traqueostomias por intubacién pro-
longada. Conclusiones: el otorrinolaringdlogo
desempena un papel esencial en el manejo
integral del paciente quemado, influyendo
directamente en su desenlace funcional. Este
trabajo aporta una descripcién inédita en la li-
teratura sobre dicha experiencia institucional.

Objective: to describe the experience of the
National Rehabilitation Institute Luis Guill-
ermo Ibarra Ibarra in the initial evaluation
and otolaryngologic management of burn pa-
tients at the National Burn Care and Research
Center (CENIAQ). Study design: retrospective,
descriptive, and observational. Materials and
methods: a retrospective review of medical
records of patients admitted to CENIAQ be-
tween 2018 and 2025 and evaluated by the
otolaryngology service. Demographic, clinical,
and etiologic data were collected, along with
clinical and paraclinical findings, airway
burn management, and patient outcomes, to
describe the institutional care protocol and spe-
cialized interventions. Results: findings were
documented in patients with craniofacial burns
and inhalation injuries requiring specialized
management, including airway stabilization,
treatment of nasal vestibule, auricular, and
auditory canal burns, management of laryn-
geal edema, monitoring of mucosal injuries
from heat and aerosols in the upper airway,
and tracheostomy due to prolonged intubation.
Conclusions: the otolaryngologist plays an es-
sential role in the comprehensive management
of burn patients, directly influencing functional
outcomes. This study provides the first detailed
description of this institutional experience in
the literature.
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Area: Sueno

Folio: TL 25

Somnolencia, habitos de vida y riesgo
respiratorio durante el sueno en pobla-
cion mexicana

Autor principal: Sergio Emanuelle Napoles
Escalante

Coautores: Luz Arcelia Campos Navarro, Ma-
rio Antonio Barrén Soto, Zereth Abigail Ortiz
Trejo, Carlo Pierzo Lugo

Hospital Angeles Metropolitano

Objetivo: describir los habitos de vida,
los patrones de suefio y el riesgo de ap-
nea obstructiva del suefio (AOS) en una
muestra mexicana mediante cuestionarios
estandarizados. Tipo de estudio: descriptivo,
transversal. Material y métodos: se aplico
una encuesta en linea a 154 participantes
entre agosto y septiembre de 2025. El instru-
mento incluy6 variables sociodemograficas,
habitos de vida, patrones de suefio, la Escala
de Somnolencia de Epworth y el cuestionario
STOP-BANG. Se realizé un analisis descrip-
tivo utilizando medidas de tendencia central
y dispersion. Resultados: el 35.1% de los
participantes reportd tabaquismo, el 32.5%
consumo regular de alcohol, el 74% ingesta
de cafeina y el 19.5% uso de medicamentos
para dormir. La duracién nocturna media
del suefio fue de 6 horas (media 6.4 = 1.2),
con una latencia promedio de 17.8 minutos.
El puntaje medio de Epworth fue 8.79 + 5.0,
con somnolencia excesiva (>10) en el 36.4% de
los encuestados. Segiun STOP-BANG, el 65%
presenté bajo riesgo, el 22% riesgo intermedio
y el 13% alto riesgo de AOS. Se observaron
valores mayores en subgrupos con obesidad,
hipertensiéon o edad superior a 50 afios, quie-
nes mostraron mayor prevalencia de riesgo
respiratorio durante el suefio. Conclusiones:
aunque la mayoria present6 bajo riesgo de
AOS, la frecuencia elevada de somnolencia
diurna y la concentracién de riesgo en sub-
grupos vulnerables subrayan la necesidad de
estrategias de deteccion temprana, educacién
en higiene del suefio y promocion de estilos de
vida saludables.
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Objective: to describe lifestyle habits, sleep
patterns, and the risk of obstructive sleep
apnea (OSA) in a Mexican sample using
standardized questionnaires. Study design:
descriptive, cross-sectional. Material and
methods: an online survey was conducted
among 154 participants between August and
September 2025. The instrument included
sociodemographic variables, lifestyle habits,
sleep patterns, the Epworth Sleepiness Scale,
and the STOP-BANG questionnaire. A descrip-
tive analysis was performed using measures
of central tendency and dispersion. Results:
total of 35.1% of participants reported smok-
ing, 32.5% regular alcohol consumption, 74%
caffeine intake, and 19.5% use of sleep medi-
cations. The mean nocturnal sleep duration
was 6 hours (mean 6.4 + 1.2), with an average
latency of 17.8 minutes. The mean Epworth
score was 8.79 + 5.0, with excessive sleepiness
(>10) in 36.4% of respondents. According to the
STOP-BANG questionnaire, 65% presented
low risk, 22% intermediate risk, and 13% high
risk of OSA. Higher values were observed in
subgroups with obesity, hypertension, or age
over 50 years, who showed greater prevalence
of respiratory risk during sleep. Conclusions:
although most participants presented a low
risk of OSA, the high frequency of daytime
sleepiness and the concentration of risk in
vulnerable subgroups highlight the need for
early detection strategies, education on sleep
hygiene, and promotion of healthy lifestyle
habits.

Folio: TL 37

Apnea obstructiva del sueno: hallazgos
demograficos y clinicos y comorbilida-
des asociadas

Autor principal: Jesus Salatiel Martinez Navez
Coautores: Laura Serrano Salinas, Francisco
Javier Mancilla Mejia, Luis Miguel Méndez
Saucedo, Sheila Bello Calixto

Centro Médico Naval

Introduccion: la apnea obstructiva del sue-
o (AOS), representa un verdadero desafio
en salud, con una prevalencia en aumento
y una variedad de consecuencias adversas
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en los casos no tratados. Los mecanismos
fisiopatolégicos fundamentales de la AOS se
relacionan con comorbilidades de tipo vascula-
res, metabdlicas y psicoldgicas, que impactan
negativamente la calidad de vida y aumentan
los costos en el sistema de salud. Objetivo:
describir las caracteristicas demograficas,
clinicas y las comorbilidades asociadas a la
AOS en un hospital de tercer nivel de tencion.
Método: se revisaron expedientes de pa-
cientes de ambos sexos, mayores de 18 afios,
diagnosticados con AOS por Polisomnografia
(PSG) en tratamiento con dispositivos de
Presion Aérea Positiva (PAP), las variables
se analizaron a través del paquete estadistico
SPSS v-29. Resultados: se incluyeron 556
pacientes, 58.5% mujeres, 41.5% hombres;
mediana de edad 66 afios, rango intercuarti-
lico 60-74; las comorbilidades més frecuentes
fueron obesidad 71.8%, hipertension arterial
sistémica 69.6%, insomnio 49.3%, resistencia
a la insulina 41.9%, diabetes mellitus tipo 2
32.4%, alteraciones estructurales cardiacas
34.5%, dislipidemia 19.2%, ansiedad 18.3%
y depresiéon 18%. Conclusiones: la AOS es
un padecimiento que requiere abordaje mul-
tidisciplinario por la afeccion multisistémica
a la salud que esta condiciona, 98% de los
pacientes con AOS cuenta con al menos una
comorbilidad asociada, lo que hace necesario
realizar nuevas investigaciones y propuestas
de modificaciones a los protocolos de atencién
de esta patologia, con la finalidad de realizar
un diagnoéstico precoz y tratamiento oportuno
de referidas comorbilidades.

Introduction: obstructive sleep apnea
(OSA) represents a real health challenge,
with increasing prevalence and a variety of
adverse consequences in untreated cases. The
fundamental pathophysiological mechanisms
of OSA are related to vascular, metabolic, and
psychological comorbidities, which negatively
impact quality of life and increase costs for
the healthcare system. Objective: to describe
the demographic and clinical characteristics
and comorbidities associated with OSA in a
tertiary care hospital. Methods: the records of
patients of both sexes, over 18 years of age, di-
agnosed with OSA by Polysomnography (PSG)
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under treatment with positive airway pressure
(PAP) devices were reviewed; the variables
were analyzed using the SPSS v-29 statistical
package. Results: a total of 556 patients were
included, 58.5% women, 41.5% men; median
age 66 years, interquartile range 60 to 74;
the most frequent comorbidities were obesity
71.8%, systemic arterial hypertension 69.6%,
insomnia 49.3%, insulin resistance 41.9%, type
2 diabetes mellitus 32.4%, cardiac structural
alterations 34.5%, dyslipidemia 19.2%, anxiety
18.3% and depression 18%. Conclusions:
OSA is a condition that requires a multidis-
ciplinary approach due to the multisystemic
impact it causes. 98% of patients with OSA
have at least one associated comorbidity. This
makes it necessary to conduct new research
and propose modifications to the care protocols
for this pathology, with the aim of achieving an
early diagnosis and timely treatment of these
comorbidities.

Folio: TL 38

Efecto sobre la presiéon arterial del uso
de dispositivos de presion positiva en las
vias respiratorias en pacientes con sin-
drome de apnea obstructiva del sueno

Autor principal: Jesus Salatiel Martinez Navez
Coautores: Laura Serrano Salinas, Francisco
Javier Mancilla Mejia, Luis Miguel Méndez
Saucedo, Carlos Alberto Ortiz Hernandez
Centro Médico Naval

Introduccion: el sindrome de apnea obs-
tructiva del suefio (SAOS), se caracteriza por
episodios repetidos de obstruccién parcial o
completa de las vias respiratorias superiores
durante el suefo, provocando desaturacion
recurrente y fragmentacion del sueno. Tras-
torno altamente prevalente e importante factor
de riesgo cardiovascular. Su tratamiento con
dispositivos de presién positiva en las vias
respiratorias (CPAP), ha demostrado mejorar
el control de los niveles de presion arterial,
reduciendo asi el riesgo cardiovascular. Ob-
jetivo: evaluar el efecto de la adherencia al
uso de dispositivos CPAP sobre el control de
los niveles de presién arterial. Pacientes y
métodos: se incluyeron pacientes mayores
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de 18 anos con diagndstico de SAOS mediante
Polisomnografia (PSG) y con Hipertensién
Arterial Sistémica (HAS), bajo tratamiento far-
macolégico, que hubieran utilizado dispositivos
CPAP durante un minimo de tres meses. Re-
sultados: la prevalencia de HAS en pacientes
con SAOS se estimd en 61,8 %, mientras que
la tasa de adherencia a los dispositivos CPAP
fue del 59,3 %. Se observ) una HAS controlada
(presion sistolica <139 mmHg y diastdlica <89
mmHg — categorias éptima, normal y normal-
alta) en el 71 % de la poblacién estudiada.
Conclusion: el 71 % de los pacientes con
SAOS y HAS concurrente presentaron un con-
trol adecuado de la presion arterial, con cifras
superiores a las reportadas para la poblacion
hipertensa general en nuestro pais (50%). Sin
embargo, la respuesta antihipertensiva no
mostrd una relacién estadisticamente signifi-
cativa con la adherencia al uso de dispositivos
CPAP (p=0,064).

Introduction: the obstructive sleep apnea
syndrome (OSAS) is characterized by repeated
episodes of partial or complete blockage of the
upper airway during sleep resulting in a recur-
ring desaturation of oxyhemoglobin and sleep
fragmentation. The OSAS is a highly prevalent
disorder and an important cardiovascular risk
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factor. Its treatment with positive airway pres-
sure devices (CPAP) has shown improvement
in the control of blood pressure levels, thus
decreasing cardiovascular risk. Objective:
to evaluate the effect of adherence to positive
airway pressure devices on the control of blood
pressure levels. Patients and methods: the
patients 18 years of age and older with a diag-
nosis of the obstructive sleep apnea syndrome
by means of polysomnograhpy (PSG) and
systemic arterial hypertension (AHT) under
pharmacological therapy and treatment with
positive airway pressure devices for a mini-
mum of three months were included. Results:
the prevalence of AHT in patients with OSAS
was estimated at 61.8 %, while the adherence
rate to CPAP devices was 59.3 %. Controlled
the systemic arterial hypertension (systolic
<139 and diastolic <89mmHg — optimal, normal
and normal high categories) was observed in
71% of the study population. Conclusion:
71% of patients with obstructive sleep apnea
syndrome and coexisting AHT had adequate
control of arterial pressure, with values above
those reported for the general hypertensive
population in our country (50%). However,
the antihypertensive response did not show a
statistically significant relationship with the
adherence to CPAP devices (p. 064).
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PRESENTACION
EN CARTEL

Area: Alergia

Folio: CT 107
Relacion de la mala calidad del aire sobre la rinitis alérgica

Autor principal: Martin Landa Mufioz
Coautores: Zoe Salvador Cruz Marquez, Marco Polo Tlapale Amaro
Instituto Politécnico Nacional ENMH

Introduccion: la rinitis alérgica es una enfermedad inflamatoria nasal
desencadenada por la exposicién a factores ambientales, entre ellos las
particulas suspendidas y los contaminantes del aire. En la Ciudad de
México, la calidad del aire se evaltia mediante el Indice Metropolitano
de la Calidad del Aire (IMECA), el cual establece parametros de con-
taminantes criterio como diéxido de azufre (SO,), monéxido de carbono
(CO), di6xido de nitrégeno (NO,) y ozono (O,). Objetivo: relacionar la
incidencia de la sintomatologia alérgica con el tiempo de exposicion a
la mala calidad del aire en estudiantes de la Ciudad de México. Me-
todologia: se realizé un estudio transversal, retrolectivo, analitico y
descriptivo en alumnos de la Escuela Nacional de Medicina y Homeo-
patia que residian en la Ciudad de México por un periodo no mayor a
tres anos. Se aplicé el instrumento Rhinitis Control Assessment Test
(RCAT) para evaluar la presencia de sintomas alérgicos. Resultados
y discusion: se analizaron 109 estudiantes: 55 con menos de un afo
de residencia y 54 con uno a dos anos en la ciudad. Entre los primeros,
39 (59.1%) presentaron sintomatologia alérgica, mientras que, entre los
segundos, 27 (40.9%) reportaron sintomas. Se identific6 una correlacién
negativa (r = -0.214) con una significancia estadistica de p = 0.026, lo
que indica que, a mayor tiempo de exposicién, menor intensidad de los
sintomas alérgicos. Conclusion: se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre el tiempo de residencia en la Ciudad de
México y la presencia de sintomatologia alérgica, sugiriendo un posible
proceso de adaptacion o desensibilizacién ambiental.
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Introduction: allergic rhinitis is an inflam-
matory nasal disease triggered by exposure
to environmental factors such as suspended
particles and air pollutants. In Mexico City, air
quality is assessed through the Metropolitan
Air Quality Index (IMECA), which establishes
parameters for major pollutants such as sulfur
dioxide (SO,), carbon monoxide (CO), nitrogen
dioxide (NO,), and ozone (0O,). Objective: to
relate the incidence of allergic symptoms to
the exposure time to poor air quality in stu-
dents living in Mexico City. Methodology:
a cross-sectional, retrolective, analytical, and
descriptive study was conducted among stu-
dents from the National School of Medicine and
Homeopathy who had been residing in Mexico
City for no more than three years. The Rhinitis
Control Assessment Test (RCAT) instrument
was applied to evaluate the presence of allergic
symptoms. Results and discussion: a total of
109 students were analyzed: 55 who had lived
in the city for less than one year and 54 who
had lived there for one to two years. Among the
first group, 39 (59.1%) presented allergic symp-
toms, while in the second group, 27 (40.9%)
reported symptoms. A negative correlation
(r = -0.214) with statistical significance (p =
0.026) was found, indicating that the longer
the exposure time, the lower the intensity of
allergic symptoms. Conclusion: statistically
significant differences were found between
the time of residence in Mexico City and the
presence of allergic symptoms, suggesting a
possible process of environmental adaptation
or desensitization.

Folio: CT 160

Microbiota nasal como eslabon entre la
rinitis alérgica y los trastornos neurolo-
gicos: un enfoque otorrinolaringoléogico

Autor principal: Kenia Camila Gonzalez
Apreza

Coautores: Eduardo Abraham Martinez Ta-
pia, Mauricio Yael Jiménez Magana, Yuridia
Valencia Lagunas

Instituto Politécnico Nacional

La microbiota nasal, cumple un papel esencial
en la inmunidad de la via aérea superior y en
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la preservacién de la funcién olfatoria, aspectos
fundamentales dentro de la Otorrinolaringolo-
gia. Su equilibrio regula la respuesta inmune
local y protege contra la colonizacién por paté-
genos. En pacientes con rinitis alérgica, se ha
identificado una disbiosis caracterizada por la
disminucion de Actinobacteria, especialmente
Propionibacterium acnes, y un aumento de
Staphylococcus aureus, Streptococcus y Proteo-
bacteria, lo que se asocia con una respuesta Th2
exacerbada y niveles séricos elevados de IgE.
Este desequilibrio no sélo intensifica la infla-
macidn nasal, sino que también puede alterar
la barrera olfatoria, permitiendo la migracién
de productos microbianos hacia el sistema
nervioso central a través del nervio olfatorio.
Este mecanismo se ha vinculado con proce-
sos de neuroinflamacién y pérdida olfatoria,
hallazgos de interés en enfermedades neurode-
generativas. Asimismo, el envejecimiento, las
infecciones virales respiratorias como el SARS-
CoV-2 y la exposicion a microplasticos pueden
agravar la disbiosis nasal y comprometer la
inmunidad de la mucosa respiratoria superior.
La evidencia actual sugiere que la salud nasal
depende tanto de la integridad inmunolégica
como del equilibrio microbiano y de los factores
ambientales. Comprender el papel de la micro-
biota nasal en la fisiopatologia de la RA y su
posible relacién con trastornos, abre nuevas
perspectivas diagndsticas y terapéuticas en
Otorrinolaringologia, fomentando el desarro-
llo de estrategias basadas en la modulacién
microbiana para restaurar la homeostasis
mucosa y prevenir complicaciones respiratorias
y neurosensoriales.

The nasal microbiota plays an essential role
In upper airway immunity and in maintaining
olfactory function both fundamental aspects
of Otolaryngology. Its balance regulates lo-
cal immune responses and protects against
pathogen colonization. In patients with allergic
rhinitis, a state of dysbiosis has been identified,
characterized by a decrease in Actinobacteria,
particularly Propionibacterium acnes, and an
increase in Staphylococcus aureus, Strepto-
coccus, and Proteobacteria. This microbial
imbalance is associated with an exacerbated
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Th2 immune response and elevated serum
IgE levels. Such dysbiosis not only intensifies
nasal inflammation but may also disrupt the
olfactory barrier, allowing microbial products
to migrate toward the central nervous system
via the olfactory nerve. This mechanism has
been linked to neuroinflammation and olfac-
tory dysfunction, findings that are relevant
to neurodegenerative diseases. Moreover,
aging, respiratory viral infections such as
SARS-CoV-2, and environmental exposure
to microplastics can further aggravate nasal
dysbiosis and compromise the immune inte-
grity of the upper respiratory mucosa. Current
evidence suggests that nasal health depends
not only on immunological integrity but also
on microbial balance and environmental con-
ditions. Understanding the role of the nasal
microbiota in the pathophysiology of AR and
its potential connection with neurological
disorders opens new diagnostic and thera-
peutic perspectives in Otolaryngology. These
findings highlight the potential of microbiota
modulation through probiotics, prebiotics, and
environmental control as a promising strategy
to restore mucosal homeostasis and prevent
respiratory and neurosensory complications.

Folio: CT 217

Eficacia de dupilumab en pacientes con
poliposis nasal crénica refractaria a
tratamiento convencional en un hospi-
tal de tercer nivel

Autor principal: Gabriela Caceres Argiiello
Coautor: Diana Rivero Méndez
Hospital Juarez de México

Objetivo: evaluar la eficacia de dupilumab
en la reduccion del tamano de los pdlipos y la
mejoria de sintomas en pacientes con rinosi-
nusitis crénica con poliposis nasal (CRSwNP)
refractaria al tratamiento médico y quirdrgico
convencional. Tipo de estudio: estudio prospec-
tivo, observacional y longitudinal realizado
en un hospital de tercer nivel. Material y
métodos: se incluyeron pacientes adultos
con CRSwNP refractaria a corticosteroides
topicos, sistémicos y cirugia endoscépica fun-
cional. Todos recibieron dupilumab 300 mg
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por via subcutanea cada dos semanas durante
seis meses. Se efectud seguimiento clinico y
endoscopico mediante las escalas clinicas y en-
doscépicas (SNOT-22 y Lildholdt) validadas. Se
compararon los puntajes pre y postratamiento
para evaluar cambios en la calidad de vida y
severidad de la enfermedad. Resultados: tras
seis meses de tratamiento, la mayoria de los
pacientes mostré una reduccion significativa en
el tamarfio de los pdlipos nasales, mejoria de la
permeabilidad nasal. Los puntajes del SNOT-
22 reflejaron un impacto positivo en la calidad
de vida. No se registraron eventos adversos
graves, y el farmaco fue bien tolerado por todos
los participantes. Conclusiones: dupilumab
demostré ser una alternativa eficaz y segura
en el manejo de la CRSwNP refractaria, cons-
tituyendo una herramienta terapéutica clave
dentro del abordaje integral de esta patologia
en centros de alta especialidad.

Objective: to evaluate the efficacy of Dupi-
lumab in reducing polyp size and improving
symptoms in patients with chronic rhinosinus-
itis with nasal polyps (CRSwNP) refractory to
conventional medical and surgical treatment.
Study design: prospective, observational, and
longitudinal study conducted in a tertiary care
hospital. Materials and methods: adult
patients with CRSwNP refractory to topical
and systemic corticosteroids and functional
endoscopic sinus surgery were included. All
participants received Dupilumab 300 mg sub-
cutaneously every two weeks for six months.
Clinical and endoscopic follow-up was per-
formed using validated scales, including the
SNOT-22 and Lildholdt scoring systems. Pre-
and post-treatment scores were compared to
evaluate changes in polyp size, nasal obstruc-
tion, symptom severity, and overall quality of
life. Adverse events and treatment tolerability
were systematically recorded to assess safety.
Results: after six months of treatment, most
patients exhibited a significant reduction in
nasal polyp size and marked improvement
in nasal patency. SNOT-22 scores reflected a
substantial improvement in quality of life and
daily functioning. No serious adverse events
were reported, and the treatment was well
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tolerated by all participants. These findings
indicate that Dupilumab effectively reduces
type 2 inflammation and provides meaning-
ful clinical benefits in patients with CRSwNP
unresponsive to conventional therapies. Con-
clusions: supilumab is an effective and safe
therapeutic option for managing refractory
CRSwNP, offering a valuable addition to the
comprehensive treatment approach in tertiary
care centers.

Area: Base de craneo

Folio: CT 11

Reporte de un caso: fistula de liquido
cefalorraquideo nasal. Abordaje y ma-
nejo en el Hospital General Dr. Gauden-
cio Gonzalez Garza, del Centro Médico
Nacional (CMN) La Raza, del Instituto
Mexicano del Seguro Social

Autor principal: Carolina Andrade Mirén
Coautores: Maria Fernanda Galindo Tapia,
Guillermo Pifia Uribe

UMAE, H.G. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Objetivo: documentar observaciones clinico-
quirargicas relevantes encontradas en los
pacientes de un centro de referencia para el
Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello de un tercer nivel que
puedan ser utiles para la comunidad médica,
asi como, estimular la investigacién cientifica
y contribuir a la educacién médica continua
en dicha especialidad tanto como para los
médicos residentes, asi como, para los médicos
especialistas. Tipo de estudio: reporte de caso.
Materiales y métodos: se presenta el caso de
un paciente masculino de 23 afios que acudi6
a la consulta externa del Servicio de Otorri-
nolaringologia por referir rinorrea hialina
persistente. Se obtuvieron datos clinicos a par-
tir del expediente clinico electrénico, estudios
de laboratorio y de imagen. Se realiz6 manejo
quirurgico mediante abordaje endoscépico
transnasal. Se continué un seguimiento para
evaluar recurrencia y complicaciones. Resul-
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tados: hallazgos principales: como menciona
la literatura actual el traumatismo continua
siendo la causa mas comun de las fistulas de
liquido cefalorraquideo, asi como, la mayor
afeccién en la poblacién masculina en la tercera
y cuarta década de la vida. Conclusiones: se
requiere de un manejo multidisciplinario para
un adecuado abordaje, el manejo endoscopico
en cuanto al tratamiento quirargico ha mos-
trado excelentes resultados en los pacientes
con remision total de la patologia.

Objective: to document and describe in detail
the relevant clinical and surgical observa-
tions found in patients attended at a tertiary
referral center for otolaryngology and head
and neck surgery, which may be highly useful
to the broader medical community. Further-
more, this report aims to stimulate ongoing
scientific research and, in addition, contribute
significantly to the continuing medical educa-
tion of both resident physicians and certified
medical specialists who are dedicated to this
field. Study type: case report. Materials and
methods: we present the clinical case of a
23-year-old male patient who presented to
the otolaryngology outpatient clinic with per-
sistent, continuous, and transparent hyaline
rhinorrhea. Comprehensive clinical data were
obtained from the electronic medical record, as
well as from complementary laboratory tests
and detailed imaging studies. Surgical man-
agement was subsequently performed using
a transnasal endoscopic approach. Follow-up
was continued to evaluate recurrence and
complications. Results: main findings: as
reported in the current medical literature,
craniofacial trauma continues to represent
the most frequent cause of cerebrospinal
fluid fistulas, being particularly prevalent
in the male population during the third and
fourth decades of life. Conclusions: a mul-
tidisciplinary approach remains essential for
optimal management. Endoscopic surgical
intervention has demonstrated excellent
and reproducible results, achieving complete
remission of the pathology in most treated
patients.
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Folio: CT 21

Abordaje clinico-quirurgico de mucor-
micosis rinocerebral invasiva asociada
a leucemia linfoblastica aguda: reporte
de un caso

Autor principal: Adriana Maldonado Ortiz
Coautores: Georgina Jaqueline Ramirez
Anguiano, José Alberto Bello Fernandez de
Lara, Miguel Angel Michimani Medina, Maria
Teresa Sanchez Gonzalez

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
tricion Salvador Zubiran

Objetivo: describir el abordaje clinico-quirtr-
gico y la evolucién otorrinolaringolégica de un
paciente con mucormicosis rino-6rbito-cerebral
y pulmonar asociada a inmunosupresion por
leucemia linfoblastica aguda. Tipo de estudio:
Reporte de caso. Material y métodos: reporte
descriptivo de caso y revision de la literatura.
Resultados: hombre de 19 afios con leuce-
mia linfoblastica aguda en tratamiento con
esquema Hyper-CVAD. Durante su estancia
hospitalaria presenté dolor orbitario, visién
borrosa, edema palpebral y proptosis. Ante
sospecha de infeccién micética hematologia e
infectologia iniciaron tratamiento antifingico
sistémico con anfotericina B e isavuconazol,
solicitando interconsulta a Otorrinolaringo-
logia. El diagnéstico se sustent6 en hallazgos
endoscopicos y patologicos, confirmandose pos-
teriormente mediante cultivo microbiolégico
con crecimiento de Mucor spp y Aspergillus,
por lo que se sometid a cuatro procedimientos
de desbridacion quirargica y exenteracion or-
bitaria en conjunto con oftalmologia. Durante
su evolucién presenté multiples complicaciones
sistémicas, incluyendo neumonia fingica, ne-
fritis intersticial y edema cerebral. A pesar del
manejo médico-quirargico multidisciplinario,
la enfermedad progreso6 con extension a siste-
ma nervioso central y pulmonar, por lo que se
decidi6 transicién a cuidados paliativos; tres
meses después el paciente continda con vida.
Conclusion: a pesar de la agresividad del cua-
dro, el paciente mantuvo adecuada calidad de
vida durante tres meses sin progresion otorri-
nolaringolégica. Sin embargo, ante la evolucién
desfavorable con compromiso cerebral y pulmo-
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nar se decidié tratamiento paliativo. Este caso
resalta la importancia del diagndstico oportuno
y del abordaje médico-quirtrgico temprano y
multidisciplinario en infeccién fingica invasiva
con manifestaciones otorrinolaringolégicas.

Objective: to describe the clinical-surgical
management, multidisciplinary coordination,
and otorhinolaryngological evolution of a pa-
tient with rhino-orbito-cerebral and pulmonary
mucormycosis associated with immunosup-
pression secondary to acute lymphoblastic
leukemia. Study type: case report. Material
and methods: descriptive case report and
literature review. Results: a 19-year-old male
with acute lymphoblastic leukemia under-
treatment with Hyper-CVAD chemotherapy
presented orbital pain, blurred vision, eyelid
edema, and proptosis during hospitalization.
Due to suspicion of invasive fungal infection,
hematology and infectious disease services
initiated systemic antifungal therapy with
amphotericin B and isavuconazole, requesting
otorhinolaryngology consultation. Diagnosis
was supported by endoscopic and pathological
findings and later confirmed by microbiologi-
cal culture showing growth of Mucor spp and
Aspergillus. The patient underwent four sur-
gical debridements and orbital exenteration
in conjunction with ophthalmology. During
his course, he developed multiple systemic
complications, including fungal pneumonia,
interstitial nephritis, gastritis phlegmonosa,
and cerebral edema. Despite aggressive mul-
tidisciplinary medical-surgical management,
the disease progressed with central nervous
system and pulmonary involvement, leading
to transition to palliative care; three months
later, the patient remains alive under sup-
portive follow-up. Conclusion: this case
emphasizes the importance of early clinical
suspicion, prompt diagnosis, and coordinated
multidisciplinary management in invasive
fungal infections with otorhinolaryngological
manifestations, highlighting the relevance of
surgical debridement, antifungal therapy, and
close postoperative surveillance to improve
outcomes and short-term survival, reinforcing
the need for timely recognition and prompt in-
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terdisciplinary intervention to optimize patient
prognosis and overall management.

Folio: CT 23

Condrosarcoma de cabeza y cuello de-
tectado como hallazgo incidental tras
traumatismo craneoencefalico leve: re-
porte de caso

Autor principal: Georgina Jaqueline Ramirez
Anguiano

Coautores: Eugenio Salas Olvera, Miguel
Angel Michimani Medina, José Alberto Bello
Fernandez de Lara, Maria Teresa Sanchez
Gonzalez

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
triciéon Salvador Zubiran

Objetivo: describir un abordaje diagnéstico y
terapéutico en el contexto de un incidentaloma
de cabeza y cuello identificado tras trauma-
tismo craneoencefélico leve. Tipo de estudio:
reporte de caso. Material y métodos: reporte
descriptivo de caso. Resultados: mujer de 68
afios con lupus eritematoso sistémico inactivo
e hipoacusia multifactorial bilateral, en segui-
miento por reumatologia, geriatria y audiologia.
Tras una caida de su propia altura posterior a
mastografia rutinaria, fue referida a Otorrino-
laringologia por dolor en regién preauricular y
cervical izquierda, sin sintomas neurolédgicos.
La tomografia computarizada contrastada
descart6 fractura o hematoma y evidencié de
manera incidental una lesién heterogénea en
la fosa infratemporal izquierda. La resonancia
magnética mostro lesién sélida alcanzando la
articulacién temporomandibular con erosién
del hueso temporal (porciéon escamosa) y del
ala mayor del esfenoides. La biopsia guiada por
ultrasonido confirmé condrosarcoma grado 2
(T4aNOMO). Después de una sesién multidisci-
plinaria se concluyé el manejo quirirgico como
primera eleccion. Se realizé reseccion en bloque
mediante abordaje transcraneal a fosa media
e infratemporal con condilectomia mandibular
en conjunto con el Servicio de Neurocirugia
y Cirugia Oncoldgica. La paciente recibi6
radioterapia adyuvante, contando con ocho
meses de remisién bajo vigilancia oncolégica.

S68 Anales de Otorrinolaringologia Mexicana

Conclusion: los incidentalomas de cabeza y
cuello, aunque poco frecuentes, requieren un
enfoque diagndstico y terapéutico oportuno y
coordinado. Su identificacién fortuita posibilita
intervenciones curativas o de control oncol6gico
més tempranas, con potencial para optimizar
resultados funcionales y reducir el impacto en
la calidad de vida.

Objective: to describe a diagnostic and
therapeutic approach in the context of an
incidentaloma of the head and neck identi-
fied after mild traumatic brain injury. Study
type: case report. Materials and methods:
descriptive case report. Results: a 68-year-old
woman with inactive systemic lupus erythema-
tosus and bilateral multifactorial hearing loss,
under follow-up by rheumatology, geriatrics,
and audiology. After falling from her own
height following a routine mammogram, she
was referred to otolaryngology for pain in the
preauricular and left cervical region, without
neurological symptoms. Contrast-enhanced
computed tomography ruled out fracture or
hematoma and incidentally revealed a hetero-
geneous lesion in the left infratemporal fossa.
Magnetic resonance imaging showed a solid
lesion reaching the temporomandibular joint
with erosion of the temporal bone (squamous
portion) and the greater wing of the sphenoid
bone. Ultrasound-guided biopsy confirmed
grade 2 chondrosarcoma (T4aNOMO). After a
multidisciplinary meeting, surgical manage-
ment was decided as the first choice. Block
resection was performed via a transcranial
approach to the middle and infratemporal fossa
with mandibular condylectomy in conjunction
with the neurosurgery and oncological surgery
services. The patient received adjuvant radio-
therapy and has been in remission for 8 months
under oncological surveillance. Conclusion:
head and neck incidentalomas, although rare,
require a timely and coordinated diagnostic
and therapeutic approach. Their incidental
identification enables earlier curative or can-
cer control interventions, with the potential to
optimize functional outcomes and reduce the
impact on quality of life.
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Area: Cuello

Folio: CT 12

Abordaje transcervical para la resec-
cion de lipoma de espacio parafaringeo

Autor principal: Laura Angélica Valtierra
Lépez de la Fuente

Coautores: Ana Sofia Fernandez Gonzéalez,
Gabriel Mauricio Morales Cadena

Hospital Espaiiol de México

Objetivo: describir el abordaje transcervical
empleado para la resecciéon de un lipoma en
espacio parafaringeo. Tipo de estudio: reporte
de caso. Material y métodos: masculino de 46
anos, comienza hace tres afios con aumento de
volumen en regién parotidea izquierda, acude
con médico quien decide reseccién quirurgica,
con reporte de patologia de parotiditis e infla-
macién crénica. Un afo después, nuevamente
presenta aumento de volumen en misma region
y submandibular ipsilateral. A la palpacién
aumento de volumen en mismas regiones, blan-
da, mévil, no dolorosa. Se realiza tomografia
contrastada encontrando masa hipodensa en
espacio parafaringeo izquierdo con extensién
a base de craneo, espacio submandibular y
espacio parotideo. Se decide resecciéon via
transcervical, confirmandose lipoma en estu-
dio histopatoldgico definitivo. Resultados: el
abordaje transcervical es el més utilizado para
la reseccién de tumores del espacio parafarin-
geo. Habitualmente se tiene que ligar la arteria
facial, cortar el tendén del musculo digastrico
y del estilohioideo y el ligamento estilomandi-
bular para lograr una adecuada exposicién en
casos de tumores grandes, sin embargo, en este
caso no fue necesario, pues la propia extensién
del tumor disecé las estructuras adyacentes,
facilitando su extraccién completa sin lesién
a estructuras adyacentes. Conclusiones: los
lipomas del espacio parafaringeo son conside-
radas las masas mas raras en crecer en este
espacio. Existen diferentes tipos de abordajes
para la reseccién de tumores del espacio para-
faringeo, el transcervical, transmandibular,
subparotideo, intraoral o infratemporal, inclu-
so se recomienda la vigilancia si el paciente se
encuentra asintomatico.

Presentacion en cartel.

Objective: to describe the transcervical ap-
proach used for the resection of a lipoma in the
parapharyngeal space. Study type: case report.
Materials and methods: a 46-year-old male
presented three years earlier with swelling in
the left parotid region. He consulted a physi-
cian who performed surgical resection, with
pathology reporting parotiditis and chronic
inflammation. One year later, the patient again
presented with swelling in the same region and
the ipsilateral submandibular area. On palpa-
tion, a soft, mobile, non-tender mass was noted
in both regions. A contrast-enhanced computed
tomography scan revealed a hypodense mass
in the left parapharyngeal space, extending
to the skull base, submandibular space, and
parotid space. A transcervical resection was
performed, and the definitive histopathological
study confirmed a lipoma. Results: the trans-
cervical approach is the most commonly used
technique for the resection of parapharyngeal
space tumors. Typically, it is necessary to ligate
the facial artery and divide the tendons of the
digastric and stylohyoid muscles, as well as the
stylomandibular ligament, to achieve adequate
exposure in large tumors. However, in this
case, these procedures were not required, as
the tumor’s own extension naturally dissected
adjacent structures, allowing complete removal
without injury to surrounding tissues. Conclu-
sions: parapharyngeal space lipomas are among
the rarest masses found in this region. Several
surgical approaches exist for tumor resection in
the parapharyngeal space, including transcervi-
cal, transmandibular, subparotid, intraoral, and
infratemporal routes. Observation may also be
considered in asymptomatic patients.

Folio: CT 22

Carcinoma papilar de tiroides origina-
do en quiste de conducto tirogloso: pre-
sentacion de un caso

Autor principal: Luis Mario Peraza Ontiveros
Coautor: Jair Edu Garcia Merino

UMAE, H.G. Gaudencio Gonzalez Garza, Cen-
tro Médico Nacional La Raza, IMSS

Objetivo: presentar un caso atipico de
transformacién maligna dentro de un quiste
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de conducto tirogloso. El quiste de conducto
tirogloso es la masa cervical congénita mas
comun constituyendo una incidencia de 7% en
la poblacién general. Dichos quistes se originan
del cierre incompleto del conducto tirogloso,
una estructura que se forma durante el des-
censo de la glandula tiroides desde la base de
la lengua hasta la parte inferior del cuello. Su
presentacion habitual es como una masa en la
linea media del cuello, cerca del hueso hioides
pero pueden aparecen en cualquier punto del
trayecto descendente de la glandula tiroides.
Normalmente, el conducto tirogloso involucio-
na hacia la décima semana de gestaciéon. Sin
embargo, si queda alguna porcién del conducto,
la secrecién de su revestimiento epitelial puede
causar inflamacién y formacién de un quiste
del conducto tirogloso. Menos del 1% de los
quistes del conducto tirogloso se convierten
en carcinoma. El tipo mas comun de maligni-
dad identificada es el carcinoma papilar, que
representa el 92.1% de los casos. Los pacientes
con carcinoma del quiste del conducto tirogloso
suelen ser adultos y tienden a ser mayores
en promedio que aquéllos con quistes tipicos
del conducto tirogloso. El tratamiento para el
carcinoma papilar del quiste del conducto tiro-
gloso generalmente implica un procedimiento
de Sistrunk. El siguiente cartel se trata de
una paciente que presenta carcinoma papilar
de tiroides originado en quiste de conducto
tirogloso.

Objective: to present an atypical case of ma-
lignant transformation within a thyroglossal
duct cyst. The thyroglossal duct cyst is the
most common congenital cervical mass, with
an incidence of 7% in the general population.
These cysts originate from the incomplete
closure of the thyroglossal duct, a structure
formed during the descent of the thyroid
gland from the base of the tongue to the lower
part of the neck. Its typical presentation is as
a midline mass in the neck, near the hyoid
bone, although it can appear anywhere along
the descending path of the thyroid gland.
Normally, the thyroglossal duct involutes by
the tenth week of gestation. However, if any
portion of the duct remains, the secretion from
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its epithelial lining may lead to inflamma-
tion and the formation of a thyroglossal duct
cyst. Less than 1% of thyroglossal duct cysts
undergo malignant transformation into carci-
noma. The most common type of malignancy
identified is papillary carcinoma, accounting
for 92.1% of cases. Patients with carcinoma of
the thyroglossal duct cyst are typically adults
and tend to be older on average than those with
typical thyroglossal duct cysts. Treatment for
papillary carcinoma of the thyroglossal duct
cyst generally involves a Sistrunk procedure.
The following case concerns a patient with
papillary thyroid carcinoma originating from
a thyroglossal duct cyst.

Folio: CT 27
Lipoma lingual, reporte de un caso

Autor principal: Antonio Alvarez Rivera
Coautores: Adriana Rivas Mercado, Claudia
Gonzalez Prado Garcia

Hospital Espanol de México

Se presenta el caso de una paciente femenina
de 40 anos, sin antecedentes médicos de impor-
tancia, quien acudié por aumento de volumen
en el borde lateral derecho de la lengua. La
lesion era de consistencia blanda, moévil, no
adherida a planos profundos y localizada en el
tercio medio de la lengua. No presentaba dolor
ni otros sintomas asociados. Dada la localiza-
cién y caracteristicas clinicas, se solicité una
tomografia de cuello simple y con contraste, que
evidencié una tumoraciéon de caracteristicas
grasosas, sugestiva de lipoma. El lipoma es una
neoplasia mesenquimal benigna compuesta
por tejido adiposo maduro. Aunque es comun
en otras partes del cuerpo, su presencia en la
cavidad oral es poco frecuente y representa
entre el 1y 5% de todas las neoplasias orales.
En particular, los lipomas linguales son aun
mas raros debido a la escasa cantidad de tejido
adiposo en esta regién. La lesion fue extirpada
quirurgicamente sin complicaciones y enviada
a estudio histopatolégico, confirmando el diag-
nostico de lipoma. El postoperatorio curso sin
incidentes, y no se observaron signos de recu-
rrencia en el seguimiento. Este caso destaca
la importancia de considerar al lipoma dentro
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del diagnostico diferencial de masas linguales,
especialmente aquéllas de crecimiento lento,
bien delimitadas y asintomaticas. A pesar de
su baja frecuencia, es relevante reconocer su
presentacién clinica para un manejo oportuno
y adecuado. El tratamiento de eleccién es la
reseccion quirurgica, con bajo riesgo de recu-
rrencia. Se reporta este caso por su rareza y
evolucion clinica favorable.

We present the case of a 40-year-old female
patient with no significant medical history
who presented with an increase in volume
on the right lateral edge of her tongue. The
lesion was soft, mobile, not adherent to deep
planes, and located in the middle third of the
tongue. She had no pain or other associated
symptoms. Given the location and clinical
characteristics, a plain and contrast-enhanced
neck CT scan was requested, which revealed a
fatty tumor suggestive of a lipoma. A lipoma
is a benign mesenchymal neoplasm composed
of mature adipose tissue. Although common
in other parts of the body, its presence in the
oral cavity is rare, accounting for between 1
and 5% of all oral neoplasms. Lingual lipomas
are even rarer due to the small amount of
adipose tissue in this region. The lesion was
surgically removed without complications and
sent for histopathological study, confirming
the diagnosis of lipoma. The postoperative
period was uneventful, and no signs of recur-
rence were observed during follow-up. This
case highlights the importance of consider-
ing lipoma in the differential diagnosis of
lingual masses, especially those that are slow-
growing, well-defined, and asymptomatic.
Despite its low frequency, it is important to
recognize its clinical presentation for timely
and appropriate management. The treatment
of choice is surgical resection, with a low risk
of recurrence. This case is reported because of
its rarity and favorable clinical course.

Folio: CT 43

Hemangioma cavernoso de la faringe en
adulto: un reporte de caso

Autor principal: Benjamin Garcia Enriquez
Coautores: Daniel Sebastian Zamora Gutié-
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rrez, Joss Lael Montes Jaume, Omar Bastida
Arizmendi
Centro Médico ISSEMyM Toluca

Se presenta el caso de una paciente femenina
de 71 afios que acudid al servicio de urgencias
por disnea de medianos esfuerzos e historia
de estridor nocturno progresivo de tres afos.
Como antecedentes destacaban hipertensién
arterial, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y exposicién cronica a humo de lefa.
Durante la valoracién inicial, la saturacién
de oxigeno 93% al aire ambiente, con dificul-
tad respiratoria leve durante el esfuerzo. La
nasofibrolaringoscopia evidencié una lesién
pediculada dependiente de la banda ventricu-
lar izquierda, de aproximadamente 1.5 X 1.0
cm, movil, que obstruia el 80% de la luz glética
durante la inspiracién. La tomografia contras-
tada de cuello mostr6 una masa isodensa sin
caracteristicas de malignidad. La paciente
fue hospitalizada y programada para cirugia.
Bajo microlaringoscopia directa (lente X300)
se realiz6 reseccién completa de la lesién y tra-
queostomia electiva preventiva ante el riesgo
de espasmo laringeo. El estudio histopatolégico
confirmé el diagnéstico de hemangioma caver-
noso laringeo, completamente resecado con
margenes libres. La evoluciéon postoperatoria
fue satisfactoria; la paciente permaneci6 ocho
dias hospitalizada y fue egresada con oxigeno
suplementario. En las consultas de control a los
15 y 42 dias, la nasofibrolaringoscopia mostré
cuerdas vocales méviles, adecuada coaptacién
y ausencia de recidiva. El hemangioma caver-
noso laringeo es una entidad excepcionalmente
rara en adultos. Su presentacion clinica puede
simular otras causas de obstruccién laringea.
El tratamiento quirdrgico mediante reseccién
endoscépica o microlaringoscépica permite
resultados funcionales 6ptimos y bajo riesgo
de recurrencia, como se evidencio6 en este caso.

We present the case of a 71-year-old female
who arrived at the emergency department with
moderate exertional dyspnea and a three-year
history of progressive nocturnal stridor. Her
medical history included hypertension, chronic
obstructive pulmonary disease, and lifelong
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exposure to wood smoke. On initial evaluation,
oxygen saturation was 93% on room air, with
mild respiratory distress on exertion. Naso-
fibrolaryngoscopy revealed a pedunculated
lesion arising from the left ventricular band,
approximately 1.5 X 1.0 cm in size, obstructing
80% of the glottic lumen during inspiration.
Contrast-enhanced neck computed tomogra-
phy demonstrated an isodense mass without
malignant features. The patient was admitted
and scheduled for surgical intervention. Under
direct microlaryngoscopy (X300 lens), complete
excision of the lesion was achieved, along
with an elective tracheostomy performed to
prevent laryngeal spasm. Histopathological ex-
amination confirmed the diagnosis of laryngeal
cavernous hemangioma, completely resected
with tumor-free margins. The postoperative
course was uneventful; the patient remained
hospitalized for eight days and was discharged
with supplemental oxygen. Follow-up naso-
fibrolaryngoscopy at 15 and 42 days showed
mobile vocal folds, adequate glottic closure,
and no evidence of recurrence. Laryngeal cav-
ernous hemangioma is an exceptionally rare
entity in adults. Its clinical presentation can
mimic other causes of progressive laryngeal
obstruction. Surgical treatment through endo-
scopic or microlaryngoscopic excision provides
optimal functional outcomes with a low risk of
recurrence, as demonstrated in this case. This
report contributes to the limited number of
documented adult laryngeal hemangiomas and
highlights the importance of early diagnosis
and airway management.

Folio: CT 46

Cierre de fistula faringocutanea con in-
jerto de musculo esternocleidomastoi-
deo en paciente postoperado de larin-
gectomia total: presentacion de un caso

Autor principal: Juan Alexis Quintero Cer-
vantes

UMAE, H.G. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Introduccion: la fistula faringocutanea es
una complicacién caracterizada por dehiscen-
cia del cierre de la mucosa faringea, lo que
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provoca una comunicaciéon anémala entre la luz
faringea y la piel, con fuga de saliva hacia el ex-
terior. Esta complicacién es frecuente después
de cirugias abiertas de laringe, pero también
puede surgir tras intervenciones en faringe,
columna espinal, reconstrucciones mandibu-
lares y cirugia del piso de boca. Aunque puede
cerrarse espontaneamente o con tratamiento
conservador, los casos con comunicacion amplia
suelen requerir cirugia. El colgajo muscular del
musculo esternocleidomastoideo es una técnica
quirurgica util para el tratamiento de fistulas
faringocutdneas y faringostomas. Consiste en
utilizar parte del musculo esternocleidomastoi-
deo, usualmente el fasciculo esternal bilateral,
para reforzar y cerrar el defecto de la mucosa
faringea. Las caracteristicas importantes sobre
este procedimiento incluyen: buena vascu-
larizacién gracias a multiples arterias, facil
diseccién y movilizaciéon debido a su anatomia,
baja morbilidad asociada y sobretodo aporta
refuerzo muscular que facilita el cierre del
defecto y reduce el riesgo de recidiva. Objeti-
vo: presentar los resultados postquirirgicos
de la intervencién del cierre de una fistula
faringocutdnea mediante colocacién de colgajo
de musculo esternocleidomastoideo. Tipo de
estudio: presentacion de caso. Material y
métodos: se utilizaron notas del expediente
clinico electrénico, asi como, imagenes de au-
toria propia. Resultados: cierre parcial de la
fistula. Conclusion: el cierre con colgajo de
musculo esternocleidomastoideo es una inter-
vencion util para el tratamiento de las fistulas,
sin embargo, requiere individualizar las carac-
teristicas propias del defecto y del paciente.

Introduction: pharyngocutaneous fistulais a
complication characterized by the dehiscence
of the closure of the pharyngeal mucosa, caus-
ing an abnormal communication between the
lumen of the pharynx and the skin, with saliva
leakage to the outside. This complication is
common after open laryngeal surgeries but can
also arise after interventions in the pharynx,
spinal column, mandibular reconstructions,
and floor of mouth surgery. Although it may
close spontaneously or with conservative treat-
ment, cases with wide communication usually
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require surgery. The muscle flap of the sterno-
cleidomastoid muscle is a surgical technique
useful for the treatment of pharyngocutaneous
fistulas and pharyngostomas. It involves using
part of the SCM muscle, usually the bilateral
sternal fascicle, to reinforce and close the defect
of the pharyngeal mucosa. Important features
of this procedure include good vascularization
thanks to multiple arteries, easy dissection and
mobilization due to its anatomy, low associated
morbidity, and above all provides muscle re-
inforcement that facilitates defect closure and
reduces the risk of recurrence. Objective: to
present the post-surgical results of the inter-
vention for closing a pharyngocutaneous fistula
by placement of a sternocleidomastoid muscle
flap. Study type: case presentation. Materials
and methods: Notes from the electronic clini-
cal record as well as images from the author's
own work were used.

Folio: CT 47

Linfoma no Hodgkin de células T/NK en
el contexto de aparente faringoamigda-
litis. Reporte de caso

Autor principal: Mariana Yunuen Veldzquez
Herrera

Coautores: Ana Irene Pérez Echavarria, Luis
Fernando Macias Valle

Hospital Espafiol de México

Objetivos: 1. Presentar el caso de una
paciente inicialmente manejada como farin-
goamigdalitis refractaria, cuyo diagndstico
final fue linfoma no Hodgkin de células T/NK
extraganglionar tipo nasal asociado a virus de
Epstein-Barr. 2. Resaltar la importancia del
diagnéstico diferencial y la deteccién temprana
de lesiones ulceroinfiltrantes de nasofaringe y
orofaringe para mejorar el prondstico en pato-
logias oncohematoldgicas de rapida progresion.
Resumen: mujer de 54 afios con faringodinia
y odinofagia de seis semanas, refractaria a
multiples antibi6ticos y antifingicos, evolucio-
no con disfagia, otalgia y parestesias faciales
derechas. La exploraciéon reveld lesiones ul-
ceradas e infiltrantes blanquecinas y fétidas
en orofaringe, con extensién a nasofaringe, y
adenomegalias cervicales bilaterales. La tomo-
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grafia contrastada evidencié edema difuso de
espacios parafaringeos y ocupacién parcial del
oido medio derecho. Ante la sospecha de neo-
plasia, se realizaron biopsias endoscopicas de
nasofaringe, pilares anteriores, base de tvula
y orofaringe. Los estudios histopatolégicos e
inmunohistoquimicos confirmaron linfoma
no Hodgkin de células T/NK extraganglionar
tipo nasal asociado a virus de Epstein-Barr
(EBER-1+) con indice proliferativo del 70%. Se
inicié protocolo quimioterapéutico LYSMILE,
sin embargo, presentd neutropenia febril, pan-
citopenia y desnutricién severa, requiriendo
soporte transfusional, nutricion parenteral y
manejo multidisciplinario, con desenlace fatal.
Este caso subraya la necesidad de sospecha
oncolégica temprana y abordaje multidiscipli-
nario en lesiones nasofaringeas refractarias,
ya que un diagnéstico oportuno de linfoma T/
NK asociado a VEB puede modificar significa-
tivamente prondstico y supervivencia.

Objectives: 1. To present the case of a patient
initially managed as refractory pharyngoton-
sillitis, whose final diagnosis was extranodal
nasal-type T/NK-cell non-Hodgkin lymphoma
associated with Epstein-Barr virus. 2. To high-
light the importance of differential diagnosis
and early detection of ulceroinfiltrative lesions
in the nasopharynx and oropharynx to improve
prognosis in rapidly progressive oncohemato-
logic diseases. Abstract: a 54-year-old woman
presented with six weeks of pharyngodynia and
odynophagia, refractory to multiple antibiotics
and antifungals, progressing to dysphagia,
otalgia, and right-sided facial paresthesia.
Physical examination revealed white, fetid,
ulceroinfiltrative lesions in the oropharynx
with extension to the nasopharynx, along
with bilateral cervical lymphadenopathy.
Contrast-enhanced CT showed diffuse edema
of the parapharyngeal spaces and partial
involvement of the right middle ear. Due to
suspicion of neoplasia, endoscopic biopsies
of the nasopharynx, anterior pillars, base of
the uvula, and oropharynx were performed.
Histopathological and immunohistochemical
analyses confirmed extranodal nasal-type T/
NK-cell non-Hodgkin lymphoma associated
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with Epstein-Barr virus (EBER-1+) with a
proliferation index of 70%. LYSMILE chemo-
therapy protocol was initiated; however, the
patient developed febrile neutropenia, pancy-
topenia, and severe malnutrition, requiring
transfusional support, parenteral nutrition,
and multidisciplinary management, ultimately
resulting in death. This case underscores
the need for early oncologic suspicion and
multidisciplinary management in refractory
nasopharyngeal lesions, as timely diagnosis
of EBV-associated T/NK-cell lymphoma can
significantly impact prognosis and survival.

Folio: CT 49

Tesaurismosis con presentacion como
tumoraciones cervicales: reporte de caso

Autor principal: Gabriela Venegas Reséndiz
Coautores: Fernando Pineda Casarez, Maria
Paz Martinez Guaicha, Miryam Alejandra
Villarraga Galvis

Hospital Regional General Ignacio Zaragoza

ISSSTE

Introduccion: las enfermedades por al-
macenamiento de metales pesados, son
extremadamente raras. La tesaurismosis se
caracteriza por acumulacion patolégica en ma-
crofagos, generando respuestas histiocitarias
que pueden simular procesos linfoproliferati-
vos, infecciosos 0 neoplasicos. Esto exige un
abordaje clinico, histopatolégico e inmunohis-
toquimico riguroso. Resumen clinico: hombre
de 58 anos, exbombero de la Ciudad de México
con exposicién prolongada a biomasa, acudié
por tumoracién cervical indolora y progresiva
de dos anos. Se identificaron adenopatias duras
y adheridas en niveles IIb, III y IV derechos,
y nivel III izquierdo, sin cambios cutaneos.
Tres biopsias (septiembre—octubre 2024, enero
2025) mostraron hiperplasia folicular reactiva.
Ante la persistencia, se realiz6 nueva toma qui-
rurgica con drenaje, con evolucién favorable. El
analisis histopatoldgico con mucicarmina e in-
munohistoquimica (CD20, CD3, CD10, BCL2,
BCL6) descartd linfoproliferacion y evidenci6
histiocitosis con pigmento intracitoplasmatico,
compatible con tesaurismosis en el contexto
de su exposicién ocupacional. Discusion:
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la tesaurismosis es poco reportada y puede
confundirse con linfadenopatias malignas.
La acumulacién de pigmento en macréfagos,
visible con tinciones especiales, es clave para
el diagnéstico. La inmunohistoquimica permi-
ti6 excluir linfoma y confirmar un proceso no
neoplasico. Conclusiones: este caso destaca
la importancia de considerar enfermedades
raras en masas cervicales persistentes. Una
historia clinica ocupacional detallada, junto
con estudios histopatolégicos e inmunohisto-
quimicos, es esencial para evitar diagndsticos
erréneos. No existe tratamiento especifico; el
manejo consiste en suspender la exposiciéon y
vigilar clinicamente al paciente.

Introduction: heavy metal storage dis-
eases are extremely rare. Thesaurismosis
1s characterized by pathological accumula-
tion in macrophages, generating histiocytic
responses that may mimic lymphoprolifera-
tive, infectious, or even neoplastic processes.
This condition requires a comprehensive and
rigorous clinical, histopathological, and im-
munohistochemical approach to achieve an
accurate diagnosis. Clinical summary: a
58-year-old male, former firefighter from Mex-
ico City with a history of prolonged biomass
exposure, presented with a painless, progres-
sive cervical mass evolving over two years. On
examination, hard and adherent lymphade-
nopathies were identified at right levels IIb, I1I,
and IV, and left level III, without inflammatory
skin changes. Three biopsies (September—Oc-
tober 2024, January 2025) revealed reactive
follicular hyperplasia. Due to persistence,
a new surgical excision with drainage was
performed, showing favorable postoperative
outcome. Histopathological analysis with mu-
cicarmine stain and immunohistochemistry
(CDh20, CD3, CD10, BCL2, BCL6) excluded
Iymphoproliferative disease and demonstrated
histiocytosis with intracytoplasmic pigment,
compatible with thesaurismosis in the context
of chronic occupational exposure. Discussion:
thesaurismosis is very rarely reported and may
easily be mistaken for malignant lymphade-
nopathies. The accumulation of pigment within
macrophages, detectable with special stains, is
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essential for diagnosis. Immunohistochemistry
was crucial to rule out lymphoma and confirm
the non-neoplastic nature of the process.
Conclusions: this case emphasizes the im-
portance of considering rare storage diseases
in patients with persistent cervical masses. A
detailed occupational history, combined with
histopathological and immunohistochemical
studies, is vital to prevent misdiagnosis. As no
specific treatment exists, management focuses
on eliminating exposure and maintaining close
clinical surveillance.

Folio: CT 60

Cryptococcus neoformans como agente
causal de adenopatia cervical: presen-
tacion extrapulmonar inusual en un pa-
ciente inmunocompetente

Autor principal: Claudia Cecilia Rojo Peniuelas
Coautores: Jocelyne Lozoya Alarcén, Juan Je-
sus Hernandez Hernandez, Alberto Guerrero
Paz

IMSS, UMAE No. 1, Bajio

Se presenta el caso de un paciente masculino
de 33 anos con antecedente de consumo de
metanfetaminas y cannabis durante 10 afios,
suspendido ocho meses antes de su atencion
médica. Inici6 con astenia, adinamia y fiebre
vespertina con diaforesis durante cinco meses,
agregandose anasarca, cefalea e hipertensién
arterial. Fue diagnosticado con lesién renal
aguda KDIGO III e inici6 manejo médico; poste-
riormente se envidé a una unidad especializada
para continuar su abordaje. A la exploracién
fisica se encontraba en mal estado general, ca-
quéctico y con palidez. Se palp6é una tumoraciéon
submandibular izquierda indurada, indolora
y no moévil. La tomografia de cuello revel
multiples tumoraciones homogéneas de bordes
regulares en niveles ITA y IIB, sin desplaza-
miento de la via aérea, y aumento de volumen
de la glandula submandibular. La biopsia de la
adenopatia cervical mostré paniculitis crénica
xantogranulomatosa con células gigantes mul-
tinucleadas tipo cuerpo extrano, secundaria a
infeccién por Cryptococcus neoformans. Los
estudios complementarios —hemocultivo pe-
riférico, puncién lumbar y aspirado de médula
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6sea— confirmaron el aislamiento del mismo
hongo, con panel viral negativo. Este caso
destaca la relevancia de ampliar el enfoque
diagnéstico ante linfadenopatias y fiebre de
origen desconocido, considerando etiologias
menos comunes. Cryptococcus neoformans rara
vez se asocia con adenopatias, especialmente
en pacientes inmunocompetentes; sin embargo,
este caso subraya la importancia de no limi-
tar el razonamiento clinico a las causas mas
frecuentes y de mantener una visién amplia y
analitica ante cuadros atipicos.

Case is presented of a 33-year-old male patient
with a history of methamphetamine and canna-
bis use for 10 years, discontinued eight months
before his medical evaluation. He began with
asthenia, adynamia, and evening fevers
with diaphoresis for five months, followed by
anasarca, headache, and arterial hyperten-
sion. He was diagnosed with acute kidney
injury KDIGO stage III and started medical
treatment; he was subsequently referred to a
specialized unit for continued management. On
physical examination he was in poor general
condition, cachectic, and pale. A firm, pain-
less, non-mobile left submandibular mass was
palpated. Neck CT revealed multiple homoge-
neous masses with regular borders at levels
ITA and IIB, without airway displacement,
and enlargement of the submandibular gland.
Biopsy of the cervical lymph node showed
xanthogranulomatous chronic panniculitis
with foreign-body type multinucleated giant
cells, secondary to infection by Cryptococcus
neoformans. Ancillary studies — peripheral
blood culture, lumbar puncture, and bone mar-
row aspirate — confirmed isolation of the same
fungus, with a negative viral panel. This case
highlights the importance of broadening the
diagnostic approach in lymphadenopathy and
fever of unknown origin to include less common
etiologies. Cryptococcus neoformans is rarely
associated with lymphadenopathy, particularly
1n immunocompetent patients; however, this
case underscores the need not to confine clinical
reasoning to the most frequent causes and to
maintain a broad, analytical perspective when
faced with atypical presentations.
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Caso clinico de un glomus carotideo
Shamblin IT en el Hospital Centro Médi-
co Nacional La Raza

Autor principal: Oscar Daniel Juarez Garcia
Coautores: Leslie Cynthia Castro Osorio, Gui-
llermo Pifia Uribe

UMAE, H.G. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Se trata de una mujer de 56 afios que inicia
su padecimiento actual hace un afo con una
masa indolora y de crecimiento lento en la
region lateral izquierda del cuello posterior a
la realizacién de una maniobra de Valsalva.
La masa ha aumentado progresivamente de
tamano. Sus antecedentes personales incluyen
hipertension arterial sistémica controlada con
metoprolol y alergia al complejo de vitamina
B. Refiere antecedente de tabaquismo y alco-
holismo de tipo social. En la exploracién fisica
se encuentra una masa firme, no dolorosa, no
fija, de aproximadamente 3X3 cm en la regién
cervical lateral izquierda, con movilidad late-
ral pero no vertical, pulsatil. La tomografia
computarizada de cuello con contraste mostré
una lesién bien delimitada y con realce, loca-
lizada en la bifurcacién de la arteria carétida
comun izquierda que rodeaba parcialmente las
arterias cardtidas interna y externa. Se decidié
realizar un abordaje cervical anterior median-
te una incisién tipo hemiapron izquierda. Se
disecaron el plano subplatismal y el musculo
esternocleidomastoideo, disecando cuidadosa-
mente los grandes vasos cervicales con ligas
vasculares. Se identificé una masa altamente
vascularizada en la bifurcacion carotidea iz-
quierda, la cual fue resecada completamente
mediante diseccién roma y suturas hemosta-
ticas de seda. En el seguimiento posoperatorio
la paciente presenté adecuada recuperacion,
sin déficits neuroldgicos, se preservo la fun-
cién de los musculos esternocleidomastoideo y
trapecio, sin evidencia de recurrencia tumoral.

A 56-year-old woman presented with a one-
year history of a slowly enlarging, painless
mass in the left lateral neck. She noted the
onset after performing a Valsalva maneuver.
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The mass had progressively increased in size
without changes in color, consistency, or asso-
ciated pain. Her medical history was notable
for systemic arterial hypertension, managed
with metoprolol, and an allergy to vitamin B
complex. She reported a history of smoking and
social alcohol consumption. On physical exami-
nation, the patient was alert, oriented, and in
no respiratory distress. A firm, non-tender,
non-fixed, approximately 3X3 cm mass was
palpable in the left lateral cervical region. The
mass was laterally mobile but not vertically
and was non-pulsatile. Contrast-enhanced
neck CT revealed a well-defined, enhancing
lesion located at the bifurcation of the left
common carotid artery, partially encasing the
vessel. A surgical approach was performed
through a left hemi-apron cervical incision. The
subplatysmal plane and sternocleidomastoid
muscle were dissected, followed by isolation
of the major cervical vessels using vascular
loops. A highly vascularized mass was identi-
fied at the carotid bifurcation and was carefully
excised using blunt dissection and hemostatic
silk sutures, achieving complete tumor re-
moval. Postoperatively, the patient exhibited
adequate recovery without neurological defi-
cits. The function of the sternocleidomastoid
and trapezius muscles remained intact, and
no evidence of tumor recurrence was observed
during follow-up.

Folio: CT 62

Abordaje transoral de tumores del espa-
cio parafaringeo

Autor principal: Arturo Ivan Gonzalez Gon-
zalez

Coautores: Andrawi Uribe Jiménez, Maria José
Barrueta Rangel

Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias Ismael Cosio Villegas

Objetivo: describir un caso de un adenoma
pleomorfo del espacio parafaringeo tratado
mediante abordaje transoral asistido por en-
doscopia y revisar la evidencia actual sobre la
seguridad y eficacia de esta técnica. Tipo de
estudio: reporte de caso con revision narra-
tiva de la literatura. Material y métodos:
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se presenta el caso de una paciente con un
tumor parafaringeo diagnosticado median-
te tomografia computarizada y resonancia
magnética. Se realizo reseccién completa por
via transoral endoscépica, con identificacién
anatémica detallada y control hemostatico
bajo visualizacién directa. Posteriormente,
se revisé la literatura reciente en bases de
datos internacionales (PubMed, Scopus) sobre
abordaje transoral de tumores del espacio
parafaringeo. Resultados: la reseccién fue
completa y sin complicaciones intra ni posto-
peratorias. El estudio histopatolégico confirméd
adenoma pleomorfo del 16bulo profundo de la
pardtida. El paciente evolucioné sin déficit
funcional ni recidiva a un ano de seguimien-
to. La revisién de la literatura respalda que
el abordaje transoral asistido por endoscopia
ofrece adecuada exposicion, menor morbilidad
y excelente resultado estético en tumores
benignos bien delimitados, sin embargo, en
tumores malignos, muy vasculares o con ex-
tension lateral, los abordajes abiertos siguen
siendo la opcién recomendada. Conclusio-
nes: el abordaje transoral endoscdpico es una
alternativa segura y minimamente invasiva
para la reseccién de tumores seleccionados del
espacio parafaringeo, siempre que se cuente
con experiencia en anatomia endoscépica y
planificacién preoperatoria cuidadosa.

Objective: to describe a case of a pleomorphic
adenoma of the parapharyngeal space treated
via an endoscopy-assisted transoral approach
and to review the current evidence regarding
the safety and efficacy of this technique. Study
design: case report with a narrative review
of the literature. Materials and methods:
we present the case of a patient with a para-
pharyngeal space tumor diagnosed through
computed tomography and magnetic resonance
imaging. Complete resection was performed
via an endoscopic transoral approach, with
detailed anatomical identification and he-
mostatic control under direct visualization.
Subsequently, a review of recent literature in
international databases (PubMed, Scopus) was
conducted regarding the transoral approach for
parapharyngeal space tumors. Results: the re-
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section was complete, with no intraoperative or
postoperative complications. Histopathological
analysis confirmed a pleomorphic adenoma of
the deep lobe of the parotid gland. The patient
showed no functional deficit or recurrence after
one year of follow-up. Literature review sup-
ports that the endoscopy-assisted transoral
approach provides adequate exposure, lower
morbidity, and excellent cosmetic outcomes
in well-defined benign tumors. However, in
malignant, highly vascularized, or laterally
extended tumors, open approaches remain
the recommended option. Conclusions: the
endoscopic transoral approach is a safe and
minimally invasive alternative for the resec-
tion of selected parapharyngeal space tumors,
provided that the surgeon has experience in
endoscopic anatomy and performs careful
preoperative planning.

Folio: CT 63

Reporte de caso: hemangioma caverno-
so del masetero

Autor principal: José Enrique Leén Marroquin
Coautores: Juan Pablo Diaz Molina, Luis René
Quiroa Barreno

Centro Clinico Cabeza y Cuello

Objetivo: presentar el abordaje diagnéstico y
quirurgico de un hemangioma intramuscular
pediatrico del musculo masetero, resaltando
aspectos clinicos, imagenoldgicos y quirdrgicos
clave. Tipo de estudio: reporte de caso. Mate-
rial y métodos: acude a clinica privada un
paciente masculino de 16 afnos con aumento
progresivo del volumen de neoplasia en meji-
lla derecha durante seis meses, previamente
diagnosticado en la misma localizacién diez
anos antes. Se realizé evaluacién clinica,
resonancia magnética y tratamiento quirur-
gico con neuromonitoreo, seguido de analisis
histopatolégico. Resultados: la RMN mostré
una lesién multiloculada de 3.8 x 1.8 x 5.7 cm
en espacio maseterino derecho, hipointensa
en T1 e hiperintensa en T2, con realce tardio
tras contraste, sugestiva de hemangioma
intramuscular. Se efectué un abordaje cervi-
cal con diseccién laboriosa del colgajo facial,
identificAndose y preservandose ramas del
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nervio facial. La neoplasia, vascularizada y
adherida a fibras del masetero, fue resecada
completamente. El paciente evoluciond sin
déficit funcional en el periodo post operatorio, a
través de analisis histopatolégico se confirma la
presencia de un hemangioma cavernoso intra-
muscular. Conclusiones: los hemangiomas
intramusculares pediatricos del masetero son
tumores benignos poco frecuentes que pue-
den ocasionar asimetria facial y diagnéstico
tardio por su crecimiento lento. La RMN es el
método de eleccién para su caracterizacion y
planificacién quirdrgica. La escisién completa,
apoyada en neuromonitoreo, ofrece excelentes
resultados funcionales y estéticos, con bajas
tasas de recurrencia.

Objective: to present the diagnostic and sur-
gical approach of a pediatric intramuscular
hemangioma of the masseter muscle, high-
lighting key clinical, imaging, and surgical
aspects. Study design: case report. Material
and methods: a 16-year-old male patient
presented to a private clinic with progressive
enlargement of a neoplastic mass in the right
cheek over six months, previously diagnosed
in the same location ten years earlier. Clini-
cal assessment, magnetic resonance imaging,
and surgical treatment with neuromonitoring
were performed, followed by histopathological
analysis. Results: MRI revealed a multilocu-
lated lesion measuring 3.8 x 1.8 x 5.7 cm in
the right masseteric space, hypointense on T1
and hyperintense on T2, with delayed contrast
enhancement, suggestive of intramuscular
hemangioma. A cervical approach with labo-
rious dissection of the facial flap was carried
out, identifying and preserving branches of
the facial nerve. The vascularized neoplasm
adherent to masseter fibers was completely
resected. The patient evolved without func-
tional deficit during the postoperative period;
histopathological examination confirmed the
presence of intramuscular cavernous heman-
gioma. Conclusions: pediatric intramuscular
hemangiomas of the masseter are rare benign
tumors that may cause facial asymmetry and
delayed diagnosis due to slow growth. MRI is
the method of choice for lesion characteriza-
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tion and surgical planning. Complete excision
supported by neuromonitoring offers excellent
functional and aesthetic outcomes, with low
recurrence rates.

Folio: CT 69

Abordaje diagnéstico de masa cervical
en adulto: reporte de caso de carcinoma
epidermoide no queratinizante de ori-
gen orofaringeo oculto

Autor principal: Ana Irene Pérez Echavarria
Coautor: Gabriel Mauricio Morales Cadena
Hospital Espariol de México

Objetivo: describir el abordaje diagndstico
de una masa cervical en adulto, destacando
la importancia del estudio integral para la
identificacién del tumor primario en carcino-
mas metastasicos de origen desconocido. Tipo
de estudio: reporte de caso clinico. Material
y métodos: paciente masculino de 52 afos,
con antecedente de amigdalectomia, sin taba-
quismo y con alcoholismo ocasional, presentd
aumento de volumen cervical izquierdo de
ocho meses. A la exploracién se identific
masa moévil y blanda de 4X5 ¢cm en triangulo
carotideo izquierdo. La BAAF reporté resultado
Milan 4B. TAC y RM mostraron conglomerado
ganglionar y lesion sélida en espacio carotideo
sugestiva de neoplasia. Biopsia escisional e
inmunohistoquimica revelaron carcinoma
escamoso positivo para pl6, compatible con
neoplasia relacionada a VPH de origen pri-
mario desconocido. PET evidenci6 asimetria
y mayor actividad metabdlica en amigdala
lingual izquierda. Se indic6 manejo quirdrgico
con radioterapia/quimioterapia adyuvante; sin
embargo, el paciente rechazé cirugia, acep-
tando solo radioterapia. Cinco meses después,
present6 recurrencia locorregional con afecta-
cién de amigdala lingual, vallécula y espacio
carotideo. Resultados: imagenes e histologia
confirmaron carcinoma escamoso relacionado
a VPH con recurrencia orofaringea posterior.
Conclusiones: el diagnostico de masa cervical
en adultos requiere un enfoque sistemético que
combine la evaluacién clinica, imagenologia
avanzada e inmunohistoquimica. La positi-
vidad para pl6 orienta hacia un carcinoma
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asociado a VPH, con implicaciones prondsticas
favorables. La identificacion precisa del tumor
primario permite optimizar el tratamiento qui-
rurgico y oncologico, reforzando la importancia
de un abordaje multidisciplinario basado en la
evidencia actual.

Objective: to describe the diagnostic approach
to a cervical mass in an adult, highlighting the
importance of a comprehensive evaluation
to identify the primary tumor in metastatic
carcinomas of unknown origin. Study design:
clinical case report. Materials and methods:
A 52-year-old male, with a history of tonsil-
lectomy, non-smoker, and occasional alcohol
consumption, presented with an 8-month
history of progressive left cervical swelling.
On examination, a mobile, soft mass measur-
ing approximately 4X5 cm was identified in
the left carotid triangle. Fine-needle aspira-
tion cytology (FNAC) was classified as Milan
System category 4B. CT and MRI revealed a
nodal conglomerate and a solid lesion in the
left carotid space suggestive of neoplasia.
Excisional biopsy and immunohistochemistry
confirmed squamous cell carcinoma posi-
tive for p16, consistent with an HPV-related
neoplasm of unknown primary origin. PET-
CT demonstrated asymmetry and increased
metabolic activity in the left lingual tonsil.
Surgical management with adjuvant radio-
therapy and chemotherapy was proposed;
however, the patient declined surgery and
received radiotherapy alone. Five months
later, he developed locoregional recurrence
involving the lingual tonsil, vallecula, and
carotid space. Results: imaging and histopa-
thology confirmed HPV-related squamous cell
carcinoma with subsequent oropharyngeal
recurrence. Conclusions: the diagnosis of
cervical mass in adults requires a systematic
approach integrating clinical evaluation, ad-
vanced imaging, and immunohistochemistry.
p16 positivity suggests HPV-associated car-
cinoma, which carries a favorable prognosis.
Accurate identification of the primary tumor
optimizes surgical and oncologic management,
underscoring the importance of a multidisci-
plinary, evidence-based approach.
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Folio: CT 70

Sulfato de calcio tépico como adyuvan-
te en el manejo quirurgico de un absce-
so profundo de cuello: reporte de caso

Autor principal: Jaqueline Villanueva Cruz
Coautor: Erasmo Gonzalez Arcinega
Centro Médico ISSEMyM Toluca

Objetivo: describir el manejo quirturgico de
un absceso profundo de cuello en paciente fe-
menina, enfatizando el uso de perlas de sulfato
de calcio como coadyuvante tépico en el control
de la infeccién y la cicatrizacién, asi como,
su repercusion en la recuperaciéon funcional.
Tipo de estudio: presentacién de caso clinico.
Material y métodos: paciente femenina de
71 anos, con antecedentes de diabetes tipo 2
e hipertensién arterial sistémica. Diez dias
después de una extraccién dental presentd
aumento de volumen en hemicara derecha,
fiebre y dolor. Fue referida al Centro Médico
ISSEMYM tras falla al manejo antibi6tico
intravenoso en medio privado. La tomografia
evidencid coleccidn en los espacios masticador,
parotideo y temporal derechos, realizandose
drenaje quirdrgico con mejoria parcial. Un
nuevo estudio mostré colecciones en regiones
parietal y occipital derechas, por lo que se re-
intervino en dos ocasiones. Ante la persistencia
del cuadro, se afiadi6 terapia topica con perlas
de sulfato de calcio impregnadas con antibié-
tico. Resultados: tras la aplicacién local del
material, se observé resolucién progresiva del
proceso infeccioso sin requerir nuevas inter-
venciones quirurgicas. La paciente mostrd
reduccién del exudado, mejoria clinica signifi-
cativa y adecuada cicatrizacion de las heridas
al mes del procedimiento. Fue egresada tras 22
dias de hospitalizacién, sin complicaciones ni
recurrencias. Conclusiones: el uso de perlas
de sulfato de calcio como terapia tépica adyu-
vante favorece el control local de la infeccion
y acelera la recuperacion, representando una
alternativa tutil en el tratamiento de abscesos
profundos de cuello. Palabras clave: absceso
de cuello, drenaje quirurgico, sulfato de calcio.

Objective: to describe the surgical man-
agement of a deep neck abscess in a female
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patient, highlighting the use of calcium sulfate
beads as a topical adjuvant in infection control
and wound healing, as well as its impact on
functional recovery. Study type: Case report.
Materials and methods: a 71-year-old fe-
male with a history of type 2 diabetes mellitus
and systemic arterial hypertension presented
ten days after a dental extraction with right-
sided facial swelling, fever, and pain. She
was referred to Centro Médico ISSEMYM
after failure of intravenous antibiotic therapy
in a private facility. Computed tomography
revealed collections in the right masticator,
parotid, and temporal spaces; surgical drain-
age was performed with partial improvement.
A follow-up scan demonstrated new collections
in the parietal and occipital regions, leading to
two additional surgical interventions. Due to
persistent infection, topical therapy with cal-
cium sulfate beads impregnated with antibiotic
was added. Results: following the local appli-
cation of the material, progressive resolution
of the infectious process was achieved without
further surgical procedures. The patient ex-
hibited decreased exudate, significant clinical
improvement, and proper wound healing one
month after the procedure. She was discharged
after 22 days of hospitalization, with no com-
plications or recurrence during follow-up.
Conclusions: topical calcium sulfate beads
as an adjuvant therapy promote effective local
infection control and faster recovery, represent-
ing a safe and useful alternative in the surgical
management of deep neck abscesses.

Folio: CT 110

Fascitis necrosante cervical secundaria

a osteosintesis maxilofacial con score
LRINEC de 11: alto riesgo

Autor principal: Susana Avalos Bazaldua
Coautores: Brenda Carolina Reynoso de Ledn,
Karen Rose Zepeda Garcia, Leopoldo Mufioz
Torres, Xol Itzamma Palomino Hermosillo
Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS

Objetivo: reportar un caso de fascitis necro-
sante cervical secundaria a infeccidon sobre
material de osteosintesis maxilofacial, enfati-
zando la relevancia del diagndstico precoz, el
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uso del score LRINEC y el abordaje quirirgico
multidisciplinario oportuno. Tipo de estudio:
reporte de caso clinico. Material y métodos:
se presenta el caso de un paciente masculino
de 41 afios con antecedentes de diabetes melli-
tus tipo 2, hipertensién arterial y cardiopatia
isquémica, que desarrollé fascitis necrosante
cervical posterior a cirugia de osteosintesis
por fracturas faciales multiples. A los cuatro
dias del procedimiento, manifest6 aumento
progresivo de volumen submandibular con
extension a region cervical y toracica. Los
estudios de laboratorio mostraron leucoci-
tosis severa, hiperglucemia y elevaciéon de
proteina C reactiva, obteniéndose un score
LRINEC de 11 puntos (alto riesgo). Se realiz
desbridamiento quirdrgico amplio; retiro del
material de osteosintesis infectado, cobertura
antibidtica de amplio espectro, se realizd uso de
terapia de presion negativa, toma de cultivos
de tejido y secrecién. En manejo conjunto por
los Servicios de Otorrinolaringologia, Cirugia
Maxilofacial, Infectologia y Endocrinologia.
Resultados: el paciente presentd evolucion
favorable tras multiples desbridamientos, con
resolucién progresiva del proceso infeccioso y
adecuada cicatrizacién de la herida quirargica.
Conclusiones: la fascitis necrosante cervical
secundaria a osteosintesis es una complicacién
infrecuente pero potencialmente letal, mayor-
mente en pacientes con multiples comdrbidos
como este caso. El reconocimiento temprano,
la estratificacién mediante score LRINEC y el
tratamiento quirdrgico oportuno coordinado
entre especialidades son esenciales para redu-
cir la morbimortalidad del paciente.

Objective: to report a case of cervical nec-
rotizing fasciitis secondary to infection on
maxillofacial osteosynthesis material, empha-
sizing the importance of early diagnosis, the
use of the LRINEC score, and prompt multi-
disciplinary surgical management. Study type:
clinical case report. Material and methods:
we present the case of a 41-year-old male with
a history of type 2 diabetes mellitus, arterial
hypertension, and ischemic heart disease, who
developed cervical necrotizing fasciitis follow-
ing osteosynthesis surgery for multiple facial
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fractures. Four days after the procedure, he
exhibited progressive submandibular swelling
extending to the cervical and thoracic regions.
Laboratory studies revealed severe leukocy-
tosis, hyperglycemia, and elevated C-reactive
protein, resulting in an LRINEC score of 11
points (high risk). Extensive surgical debride-
ment, removal of the infected osteosynthesis
material, broad-spectrum antibiotic coverage,
and negative pressure wound therapy were
performed, along with tissue and secretion
cultures. The patient was managed collab-
oratively by the otolaryngology, maxillofacial
surgery, infectious disease, and endocrinology
teams. Results: the patient showed favor-
able clinical evolution after multiple surgical
debridements, with progressive resolution of
the infectious process and adequate wound
healing. Conclusions: cervical necrotizing
fasciitis secondary to osteosynthesis is a rare
but potentially fatal complication, particu-
larly in patients with multiple comorbidities.
Early recognition, risk stratification using the
LRINEC score, and timely multidisciplinary
surgical treatment are crucial to reducing
morbidity and mortality.

Folio: CT 125

Malformaciéon arteriovenosa cervical
con extension mediastinal: reporte de
un caso en el Hospital General de Méxi-
co Dr. Eduardo Liceaga

Autor principal: Valeria Rebeca Sanchez Co-
rrea

Coautores: Rogelio Marco Antonio Chavolla
Magana, Ariadna Vazquez Cuesta

Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga

Objetivo: describir el abordaje diagnéstico y
quirargico del quiste del segundo arco bran-
quial Bailey IV con compromiso vascular y
extension mediastinal posterior a trauma cervi-
cal. Material y método: presentacién de caso
clinico, revisién de expediente clinico, estudios
de imagen y nota quirurgica de paciente mas-
culino de 30 afios, sin antecedentes personales,
con masa cervical profunda izquierda, la cual
presentd mayor aumento de volumen posterior
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a trauma contuso. Resultados: la tomografia
contrastada mostré una lesién quistica lobula-
day septada en regién anterolateral izquierda
del cuello, la cual desplaza la carétida comun,
con colapso parcial de la vena yugular interna
y extension mediastinal limitada. Se realiz6
reseccion completa mediante abordaje cervical
bajo anestesia general, con preservacion de las
estructuras vasculares y nerviosas mayores;
por presentar contacto con la cara anterior del
musculo trapecio, se presentd paresia leve del
nervio espinal (XI), con recuperacion funcional
en el seguimiento. El caso fue valorado en con-
junto con el Servicio de Cirugia de Térax, sin
requerir intervencién mediastinal adicional.
Conclusion: los quistes del segundo arco
branquial tipo IV con extensién mediastinal
limitada constituyen una entidad anatémica
infrecuente y de alta complejidad quirtrgica.
Por lo anterior el estudio de este caso es rele-
vante por el riesgo potencial de compromiso
vascular y neurolégico; asi como, por la escasa
frecuencia de presentacion anatémica del tipo
IV. La correlacién clinico-imagenolégica y una
diseccion cervical cuidadosa permiten lograr
reseccion completa y excelente prondstico,
incluso ante compromiso vascular.

Objective: to describe the diagnostic and
surgical management of a type IV second
branchial cleft cyst with vascular involvement
and limited mediastinal extension following
cervical trauma in a 30 year old male with
no previous medical history. Material and
methods: a single-case study, clinical re-
cords, imaging studies, and surgical notes of a
30-year-old male patient with no previous his-
tory of disease, who presents a deep cervical left
mass, that doubles it size after a blunt trauma
were reviewed. Results: A Contrast-enhanced
CT was performed and revealed a left septate
cystic lesion adjacent to the internal carotid
artery, with partial collapse of the internal
jugular vein and limited mediastinal extension,
under the sternocleidomastoid muscle. Wich
enter the operating room for a full resection of
the mass, wich was achieved through a cervical
approach under general anesthesia, preserv-
ing major vascular and neural structures,
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with skin remodeling after the ressection. A
mild transient palsy of the spinal accessory
nerve (XI) was observed, with full recovery on
follow-up. The case was reviewed with the tho-
racic surgery team, without need for additional
mediastinal intervention. Conclusion: type
IV second branchial cleft cysts with limited
mediastinal extension are rare and surgically
complex entities, wich sometimes need a mul-
tidisciplinary team for diagnostic, treatmental
a follow up. Careful clinico-radiological assess-
ment and meticulous cervical dissection allow
complete resection with excellent outcomes,
even in the presence of vascular and neural
involvement.

Folio: CT 133

Micobacteriosis ganglionar por MAC
como absceso parafaringeo: un caso cli-
nico atipico

Autor principal: Daniela Peralta Charpenel
Coautores: Paola Camacho Paredes, Gerardo
Adrian Rebolloso Gonzalez, Luis Omar Gutié-
rrez Rebolledo, Yara Andrea Luna Villalobos
Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias Ismael Cosio Villegas

La micobacteriosis es una infeccién causada
por bacterias del género Mycobacterium, in-
cluyendo aquellas patégenas y no tuberculosas
(MNT). Aunque las infecciones pulmonares son
mas comunes, de las formas extrapulmonares
como la ganglionar aparece en un 35%. Una
presentacién atipica es el absceso parafaringeo,
cuyo diagnéstico es dificil por sintomas inespe-
cificos. Masculino de 25 anos, con diagnostico
reciente de VIH CD4+ 27 y carga viral detecta-
ble <40 copias en tratamiento antirretroviral,
acude al Servicio a Urgencias por presentar
aumento de volumen en regién cervical izquier-
da de tres semanas, disfonia sin condicionar
dificultad para deglutir ni para respiracion y
fiebre. A exploracién fisica, presenté aumento
de volumen en regién cervical izquierda de
3x3cm con bordes bien definidos, con salida
de material purulento, cambios tréficos en piel
eritematosa, nasofibrolaringoscopia visuali-
zando una obstrucciéon del 60% de luz coanal
izquierda, cierre velopalatino incompleto. Se

S82 Anales de Otorrinolaringologia Mexicana

realiza aspirado con aguja fina guiado por
ultrasonido, obteniendo material purulento de
aproximadamente 7 cc, resultados del cultivo
microbiolégico Mycobacterium colombiense.
Se inicio esquema con DOTBAL por 12 meses
con recuperaciéon total. El absceso parafarin-
geo es una presentacion poco frecuente de
linfadenopatia cervical por micobacterias no
tuberculosas y es una infeccién profunda del
cuello potencialmente mortal. Consideramos
primordial identificar los factores de riesgo en
pacientes inmunocomprometidos, en especial
aquéllos con conteo de CD4 <50 cel/uL con el fin
de reducir los tiempos de diagndstico y evitar
el retraso en el tratamiento, realizar el abor-
daje de una tumoraciéon cervical con BAAF en
combinacion del estudio microbiolégico.

Mycobacteriosis is an infection caused by bac-
teria of the genus Mycobacterium, including
pathogenic and nontuberculous mycobacte-
ria (NTM). Although pulmonary infections
are more common, extrapulmonary forms
such as lymph node involvement appear in
35% of cases. An atypical presentation is the
parapharyngeal abscess, which is difficult
to diagnose due to nonspecific symptoms. A
25-year-old male, with a recent diagnosis of
HIV, CD4+ 27 and a detectable viral load <40
copies on antiretroviral treatment, comes to
the emergency department presenting with a
3-week history of increased volume in the left
cervical region, dysphonia without causing
difficulty swallowing or breathing, and fever.
On physical examination, he presented with
a 3x3cm swelling in the left cervical region
with well-defined borders, with purulent ma-
terial discharge, and trophic changes in the
erythematous skin. Nasofibrolaryngoscopy
visualized a 60% obstruction of the left choanal
lumen and incomplete velopharyngeal closure.
An ultrasound-guided fine-needle aspiration
was performed, obtaining approximately 7 cc of
purulent material; the microbiological culture
results were Mycobacterium colombiense. A
DOTBAL regimen was initiated for 12 months
with full recovery. A parapharyngeal abscess
is an infrequent presentation of cervical
lymphadenopathy due to nontuberculous my-
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cobacteria and is a life-threatening deep neck
infection. We consider it essential to identify
risk factors in immunocompromised patients,
especially those with a CD4 count <50 cells/
uL, in order to reduce diagnosis times, avoid
treatment delays, and to perform the workup
of a cervical mass with FNA combined with
microbiological study.

Folio: CT 136

Schwannoma del trigémino (V3): una
presentacion infrecuente de tumor de
espacio parafaringeo

Autor principal: David Eduardo Arroyo Torres
Coautores: Alejandra Santes Gonzalez, Maria
Fernanda Pena Alvarez, Luis Daniel Zapata
Garcia

Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS

Introduccion: los tumores parafaringeos
(TPF), son neoplasias benignas o malignas que
se originan en el espacio parafaringeo (EPF),
una regiéon anatémicamente compleja lateral a
la faringe. Su localizacién profunda y la estre-
cha relacién con estructuras neurovasculares
vitales los convierten en un reto diagnostico y
terapéutico. Representan menos del 1% de los
tumores de cabeza y cuello y requieren pla-
neacién quirurgica cuidadosa para preservar
estructuras criticas. Caso clinico: paciente
femenino de 24 afos, sin antecedentes rele-
vantes, con aumento progresivo de volumen
en region parotidea izquierda desde 2021,
acompanado de hipoestesia en el territorio
mandibular (V3). La resonancia magnética
mostré masa sélido-quistica de 4.7 x 6.3 X
5.9 cm en espacio parafaringeo, con desplaza-
miento posterior de la vaina carotidea, lateral
del 16bulo profundo parotideo, remodelacion
mandibular y ampliacién del foramen oval
ipsilateral. Se realiz6 resecciéon quirdrgica
mediante abordaje cervical transparotideo,
evitando mandibulectomia. El estudio histo-
patolégico e inmunohistoquimico confirmé
schwannoma con patrén convencional, sin
signos de malignidad. En el postoperatorio
present6 paralisis facial grado IV, con re-
cuperacién completa a los tres meses tras
rehabilitacion. Conclusiones: los tumores
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parafaringeos son entidades infrecuentes cuyo
diagnéstico y abordaje requieren alta precision
anatémica y experiencia quirargica. Aunque
pueden presentarse complicaciones neurolé-
gicas transitorias, la recuperacién funcional
suele ser favorable con seguimiento adecuado.
Este caso resalta la importancia del abordaje
multidisciplinario (imagen, cirugia y patolo-
gia) y de la preservacion neuroldgica durante
la reseccion, ya que el prondstico es excelente
cuando se logra una resecciéon completa y un
diagndstico histoldgico preciso.

Introduction: parapharyngeal tumors (PPTs)
are benign or malignant neoplasms that ori-
ginate in the Parapharyngeal space (PPS), an
anatomically complex region located lateral
to the pharynx. Their deep location and close
relationship with vital neurovascular struc-
tures make their diagnosis and management
particularly challenging. They account for
less than 1% of all head and neck tumors and
require careful surgical planning to preserve
critical structures. Case report: A 24-year-
old female with no relevant history presented
with progressive swelling in the left parotid
region since 2021, associated with hypoesthe-
sia in the mandibular nerve (V3) territory.
Magnetic resonance imaging revealed a solid-
cystic mass measuring 4.7 X 6.3 X 5.9 cm in
the parapharyngeal space, causing posterior
displacement of the carotid sheath, lateral dis-
placement of the deep parotid lobe, mandibular
remodeling, and enlargement of the ipsilateral
foramen ovale. Surgical resection was per-
formed via a cervical transparotid approach,
avoiding mandibulectomy. Histopathological
and immunohistochemical studies confirmed
a schwannoma with a conventional pattern
and no signs of malignancy. Postoperatively,
the patient developed House—Brackmann
grade IV facial paralysis, achieving complete
recovery after three months of rehabilitation.
Conclusions: parapharyngeal tumors are
rare entities requiring precise anatomical
knowledge and surgical expertise. Although
transient neurological complications may oc-
cur, functional recovery is generally favorable
with adequate follow-up. This case emphasizes
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the importance of a multidisciplinary approach
(imaging, surgery, and pathology) and careful
neural preservation during resection, as prog-
nosis is excellent when complete excision and
accurate histological diagnosis are achieved.

Folio: CT 161

Variante rabdoide de melanoma con
metastasis cervical: un desafio diagnoés-
tico e inmunohistoquimico

Autor principal: Célica Raquel Gonzalez Gal-
van

Coautores: Daniela Denisse Juarez Reséndiz,
Melissa Saenz Flores, Guillermo Missael Pérez
Delgadillo

Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias Ismael Cosio Villegas

Introduccion: el melanoma rabdoide es una
variante histopatolégica infrecuente del me-
lanoma, caracterizada morfolégicamente por
células poligonales con citoplasma eosinéfilo
abundante e inclusiones hialinas citoplasma-
ticas que le confieren su aspecto rabdoide.
Debido a su rareza, no existe una incidencia
especifica registrada. Generalmente se pre-
senta en forma de metastasis hacia ganglios
linfaticos, tejidos blandos o higado, y su diag-
nostico representa un desafio tanto clinico como
histopatoldgico. Caso clinico: paciente feme-
nina de 23 afios que inici6 su padecimiento con
aumento progresivo de volumen en la regién
retroauricular, asociado a rigidez muscular sin
mejoria con manejo inicial, por lo que fue referi-
da a nuestra institucién. A la exploracién fisica
se observé cuello asimétrico a expensas de
adenomegalias retroauriculares, con una masa
de 10x8 cm en triangulo posterior izquierdo, in-
durada, fija y dolorosa a la palpacién profunda.
En el lado derecho se identific6 adenomegalia
de 4X4 c¢m, acompanada de un conglomerado
ganglionar supraclavicular izquierdo de 2X2
cm. Ante los hallazgos tomograficos se realiz6
biopsia excisional, cuyo estudio histopatol6gi-
co reportd una neoplasia maligna de células
poligonales con fenotipo rabdoide. El perfil
inmunohistoquimico mostré positividad para
vimentina y SOX-10, confirmando el diagnos-
tico de melanoma rabdoide. Conclusion: el
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melanoma rabdoide constituye una entidad
sumamente rara, de morfologia atipica e in-
munohistoquimica variable. Su diagnéstico
requiere alta sospecha clinica y correlacién
histopatolégica. Dado el nimero limitado de
casos reportados en la literatura, no existe un
protocolo terapéutico estandarizado, por lo que
su manejo debe individualizarse.

Introduction: rhabdoid melanoma is an
uncommon histopathological variant of
melanoma, morphologically characterized by
polygonal cells with abundant eosinophilic
cytoplasm and intracytoplasmic hyaline in-
clusions that confer its rhabdoid appearance.
Due to its extreme rarity, no specific incidence
has been established. It typically presents as
metastatic disease involving lymph nodes, soft
tissues, or visceral organs such as the liver.
Case report: a 23-year-old female presented
with progressive swelling in the retroauricular
region associated with localized muscle stiff-
ness. The lesion showed no improvement with
initial management, prompting referral to our
institution. Physical examination revealed
neck asymmetry secondary to retroauricular
lymphadenopathy, with a 10X8 cm indurated,
fixed, and tender mass in the left posterior
cervical triangle, as well as a 4X4 ¢cm lymph
node on the right side and a 2x2 c¢m left supra-
clavicular nodal conglomerate. Imaging studies
supported the suspicion of a neoplastic process,
and an excisional biopsy was subsequently
performed. Histopathological examination
revealed a malignant neoplasm composed of
polygonal cells with abundant eosinophilic
cytoplasm and rhabdoid morphology. Immu-
nohistochemical analysis demonstrated strong
positivity for vimentin and SOX-10, supporting
the diagnosis of rhabdoid melanoma. Conclu-
sion: rhabdoid melanoma poses significant
diagnostic and therapeutic challenges due to
its rarity, atypical morphology, and variable
immunohistochemical expression. The limited
number of reported cases precludes the estab-
lishment of standardized treatment protocols,
underscoring the importance of accurate histo-
pathological recognition and multidisciplinary
management to optimize patient outcomes.
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Folio: CT 169

Hematoma cervical expansivo posterior
a procedimiento de Sistrunk: una com-
plicaciéon poco frecuente

Autor principal: Brenda Karina De Los Santos
Saucedo

Coautores: Vanessa Barrios Miranda, Mario
Tamez Velarde

Hospital Central Sur de Alta Especialidad
PEMEX

Presentamos el caso de un paciente masculino
de 22 anos, con diagnéstico de quiste tiroglo-
so, sometido a reseccién quirurgica mediante
técnica de Sistrunk, sin incidentes intraopera-
torios. Horas posteriores a su egreso, presentd
dolor cervical, aumento del gasto hematico por
drenaje y disnea progresiva. En urgencias se
diagnosticé un hematoma expansivo subplatis-
mal y supratraqueal, con compresioén de la via
aérea, por lo que se realizo drenaje quirdrgico
urgente. Debido al edema laringeo, no fue
posible la extubacion inmediata, requiriendo
manejo en terapia intensiva. Dos dias después,
present6 nuevo aumento de volumen cervical,
la tomografia contrastada evidenci6 extravasa-
cién del medio de contraste a nivel de la arteria
tiroidea superior derecha, realizandose nueva
exploracion y drenaje de urgencia. Evolucion6
favorablemente, sin recurrencia. El quiste ti-
rogloso es la anomalia congénita mas frecuente
de la linea media del cuello. El procedimiento
de Sistrunk, considerado el tratamiento de
eleccién para la reseccion del tumor, implica la
reseccion del cuerpo del hioides, lo que altera
la continuidad anatémica del piso de la boca
y deja la via aérea superior potencialmente
vulnerable a la compresién. En este contex-
to, incluso un hematoma moderado puede
desplazar la epiglotis en sentido posterior y
comprometer la ventilacion. Este caso resalta
la importancia de comprender la relaciéon ana-
tomica entre el complejo hioepiglético y la via
aérea; asi como, de mantener una vigilancia
estrecha en el postoperatorio inmediato ante
cualquier signo de obstruccién respiratoria.

We present the case of a 22-year-old male
diagnosed with a thyroglossal duct cyst,
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who underwent surgical resection using the
Sistrunk technique without intraoperative
complications. A few hours after discharge,
he developed anterior neck pain, increased
bloody output through the cervical drain,
and progressive dyspnea. In the emergency
department, an expansive subplatysmal and
supratracheal hematoma compressing the up-
per airway was diagnosed, and urgent surgical
drainage was performed. Due to significant
laryngeal edema, immediate extubation was
not possible, requiring intensive care man-
agement and close airway monitoring. Two
days later, a new cervical swelling appeared;
contrast-enhanced neck CT demonstrated ex-
travasation of contrast medium from the right
superior thyroid artery, prompting a second
surgical exploration and urgent drainage.
The patient recovered favorably, without re-
currence of bleeding. Thyroglossal duct cysts
are the most common congenital midline neck
anomaly. The Sistrunk procedure, considered
the gold standard treatment, involves resec-
tion of the central portion of the hyoid bone,
which disrupts the anatomic continuity of
the floor of the mouth and renders the upper
airway potentially vulnerable to compression.
In this anatomical context, even a moderate
cervical hematoma can posteriorly displace
the epiglottis, resulting in partial or complete
airway obstruction. This case highlights the
importance of understanding the anatomic
relationship between the hyoepiglottic com-
plex and the upper airway, and emphasizes
the need for meticulous hemostasis, early
recognition of neck swelling, and vigilant
postoperative monitoring to prevent life-
threatening airway compromise.

Folio: CT 200

Trauma penetrante de cuello con fistu-
la laringocutanea: abordaje diagndstico
y manejo quirargico

Autor principal: Francisco Arturo Sanchez
Campa

Coautores: Elizabeth Flores Ortiz, Natalia Ma-
cias Munioz, Salma Sarahi Sibia Sanchez Valle
Hospital Regional de Alta Especialidad Cente-
nario de la Revolucion Mexicana ISSSTE
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Objetivo: describir el abordaje diagnéstico
y terapéutico de un paciente con trauma
penetrante de cuello por arma blanca, compli-
cado con fistula laringocutanea, y su evolucién
postoperatoria favorable tras manejo quirargi-
co. Material y métodos: se presenta el caso
de un paciente masculino de 20 anos con trau-
ma penetrante en cuello, regién IT de Monson,
por arma blanca. Ingresé en hospital externo
donde se diagnosticé lesion laringotraqueal
grado I de Schaefer-Fuhrman y sospecha de
disrupcién traqueoesofagica, posteriormente
referido a ISSSTE donde se realizé tomografia
contrastada de cuello y endoscopia gastroin-
testinal y laringea, evidenciando integridad
del eséfago y estructuras vasculonerviosas,
pérdida de continuidad del cartilago tiroides
en su porcién lateral, superior y posterior,
imagen con densidad compatible con aire y
liquido. Se efectu6 exploraciéon quirurgica y
cierre de fistula laringocutdnea en hemicue-
llo derecho mediante rotaciéon de colgajo de
musculo tirohioideo, logrando cierre completo
y posterior sutura por planos. Resultados: el
paciente recibié manejo antibidtico durante su
estancia sin requerir ventilaciéon mecénica. La
evolucion postoperatoria fue satisfactoria, sin
enfisema subcutaneo ni infeccién. En valoracio-
nes subsecuentes, la herida mostré adecuada
cicatrizaciéon y afrontamiento de bordes. No
presentd complicaciones respiratorias ni de-
glutorias, por lo que egresd con seguimiento
ambulatorio en Otorrinolaringologia. Conclu-
siones: el manejo oportuno y coordinado de los
traumatismos penetrantes de cuello preserva
la funcién laringotraqueal y previene compli-
caciones. La exploracién quirurgica temprana
y la rotacion del musculo pretiroidéo son estra-
tegias eficaces en lesiones grado I con fistula
laringocutanea. Palabras clave: traumatismos
del cuello, laringe, fistula laringocutanea, lesio-
nes penetrantes, cirugia otorrinolaringolégica,
manejo multidisciplinario.

Objective: describe the diagnostic and thera-
peutic approach in a patient with penetrating
neck trauma caused by a stab wound, com-
plicated by a laryngocutaneous fistula, and
his favorable postoperative outcome following
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surgical management. Materials and meth-
ods: a case of a 20-year-old male patient with
a penetrating neck injury in Monson’s zone II
caused by a knife. He was initially admitted
to an external hospital, where a Schaefer-
Fuhrman grade I laryngotracheal injury was
diagnosed, with suspicion of tracheoesophageal
disruption. The patient was subsequently re-
ferred to ISSSTE, where a contrast-enhanced
neck CT scan and both gastrointestinal and
laryngeal endoscopies were performed. These
revealed integrity of the esophagus and neu-
rovascular structures, discontinuity of the
thyroid cartilage in its lateral, superior, and
posterior portions, and an image showing air
and fluid density. Surgical exploration was car-
ried out, and closure of the laryngocutaneous
fistula in the right hemineck was achieved by
rotation of a thyrohyoid muscle flap, resulting
in complete closure followed by layered sutur-
ing. Results: the patient received antibiotic
therapy during hospitalization and did not
require mechanical ventilation. Postoperative
evolution was satisfactory, with no evidence
of subcutaneous emphysema or infection.
Subsequent evaluations showed proper wound
healing and edge approximation. The patient
had no respiratory or swallowing complica-
tions and was discharged with outpatient
follow-up in the Otorhinolaryngology Depart-
ment. Conclusions: timely and coordinated
management of penetrating neck injuries pre-
serves laryngotracheal function and prevents
complications. Early surgical exploration and
rotation of the prethyroid muscle are effective
strategies for managing grade I injuries associ-
ated with laryngocutaneous fistula.

Folio: CT 207

Melanoma de mucosas de cabeza y cue-
llo: reporte de la literatura

Autor principal: Radl Enrique Sanchez Moreno
UMAE, H.G. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Introduccion: el melanoma mucoso primario
de cabeza y cuello es una entidad rara, repre-
sentando menos del 1% de todos los melanomas
y aproximadamente el 0.5% de los tumores
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malignos de la cavidad oral. Su localizacién
en la amigdala palatina es excepcional, con
escasos casos descritos en la literatura. De-
bido a su presentacion clinica inespecifica,
suele diagnosticarse en estadios avanzados,
lo que confiere un prondstico desfavorable. La
mayoria de los casos reportados de melanoma
primario de amigdala palatina fueron confir-
mados posterior a la amigdalectomia. Debido a
surareza, el melanoma de amigdala es tratado
en la misma manera que otros melanomas de
tipo mucoso de la cabeza y cuello. Objetivo:
presentar un caso clinico de melanoma pri-
mario de amigdala palatina, destacando sus
caracteristicas clinicas, diagnésticas y terapéu-
ticas, con el fin de contribuir al conocimiento y
reconocimiento temprano de esta rara entidad.
El diagnéstico exige evaluacion endoscépica y
biopsia incisional; el estudio histopatolégico e
inmunohistoquimica (S100, HMB45, Melan A),
confirma el origen melanocitico y se debe des-
cartar metastasis cutdanea. La estadificacién
incluye TC o RM de cabeza y cuello. El manejo
preferente es multimodal: reseccién amplia
u amigdalectomia oncoldégica con diseccion
cervical si se procede, seguida de radioterapia
adyuvante. Tipo de estudio: presentaciéon de
caso. Material y métodos: se utilizaron notas
del expediente clinico electrénico; asi como,
imagenes de autoria propia. Resultados:
amigdalectomia con diseccién ganglionar.
Conclusion: el reconocimiento precoz del
melanoma mucoso de amigdala palatina es fun-
damental para optimizar el prondstico. Ante
lesiones amigdalares atipicas o pigmentadas,
debe considerarse esta posibilidad diagnostica.

Introduction: primary mucosal melanoma
of the head and neck is a rare entity, repre-
senting less than 1% of all melanomas and
approximately 0.5% of malignant tumors of the
oral cavity. Its location in the palatine tonsil
is exceptional, with few cases described in the
literature. Due to its nonspecific clinical pre-
sentation, it is usually diagnosed at advanced
stages, which confers a poor prognosis. Most
reported cases of primary melanoma of the pal-
atine tonsil were confirmed after tonsillectomy.
Due toits rarity, tonsillar melanoma is treated
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in the same way as other mucosal melanomas
of the head and neck. Objective: to present a
clinical case of primary melanoma of the pala-
tine tonsil, highlighting its clinical, diagnostic,
and therapeutic characteristics, in order to
contribute to the knowledge and early recogni-
tion of this rare entity. The diagnosis requires
endoscopic evaluation and incisional biopsy;
histopathological and immunohistochemical
studies (5100, HMB45, Melan A) confirm the
melanocytic origin and cutaneous metasta-
sis must be ruled out. Staging includes CT
or MRI of the head and neck.The preferred
management is multimodal: wide resection or
oncologic tonsillectomy with cervical dissection
if indicated, followed by adjuvant radiotherapy.
Study type: Case presentation. Material and
methods: notes from the electronic medical re-
cord were used, as well as images taken by the
authors. Results: tonsillectomy with lymph
node dissection. Conclusion: early recognition
of mucosal melanoma of the palatine tonsil
is essential to optimize the prognosis. This
diagnostic possibility should be considered in
cases of atypical or pigmented tonsillar lesions.

Folio: CT 210

Carcinoma mioepitelial en espacio pa-
rafaringeo, reporte de un caso

Autor principal: Laura Daniela Lomeli Rangel
Coautores: Ana Teresa Miranda Hernandez,
Claudia Pérez Alvarez

UMAE, Hospital de Especialidades del CMN
Siglo XXI, IMSS

Objetivo: describir un caso y realizar una
revisién de la literatura para ampliar el co-
nocimiento sobre el carcinoma mioepitelial y
los tipos de abordaje del espacio parafaringeo.
Material y métodos: se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo y una
revision de la literatura en base de datos (Pub-
Med, Clinical key y Scholar Google), ademas se
recopilaron datos del paciente. Caso clinico:
masculino de 54 anos con aumento de volumen
submandibular derecho, disfagia y disfonia de
un ano de evolucién. La tomografia contrasta-
da de cuello mostr6 una imagen heterogénea,
bien delimitada, con realce heterogéneo en
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el espacio parafaringeo derecho, con despla-
zamiento de via aérea. Se realizé abordaje
abierto con reseccién transoral, obteniendo
un tumor bilobulado de 6x5 cm. El estudio
transoperatorio sugirié quiste branquial; sin
embargo, la histopatologia definitiva confirmé
carcinoma mioepitelial. Discusion: el carcino-
ma mioepitelial es una neoplasia maligna rara
de glandula salival (<2%), siendo la glandula
parétida la mas afectada, por contigtiidad, pue-
de abarcar raramente el espacio parafaringeo,
suele presentarse como una masa de crecimien-
to lento y sintomas inespecificos. El diagndstico
requiere biopsia. La reseccién quirurgica es
el tratamiento principal. Conclusiones: el
carcinoma mioepitelial parafaringeo es una
neoplasia infrecuente, requiere confirmacién
histopatoldogica. El abordaje quirurgico y la
terapia adyuvante son fundamentales para
mejorar el prondstico.

Objective: to describe a clinical case and
review the literature to broaden the under-
standing of myoepithelial carcinoma and the
different surgical approaches to the parapha-
ryngeal space. Materials and methods: an
observational, descriptive, retrospective study
was conducted, along with a literature review
using PubMed, Clinical Key, and Google Schol-
ar. Patient clinical data were also collected.
Case report: a 54-year-old male presented
with a one-year history of right submandibular
swelling, dysphagia, and dysphonia. Contrast-
enhanced neck CT revealed a heterogeneous,
well-defined mass with heterogeneous en-
hancement in the right parapharyngeal space,
causing airway displacement. An open ap-
proach with transoral resection was performed,
yielding a bilobed tumor measuring 6x5 cm.
Intraoperative frozen section suggested a
branchial cleft cyst; however, final histopa-
thology confirmed myoepithelial carcinoma.
Discussion: myoepithelial carcinoma is a rare
malignant salivary gland neoplasm (<2%),
most commonly arising in the parotid gland.
By anatomical contiguity, it may rarely involve
the parapharyngeal space. It typically presents
as a slow-growing mass with nonspecific symp-
toms. Diagnosis requires biopsy, and surgical
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resection remains the mainstay of treatment.
Conclusions: parapharyngeal myoepithelial
carcinoma is an uncommon tumor requiring
definitive histopathological confirmation. Sur-
gical management, complemented by adjuvant
therapy, 1s essential to improve prognosis.

Folio: CT 219

Coexistencia de paranganglioma con me-
tastasis quistica: presentacion atipica

Autor principal: Elizabeth Pérez De la Torre
Coautores: Luis Humberto Govea Camacho,
Diana Isabel Carlos Fernandez, Denisse Mon-
raz Monteén, Maritere Arias Pereida

Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS

El objetivo es describir un caso clinico poco
comun que ilustra la coexistencia de un para-
ganglioma cervical con metastasis quistica de
carcinoma escamoso de primario desconocido;
asi como, su abordaje diagndstico y terapéutico.
La presencia simultanea de dos tumoraciones
en el cuello es una condicién infrecuente que
plantea importantes desafios clinicos. Los
paragangliomas son tumores neuroendocri-
nos derivados de los ganglios simpaticos o
parasimpéaticos, generalmente benignos y
de crecimiento lento, que representan apro-
ximadamente el 0.6 % de las neoplasias de
cabeza y cuello. En contraste, los carcinomas
escamosos son tumores malignos agresivos
de origen epitelial. La coexistencia de ambas
entidades, especialmente cuando el tumor
primario es desconocido, resulta excepcional
y requiere un enfoque diagndstico minucioso
y multidisciplinario. Se presenta el caso de
una paciente femenina de 80 afios, con ante-
cedentes de hipertension, tabaquismo pasivo
y consumo diario de alcohol, quien presentd
una masa submaxilar derecha de crecimiento
progresivo desde 2023, con exacerbacién en
junio de 2025, acompanada de disfagia y disnea
progresivas. A la exploracion se identific6 una
masa indurada de 8X6 cm adherida a planos
profundos. La tomografia contrastada mostré
una lesién con realce en el espacio carotideo
derecho, sugestiva de paraganglioma, y otra
hipodensa lobulada en el espacio pretraqueal,
compatible con metastasis quistica. Se realiz6
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biopsia incisional y traqueotomia bajo anes-
tesia local. El estudio histopatoldgico reveld
carcinoma escamoso. La paciente fue referida
a oncologia para manejo integral. La coexis-
tencia de un paraganglioma cervical con un
carcinoma escamoso de primario desconocido
es extremadamente rara. Este caso destaca
la importancia de la evaluaciéon por imagen
e histopatologia; asi como, de un abordaje
multidisciplinario para un diagndstico preciso,
tratamiento quirdrgico seguro y seguimiento
oncolégico adecuado.

The objective is to describe an uncommon clini-
cal case illustrating the coexistence of a cervical
paraganglioma with a cystic metastasis from a
squamous cell carcinoma of unknown primary
origin, as well as its diagnostic and therapeu-
tic approach. The simultaneous presence of
two neck tumors is an infrequent condition
that presents significant clinical challenges.
Paragangliomas are neuroendocrine tumors
derived from sympathetic or parasympathetic
ganglia, generally benign and slow-growing,
representing approximately 0.6% of head and
neck neoplasms. In contrast, squamous cell
carcinomas are aggressive malignant tumors
of epithelial origin. The coexistence of both
entities, particularly when the primary tu-
mor is unknown, is exceptional and requires
a thorough, multidisciplinary diagnostic ap-
proach. We present the case of an 80-year-old
female patient with a history of hypertension,
passive smoking, and daily alcohol consump-
tion, who developed a right submandibular
mass with progressive growth since 2023,
showing marked enlargement in June 2025
accompanied by progressive dysphagia and
dyspnea. Physical examination revealed
a firm 8 X 6 cm mass fixed to deep planes.
Contrast-enhanced computed tomography
demonstrated an enhancing lesion in the right
carotid space suggestive of paraganglioma,
and another hypodense lobulated lesion in
the pretracheal space compatible with cystic
metastasis. An incisional biopsy and tracheos-
tomy were performed under local anesthesia.
Histopathological analysis revealed squamous
cell carcinoma. The patient was referred to
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oncology for comprehensive management.
The coexistence of a cervical paraganglioma
with a squamous cell carcinoma of unknown
primary origin is extremely rare. This case
highlights the importance of imaging and his-
topathological evaluation, as well as the need
for a multidisciplinary approach to achieve an
accurate diagnosis, safe surgical management,
and appropriate oncological follow-up.

Folio: CT 228

Marsupializaciéon endoscopica como al-
ternativa conservadora en ameloblas-
toma mandibular unilateral: reporte de
caso y revision breve de la literatura

Autor principal: Jorge Gustavo Cérdova Diaz
Coautores: Santiago Manuel Menéndez Zertu-
che, Carolina Escorcia Encarnacion

Hospital General de Querétaro

El ameloblastoma es un tumor odontogénico
benigno caracterizado por crecimiento lento,
comportamiento localmente agresivo y riesgo
variable de recurrencia, con claro predominio
mandibular. Aunque representa menos del 1
% de los tumores de cabeza y cuello, su manejo
continua siendo motivo de debate debido al
equilibrio entre control oncoldgico y preserva-
ci6én funcional. Histéricamente, la reseccion
mandibular amplia con reconstruccién ésea
ha sido considerada el estandar terapéutico
para reducir recurrencias, aunque asociada a
significativa morbilidad funcional y estética.
El subtipo unicistico, més frecuente en pacien-
tes jévenes y a menudo vinculado a dientes
retenidos, presenta caracteristicas clinicas
e imagenoldgicas que permiten considerar
estrategias conservadoras en casos seleccio-
nados. Se reporta el caso de una paciente de
20 afios con aumento de volumen retromolar
1zquierdo, dolor a la palpacién y drenaje puru-
lento. La ortopantomografia y la tomografia
computarizada evidenciaron la lesion quistica
bien delimitada de 5X5 ¢m en la rama mandi-
bular izquierda. Se realizé marsupializacién
mediante abordaje endoscépico intraoral con
descompresion. El analisis histopatolégico
confirmé ameloblastoma con patroén folicular,
sin evidencia de malignidad. Durante el segui-

S89



miento clinico y radiolégico a 6, 12 y 24 meses,
la paciente permanecié asintomatica y sin
signos de recurrencia hasta la fecha. La eviden-
cia disponible indica que, en ameloblastomas
unicisticos bien delimitados, la marsupializa-
cién inicial puede alcanzar tasas de control
superiores al 85 %, con menor morbilidad que
la resecciéon radical. Este caso respalda el papel
de abordajes conservadores individualizados,
enfatizando la adecuada seleccién del paciente
y el seguimiento prolongado.

Ameloblastoma is a benign odontogenic
tumor characterized by slow growth, local
aggressiveness, and variable recurrence risk,
predominantly affecting the mandible. Al-
though it accounts for less than 1% of head
and neck tumors, its management remains
controversial due to the need to balance on-
cologic control with functional preservation.
Wide mandibular resection with reconstruc-
tion has historically been regarded as the
standard approach to minimize recurrence,
albeit at the cost of significant functional and
aesthetic morbidity. The unicystic subtype,
more commonly observed in younger patients
and frequently associated with impacted
teeth, may exhibit clinical and radiographic
features amenable to conservative treat-
ment in carefully selected cases. We report
the case of a 20-year-old woman presenting
with left retromolar swelling, tenderness on
palpation, and purulent discharge. Panoramic
radiography and computed tomography dem-
onstrated a well-circumscribed 5x5 cm cystic
lesion involving the left mandibular ramus.
Endoscopic intraoral marsupialization with
decompression was performed. Histopatho-
logical examination confirmed ameloblastoma
with a follicular pattern and no evidence of
malignancy. Clinical and radiological follow-up
at 6, 12, and 24 months revealed no signs of re-
currence. Available evidence indicates that, in
well-defined unicystic ameloblastomas, initial
marsupialization may achieve disease control
rates exceeding 85%, with lower morbidity
compared to radical resection. This case sup-
ports an individualized conservative approach
in selected young patients, emphasizing careful
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patient selection and the necessity of long-term
surveillance.

Area: Facial

Folio: CT 101

Reseccion de carcinoma basoescamoso
infiltrante recurrente y reconstruccion
con colgajo paramedial frontonasal: re-
porte de caso

Autor principal: Luis Arturo Cruz Valenzuela
Coautores: Andrea Marian Ibarra Ornelas,
Bryan Santiesteban Guevara, Yoselin Savely
Cortez Vargas, Héctor Luis Echeagaray San-
chez

Hospital Civil de Culiacan

Objetivo: el carcinoma basoescamoso infil-
trante en nariz presenta alta agresividad y
recidiva. Hablando del colgajo paramediano
frontal, este garantiza una reconstruccién
funcional y estética segura. Se presenta caso
clinico sobre paciente con diagnostico de carci-
noma basoescamoso infiltrante recurrente en
region nasal izquierda, con reconstruccién con
rotacién de colgajo paramedial frontonasal,
descripcion de este y revision de la literatura.
Tipo de estudio: presentaciéon de caso clinico.
Material y métodos: descripcion de caso
clinico y revisién de la literatura. Resulta-
dos: masculino de 69 anos, con antecedente
de cuatro intervenciones en regién nasal iz-
quierda por carcinoma basocelular. Acude al
Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello por aumento de volumen en
dicha regién nasal. Se toma biopsia de mucosa
nasal reportando carcinoma basoescamoso
ulcerado infiltrante fraccionado con lesién
en bordes quirurgicos. Por lo que se decide
su programacion para rinectomia izquierda
con reconstruccion con colgajo paramedial
frontonasal. Se envia muestra transoperatoria
reportando borde lateral positivo, se realiza ex-
tension. Resto de bordes libres de enfermedad.
Actualmente paciente con adecuada evolucién
postquirurgica. Conclusiones: El carcinoma
basoescamoso infiltrante recurrente requiere
un control oncolégico riguroso mediante estu-
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dio transoperatorio para asegurar margenes
libres, de esta manera disminuye la tasa de
recidivas. La reconstruccion con colgajo para-
mediano frontal ofrece una cobertura segura,
estética y funcional, siendo la opcién ideal
en defectos nasales amplios tras reseccion
tumoral, disminuyendo recurrencias y opti-
mizando resultados reconstructivos, como lo
es en este caso.

Objective: infiltrating basosquamous
carcinoma of the nose demonstrates high ag-
gressiveness and recurrence. Regarding the
paramedian frontal flap, it ensures safe func-
tional and aesthetic reconstruction. We present
a clinical case of a patient with recurrent in-
filtrating basosquamous carcinoma in the left
nasal region, treated with wide resection and
reconstruction using a rotated paramedian
frontonasal flap, including its description and a
literature review. Study type: case report. Ma-
terial and methods: clinical case description
and literature review. Results: a 69-year-old
male with a history of four previous surgeries
in the left nasal region for basal cell carcinoma
presented to the Otolaryngology and Head and
Neck Surgery service with progressive swell-
ing in the same area. A nasal mucosa biopsy
revealed ulcerated, infiltrating basosquamous
carcinoma with tumor involvement at surgi-
cal margins. The patient was scheduled for
left rhinectomy with reconstruction using a
paramedian frontonasal flap. Intraoperative
frozen section analysis reported a positive lat-
eral margin, prompting further resection. The
remaining margins were free of disease. The
patient is currently in good postoperative con-
dition, with adequate healing and no evidence
of recurrence to date. Conclusions: recurrent
infiltrating basosquamous carcinoma requires
strict oncologic control through intraoperative
margin assessment to ensure clear margins,
thereby reducing recurrence rates. Reconstruc-
tion with a paramedian frontal flap provides
reliable, aesthetic, and functional coverage,
making it the ideal option for large nasal
defects following tumor resection, decreasing
recurrence and optimizing reconstructive out-
comes, as demonstrated in this case.
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Folio: CT 201

Evaluacién tomografica del grosor de la
piel y tejidos blandos nasales en pobla-
cion mexicana

Autor principal: Victor Alejandro Viveros
Ojeda

Coautores: Marian Elisa Radillo Gil, Diego
Cérdova Gonzéalez

Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias Ismael Cosio Villegas

Objetivo: determinar medidas estandar del
grosor de la piel y tejidos blandos nasales en
cinco puntos anatémicos especificos (Radix,
Rhinion, Supratip, Punta y Columella) en
poblacién mexicana, y sus variaciones seguin
el sexo. Tipo de estudio: estudio observacional,
transversal y descriptivo. Material y mé-
todos: se midieron cinco puntos anatémicos
predefinidos (radix, rhinion, supratip, punta
y columella) mediante tomografia computada
de alta resolucion, en una muestra de 150 pa-
cientes mexicanos (84 mujeres y 66 hombres).
Se realiz6 un analisis estadistico comparativo
entre ambos sexos para evaluar el grosor del
recubrimiento cutaneo y de los tejidos blandos
nasales. Resultados: el grosor promedio ge-
neral fue de 3.71 mm. En mujeres: radix 4.86
mm, rhinion 2.65 mm, suprapunta 3.95 mm,
punta nasal 3.76 mm y columela 3.35 mm. En
hombres: radix 4.87 mm, rhinion 2.66 mm,
suprapunta 3.95 mm, punta nasal 3.74 mm y
columela 3.34 mm. Las diferencias entre sexos
fueron minimas, con valores pricticamente
equivalentes en cada subregién anatdémica.
Conclusion: los valores obtenidos se com-
pararon con estudios previos, donde el grosor
compuesto promedio fue de 3.47 mm. Nuestra
poblacién presentd valores mayores en todas
las regiones, especialmente en el rhinion (2.66
mm vs. 1.57 mm) y la punta nasal (3.74 mm
vs. 2.70 mm). Estos hallazgos sugieren que la
poblacién mexicana tiene un recubrimiento
nasal mas grueso, lo cual puede influir en la
planificacién quirargica.

Objective: to determine standard measure-
ments of nasal skin and soft tissue thickness
at five specific anatomical points (Radix,
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Rhinion, Supratip, Tip, and Columella) in a
Mexican population, and to analyze variations
according to sex. Study design :observational,
cross-sectional, and descriptive study. Materi-
als and methods: five predefined anatomical
points (radix, rhinion, supratip, tip, and colu-
mella) were measured using high-resolution
computed tomography in a sample of 150
Mexican patients (84 women and 66 men). A
statistical comparison between sexes was per-
formed to evaluate the thickness of nasal skin
and soft tissue coverage. Results: the overall
mean thickness was 3.71 mm. In women: ra-
dix 4.86 mm, rhinion 2.65 mm, supratip 3.95
mm, nasal tip 3.76 mm, and columella 3.35
mm. In men: radix 4.87 mm, rhinion 2.66 mm,
supratip 3.95 mm, nasal tip 3.74 mm, and
columella 3.34 mm. Differences between sexes
were minimal, with nearly identical values
across all anatomical regions. Conclusion:
values were compared with previous studies,
where the composite mean thickness was 3.47
mm. Our population showed higher values in
all regions, especially at the rhinion (2.66 mm
vs. 1.57 mm) and nasal tip (3.74 mm vs. 2.70
mm). These findings suggest that the Mexican
population has a slightly thicker nasal soft
tissue envelope, which may impact surgical
planning.

Area: Faringe y base de lengua

Folio: CT 74

Plasmocitoma extramedular de naso-
faringe: presentacion atipica, abordaje
diagnoéstico y manejo multidisciplinario
en el Hospital Regional de Tlalnepantla
Autor principal: Sharon Pérez Ramiro

Coautores: Irasemma Bolanos Huerta, Angé-

lica Baca Neri
Hospital Regional ISSEMyM Tlalnepantla

Objetivo: destacar la rareza del plasmoci-
toma extramedular en la nasofaringe y su
presentacion clinica atipica. Tipo de estudio.
Reporte de caso clinico. Material y métodos:
masculino de 65 afios con diabetes tipo 2 desde
el 2003 actualmente en tratamiento. Inicid
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en noviembre de 2022 posterior a presentar
infeccién de vias respiratorias altas, con dis-
fonia, caracterizada por esfuerzo fonatorio
importante, acompanandose de sensacién de
ardor faringeo y secrecién laringea constante,
de mal olor y progresiva, de dificil expecto-
racién. Al examen, la voz era de tono grave,
timbre velado, intensidad media-baja y tiempo
maximo de fonacién de 6 segundos. La explo-
racion fisica reveld lesion rojiza en paladar,
bilobulada, de aproximadamente 3 mm de
diametro. Nasolaringoendoscopia: Se observé
nasofaringe con presencia de lesion rosada de
aproximadamente 10 a 15 mm de base sésil.
Resultados: se realizé reseccion de lesion en
regién de nasofaringe de aproximadamente de
2cmx1cem, de consistencia pétrea. Con aborda-
je intraoral, fijacién y ligadura de la misma,
usando sutura absorbible y posterior se envid
muestra al area de patologia, con reporte con-
cluyente de plasmocitoma. Conclusiones: el
plasmocitoma extramedular es una neoplasia
rara en cabeza y cuello que representa el 0.5-
2%, siendo la nasofaringe un sitio ain menos
comun, sin embargo, es de suma importancia
su conocimiento y capacidad de diagnédstico
diferencial de otras tumoraciones debido a su
potencial riesgo de progresar a mieloma multi-
ple, lo que subraya la necesidad de un manejo
multidisciplinario y seguimiento a largo plazo.

Objective: to highlight the rarity of extra-
medullary plasmacytoma in the nasopharynx
and its atypical clinical presentation. Study
Design: clinical case report. Materials and
methods: a 65-year-old male with Type 2 Dia-
betes since 2003, currently under treatment. In
November 2022, following an upper respiratory
infection, he developed hoarseness character-
1zed by significant vocal effort, accompanied
by a burning sensation in the pharynx and a
constant, foul-smelling, progressive laryngeal
secretion that was difficult to expectorate.
Upon examination, his voice was low-pitched,
with a muffled timbre, medium-low intensity,
and a maximum phonation time of 6 seconds.
Physical examination revealed a reddish,
bilobed lesion on the palate, approximately 3
mm in diameter. Nasolaryngoscopy showed a
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pink lesion in the nasopharynx with a sessile
base of approximately 10 to 15 mm. Results:
resection of the lesion in the nasopharynx re-
gion, measuring approximately 2cm x 1em and
of stony consistency, was performed. Using an
intraoral approach, the lesion was fixed and li-
gated with absorbable suture. The sample was
sent to pathology, with a conclusive report of
Plasmacytoma. Conclusions: extramedullary
plasmacytoma is a rare head and neck neo-
plasm, representing only 0.5-2% of cases, with
the nasopharynx being an even less common
site. However, it is crucial to be aware of this
entity and include it in the differential diag-
nosis of other tumors due to its potential risk
of progressing to Multiple Myeloma. This risk
highlights the necessity for multidisciplinary
management and long-term patient follow-up.

Folio: CT 77

Manejo reconstructivo en pacientes con
estenosis nasofaringea. Serie de casos

Autor principal: Alfredo Geovanny Pech Agui-
lar

Coautores: Alejandra Victoria Luna Santillan,
Rodrigo Bolado Hadad, Victor Manuel Hernan-
dez Alarcén, Arturo Ivan Gonzalez Gonzalez
Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias Ismael Cosio Villegas

Objetivo: describir una serie de casos de inte-
rés médico. Tipo de estudio: serie de tres casos
clinico-quirargicos. Material y métodos:
reporte de tres casos de éxito de palatoplas-
tia (repermeabilizacién de orofaringe). Se
describen tres pacientes con antecedentes
de: 1. papilomatosis laringea con sinequia
supraglética, 2. estenosis laringotraqueal y
3. carcinoma de nasofaringe quien requiri
19 ciclos de quimioterapia y 48 sesiones de
radioterapia, con procedimientos realizados en
las primeras dos pacientes secundarios a sus
patologias de base. Se diagnostican sinequias
nasopalatinas mediante estudio endoscépico,
en donde se evidencian de aproximadamente
60, 90 y 100%, respectivamente. Resultados:
se realiza palatoplastia en cada paciente con la
siguiente técnica: introduccion de sonda de ali-
mentacioén a través de cavidad nasal izquierda.

Presentacion en cartel.

con pinza allis curva se pinza velo del paladar
y se realiza reseccion de dicha estenosis a cada
lado del velo del paladar con monopolar hasta
visualizar extremo distal de sonda nasogéas-
trica por orofaringe, la cual ayuda a ferulizar
y se continua con reseccion de tejido cicatrizal
de orofaringe, visualizando permeabilidad de
orofaringe y nasofaringe mediante endoscopia.
Se remodela paladar blando mediante puntos
de sutura y se moldea férula de silicén y se
sutura a la region retropalatal para ferulizar
nasofaringe. Conclusiones: se describe una
serie de tres casos de interés quirdargico, debido
a que el correcto tratamiento quirurgico en
estos pacientes, restaura la fisiologia nasal, y
subsecuentemente otorga una mejor calidad
de vida.

Objective: to describe a series of cases of
medical interest. Type of study: a series of
three clinical-surgical cases. Material and
methods: a report of three successful cases
of palatoplasty (oropharyngeal repermeabili-
zation). Three patients are described with a
history of: 1. laryngeal papillomatosis with
supraglottic synechiae, 2. laryngotracheal
stenosis, and 3. nasopharyngeal carcinoma
who required 19 cycles of chemotherapy and
48 sessions of radiotherapy. They had a his-
tory of surgical procedures related to their
underlying pathologies in the first two patients.
Nasopalatine synechiae were diagnosed by en-
doscopic examination, revealing approximately
60%, 90%, and 100%, respectively. Results:
palatoplasty was performed in each patient
using the following technique: a feeding tube
was inserted through the left nasal cavity. Us-
ing a curved Allis clamp, the soft palate was
clamped, and the stenosis was resected on
each side of the soft palate using a monopolar
until the distal end of the nasogastric tube was
visualized through the oropharynx. This aided
splinting. The procedure was followed by resec-
tion of oropharyngeal scar tissue, visualizing
oropharyngeal and nasopharyngeal patency
through nasal endoscopy. The soft palate was
reshaped using sutures, and a silicone splint
was molded and sutured to the retropalatal re-
gion to splint the nasopharynx. Conclusions:
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a series of three cases of surgical interest is
described, as proper surgical treatment, as
the one performed on these patients, restores
nasal physiology and subsequently provides a
better quality of life.

Folio: CT 108

Prevalencia del virus del papiloma hu-
mano y su asociaciéon con caracteristi-
cas clinicas y pronodstico en el cancer
orofaringeo: una revision sistematica y
meta-analisis

Autor principal: Brandon Adrian Moreno
Mares

Coautores: Miriam Murillo Escamilla, Sofia
Daniela Morgado Peralta, Teutle Reyes Alexia
Instituto Politécnico Nacional ENMH

Objetivo: analizar la prevalencia de infeccion
por virus del papiloma humano (VPH) en el
cancer orofaringeo y su relacién con las carac-
teristicas clinicas y prondstico segiin evidencia
publicada. Tipo de estudio: revision sistematica
con meta-analisis cuantitativo de estudios
observacionales. Material y métodos: se
realizdé una revisién sistemdtica segun las
guias PRISMA. Buscando articulos en bases
de datos biomédicos, publicados entre 2010 y
2025. Considerando estudios observacionales
en adultos con carcinoma escamoso orofarin-
geo, comparando casos VPH-positivos de alto
riesgo contra VPH-negativos. Resultados:
se incluyeron ocho estudios con un total de
2,358 pacientes con carcinoma orofaringeo.
Con prevalencia pooled de VPH del 57.5%
(1,355/2,358), confirmandolo como principal
etiologia. Los pacientes VPH-positivos fueron
consistentemente mas jovenes (aproximada-
mente 3.5 afilos menos) y presentaron una
prevalencia de tabaquismo menor (12-22% vs
45-76% en VPH-negativos). Seis estudios de-
mostraron una supervivencia dramaticamente
mejor en aquellos VPH-positivos, con HR que
oscilaron entre 0.30 y 0.47, representando una
reduccién de la mortalidad. Este patrén se ob-
servo consistentemente en diversos disenos de
estudio y regiones geograficas (Norteamérica,
Europa y Latinoamérica). Conclusiones: el
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carcinoma orofaringeo por VPH constituye una
entidad clinico-patoldgica, caracterizada por:
alta prevalencia (57.5% de los casos), presenta-
cién en pacientes jévenes con menor exposicién
afactores de riesgo, y prondstico mas favorable,
con reduccién del ~61% de mortalidad. Se sus-
tenta la necesidad de estrategias de prevencion
y justifican los protocolos de desescalada tera-
péutica actualmente en investigacion.

Objective: to analyze the prevalence of
human papillomavirus (HPV) infection in
oropharyngeal cancer and its relationship with
clinical characteristics and prognosis based on
published evidence. Study type: systematic
review with quantitative meta-analysis of ob-
servational studies. Materials and methods:
a systematic review was conducted according
to the PRISMA guidelines. Articles published
between 2010 and 2025 were searched in
biomedical databases. Observational studies
in adults with oropharyngeal squamous cell
carcinoma were considered, comparing high-
risk HPV-positive cases with HPV-negative
cases. Results: eight studies with a total of
2,358 patients with oropharyngeal carcinoma
were included. The pooled HPV prevalence
was 57.5% (1,355/2,358), confirming it as the
main etiology. HPV-positive patients were
consistently younger (approximately 3.5 years
younger) and had a lower smoking prevalence
(12-22% vs. 45-76% in HPV-negative patients).
Six studies demonstrated dramatically better
survival in HPV-positive patients, with hazard
ratios ranging from 0.30 to 0.47, representing
a reduction in mortality. This pattern was
consistently observed across various study de-
signs and geographic regions (North America,
Europe, and Latin America). Conclusions:
HPV-related oropharyngeal carcinoma is a
clinicopathological entity characterized by:
high prevalence (57.5% of cases), presentation
in younger patients with less exposure to risk
factors, and a more favorable prognosis, with
an approximately 61% reduction in mortality.
This supports the need for prevention strate-
gies and justifies the therapeutic de-escalation
protocols currently under investigation.
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Folio: CT 137

Linfoma de Burkitt en naso y orofaringe
en paciente pediatrico: reporte de caso

Autor principal: Claudia Viridiana Rivera
Aguirre

Coautor: Carlos Alberto Rodriguez Carrasco
Centro Médico ISSEMyM Toluca

Se presenta un paciente masculino de cinco
afnos, sin antecedentes. Tres meses antes de
su valoracion hospitalaria inici6 con sensacion
de obstruccién nasal bilateral que condicion6
respiracion oral. Recibi6 irrigaciones nasales,
esteroide topico y antihistaminico por sospecha
de rinitis alérgica/hipertrofia adenoidea, sin
mejoria. Se solicité tomografia computada y
en la nasofaringe, se identific6 un aumento de
volumen isodenso a tejidos blandos con realce
al medio de contraste, bordes definidos e irre-
gulares y desplazamiento del paladar blando
hacia anterior, sin datos de infiltracién. Se
decidi6 biopsia en el quiréfano; las piezas se
enviaron a estudio histopatolégico, con reporte
de linfoma de Burkitt. El paciente inici6 trata-
miento bajo el Servicio de Hemato-Oncologia.
El Linfoma de Burkitt (BL), es un linfoma no
Hodgkin (LNH) de células B altamente agresi-
vo. Se describe en tres variantes principales: la
africana o endémica, la americana o esporadica
y la asociada a inmunodeficiencia. En México,
el BL representa alrededor del 11% del total de
linfomas en edad pediatrica, con una inciden-
cia estimada de 1 a 2 casos por cada millén de
nifnos con cancer al afio. Estas neoplasias son
poco frecuentes en cabeza y cuello (20—-30%);
cuando se presentan, la afectacion principal es
ganglionar, aunque también pueden localizar-
se en nasofaringe, glandulas salivales y senos
paranasales. El cuadro clinico descrito concuer-
da con una masa nasofaringea que condiciona
obstruccién nasal significativa y falla al manejo
meédico inicial. Los hallazgos radiolégicos, su-
mados a la confirmacién histoldgica, sustentan
el diagnéstico definitivo y orientan el abordaje
terapéutico oncoespecifico oportuno.

A 5-year-old male patient with no prior medi-

cal history was present. Three months prior
to hospital evaluation, he began experiencing
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bilateral nasal obstruction that led to mouth
breathing. He received nasal irrigation, topi-
cal steroids, and antihistamines for suspected
allergic rhinitis/adenoid hypertrophy, without
improvement. A computed tomography scan
was ordered, and in the nasopharynx, an
isodense mass was identified in the soft tissues,
enhancing with contrast, with well-defined
and irregular borders, and anterior displace-
ment of the soft palate, without evidence of
infiltration. A biopsy was performed in the
operating room; the specimens were sent for
histopathological examination, which was
reported as Burkitt lymphoma. The patient be-
gan treatment under the hematology-oncology
service. Burkitt Lymphoma (BL) is a highly
aggressive B-cell non-Hodgkin Lymphoma
(NHL). It is described in three main variants:
African or endemic, American or sporadic, and
immunodeficiency-associated. In Mexico, BL
represents approximately 11% of all lympho-
mas in children, with an estimated incidence
of 1 to 2 cases per million children with cancer
per year. These neoplasms are rare in the
head and neck (20—-30%); when they occur, the
primary involvement is lymph node involve-
ment, although they can also be located in the
nasopharynx, salivary glands, and paranasal
sinuses. The described clinical presentation is
consistent with a nasopharyngeal mass caus-
ing significant nasal obstruction and failure to
respond to initial medical management. The
radiological findings, along with histological
confirmation, support the definitive diagnosis
and guide timely cancer-specific therapeutic
intervention.

Folio: CT 147

Melanoma de mucosa de orofaringe: re-
porte de caso

Autor principal: Emmanuel Miranda Castro
UMAE, H.G. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Introduccion: el melanoma de orofaringe
es una neoplasia maligna poco frecuente y de
comportamiento agresivo. Suele ser asintoma-
tico, por lo que su identificacion y tratamiento
oportunos resultan fundamentales. Se pre-
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senta el caso de un paciente masculino de 53
anos, con antecedentes de diabetes mellitus,
cancer testicular no especificado tratado me-
diante orquidectomia y radioterapia, ademas
de tabaquismo crénico. El paciente consulté por
una lesién negruzca localizada en la amigdala
izquierda, asintomatica. Se realiz6 aproxima-
ci6n diagnéstica mediante tomografia y biopsia
en consultorio, que confirmé el diagndstico de
melanoma. Posteriormente, se efectué amig-
dalectomia con diseccién cervical izquierda.
El melanoma de cavidad oral y orofaringe,
aunque infrecuente, representa una entidad
preocupante por su agresividad y naturaleza
asintomatica, que conduce a un diagndéstico
tardio. Por ello, es fundamental la valoracién
médica oportuna ante cualquier lesién hiper-
pigmentada o atipica en la cavidad oral, ya
que su deteccién temprana puede modificar
significativamente el prondstico del paciente.
Objetivo: presentar el abordaje terapéutico
del melanoma de mucosas de orofaringe. Tipo
de estudio: presentaciéon de caso. Material y
métodos: se utilizaron notas del expediente
clinico electronico e imagenes de autoria pro-
pia. Resultados: tipos de abordaje quirirgico
en melanoma mucoso de orofaringe. Conclu-
sion: el melanoma mucoso de cabeza y cuello es
una patologia insidiosa por lo que es meritorio
el abordaje diagnostico de lesiones sospechosas
y su tratamiento oportuno.

Introduction: oropharyngeal melanoma is a
rare and aggressive malignant tumor that is
often asymptomatic, making early detection
and treatment challenging. This case report
describes a 53 year old male patient with a
history of diabetes mellitus, testicular cancer
treated with orchiectomy and radiotherapy,
and chronic smoking. The patient presented
with an asymptomatic pigmented lesion on
the left tonsil. Diagnostic evaluation included
computed tomography and office biopsy, which
confirmed the diagnosis of melanoma. The
treatment involved a tonsillectomy combined
with a-left neck dissection. Although mucosal
melanoma of the oral cavity and oropharynx
is uncommon, it poses a significant clinical
challenge due to its aggressive behavior and
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the tendency to remain asymptomatic in early
stages, leading to delayed diagnosis. The report
emphasizes the importance of promptly inves-
tigating pigmented or atypical lesions in the
oral cavity, as early detection can dramatically
improve patient outcomes. The case highlights
surgical management as a primary approach,
with the goal of achieving complete removal of
the tumor and regional lymph nodes to reduce
the risk of recurrence. Objective: overall,
mucosal melanoma of the head and neck is an
insidious disease that requires rapid diagnosis
and intervention. Materials and methods:
notes from the electronic clinical record and
self-authored images were used. Results:
early recognition and definitive surgical
treatment are crucial to enhancing prognosis,
survival rates, and quality of life for affected
patients. Conclusion: this case underlines
the need for heightened clinical suspicion and
timely management to combat this aggressive
malignancy effectively.

Folio: CT 148

Absceso adenoideo, complicacion de
mononucleosis infecciosa

Autor principal: Maria Silvia Coral Arminio
Barrios

Coautor: Maria Elba Osorio Necoechea
Hospital Angeles Puebla

Las adenoides tienen una funcién inmuno-
l6gica y las convierte en blanco frecuente de
infecciones virales y bacterianas en la infancia.
La mononucleosis infecciosa, es una enferme-
dad causada por el virus de Epstein-Barr, con
mayor frecuencia entre los 15 y 24 afios. La
replicacion inicial es en el epitelio orofarin-
geo y linfocitos B a través del receptor CD21
(CR29), la sintomatologia primaria es farin-
goamigdalitis, linfadenopatia frecuentemente
cervical posterior, fiebre y fatiga, pero puede
desarrollarse expansién viral en linfocitos b y
desarrollar afectacién sistémica. Presentamos
el caso de una paciente femenina de 19 afios,
con cuadro clinico de mononucleosis infecciosa,
confirmada con anticuerpos positivos a virus
de Epstein-Bar con presentacién de enferme-
dad de larga duracién, se reactiva a los tres

https://doi.org/10.24245/aorl.v71iSupl_1.11140



meses (carga viral confirmatoria) y desarrolla
rinosinusitis, adenoiditis y la formacién de un
absceso adenoideo, ademas de complicaciones
sistémicas: esplenomegalia, anemia, hepatitis.
Se inicia tratamiento médico hospitalario con
remisién de la sintomatologia, se egresa y pre-
senta nuevo cuadro de infeccién respiratoria,
enfermedad de mano pie boca, los estudios
inmunoldgicos demuestran inmunodeficiencia
de IGA1 especifica y la tomografia de control
muestra persistencia del absceso, se realiza
el drenaje y adenoidectomia, encontrando en
el cultivo estafiloco y en el estudio histolégico
infeccién por Actinomices spp. Abordamos
el manejo diagnéstico terapéutico Este caso
subraya la importancia de considerar complica-
ciones supurativas inusuales en pacientes con
mononucleosis infecciosa con sintomatologia
faringea severa y fiebre refractaria, con apoyo
de estudios de tomografia e inmunologia.

The adenoids play an immunological role,
making them a frequent target of viral and
bacterial infections during childhood. Infec-
tious mononucleosis is a disease caused by
the Epstein-Barr virus (EBV), most commonly
affecting individuals between 15 and 24 years
of age. Initial viral replication occurs in the oro-
pharyngeal epithelium and B lymphocytes via
the CD21 receptor (CR2). Primary symptoms
typically include pharyngotonsillitis, posterior
cervical lymphadenopathy, fever, and fatigue;
however, systemic dissemination may occur
due to B-cell infection, leading to multiorgan
involvement. We present the case of a 19-year-
old female with clinical features of infectious
mononucleosis, confirmed by positive Epstein-
Barr virus serology, who developed a prolonged
course of illness. The infection reactivated
three months later (confirmed by quantitative
viral load testing) and was complicated by
rhinosinusitis, adenoiditis, and the formation
of an adenoid abscess, along with systemic
manifestations including splenomegaly,
anemia, and hepatitis. She initially received
inpatient medical treatment with symptomatic
improvement and was discharged. However,
she subsequently developed a new episode of
respiratory infection and hand-foot-and-mouth
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disease. Immunological workup revealed selec-
tive IgA1 deficiency, and follow-up computed
tomography demonstrated persistent adenoid
abscess. Surgical drainage and adenoidectomy
were performed, yielding Staphylococcus spe-
cies on culture and histopathological evidence
of Actinomyces spp. Infection. We discuss the
diagnostic and therapeutic approach to this
case. It highlights the importance of consid-
ering unusual suppurative complications in
patients with infectious mononucleosis who
present with severe pharyngeal symptoms
and refractory fever, supported by imaging
(computed tomography) and immunological
evaluation.

Area: Glandulas salivales

Folio: CT 13

Adenoma pleomorfo de glandula sub-
mandibular

Autor principal: Viridiana Cardoso Reyes
UMAE, H.G. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

El adenoma pleomorfo es el tumor benigno
mas comun de las glandulas salivales, aunque
su aparicién en la glandula submandibular
es menos frecuente, representando apro-
ximadamente el 10 % de los casos. Afecta
principalmente a mujeres entre la tercera y
quinta década de vida. Clinicamente se ma-
nifiesta como una masa firme, indolora y de
crecimiento lento en la regiéon submandibular.
Histolégicamente, esta compuesto por células
epiteliales que forman tubulos, cordones o
islotes; células mioepiteliales con morfologia
estrellada, plasmocitoide o fusiforme; y una
matriz que puede ser mixoide, condroide, hia-
lina o fibrosa. Generalmente, el tumor esta
bien delimitado y encapsulado. Los marcadores
inmunohistoquimicos como CK, S-100, GFAP
y p63 son utiles para su identificaciéon. El diag-
nostico se apoya en estudios de imagen como la
ecografia y la tomografia de cuello, que permi-
ten determinar la localizacién y caracteristicas
del tumor. La biopsia por aspiracién con aguja
fina (BAAF) es til en la etapa prequirurgica,
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aunque el diagnéstico definitivo se establece
mediante el analisis histologico. El tratamiento
de eleccion es la reseccion quirargica completa
del tumor junto con la glandula submandibu-
lar. La recurrencia est4 asociada a margenes
quirargicos positivos o a una técnica inadecua-
da. Sila reseccion es completa, el prondstico es
excelente. Sin embargo, existe un riesgo bajo
pero significativo de transformacién maligna
a carcinoma ex-adenoma pleomorfo, sobre todo
en casos de tumores recurrentes.

Pleomorphic adenoma is the most common
benign salivary gland tumor, although its occur-
rence in the submandibular gland is uncommon,
representing about 10% of cases. It predomi-
nantly affects women between the third and
fiftth decades of life. Clinically, it presents as a
firm, painless, and slowly enlarging mass in the
submandibular region. Histologically, the tumor
consists of epithelial cells forming tubules, cords,
or nests, along with myoepithelial cells show-
ing stellate, plasmacytoid, or spindle-shaped
morphology. The stroma is variable, with
myxoid, chondroid, hyaline, or fibrous areas.
It is typically well-circumscribed and encapsu-
lated. Immunohistochemical markers such as
cytokeratin (CK), S-100, glial fibrillary acidic
protein (GFAP), and p63 help confirm the di-
agnosis. Imaging studies, including ultrasound
and computed tomography (CT) of the neck, are
valuable for assessing the tumor’s size, extent,
and relationship with adjacent structures.
Fine-needle aspiration biopsy (FNAB) is often
performed preoperatively to support diagnosis,
but histopathological examination remains the
gold standard for definitive confirmation. The
treatment of choice is complete surgical excision
of the tumor along with removal of the entire
submandibular gland to minimize recurrence.
Recurrence is generally linked to incomplete
resection or capsular rupture during surgery.
When excised completely, the prognosis is
excellent. Nonetheless, long-term follow-up is
recommended because a small proportion of
pleomorphic adenomas may undergo malignant
transformation into carcinoma ex pleomorphic
adenoma, particularly in recurrent or long-
standing cases.
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Folio: CT 31

Oncocitoma parotideo: un tumor infre-
cuente de la glandula paroétida — reporte
de caso

Autor principal: Vanessa Barrios Miranda
Coautores: Marisol Martinez Otero, Jorge
Armando Rodriguez Clorio

Hospital Central Sur de Alta Especialidad
PEMEX

El oncocitoma es una neoplasia benigna poco
frecuente de las glandulas salivales, con una
incidencia menor al 2 % de los tumores paro-
tideos. Su diagnéstico clinico e imagenoldgico
suele ser inespecifico, ya que puede confundirse
con adenoma pleomorfo u otras neoplasias be-
nignas o malignas. La confirmacion definitiva
se establece mediante estudio histopatolégico,
debido a la similitud morfolégica con otras
entidades. Se presenta el caso de un paciente
masculino de 69 afios con antecedentes de
hipertensién arterial y cardiopatia isquémica,
quien refirié un ano de evolucién de masa in-
dolora y de crecimiento progresivo en la regién
parotidea izquierda. A la exploracion fisica
se observd tumor mévil de aproximadamente
5 cm en la cola de la glandula parétida, sin
alteraciones cutdaneas ni déficit motor facial.
Los estudios de imagen evidenciaron una
lesion sélida bien delimitada en el 16bulo su-
perficial. Se realizé parotidectomia superficial
izquierda con preservacion del nervio facial,
encontrando un tumor encapsulado de 10 x 8
X 6 cm con adherencia parcial a ramas buca-
les. El postoperatorio cursé sin complicaciones
mayores, presentando sélo paresia facial leve y
transitoria. Kl andlisis histopatologico confirmé
oncocitoma de 4.5 X 4.3 cm completamente rese-
cado, sin afectacion ganglionar. El tratamiento
quirargico continia siendo la opcién de eleccion,
con tasas de recurrencia menores al 3% cuando
se logra reseccién completa. Este caso enfatiza
la importancia de considerar al oncocitoma
dentro del diagnostico diferencial de masas
parotideasy de la correlacion clinico-patolégica
para establecer un manejo adecuado.

Oncocytoma is a rare benign neoplasm of the
salivary glands, accounting for less than 2% of

https://doi.org/10.24245/aorl.v71iSupl_1.11140



parotid tumors. Its clinical and imaging diag-
nosis is often nonspecific, as it can be mistaken
for a pleomorphic adenoma or other benign and
malignant neoplasms. Definitive diagnosis is
established through histopathological exami-
nation due to its morphological similarity to
other entities. We present the case of a 69-year-
old male with a history of arterial hypertension
and ischemic heart disease, who reported a
one-year history of a painless, progressively
enlarging mass in the left parotid region.
Physical examination revealed a mobile tumor
of approximately 5 cm located in the tail of the
parotid gland, without skin changes or facial
motor deficit. Imaging studies demonstrated
a well-defined solid lesion in the superficial
lobe. A left superficial parotidectomy with
preservation of the facial nerve was performed,
revealing a well-encapsulated tumor measur-
ing 10 X 8 X 6 cm with partial adherence to
buccal branches. The postoperative course was
uneventful, with only mild and transient facial
paresis. Histopathological analysis confirmed
a completely resected oncocytoma measuring
4.5 X 4.3 cm, with no lymph node involvement.
Surgical treatment remains the management
of choice, with recurrence rates below 3% when
complete excision is achieved. This case high-
lights the importance of including oncocytoma
in the differential diagnosis of parotid masses
and emphasizes the relevance of clinicopatho-
logical correlation for accurate diagnosis and
appropriate management.

Folio: CT 71

Uso intraoperatorio de imagenes por
fluorescencia con verde de indocianina
en paciente con adenoma paratiroideo:
reporte de caso

Autor principal: Bryan Santiesteban Guevara
Coautores: José Manuel Alcala Moreno, Sindy
Ruiz Girén, Luis Arturo Cruz Valenzuela,
Héctor Luis Echeagaray Sanchez

Hospital Civil de Culiacan

Objetivo: el adenoma paratiroideo es el
responsable del 80-85% de los casos de hiper-
paratiroidismo, por lo que la identificacién
intraoperatoria de las glandulas paratiroides

Presentacion en cartel.

es primordial, para lo cual existen diversas
técnicas. Recientemente se habla de imagenes
de fluorescencia con verde de indocianina para
este fin. Se describe abordaje diagnostico-qui-
rurgico de paciente con adenoma paratiroideo
inferior derecho y nédulo tiroideo ipsilateral
en el cual se empleé fluorescencia con imagen
de verde de indocianina intraoperatoria. Tipo
de estudio: caso clinico. Material y métodos:
descripcién de caso clinico y revision de la
literatura. Resultados: se trata de femenino
de 63 anos que inicia con astenia, adinamia y
dolor 6seo de tres meses de evolucion, acudien-
do con facultativo quien solicita laboratoriales
donde se observa hipercalcemia, asi como,
multiples calcificaciones en vias renales. Se
realiza ultrasonido tiroideo con reporte de
noédulo tiroideo derecho, asi como, gamagrafia
con Tc-99m MIBI con incremento anormal
de actividad metabdlica en 16bulo derecho en
polo inferior, con resultado de PTH de 1329
pg/mL. Se programa para hemitiroidectomia
derecha con paratiroidectomia inferior derecha
con imagenes de verde de indocianina para la
adecuada identificacién del adenoma y preser-
vaciéon del resto de las glandulas paratiroides.
Conclusiones: la fluorescencia con infrarrojo
cercano con imagenes de verde de indocianina
es un método prometedor que permitira la loca-
lizacién de las glandulas paratiroides durante
procedimientos quirirgicos de las mismas o de
la glandula tiroides, lo cual permitira reducir
el hipoparatiroidismo postoperatorio y otras
complicaciones. Palabras clave: paratiroides,
adenoma paratiroideo, hiperparatiroidismo,
hipercalcemia, paratiroidectomia, indocianina.

Objective: the parathyroid adenoma is
responsible for 80-85% of cases of hyperpara-
thyroidism, so intraoperative identification of
the parathyroid glands is essential, for which
there are several techniques. Recently there is
talk of fluorescence imaging with indocyanine
green for this purpose. A diagnostic-surgical
approach is described for patient with right
lower parathyroid adenoma and ipsilateral
thyroid nodule in which fluorescence with
intraoperative indocyanine green image was
used. Type of study: clinical case. Material
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and methods: clinical case description and
literature review. Results: thisis a 63-year-old
female who begins with asthenia, adynamia
and bone pain of 3 months of evolution, at-
tending with a doctor who requests laboratory
tests where hypercalcemia is observed, as well
as multiple calcifications in renal pathways.
Thyroid ultrasound is performed with right
thyroid nodule report, as well as gammagraphy
with Tc-99m MIBI with abnormal increase
of metabolic activity in the right lobe at the
lower pole, resulting in PTH of 1329 pg/mL.
Right hemithyroidectomy i1s programmed
with right lower parathyroidectomy with indo-
cyanine green images for adequate adenoma
identification and preservation of the rest of
the parathyroid glands. Conclusions: near-
infrared fluorescence with indocyanine green
imaging is a promising method that will allow
the localization of parathyroid glands during
surgical procedures of the same or thyroid
gland, This will reduce postoperative hypo-
parathyroidism and other complications.

Folio: CT 82

Carcinoma adenoideo quistico de paro-
tida con sintomas 6ticos: una presenta-
cion poco comun. Reporte de caso

Autor principal: Yaretzy Fernanda Martinez
Ochoa

Coautores: Mariana Duran Ortiz, Karen An-
drea Mendoza Morales, Jacqueline del Rio
Islas, Rodrigo Esquivel Martinez

Hospital Regional General Ignacio Zaragoza

ISSSTE

Introduccioén: el carcinoma adenoideo quis-
tico representa 1% de todas las neoplasias de
cabeza y cuello y entre el 10-15% de los tumores
malignos de glandulas salivales. Crecimiento
lento, pero altamente infiltrativo con una
marcada propensiéon a invasiéon perineural.
Recidiva local frecuente, incluso tras reseccién
amplia. Presentacion del caso: femenina
de 72 anos con otorrea, otalgia, plenitud ética,
hipoacusia izquierda de un afio de evolucién,
tratada en multiples ocasiones como otitis
externa sin mejoria. Protocolo diagnéstico: se
realiza otoscopia donde se observa CAE estend-
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tico, otorrea purulenta, signo de trago positivo.
resonancia magnética con presencia de tumo-
racién a nivel parotideo que se extiende a CAE
1zquierdo fosa craneal media con involucro de
nervio facial. Nédulos pulmonares bilaterales.
Estratificado como T3 N1 M1. Manejo: se reali-
za parotidectomia total con reseccién lateral de
hueso temporal con resultado histopatolégico
de tumor adenoideo quistico. Paciente recibid
seis ciclos de quimioterapia con paclitaxel y
carboplatino. No candidata a radioterapia.
Discusion: en esta paciente el debut de la
sintomatologia fueron sintomas similares a
una otitis externa recurrente, sin presencia
de tumoracién parotidea franca, lo que retrasé
el diagnéstico. Seguimiento a 12 meses sin
datos de recidiva locorregional, con secuela de
paralisis facial House-brackmann IV. Con-
clusion: el carcinoma adenoide quistico es un
tumor de crecimiento lento pero muy agresivo
a largo plazo, con gran capacidad de recidiva
e invasién perineural, frecuente diseminacién
hematoégena tardia (sobre todo a pulmén), y un
prondstico engafiosamente malo a largo plazo
pese a terapias combinadas.

Introduction: adenoid cystic carcinoma rep-
resents 1% of all head and neck neoplasms and
between 10-15% of malignant salivary gland
tumors. It is slow-growing but highly infiltra-
tive with a marked propensity for perineural
invasion. Local recurrence is frequent, even
after wide resection. Case presentation: a
72-year-old woman presented with otorrhea,
otalgia, aural fullness, and left-sided hearing
loss of one year's duration, treated multiple
times for otitis externa without improvement.
Diagnostic protocol: otoscopy revealed a stenot-
ic external auditory canal, purulent otorrhea,
and a positive tragus sign. Magnetic resonance
1imaging showed a tumor in the parotid region
extending into the left external auditory canal
and middle cranial fossa, with involvement of
the facial nerve. Bilateral pulmonary nodules
were also present. The tumor was stratified as
T3 N1M1. Management: a total parotidectomy
with lateral resection of the temporal bone was
performed, with a histopathological result of
adenoid cystic carcinoma. The patient received
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6 cycles of chemotherapy with paclitaxel and
carboplatin. She was not a candidate for ra-
diotherapy. Discussion: in this patient, the
initial symptoms were similar to recurrent
otitis externa, without the presence of a frank
parotid mass, which delayed the diagnosis.
Follow-up at 12 months showed no evidence
of locoregional recurrence, but the patient had
a House-Brackmann grade IV facial paralysis.
Conclusion: adenoid cystic carcinoma is a
slow-growing but highly aggressive tumor in
the long term, with a high capacity for recur-
rence and perineural invasion, frequent late
hematogenous dissemination (especially to
the lungs), and a deceptively poor long-term
prognosis despite combination therapies.

Folio: CT 128

Adenoma monomorfico de glandula pa-
rotida: reporte de caso

Autor principal: Miryam Alejandra Villarraga
Galvis

Coautores: Fernando Pineda Casarez, Gabriela
Venegas Reséndiz

Hospital Regional General Ignacio Zaragoza

ISSSTE

Introducecion: el adenoma monomérfico es un
tumor benigno poco frecuente de las glandulas
salivales caracterizado por su alta celularidad
con células basaloides uniformes. Dentro de los
tipos de adenoma monomorfico se encuentran
el basocelular, canalicular, mioepitelioma y
oncocitoma. Objetivo: describir un caso de
adenoma monomérfico y resaltar la impor-
tancia del estudio histopatolégico para su
diagnéstico preciso. Tipo de estudio: reporte de
caso. Material y métodos: la informacion se
obtuvo a partir del expediente clinico, estudios
de imagen y procedimientos realizados durante
la atencién hospitalaria. Resultados: feme-
nino de 70 afios con cuadro clinico de nueve
anos de evolucion consistente en aumento de
volumen en regién parotidea derecha asocia-
do a dolor ipsilateral que se irradia a regiéon
temporal y occipital. Mimica facial House
Brackmann I, aumento de volumen en regién
parotidea derecha de aproximadamente 4x3
cm., de consistencia indurada, fijo a planos pro-
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fundos, doloroso a la palpacidn, sin aumento de
calor local. Resonancia magnética de cabeza y
cuello donde se observa lesién a nivel parotideo
derecho bien delimitada, aproximadamente de
3x3cm que no desplaza estructuras adyacentes,
con hiperintensidad en T2. Se realiza reseccién
de tumoracién parotidea derecha el 08/10/2025
con reporte de patologia transoperatoria de:
adenoma monomoérfico parotideo. Conclu-
siones: el adenoma monomérfico, aunque
infrecuente, debe considerarse dentro del diag-
nostico diferencial de las lesiones benignas de
glandulas salivales. El estudio histopatologico
es esencial para su identificacién y manejo
adecuado, evitando tratamientos innecesarios
o diagnosticos erréneos.

Introduction: monomorphic adenoma is
a rare benign tumor of the salivary glands,
characterized by its high cellularity composed
of uniform basaloid cells. The main types of
monomorphic adenoma include the basal cell,
canalicular, myoepithelioma, and oncocytoma
variants. Objective: to describe a case of
monomorphic adenoma and highlight the
importance of histopathological examination
for an accurate diagnosis. Study design: case
report. Materials and methods: information
was obtained from the patient’s medical record,
imaging studies, and procedures performed
during hospital care. Results: a 70-year-old
female presented with a nine-year history of
progressive swelling in the right parotid region,
associated with ipsilateral pain radiating to
the temporal and occipital regions. Facial
nerve function was classified as House—Brack-
mann grade I. Clinical examination revealed
a firm, fixed, and tender mass measuring
approximately 4X3 c¢cm in the right parotid
area, without local heat increase. Magnetic
resonance imaging (MRI) of the head and neck
showed a well-defined lesion in the right pa-
rotid gland measuring approximately 3X3 cm,
hyperintense on T2-weighted images, and
without displacement of adjacent structures.
A right parotid tumor resection was performed
on October 8, 2025, and intraoperative pathol-
ogy reported a monomorphic parotid adenoma.
Conclusions: although uncommon, mono-
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morphic adenoma should be considered in
the differential diagnosis of benign salivary
gland lesions. Histopathological evaluation
is essential for its accurate identification and
appropriate management, preventing unneces-
sary treatments or diagnostic errors.

Folio: CT 168

Tumor maligno de glandulas salivales
con invasion local y vascular

Autor principal: Sofia Chavez Rios
Coautores: Alan Francisco Jiménez Ortega,
David Alejandro Noriega Trujillo, Luis Hum-
berto Govea Camacho

Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS

Introduccion: tumores de glandulas salivales
pueden ser benignos o malignos y pueden sur-
gir de glandulas salivales mayores o menores.
Dentro de los tumores malignos mas comunes
esta el carcinoma quistico adenoides. Caso
clinico: femenina de 88 afos, con siete afos
de evolucién de la tumoracién en triangulo
submaxilar izquierdo, de aumento progresivo.
En la tomografia de cuello contrastada; tumor
a nivel de glandula submaxilar con bordes
irregulares, densidad heterogénea, con realce
al contraste, presencia de lisis de hueso mandi-
bular. En la biopsia de aspirado con aguja fina,
se encuentran células epiteloides atipicas su-
gestivas de carcinoma. De resultado definitivo
se reportd carcinoma poco diferenciado de ca-
racteristicas neuroendocrinas. De abordaje se
realiza diseccién roma de tejido tumoral el cual
tenia caracteristicas amarillentas y sangrante,
se observo distorsion anatémica de estructuras
submaxilares. Se mando muestra transqui-
rurgica, la cual reportd neoplasia maligna de
células grandes compatible con carcinoma poco
diferenciado. Resumen: se presenta un caso de
carcinoma poco diferenciado de caracteristicas
neuroendocrinas de la glandula submaxilar. Se
aborda el caso de paciente con tumor de glan-
dulas salivales con invasién local y vascular,
lo cual tiene implicaciones terapéuticas y mul-
tidisciplinarias. Por la rareza de la patologia
maligna de glandulas salivales se expondra la
revisién bibliografica del abordaje general de
la patologia. Conclusion: se debe tener un

S102 Anales de Otorrinolaringologia Mexicana

abordaje y terapéutica multidisciplinaria, la
patologia maligna de glandulas salivales. Se
requiere diagnéstico histopatolégico definitivo
para planificacion terapéutica adecuada. El
abordaje y su prondstico depende de su estadio.

Introduction: salivary gland tumors can be
benign or malignant and can arise from major
or minor salivary glands. Adenoid cystic carci-
noma is among the most common malignant
tumors. Clinical case: an 88-year-old female
presented with a progressively enlarging tu-
mor in the left submandibular triangle, which
had been present for seven years. A contrast-
enhanced neck CT scan revealed a tumor
in the submandibular gland with irregular
borders, heterogeneous density, and contrast
enhancement, along with lysis of the mandi-
bular bone. A fine-needle aspiration biopsy
showed atypical epithelioid cells suggestive
of carcinoma. The final diagnosis was poorly
differentiated carcinoma with neuroendocrine
characteristics. The surgical approach involved
blunt dissection of the tumor tissue, which was
yellowish and bleeding. Anatomical distortion
of the submandibular structures was observed.
An intraoperative sample was sent, which was
reported as a large cell malignancy consistent
with poorly differentiated carcinoma. Abstract:
we present a case of poorly differentiated car-
cinoma with neuroendocrine characteristics of
the submandibular gland. We discuss the case
of a patient with a salivary gland tumor exhi-
biting local and vascular invasion, which has
therapeutic and multidisciplinary implications.
Due to the rarity of salivary gland malignancy,
a literature review of the general approach to
this pathology will be presented. Conclusion:
a multidisciplinary approach and treatment
are essential for the management of salivary
gland malignancy. Definitive histopathological
diagnosis is required for appropriate thera-
peutic planning. The approach and prognosis
depend on the stage of the disease.

Folio: CT 173

Modificacion de técnica quirurgica cla-
sica de reseccion de glandula subman-
dibular
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Autor principal: Alejandro Fialko Echevarria
Coautores: Maria de la Luz Guillermo Morales,
Grecia Nicole Almanza Mackintoy, Brigitte
Esmeralda Gutiérrez Alejandro, Modnica Ro-
driguez Valero

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzéalez

Objetivo: mostrar una técnica quirurgica
modificada de reseccién parcial de la glandula
submandibular, adaptando la técnica de Auers-
vald, muy utilizada en cirugia plastica para
perfilamiento mandibular y procedimientos
de rejuvenecimiento cervical. Tipo de estudio:
reporte de caso clinico. Materiales y méto-
dos: se describe una reseccién parcial de la
glandula submandibular con fines diagndsticos
por sospecha de enfermedad por IgG4. Clasica-
mente, la reseccién glandular se ha realizado
con técnica estandar de submaxilectomia to-
tal, en la cual una de las complicaciones mas
importantes son el hematoma, deformidad
postquirurgica y lesién a la rama marginal
mandibular, en el presente caso se realizaron
modificaciones a la técnica de Auersvald para
disminuir dichas complicaciones. La modifi-
cacion consistié en una incisién lateral a dos
centimetros del margen mandibular, elevando
los colgajos en plano subcutaneo superior e
inferior, separando el platisma siguiendo sus
fibras para realizar un colgajo supra e infrapla-
tismal con exposicion de la glandula, resecando
su porcion inferior siguiendo el plano del rebor-
de mandibular con electrocauterio, colocando
puntos de sutura del borde interno del platisma
al remanente de la capsula disminuyendo el
espacio muerto. Resultados: se logro el obje-
tivo de obtener tejido glandular adecuado con
fines diagnésticos, disminuyendo las complica-
ciones como hematoma, sialocele y necesidad
de utilizar drenajes, evolucionando el paciente
satisfactoriamente, evitando deformidad esté-
tica. Conclusiones: este trabajo propone la
aplicacion de esta técnica innovadora, utilizada
para fines solamente estéticos, adaptada como
técnica quirdrgica modificada para patologia
otorrinolaringolédgica, con posible disminucién
de complicaciones.

Objective: to present a modified surgical tech-
nique for partial submandibular gland resection,
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adapting Auersvald’s method—commonly used
in plastic surgery for mandibular contouring
and cervical rejuvenation procedures. Study
type: clinical case report. Materials and meth-
ods: a partial submandibular gland resection
was performed for diagnostic purposes due to
suspected IgG4-related disease. Traditionally,
gland resection has been carried out using the
standard total submandibulectomy technique,
in which hematoma, postoperative deformity,
and marginal mandibular nerve injury are
among the most significant complications. In
this case, modifications to Auersvald’s technique
were implemented to minimize these risks.
The modification involved a lateral incision 2
cm below the mandibular margin, elevation of
superior and inferior subcutaneous flaps, and
separation of the platysma along its fibers to
create supra- and infraplatysmal flaps, allow-
ing exposure of the gland. The inferior portion
was resected along the mandibular border using
electrocautery, and sutures were placed from
the inner edge of the platysma to the residual
capsule to reduce dead space. Results: adequate
glandular tissue was obtained for diagnostic
purposes while minimizing complications
such as hematoma, sialocele, and the need for
drainage. The patient showed satisfactory post-
operative recovery without aesthetic deformity.
Conclusions: this study proposes the applica-
tion of an innovative technique originally used
for aesthetic purposes, adapted as a modified
surgical approach for otolaryngologic pathol-
ogy, with potential reduction of postoperative
complications.

Folio: CT 186

Carcinoma adenoideo quistico del es-
pacio parafaringeo originado en glan-
dulas salivales menores con reseccion
quirurgica total: reporte de caso

Autor principal: Miriam Andrea Martin Mata
Coautores: Andrea Gonzélez Prados, Oscar
Fernando Adame Betanzos

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde

Objetivo: presentar el caso clinico de un
carcinoma adenoideo quistico del espacio pa-
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rafaringeo originado en glandulas salivales
menores con reseccion quirurgica total, desta-
cando su abordaje diagnostico y terapéutico;
asi como, su evolucién postoperatoria. Tipo
de estudio: reporte de caso clinico descriptivo.
Material y métodos: paciente masculino de
76 anos, referido al Servicio de Otorrinola-
ringologia del Hospital Civil de Guadalajara
Fray Antonio Alcalde por sintomas de globus
faringeo persistente, disfagia, pérdida de
peso, disfonia y obstruccién nasal de un afio
de evolucidn. Se realizé exploracion fisica,
tomografia contrastada y reseccién quirur-
gica transcervical total del tumor localizado
en el espacio parafaringeo derecho. La pieza
quirdrgica se envié a estudio histopatolégico
para confirmar el diagndstico. Resultados: en
la exploracién se observé una masa indurada
de 6X7 cm en pilar amigdalino derecho, con
extension a paladar blando y desplazamiento
de la iivula. La tomografia evidencié una lesion
de 100x83x78 mm, con realce heterogéneo y
extension hacia los espacios masticador y pa-
rafaringeo derechos, con obliteraciéon parcial
de la nasofaringe y compresién orofaringea
del 50%. El estudio histopatolégico confirmé
carcinoma adenoideo quistico con 20% de
patréon sélido. En seguimiento posterior, el
paciente permanece libre de recidiva tumo-
ral. Conclusiones: el carcinoma adenoideo
quistico del espacio parafaringeo originado en
glandulas salivales menores es una neoplasia
infrecuente y de comportamiento localmente
agresivo. La reseccidon quirurgica completa
constituye el pilar terapéutico fundamental,
siendo el seguimiento estrecho esencial para
detectar recurrencias y optimizar el prondstico.

Objective: to present a clinical case of ad-
enoid cystic carcinoma of the parapharyngeal
space originating from minor salivary glands
with total surgical resection, highlighting its
diagnostic and therapeutic approach as well
as postoperative outcome. Type of study: de-
scriptive clinical case report. Materials and
methods: a 76-year-old male patient was
referred to the Otolaryngology Department
of the Civil Hospital of Guadalajara Fray
Antonio Alcalde due to persistent pharyn-
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geal globus sensation, dysphagia, weight loss,
dysphonia, and nasal obstruction with one
year of progression. Physical examination,
contrast-enhanced computed tomography,
and total transcervical surgical resection of
the tumor located in the right parapharyngeal
space were performed. The surgical specimen
was submitted for histopathological analysis
to confirm the diagnosis. Results: physical
examination revealed a firm 6X7 cm mass in
the right tonsillar pillar, extending to the soft
palate and displacing the uvula. Computed to-
mography showed a 100X83%78 mm lesion with
heterogeneous enhancement and extension
into the right masticator and parapharyngeal
spaces, causing partial nasopharyngeal oblit-
eration and 50% oropharyngeal compression.
Histopathological analysis confirmed adenoid
cystic carcinoma with a 20% solid pattern. On
follow-up, the patient remains free of tumor
recurrence. Conclusions: adenoid cystic carci-
noma of the parapharyngeal space originating
from minor salivary glands is a rare neoplasm
with locally aggressive behavior. Complete
surgical resection remains the cornerstone of
treatment, while close follow-up is essential for
early detection of recurrence and optimization
of prognosis.

Folio: CT 189

Abordaje diagnéstico en un paciente
con sospecha de enfermedad por IgG4
en la glandula submandibular: reporte
de caso

Autor principal: Sandra Martinez Del Sobral
Sinitsyna

Coautores: Hillary Lizarraga Payan, Ménica
Rodriguez Valero, Sara Parraguirre

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Objetivo: presentar el cuadro clinico y el abor-
daje diagnostico en un paciente con sospecha
de enfermedad relacionada con IgG4. Tipo de
estudio: reporte de caso clinico. Material y
métodos: paciente masculino de 42 afios con
antecedente de tinnitus, vértigo y desequilibrio
de tres afios de evolucién, diagnosticado inicial-
mente con laberintitis y tratado con esteroides
sistémicos, con mejoria parcial de la sintoma-
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tologia. Posteriormente presentd xerostomia,
asociado a aumento de volumen indoloro de
glandula submandibular derecha y sintomas
gastrointestinales. Ante manifestaciones sis-
témicas difusas se inicid protocolo diagnéstico,
con tomografia simple de cuello que evidencid
aumento de volumen de glandulas salivales
mayores sugestivo de sialoadenitis crénica.
Se solicité perfil inmunolégico encontrando
niveles séricos de IgE e IgG elevados, aunque
insuficientes para establecer diagnéstico defi-
nitivo, motivo por el cual se programo reseccién
parcial diagnostica de glandula submandibular
derecha para estudio histopatolégico. Resul-
tados: el andlisis anatomopatolégico mostrd
infiltrado linfoplasmocitario con abundantes
células plasmaticas IgG4 y CD138 positivas,
localizadas alrededor de conductos y entre
acinos, hallazgos compatibles con enferme-
dad relacionada con IgG4. Conclusiones:
en nuestra especialidad, la enfermedad por
IgG4 presenta una amplia variedad de ma-
nifestaciones clinicas; ante cuadros atipicos
debe considerarse siempre esta posibilidad
diagnéstica. En glandula submandibular, esta
patologia corresponde al denominado tumor de
Kiittner, también conocido como sialoadenitis
cronica esclerosante, entidad poco reconocida
que requiere un diagndstico oportuno para
prevenir las secuelas asociadas al diagndstico
tardio. La reseccion parcial de la glandula
submandibular es una opcién para prevenir
secuelas asociadas a abordajes diagnésticos
agresivos.

Objective: to present the clinical features
and diagnostic approach in a patient with
suspected IgG4-related disease. Study design:
clinical case report. Material and methods:
a 42-year-old male with a three-year history of
tinnitus, vertigo, and imbalance was initially
diagnosed with labyrinthitis and treated with
systemic corticosteroids, achieving only partial
symptomatic improvement. Subsequently, he
developed xerostomia associated with a pain-
less enlargement of the right submandibular
gland and gastrointestinal symptoms. Due to
the diffuse systemic manifestations, a diagnos-
tic protocol was initiated. A non-contrast neck
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computed tomography scan revealed enlarge-
ment of the major salivary glands, suggestive
of chronic sialoadenitis. An immunologic profile
demonstrated elevated serum IgE and IgG
levels, although insufficient for a definitive
diagnosis. Therefore, a diagnostic partial re-
section of the right submandibular gland was
performed for histopathological evaluation.
Results: histopathological analysis demon-
strated lymphoplasmacytic infiltration with
abundant IgG4-positive and CD138-positive
plasma cells distributed around ducts and
between acini, consistent with IgG4-related
disease. Conclusions: in otorhinolaryngology,
IgG4-related disease can present with a wide
spectrum of clinical manifestations, and this di-
agnosis should be considered in atypical cases.
When involving the submandibular gland, this
condition corresponds to Kuttner’s tumor, also
known as chronic sclerosing sialoadenitis—an
underrecognized entity requiring timely di-
agnosis to prevent sequelae associated with
delayed treatment. Partial submandibular
gland resection represents a safe and effective
diagnostic option that minimizes complications
associated with more aggressive approaches.

Folio: CT 212

Papiloma intraductal de glandula sali-
val mayor, abordaje diagnéstico y qui-
rurgico en hospital de especialidades
Autor principal: Karen Rose Zepeda Garcia
Coautores: Xol Itzamna Palomino Hermosillo,
Salma Castillo Vera

Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS

Objetivo: describir una patologia poco comun;
asi como, su abordaje diagndstico y quirurgico
en el hospital de especialidades. Introduc-
cion: el papiloma intraductal es un tumor
benigno, poco frecuente de las glandulas sa-
livales mayores. Los papilomas intraductales
parecen surgir en el sistema de conductos, mas
distantes de la superficie mucosa, y se presen-
tan como lesiones uniquisticas bien definidas.
Clinicamente, se manifiesta como una masa
indolora y bien delimitada, generalmente de
pequenio tamano. Los estudios de imagen son
parte integral del diagndstico y tratamiento,
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la modalidad mas cominmente utilizada es la
tomografia computarizada y la escisién qui-
rurgica completa es el tratamiento de eleccion.
Caso clinico: paciente masculino de 49 afos
con aumento de volumen parotideo izquierdo,
trismus y xerostomia de un afio de evolucién
con aumento de volumen en regién de cola de
parétida izquierda de aproximadamente 5x7
centimetros, indurada, no fluctuante, mévil, no
dolorosa a la palpacién superficial. Discusion:
en concordancia con la bibliografia citada, se
abordé con estudio de imagen y tratamiento
quirdrgico, encontrando lesién tumoral de
16bulo profundo por lo que requirié manejo
quirdrgico con parotidectomia total izquierda,
respetando el nervio facial, sus ramas y la
escisiéon completa de la lesién. Conclusion:
dentro de las neoplasias de glandulas salivales
es importante no perder de vista algunos diag-
nosticos poco comunes como el presentado. La
escision completa y el seguimiento a largo plazo
son necesarios para continuar enriqueciendo la
informacion disponible acerca de los papilomas
intraductales de glandulas salivales.

Objective: to describe a rare pathology, as well
as its diagnostic and surgical approach at the
specialty hospital. Introduction: intraductal
papilloma is a rare, benign tumor that origi-
nates in the ductal epithelium of the salivary
glands, predominantly in the minor salivary
glands; those derived from the major salivary
glands are even rarer. Intraductal papillomas
appear to arise within the duct system, further
away from the mucosal surface, and present as
well-defined, single-cystic lesions. Clinically,
it manifests as a painless, well-defined mass,
usually small in size. Imaging studies are an
integral part of diagnosis and treatment; the
most commonly used modalities are computed
tomography and magnetic resonance imaging
to evaluate the location and extent of the lesion.
Complete surgical excision is the treatment
of choice, with a good prognosis, little to no
recurrence, and is extremely rare. However,
malignant variants with characteristics of in-
traductal papillary adenocarcinoma have been
described, making histopathological analysis
and follow-up important. Case report: a
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49-year-old male patient presented with left
parotid enlargement, trismus, and xerostomia
of one year's duration. The enlarged mass in
the tail of the left parotid gland measured
approximately 5 by 7 centimeters, was indu-
rated, non-fluctuant, mobile, and non-tender
to superficial palpation. Discussion: in ac-
cordance with the cited literature, the case was
addressed with imaging studies and surgical
treatment, revealing a deep lobe tumor lesion
that required surgical management with a
left total parotidectomy, preserving the facial
nerve and its branches, and completely excis-
ing the lesion. Conclusion: among salivary
gland neoplasms, it is important not to overlook
some uncommon diagnoses such as the one
presented. Complete excision and long-term
follow-up are necessary to continue enriching
the available information about intraductal
papillomas of salivary glands.

Area: Cartel histoérico

Folio: CT 226

La Otorrinolaringologia militar a la
vanguardia en México jSiempre!

Autor principal: Mario Alberto Del Villar
Cervera

Coautores: Jorge Carlos Mauricio Juarez
Ferrer y personal adscrito al Servicio de ORL
Hospital Central Militar

En cualquiera de los ambitos, el impacto Médi-
co Militar en la sociedad, ha sido determinante.
iIndiscutible! Y, para “botén”, no uno, sino
varios ejemplos trascendentales ocurridos en
tiempos pasados, en la Sociedad Mexicana de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello, A.C., a saber: La primera Cirugia de la
Sordera en México. La primera timpanoplas-
tia tipo V realizada en el mundo. El primer
curso de Otorrinolaringologia Pediatrica en el
mundo. El primer y tinico congreso mundial de
Otorrinolaringologia efectuado en nuestro pais.

Anywhere, the impact of Military Medicine has

been determinant. Mainly in ENT and Neck
Surgery Mexican Association. jIndisputable!
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Some examples are enought: The first surgery
for deafness in México. The first tympanoplasty
(type V) in the world. The first Pediatric Oto-
laryngology Fellowship in the world. The first
and unique World ENT Congress in Mexico.

Area: Laringe

Folio: CT 19
Edema de Reinke, caso clinico

Autor principal: Jenny Licéa Rodriguez
Coautor: Guillermo Pifia Uribe

UMAE, H.G. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Femenino de 62 afios, originaria de la Ciudad
de México y residente del Estado de México,
cultora de belleza y docente de estilismo desde
hace 25 afios. Ocupacién previa fue locutora
de radio durante cinco anos, con uso continuo
y prolongado de la voz. Inicia su padecimiento
con disfonia de tonalidad grave, de inicio insi-
dioso y evolucién progresiva, la cual empeora
con el uso y abuso vocal, sin mejoria con el
reposo ni llegar a la afonia. Posteriormente,
presenta tos intermitente no productiva, sin
predominio de horario, sin cianosis ni disnea,
acompanada de sensacion de cuerpo extrano
faringeo que la lleva a realizar aclaramien-
to vocal constante. La laringoscopia revela
engrosamiento bilateral y simétrico de las
cuerdas vocales, con inflamacién longitudinal
y acumulacién de liquido en el espacio de
Reinke, hallazgo caracteristico del edema de
Reinke. Esta patologia se presenta con mayor
frecuencia en mujeres entre los 40 y 70 afios,
asociandose principalmente al consumo croni-
co de tabaco, cuyos mas de 4,000 compuestos
irritantes inducen extravasacién capilar y
acumulacion de liquido subepitelial. Entre
otros factores predisponentes destacan el abuso
vocal y la exposicion a irritantes ambientales.
El tratamiento inicial es conservador, centrado
en la suspension del tabaquismo, reposo vocal
y medidas de higiene vocal. En casos de edema
severo o persistente, se indica microcirugia la-
ringea para evacuar el contenido del espacio de
Reinke y restaurar la vibracién normal de las
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cuerdas vocales. El pronéstico es favorable con
la eliminacién del agente irritante y adecuada
rehabilitacion vocal.

A 62-year-old female, originally from Mexico
City and currently residing in the State of
Mexico, works as a beauty specialist and has
been a styling instructor for the past 25 years.
She previously worked as a radio announcer
for five years, a profession that involved con-
tinuous and prolonged voice use. Her condition
began with a low-pitched dysphonia of insidi-
ous onset and slowly progressive course, which
worsened with vocal use and abuse, showing
no improvement with voice rest and never
progressing to complete aphonia. Over time,
she developed an intermittent, non-productive
cough without specific timing, cyanosis, or dys-
pnea, accompanied by a persistent sensation
of a lump in the throat (globus pharyngeus)
that led to constant throat clearing. Laryn-
goscopic examination revealed bilateral and
symmetrical thickening of the vocal folds with
longitudinal inflammation and accumulation
of fluid within Reinke’s space, a characteristic
finding of Reinke’s edema. This condition most
commonly affects women between 40 and 70
years of age and is strongly associated with
chronic tobacco use, as the more than 4,000
irritating compounds in cigarette smoke pro-
mote capillary leakage and subepithelial fluid
accumulation. Additional contributing factors
include vocal strain, prolonged phonation, and
exposure to environmental irritants. Initial
management is conservative, emphasizing
smoking cessation, adequate vocal rest, and
strict vocal hygiene. When symptoms persist
or the edema is severe, laryngeal microsurgery
is indicated to evacuate the fluid and restore
normal vocal fold vibration. The prognosis is
generally favorable with removal of the irritant
factors and appropriate voice therapy.

Folio: CT 24

Estenosis laringotraqueal: reporte de
caso.
Autor principal: Ana Carolina Nunez Jiménez

Coautores: Fernando Pineda Casarez, Mariana
Duran Ortiz
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Hospital Regional General Ignacio Zaragoza
ISSSTE

Introduccion: la estenosis traqueal tiene
una incidencia reportada entre 0.6 al 20%,
de etiologia multifactorial. Esta complicacién
puede comprometer gravemente la via aérea,
requiriendo diagnédstico oportuno y manejo
especializado. Objetivo: describir la evolucién
clinica y el manejo de estenosis laringotra-
queal por intubacién orotraqueal prolongada.
Tipo de estudio: reporte de caso. Material y
métodos: la informacién se obtuvo a partir
del expediente clinico, estudios de imagen y
procedimientos realizados durante la atencién
hospitalaria. Resultados: masculino de 53
afnos que inicia en marzo 2025 con disnea a la
inspiracion y tos no productiva. Antecedente
de heridas por armas de fuego el 11/12/2024,
requiriendo intubacién orotraqueal durante
12 dias. La nasofibrolaringoscopia evidencia
estenosis subglética Cotton-Myer III. Se rea-
liza traqueotomia el 10/04/25 y reseccién de
estenosis traqueal. Reestenosis el 08/05/2025
se realiz6 toma de biopsia con reporte de tejido
inflamatorio. El 16/06/2025 se efectué desbrida-
miento, encontrando tejido fibrético superior a
la canula de traqueostomia, con mejoria clinica
de la disnea tras el procedimiento. Manejo de-
finitivo con traqueoplastia. Conclusiones: la
estenosis laringotraqueal es una complicacion
poco frecuente pero potencialmente grave de la
intubacién orotraqueal prolongada. El diagnds-
tico oportuno y el manejo quirurgico son clave
para preservar la via aérea y mejorar la calidad
de vida del paciente. Sin embargo, a pesar de
los procedimientos realizados existe riesgo
de recurrencia, lo que hace imprescindible el
seguimiento estrecho y el abordaje multidisci-
plinario para optimizar los resultados a largo
plazo.

Introduction: tracheal stenosis has a
reported incidence of 0.6% to 20%, and is mul-
tifactorial in etiology. This complication can
severely compromise the airway, requiring
timely diagnosis and specialized management.
Objective: to describe the clinical course and
management of laryngotracheal stenosis due
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to prolonged orotracheal intubation. Type of
study: case report. Material and methods:
information was obtained from the clini-
cal record, imaging studies, and procedures
performed during hospital care. Results:
a 53-year-old male presented with dyspnea
on inspiration and nonproductive cough in
March 2025. He had a history of gunshot
wounds on 12/11/2024, requiring orotracheal
intubation for 12 days. Nasofibrolaryngoscopy
revealed Cotton-Myer III subglottic stenosis.
A tracheostomy was performed on April 10,
2025, and the tracheal stenosis was resected.
Restenosis was detected on May 8, 2025, and
a biopsy was taken, revealing inflammatory
tissue. Debridement was performed on June
16, 2025, revealing fibrotic tissue superior to
the tracheostomy tube, with clinical improve-
ment in dyspnea after the procedure. Definitive
management was achieved with tracheoplasty.
Conclusions: laryngotracheal stenosis is
a rare but potentially serious complication
of prolonged orotracheal intubation. Timely
diagnosis and surgical management are key
to preserving the airway and improving the
patient's quality of life. However, despite
the procedures performed, there is a risk of
recurrence, making close follow-up and a mul-
tidisciplinary approach essential to optimize
long-term outcomes.

Folio: CT 26

Mixoma de pliegue vocal. Reporte de un
caso

Autor principal: José Maria Ponce Puerto
Coautor: Fermin Marcel Zubiaur Gomar
Hospital Espariol de México

El mixoma laringeo es un tumor benigno de
origen mesenquimatoso, de crecimiento lento y
con abundante matriz mixoide, cuya aparicién
en la laringe es poco comun y ain mas rara
en los pliegues vocales. Clinicamente puede
manifestarse con sintomas inespecificos como
disfonia, disnea o alteraciones en la calidad
vocal, lo que puede llevar a confundirlo con
otras lesiones benignas. El diagnéstico defi-
nitivo requiere estudio histopatolégico, y el
tratamiento de eleccidn es la reseccién quirar-
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gica completa, con bajo riesgo de recurrencia
s1 la escision es adecuada. Se reporta el caso
de un hombre de 35 afios, usuario semiprofe-
sional de la voz, que present6 fatiga vocal y
dificultad para alcanzar tonos altos tras un
episodio de pirosis. La nasofibrolaringoscopia
evidencié una lesion polipoide vascularizada
en el tercio medio y anterior del pliegue vocal
izquierdo. Tras manejo médico con corticoes-
teroides nebulizados, diosmina/hesperidina
y rehabilitacion foniatrica sin mejoria, se de-
cidi6 realizar microlaringoscopia directa con
resecciéon completa mediante microcolgajos
epiteliales y regularizacién con laser azul.
El estudio histopatolégico confirmé mixoma.
En el seguimiento postoperatorio, el paciente
mostré adecuada cicatrizacion y recuperacién
de la funcién vocal. En conclusién, el mixoma
del pliegue vocal debe considerarse dentro del
diagnostico diferencial de las tumoraciones
benignas laringeas. La microlaringoscopia
con laser azul puede representar una técnica
efectiva para lograr resecciéon completa y una
recuperacion vocal é6ptima, mostrando buenos
resultados funcionales y bajo riesgo de re-
currencia. Palabras clave: mixoma, pliegues
vocales, neoplasias laringeas, trastornos de la
voz, microlaringoscopia, laser azul.

Laryngeal myxoma is a benign mesenchymal
tumor characterized by slow growth and abun-
dant myxoid matrix, whose presentation in
the larynx is rare. Its localization in the vocal
folds is even less common and may clinically
manifest with nonspecific symptoms such as
dysphonia, dyspnea, or alterations in vocal
quality, which may lead to mistaken diagno-
sis with other benign vocal fold lesions. The
definitive diagnosis is histopathological, and
the treatment of choice is complete surgical
resection, with a low risk of recurrence if the
excision is adequate. We present the case of a
35-year-old male, with semiprofessional voice
use, who developed vocal fatigue and difficulty
singing in high registers after an episode of
heartburn. Nasofibrolaryngoscopy revealed a
vascularized polypoid lesion in the middle and
anterior third of the left vocal fold. Treatment
with nebulized corticosteroid and diosmin/
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hesperidin, as well as phoniatric rehabilitation,
was prescribed, without improvement. There-
fore, surgical management was scheduled,
consisting of direct microlaryngoscopy with
complete resection of the lesion using epithe-
lial microflaps, complemented with blue laser
for surgical margin regularization. Pathology
reported a myxomatous tumor. Postoperative
follow-up showed voice recovery and adequate
healing of the epithelial microflap. In conclu-
sion, vocal fold myxoma is a rare cause of
benign laryngeal tumor that should be included
in the differential diagnosis of such pathology.
The use of blue laser as an adjunct in surgical
resection may offer benefits in vocal recovery
for these patients. Key words: laryngeal neo-
plasms, myxoma, vocal folds, voice disorders,
microlaryngoscopy, blue laser

Folio: CT 28

Condrorradionecrosis laringea: reporte
de caso y revision de la literatura

Autor principal: Karla Patricia Flores Galvan
Coautores: Olivia Espinosa Arredondo, Vanes-
sa Barrios Miranda, Carlos Enrique Merinos
Avila

Hospital Central Sur de Alta Especialidad
PEMEX

La condrorradionecrosis laringea (CRNL) es
una complicacién rara pero potencialmente
letal de la radioterapia en cancer laringeo,
particularmente cuando no se diagnostica y
se maneja de manera temprana y agresiva. Se
caracteriza por necrosis del cartilago laringeo
y dafo tisular secundario a la exposicidon a
radiacion, lo que ocasiona sintomas respi-
ratorios severos y compromiso funcional. Se
presenta el caso de un masculino de 40 afios
con antecedente de carcinoma in situ de laringe
tratado con radioterapia, que acudid por dis-
nea progresiva y disfonia, con saturacion de
oxigeno de 75% al aire ambiente al ingreso. La
nasofibrolaringoscopia mostré edema laringeo
difuso con secreciones blanquecinas en senos
piriformes. La tomografia de cuello evidenci
edema generalizado de epiglotis, aumento de
volumen en pliegue aritenoepiglético derecho,
aparente pérdida de continuidad de la tabla
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interna del hueso hioides, erosion del cartilago
tiroides derecho y adenopatias reactivas bila-
terales. El paciente ingres6 a hospitalizacion
y recibi6 antibi6ticos intravenosos y esteroide
nebulizado sin mejoria significativa, por lo
que se realizd traqueostomia y laringoscopia
directa con toma de biopsia ante sospecha de
recidiva tumoral. El estudio histopatolégico
reporté6 cambios morfolégicos secundarios
a radioterapia, negativos para malignidad.
La CRNL debe sospecharse en todo paciente
con antecedente de radioterapia en cabeza y
cuello que presente obstruccién respiratoria
progresiva. El diagndstico oportuno y el abor-
daje multidisciplinario mejoran el pronostico,
aunque la morbimortalidad continta siendo
elevada en etapas avanzadas. La clasificacién
de Chandler constituye un pilar fundamental
para determinar la gravedad y guiar el trata-
miento, el cual debe individualizarse segun la
extension.

Laryngeal chondroradionecrosis (CRNL) is a
rare but potentially life-threatening compli-
cation of radiotherapy for laryngeal cancer,
particularly when not diagnosed and managed
early and aggressively. It is characterized by
necrosis of the laryngeal cartilage and second-
ary tissue damage due to radiation exposure,
leading to severe respiratory symptoms and
functional impairment. We present the case
of a 40-year-old male patient with a history of
in situ carcinoma of the larynx treated with
radiotherapy, who presented with progres-
sive dyspnea and dysphonia, with an oxygen
saturation of 75% on room air upon admis-
sion. Nasofibrolaryngoscopy revealed diffuse
laryngeal edema with whitish secretions in
the piriform sinuses. A neck CT scan showed
generalized edema of the epiglottis, increased
volume of the right aryepiglottic fold, apparent
discontinuity of the inner table of the hyoid
bone, erosion of the right thyroid cartilage,
and bilateral reactive lymphadenopathy.
The patient was admitted for hospitaliza-
tion and received intravenous antibiotics and
nebulized steroids without significant improve-
ment, leading to a tracheostomy and direct
laryngoscopy with biopsy due to suspicion of
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tumor recurrence. Histopathological analysis
reported morphological changes secondary to
radiotherapy, negative for malignancy. CRNL
should be suspected in any patient with a
history of head and neck radiotherapy who
presents with progressive airway obstruction.
Timely diagnosis and a multidisciplinary ap-
proach improve prognosis, although morbidity
and mortality remain high in advanced stages.
Chandler’s classification is a key tool for deter-
mining severity and guiding treatment, which
must be individualized according to the extent
of necrosis.

Folio: CT 30

Trombosis de la vena yugular interna:
complicacion infrecuente en paciente
con cancer laringeo tratado con radio-
terapia

Autor principal: Vanessa Barrios Miranda
Coautores: Olivia Espinosa Arredondo, Karla
Patricia Flores Galvan, Carlos Enrique Meri-
nos Avila, J orge Francisco Flores Galvan
Hospital Central Sur de Alta Especialidad
PEMEX

La trombosis de la vena yugular interna es
una complicaciéon poco comun, pero de gran
relevancia en pacientes con cancer laringeo,
especialmente tras cirugia o radioterapia. Su
etiologia se relaciona con dafo endotelial indu-
cido por radiacién, invasién tumoral o procesos
inflamatorios crénicos. La deteccién temprana
resulta crucial para evitar complicaciones
severas como embolismo pulmonar o sepsis.
Presentamos el caso de un paciente masculino
de 40 anos con antecedente de papilomatosis
laringea intervenida quirurgicamente, que
posteriormente desarroll carcinoma laringeo
1n situ tratado con 30 sesiones de radioterapia.
Entre sus antecedentes destacan tabaquismo
desde los 15 afios, consumo crénico de alcohol
y cocaina. Un afio después del tratamiento
oncolégico inicid con disnea progresiva, motivo
de hospitalizaciéon. Ante sospecha de recidiva
tumoral se realizd laringoscopia directa con
biopsia y traqueostomia, cuyo resultado fue
negativo para malignidad, estableciéndose
diagnéstico de condrorradionecrosis laringea
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Chandler 4. Como parte del abordaje, 1a tomo-
grafia simple y contrastada de cuello mostré
ademas un defecto de llenado en la vena yu-
gular interna compatible con trombosis. La
trombosis de la vena yugular interna en el
contexto de cancer laringeo post-radioterapia,
aunque infrecuente, implica una morbilidad
significativa. La radioterapia puede generar
fibrosis e hipoxia tisular, condiciones que
favorecen la trombosis venosa. Asimismo, la
condrorradionecrosis avanzada constituye un
factor predisponente adicional. El diagnéstico
por imagen, en especial tomografia contrastada
y resonancia magnética, es esencial para con-
firmar el hallazgo y descartar complicaciones
intracraneales. Este caso enfatiza la importan-
cia de una vigilancia estrecha y de un enfoque
multidisciplinario con el fin de optimizar el
manejo.

Internal jugular vein thrombosis is an uncom-
mon but clinically significant complication in
patients with laryngeal cancer, particularly
after surgery or radiotherapy. Its etiology is
associated with radiation-induced endothelial
injury, tumor invasion, or chronic inflamma-
tory processes. Early detection is crucial to
prevent severe complications such as pulmo-
nary embolism or sepsis. We present the case
of a 40-year-old male patient with a history of
surgically treated laryngeal papillomatosis,
who later developed laryngeal carcinoma in
situ managed with 30 sessions of radiotherapy.
His history included smoking since the age
of 15, as well as chronic alcohol and cocaine
use. One year after completing oncologic
treatment, he developed progressive dyspnea
requiring hospitalization. Suspecting tumor
recurrence, direct laryngoscopy with biopsy
and tracheostomy was performed. Histopa-
thology was negative for malignancy, leading
to a diagnosis of Chandler stage 4 laryngeal
chondroradionecrosis. As part of the workup,
contrast-enhanced and non-contrast neck CT
revealed a filling defect in the internal jugu-
lar vein, consistent with thrombosis. Internal
jugular vein thrombosis in the context of post-
radiotherapy laryngeal cancer, although rare,
carries significant morbidity. Radiotherapy can
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induce fibrosis and tissue hypoxia, conditions
that promote venous thrombosis. Furthermore,
advanced chondroradionecrosis represents
an additional predisposing factor. Imaging,
particularly contrast-enhanced CT and MRI,
is essential for confirming the diagnosis and
ruling out intracranial complications. This case
highlights the importance of close surveillance
and a multidisciplinary approach involving
otolaryngology, radiology, and hematology, in
order to optimize treatment, minimize risks,
and improve patient quality of life.

Folio: CT 51

Carcinoma epidermoide moderadamen-
te diferenciado de pliegue vocal dere-
cho: reporte de caso y revision de la li-
teratura

Autor principal: Valeria Fernanda Huerta
Santiago

Coautor: Jenny Licea

UMAE, H.G. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

El carcinoma epidermoide de laringe repre-
senta la neoplasia maligna mas frecuente del
tracto aerodigestivo superior, relacionada prin-
cipalmente con la exposicién crénica a tabaco
y alcohol. Se presenta el caso de un masculino
de 55 anos, con antecedente de tabaquismo
activo (20.5 indice tabaquico), quien cursé
con disfonia de inicio insidioso y evolucién
progresiva durante 12 meses. A la exploracién
mediante laringoscopia indirecta se identificd
una lesién blanquecina, sésil, de bordes irregu-
lares, no friable, localizada en el pliegue vocal
derecho, que condicionaba obstruccién parcial
de la via aérea de aproximadamente 10%. Se
realiz6 tomografia computarizada contrastada
de cuello, la cual mostré engrosamiento del
pliegue vocal derecho sin evidencia de exten-
sién extralaringea. Posteriormente se efectud
microcirugia laringea directa asistida por la-
ser TruBlue para la reseccién completa de la
lesion. El estudio histopatoldgico confirmé un
carcinoma epidermoide queratinizante mode-
radamente diferenciado con patrén infiltrante.
El carcinoma epidermoide laringeo constituye
un reto diagnodstico debido a su presentacién
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clinica inespecifica y a su potencial de inva-
si6n submucosa. La deteccion temprana y el
abordaje endoscépico permiten un tratamiento
conservador con control locorregional adecuado
y preservacién de la funcién fonatoria. Este
caso enfatiza la importancia del reconocimiento
oportuno de la disfonia persistente, el empleo
de herramientas endoscépicas de alta resolu-
cién y la participacién multidisciplinaria en el
manejo integral del carcinoma laringeo, con el
objetivo de optimizar el prondstico y la calidad
de vida de los pacientes afectados.

Laryngeal squamous cell carcinoma is the most
common malignant neoplasm of the upper
aerodigestive tract and is primarily associated
with chronic exposure to tobacco and alcohol.
We present the case of a 55-year-old male
with an active smoking history (20.5 pack-
years) who developed progressive dysphonia
of insidious onset over a 12-month period.
Indirect laryngoscopy revealed a whitish,
sessile, irregular, non-friable lesion on the
right vocal fold, producing approximately 10%
airway obstruction. Contrast-enhanced neck
computed tomography demonstrated focal
thickening of the right vocal fold without evi-
dence of extralaryngeal extension. The patient
underwent direct microlaryngoscopic excision
assisted by TruBlue laser, achieving complete
resection of the lesion. Histopathological
analysis confirmed a moderately differentiated
keratinizing squamous cell carcinoma with an
infiltrative growth pattern. Laryngeal squa-
mous cell carcinoma represents a diagnostic
and therapeutic challenge due to its often
nonspecific clinical presentation and potential
for submucosal spread. Early recognition and
endoscopic management enable conservative
surgical treatment with adequate locoregional
control while preserving phonatory function.
This case underscores the importance of
prompt evaluation of persistent dysphonia, the
use of high-resolution endoscopic techniques,
and multidisciplinary collaboration in the
comprehensive management of malignant la-
ryngeal pathology. Emphasis should be placed
on early detection and modification of risk fac-
tors, particularly tobacco exposure, to improve
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oncologic outcomes and overall quality of life
in patients with laryngeal carcinoma.

Folio: CT 53

Impacto en la calidad de vida percibido
por los pacientes con disfonia a través
del VHI-10 del Hospital General Centro
Médico Nacional La Raza IMSS

Autor principal: Diana Laura Saldafia Morales
Coautores: Stephanie Elizabeth Suarez Vilchis,
Guillermo Pina Uribe

UMAE, H.G. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Introduccion: la disfonia es una alteracién de
la voz caracterizada por cambios en su calidad,
tono o volumen, volviéndola aspera, ronca o
débil. Esta condicion puede afectar de manera
significativa la comunicacién y la calidad de
vida de los pacientes. Objetivo: evaluar la
calidad de vida percibida por pacientes con dis-
fonia mediante el cuestionario Voice Handicap
Index-10 (VHI-10). Metodologia: se realiz
un estudio clinico, descriptivo, prospectivo y
longitudinal en 70 pacientes los cuales fueron
atendidos entre junio y octubre de 2025 en la
consulta externa del Servicio de Otorrinola-
ringologia del CMN La Raza. Resultados: la
edad promedio fue de 65.3 afios, con predominio
masculino (73%). En cuanto a los resultados
del VHI-10 se obtuvo que el 62.5% presentd
disfonia grave y el 37.5% leve. Los factores
asociados mas frecuentes fueron reflujo larin-
gofaringeo (40.6%), alteraciones anatémicas
laringoscépicas (30.1%) tabaquismo (22.1%) y
el uso excesivo de la voz (7.2%). Discusion: se
encontré una correlacion significativa entre la
gravedad de la disfonia y la disminuciéon de la
calidad de vida de los pacientes con disfonia
donde la patologia mayoritariamente asocia-
da fue el reflujo laringofaringeo seguido de
las alteraciones anatémicas. Conclusion: el
VHI-10 es una herramienta practica, confiable
para llevar a cabo la evaluacién rutinaria del
paciente disfénico, ya que permite cuantificar
el impacto funcional, fisico y emocional del
trastorno vocal, lo cual contribuye a un manejo
clinico integral, dirigido enfocado en mejorar
su bienestar general.
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Introduccion: dysphonia is a voice disorder
which is characterized by changes in its qual-
ity, pitch, or volume, making it rough, hoarse,
or weak. This condition can significantly
affect communication and patients’ quality
of life. Objective: to evaluate the perceived
quality of life in patients with dysphonia
through the Voice Handicap Index-10 (VHI-10)
questionnaire. Methodology: A descriptive,
prospective, and longitudinal clinical study was
conducted in 70 patients treated between June
and October 2025 at the outpatient clinic of the
Otorhinolaryngology Department of CMN La
Raza. Results: the mean age was 65.3 years,
with a predominance of males (73%). Accord-
ing to the VHI-10 results, 62.5% of patients
presented severe dysphonia and 37.5% mild
dysphonia of which the most frequent associ-
ated factors were laryngopharyngeal reflux
(40.6%), laryngoscopic anatomical altera-
tions (30.1%), smoking (22.1%), and excessive
voice use (7.2%). Discussion: a significant
correlation was found between dysphonia se-
verity and decreased quality of life. The most
commonly associated pathology was laryn-
gopharyngeal reflux, followed by anatomical
alterations, also these findings emphasize
the importance of identifying and addressing
underlying factors contributing to dysphonia
to optimize patient outcomes. Conclusion:
The VHI-10 is a practical and reliable tool for
the daily routine evaluation of dysphonic pa-
tients, as it quantifies the functional, physical,
and emotional impact of vocal disorders. Its
application facilitates comprehensive clinical
management aimed at improving patients’
overall well-being and guiding individualized
therapeutic strategies for the apply in the daily
medical practice.

Folio: CT 57

Amiloidosis laringea localizada: una en-
tidad infrecuente en el diagnoéstico dife-
rencial de la disfonia

Autor principal: Maria Paz Martinez Guaicha
Coautores: Mariana Duran Ortiz, Gabriela
Venegas Resendiz, Adrian Juarez Pérez
Hospital Regional General Ignacio Zaragoza
ISSSTE
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Introduccion: la amiloidosis laringea es una
enfermedad infrecuente y benigna que repre-
senta del 0.2% al 1.5% de los tumores laringeos
benignos, siendo la forma mas comtn de ami-
loidosis localizada. Predomina en hombres
(3:1) entre la cuarta y sexta década de vida. Se
manifiesta clinicamente con disfonia progre-
siva y lesiones principalmente supragléticas.
El diagndéstico se establece por laringoscopia y
se confirma mediante estudio histopatologico
con tincién rojo Congo. La reseccién quirdrgi-
ca constituye el tratamiento de eleccion para
prevenir recurrencias y preservar la funcién
laringea. Resumen clinico: masculino de 70
anos, con antecedente de diabetes mellitus tipo
2, que consulté por tos y disfonia de un afio de
evolucién. La nasofibrolaringoscopia evidenci6
una lesién blanquecina a nivel de la banda
ventricular derecha y edema leve del pliegue
aritenoepiglético ipsilateral. La tomografia
computada fue normal. Se realizé microcirugia
laringea con resecciéon completa de la lesion;
cuyo estudio anatomopatolégico confirmé
deposito amiloide. Se descarté compromiso
sistémico mediante interconsultas con Clinica
Meédica y Hematologia. En el control posterior,
el paciente permanecié asintomatico. Discu-
sion: la amiloidosis laringea puede simular
procesos inflamatorios o neoplasicos, lo que
retrasa su diagnéstico. En casos localizados,
la cirugia es curativa y el seguimiento endos-
copico periddico es esencial ante la posibilidad
de recurrencia. Un abordaje multidisciplinario
mejora el manejo y prondstico del paciente.
Conclusion: aunque rara, la amiloidosis
laringea puede comprometer la voz y la via
aérea. Su diagnéstico temprano, abordaje
multidisciplinario y tratamiento quirdrgico
oportuno permiten un excelente prondstico
funcional y vital.

Introduction: laryngeal amyloidosis is a rare
and benign disease that accounts for 0.2% to
1.5% of benign laryngeal tumors, constituting
the most common form of localized amyloidosis.
It predominantly affects men (3:1) between
the fourth and sixth decades of life. Clinically,
it presents with progressive dysphonia and
mainly supraglottic lesions. The diagnosis is
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established by laryngoscopy and confirmed
through histopathological examination us-
ing Congo red staining. Surgical resection is
the treatment of choice to prevent recurrence
and preserve laryngeal function. Clinical
summary: a 70-year-old male with a history
of type 2 diabetes mellitus presented with a
one-year history of cough and dysphonia. Naso-
fibrolaryngoscopy revealed a whitish lesion on
the right ventricular band and mild edema of
the ipsilateral aryepiglottic fold. Computed
tomography was normal. Microlaryngeal sur-
gery was performed with complete resection
of the lesion, and histopathological analysis
confirmed amyloid deposition. Systemic in-
volvement was ruled out through consultations
with Internal Medicine and Hematology. At
follow-up, the patient remained asymptom-
atic. Discussion: laryngeal amyloidosis may
mimic inflammatory or neoplastic processes,
delaying diagnosis. In localized cases, surgery
is curative, and regular endoscopic follow-up
is essential due to the possibility of recurrence.
A multidisciplinary approach improves patient
management and prognosis. Conclusion:
although rare, laryngeal amyloidosis can af-
fect both voice and airway. Early diagnosis, a
multidisciplinary approach, and timely surgi-
cal treatment ensure an excellent functional
and vital prognosis.

Folio: CT 75

Linfoma no Hodgkin de células B en la-
ringe. Un reporte de caso

Autor principal: Alfredo Geovanny Pech Agui-
lar

Coautores: Guillermo Missael Pérez Delgadillo,
Uriel Rafael de la Rosa Rodriguez

Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias Ismael Cosio Villegas

Objetivo: describir un caso de interés
médico. Tipo de estudio: reporte de caso
clinico-quirurgico. Material y métodos:
femenino de 76 afos, presenta disfonia de un
ano de evolucién, progresiva a expensas de
voz disminuida en tono e intensidad, asi como,
pérdida de peso involuntario (7 kg en un mes).
Al iniciar con disnea de moderados esfuerzos
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acude al Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias en donde se encuentra con datos
de dificultad respiratoria y mediante estudio
de nasofibrolaringoscopia se encuentra una
lesiéon tumoral que se origina del borde infe-
rior de pliegue vocal el cual se extiende hacia
subglotis, de caracteristicas sésil, basculante,
de coloracién blanquecina-rosada, no friable
y no pulsatil, que condiciona luz minima de
aproximadamente 10 x 2 mm. Resultados: por
lo anterior, se asegura la via aérea mediante
traqueostomia de urgencia con toma de biopsia
de la lesién en el mismo procedimiento, sin
eventualidades. Posteriormente el resultado
histopatoldgico describié un linfoma no Hod-
gkin de células B subtipo de la zona marginal
extra ganglionar (del tejido linfoide asociado
a mucosa) con inmunofenotipo CD20 +, bcl-2
+, MUM-1 +, estableciendo el diagnostico de
linfoma no Hodgkin de células B de pliegue
vocal. Conclusiones: se describe un caso
de interés diagnostico, debido a la baja fre-
cuencia de linfoma no Hodking en laringe, el
cual representa menos del 1% de los tumores
laringeos con menos de 100 casos reportados
en la literatura.

Objective: to describe a case of medical in-
terest. Study type: vlinical and surgical Case
report: B -cell non- Hodgkin lymphoma of
the vocal fold. Materials and methods: a
76 year old female presented with a one year
history of progressive dysphonia, character-
1zed by decreased pitch and intensity of voice,
as well as unintentional weight loss (7 kg in
one month). When he started with dyspnea
on moderate exertion, he came to National
Institute of Respiratory Diseases. Nasofibro-
laryngoscopy was performed and revealed a
lesion originating from the lower edge of the
vocal fold with extension to subglotis, with
the following characteristics: sessile, mobile,
whitish pink in color, non friable, and non
pulsatile, causing a minimal residual glottic
airway on the left side of approximately 10 X
2 mm. Results: a tracheostomy and biopsy of
the tumor were performed without incident.
Histopathological examination revealed an
extranodal marginal zone B-cell non- Hodgkin
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lymphoma (mucosa-associated lymphoid tissue
type) with an immunophenotype CD20 +, bel
-2+, MUM -1 +. Thus, the diagnosis of B- cell
non- Hodgkin lymphoma of the vocal fold is
established. Conclusions: a case of diagnos-
tic interest is described, a Laryngeal B- cell
non- Hodgkin lymphoma of the vocal fold. The
frecuency of non- Hodgkin's lymphoma in the
larynx is rare, which represents less than 1%
of laryngeal tumors with fewer than 100 cases
reported in the literature.

Folio: CT 76

Paralisis cordal Izquierda secundaria a
aneurisma del cayado aértico (Sindro-
me de Ortner). Un reporte de caso

Autor principal: Alfredo Geovanny Pech Agui-
lar

Coautor: Alfonso Dario Luna Villegas
Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias Ismael Cosio Villegas

Objetivo: describir un caso clinico de paralisis
cordal izquierda secundaria a aneurisma del
cayado adrtico (sindrome de Ortner). Tipo de
estudio: reporte de caso clinico etiologico. Ma-
terial y métodos: se presenta el caso de un
paciente masculino de 44 afos con disfonia de
un ano de evolucién, caracterizada por dismi-
nuciéon del tono e intensidad vocal, con timbre
aspero y aireado. En la evaluacion endosco-
pica se observd cabalgamiento anteromedial
del cartilago aritenoides izquierdo y paralisis
del pliegue vocal izquierdo en posiciéon para-
mediana, evidenciandose un gap intercordal
de 3 mm durante la fonacién. La tomografia
computarizada toracica mostré una lesion
esférica en el mediastino posterior, de bordes
bien definidos, con hiperdensidades sugestivas
de calcificacién en el polo superior y en su pe-
riferia, contenido heterogéneo, sin realce tras
contraste, que desplazaba anterolateralmente
la via aerodigestiva hacia la derecha, sin signos
de infiltracién a estructuras mediastinales
adyacentes, con dimensiones de 60 X 80 mm.
El ultrasonido endoscépico lineal confirmé
el diagnostico de aneurisma dependiente del
cayado adrtico de 72 x 68 mm. Resultados:
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se estableci6 el diagnodstico de paralisis la-
ringea izquierda secundaria a aneurisma del
cayado adrtico, compatible con sindrome de
Ortner. Conclusiones: el sindrome de Ort-
ner representa una causa infrecuente (1-5%)
de paralisis cordal, asociada a compresion
del nervio laringeo recurrente izquierdo por
estructuras cardiovasculares dilatadas. Este
caso resalta la importancia de considerar
etiologias cardiovasculares en pacientes con
paralisis laringea unilateral sin antecedente
quirargico o tumoral.

Objective: to describe a clinical case of left
vocal cord paralysis secondary to aortic arch
aneurysm (Ortner syndrome). Type of study:
Etiological clinical case report. Material and
methods: we present the case of a 44 year old
male patient with dysphonia of one year's du-
ration, characterized by decreased vocal pitch
and intensity, with a harsh and airy timbre.
During the diagnostic approach, we performed
an endoscopic evaluation, in which it was found
an anteromedial overriding of the left arytenoid
cartilage and paralysis of the left vocal fold in a
paramedian position, revealing a 3 mm inter-
cordal gap during phonation. Chest computed
tomography showed a spherical lesion in the
posterior mediastinum with well-defined bor-
ders, hyperdensities suggestive of calcification
in the upper pole and periphery, heterogeneous
content, no contrast enhancement, displacing
the aerodigestive tract anterolaterally to the
right, with no signs of infiltration into adjacent
mediastinal structures, measuring 60 X 80 mm.
Linear endoscopic ultrasound confirmed the di-
agnosis of an aortic arch-dependent aneurysm
measuring 72 X 68 mm. Results: a diagnosis of
left laryngeal paralysis secondary to aortic arch
aneurysm, compatible with Ortner syndrome,
was established. Conclusions: Ortner syn-
drome represents a rare cause (1-5%) of vocal
cord paralysis, associated with compression of
the left recurrent laryngeal nerve by dilated
cardiovascular structures. This case highlights
the importance of considering cardiovascular
etiologies in patients with unilateral laryngeal
paralysis without prior surgery or tumor.
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Folio: CT 78

Uso adyuvante de la vacuna contra el
virus del papiloma humano (VPH) en la
papilomatosis respiratoria recurrente:
evidencia actual

Autor principal: Ezequiel Sanchez Garcia
UMAE, H.G. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Introduccion: la papilomatosis respiratoria
recurrente (PRR), es una enfermedad benigna
causada por la infeccion persistente del virus
del papiloma humano (VPH), principalmente
de los tipos 6 y 11, caracterizada por la forma-
cién de papilomas en la via aérea y alta tasa
de recurrencia pese al tratamiento quirdrgico.
En los ultimos anos, se ha explorado el uso
adyuvante de la vacunaciéon contra el VPH
como estrategia terapéutica para reducir la
recurrencia y mejorar el control de la enfer-
medad. Objetivo: evaluar la eficacia del uso
terapéutico y adyuvante de la vacuna contra el
VPH en pacientes con PRR, incluyendo adultos
mayores de 45 anos. Metodologia: la sintesis
de la evidencia disponible incluye tres estu-
dios clave. Rosenberg et al. (2019) realizaron
una revision sistematica y metaanalisis de 12
estudios (>150 pacientes), demostrando que
la vacunacién adyuvante reduce significativa-
mente la frecuencia de recurrencias y prolonga
el intervalo libre de enfermedad. Ponduri et
al. (2023), en un estudio multicéntrico, confir-
maron una menor tasa de cirugias anuales y
mejor respuesta clinica en pacientes pediatri-
cos y adultos vacunados. Finalmente, Ivancic
et al. (2024) reportaron una serie de casos en
mayores de 45 anos con PRR recurrente, donde
el uso del esquema nonavalente disminuyé
la recurrencia y extendid el periodo libre de
lesiones, incluso en un grupo fuera de la indi-
cacién vacunal convencional. Conclusion: la
evidencia actual respalda el uso adyuvante de
la vacuna contra el VPH como estrategia eficaz
y segura para reducir la recurrencia de la PRR,
incluyendo en pacientes adultos mayores.

Introduction: recurrent respiratory papil-
lomatosis (RRP), is a benign disease caused
by persistent infection with the human pap-
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illomavirus (HPV), mainly types 6 and 11,
characterized by the formation of papillomas in
the airway and a high recurrence rate despite
surgical treatment. In recent years, the adju-
vant use of HPV vaccination has been explored
as a therapeutic strategy to reduce recurrence
and improve disease control. Objective: to
evaluate the efficacy of the therapeutic and
adjuvant use of the HPV vaccine in patients
with RRP, including adults over 45 years
of age. Methodology: the synthesis of the
available evidence includes three key studies.
Rosenberg et al. (2019) conducted a systematic
review and meta-analysis of 12 studies (>150
patients), demonstrating that adjuvant vac-
cination significantly reduces the frequency
of recurrences and prolongs the disease-free
interval. Ponduri et al. (2023), in a multicenter
study, confirmed a lower rate of annual surger-
1es and better clinical response in vaccinated
pediatric and adult patients. Finally, Ivancic et
al. (2024) reported a series of cases in patients
over 45 years of age with recurrent RRP, where
the use of the nonavalent regimen decreased
recurrence and extended the lesion-free period,
even in a group outside the conventional vac-
cine indication. Conclusion: current evidence
supports the adjuvant use of the HPV vaccine
as an effective and safe strategy to reduce the
recurrence of RRP, including in older adult
patients.

Folio: CT 90

Papilomatosis invasiva de la via aérea
en adulto: presentacion de caso clinico
Autor principal: Sindy Ruiz Girén

Coautores: Bryan Santiesteban Guevara, An-
drea Marian Ibarra Ornelas, Luis Arturo Cruz
Valenzuela, Mariana Terrazas Rubio
Hospital Civil de Culiacan

Objetivo: analizar y presentar las caracteris-
ticas clinicas, epidemioldgicas y terapéuticas de
la papilomatosis respiratoria del adulto, una
enfermedad benigna poco frecuente causada
principalmente por los virus del papiloma
humano tipos 6 y 11, caracterizada por la apa-
ricién de papilomas en laringe y, en ocasiones,
en traquea o bronquios, que pueden ocasionar
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disfonia, obstruccidn respiratoria y recurren-
cias. Se busca resaltar la asociacién con la
reactivacion de infecciones latentes o la trans-
misién sexual u orogenital, su baja incidencia
en adultos entre 30 y 40 afos, asi como, la ne-
cesidad de tratamientos quirargicos repetidos y
el riesgo, aunque raro, de afectacién pulmonar
o transformacién maligna con genotipos mas
agresivos del virus. Tipo de estudio: caso clini-
co. Material y métodos: descripcion de caso
clinico y revision de la literatura. Resultados:
paciente masculino de 53 afios, quien consulta
al Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello por disfonia de un ano de
evolucion. En la nasofaringolaringoscopia se
evidencian lesiones de aspecto papilomatoso lo-
calizadas en cavidad nasal derecha, orofaringe
y glotis. Se realiza reseccién quirurgica de las
lesiones mediante laser, obteniéndose material
para estudio histopatolégico. El paciente pre-
senta una evolucién posoperatoria favorable,
sin complicaciones ni signos de recurrencia
durante el seguimiento clinico. Conclusion:
la papilomatosis invasiva de la via aérea en
adultos es rara pero puede comprometer mul-
tiples regiones respiratorias; el diagndstico
endoscépico temprano y la reseccion quirurgica
con laser permiten un manejo efectivo y segui-
miento favorable.

Objective: to analyze and present the clinical,
epidemiological, and therapeutic characteris-
tics of adult respiratory papillomatosis, a rare,
benign disease primarily caused by human
papillomavirus types 6 and 11, characterized by
the appearance of papillomas in the larynx and,
occasionally, in the trachea or bronchi, which
can cause dysphonia, respiratory obstruction,
and recurrences. This study aims to highlight
its association with the reactivation of latent
infections or sexual or orogenital transmission,
its low incidence in adults between 30 and 40
years of age, as well as the need for repeated
surgical treatments and the risk, although
rare, of pulmonary involvement or malignant
transformation with more aggressive viral
genotypes. Study type: clinical case: Materials
and methods: clinical case description and
literature review. Results: a 53-year-old male
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patient consulted the otolaryngology and head
and neck surgery service for dysphonia of one
year's duration. Nasopharyngolaryngoscopy
revealed papillomatous-appearing lesions lo-
cated in the right nasal cavity, oropharynx, and
glottis. Surgical resection of the lesions was
performed using a laser, and material was ob-
tained for histopathological examination. The
patient had a favorable postoperative course,
without complications or signs of recurrence
during clinical follow-up. Conclusion: inva-
sive papillomatosis of the airway in adults is
rare but can affect multiple respiratory regions;
early endoscopic diagnosis and surgical laser
resection allow for effective management and
favorable follow-up.

Folio: CT 98

Sarcoma fusocelular laringeo: una enti-
dad rara con gran impacto clinico

Autor principal: Uriel Rafael De la Rosa Ro-
driguez

Coautores: Leonardo Rebonato Garza, Alfonso
Dario Luna Villegas

Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias Ismael Cosio Villegas

Los sarcomas que se originan en cabeza y cuello
son neoplasias malignas muy poco frecuentes,
corresponden al 1 % de las neoplasias malignas
de esta regién y menos del 10 % de todos los
sarcomas (menos del 5 % en cabeza y cuello).
Este tumor se presenta sobre todo en varones,
con antecedente de tabaquismo y etilismo
intenso. Paciente masculino de 62 afios, inicia
padecimiento en 2023 con disfonia progresiva,
a lo que se agrega en agosto de 2025 disnea
progresiva de grandes a medianos esfuerzos,
asi como, pérdida ponderal de 27 kilogramos en
los ultimos dos anos, por lo que acude a nuestro
instituto para valoracién. El estudio endos-
copico revelé una lesién rosada, bordes lisos,
no friable, mévil a la inspiracién, pediculada,
abarcaba comisura anterior y 2/3 anteriores de
pliegues vocales. El estudio de imagen mostrd
una lesién de densidad homogénea similar a
musculo en pliegue vocal izquierdo y comisura
anterior, de aproximadamente 11x14 milime-
tros, y una luz posterior de 9x3 milimetros. Se
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realiz6 microlaringoscopia directa y reseccion
de tumor de pliegue vocal izquierdo. El resul-
tado histopatologico mostré sarcoma de células
fusocelulares de riesgo intermedio. El sarcoma
laringeo es un tumor maligno de baja inci-
dencia, que afecta principalmente a hombres
de 50 a 80 anos. El prondstico varia segin la
localizacion anatémica, la patologia, la edad,
el sexo y el estado fisico. Debido al pequerio
numero de casos y la falta de evaluacion de las
caracteristicas clinicopatolégicas, no existe un
protocolo estandar para el tratamiento de esta
enfermedad rara.

Sarcomas originating in the head and neck
are very rare malignant neoplasms, account-
ing for 1% of malignant tumors in this region
and less than 10% of all sarcomas (less than
5% in the head and neck). This tumor occurs
predominantly in males, with a history of
heavy smoking and alcohol consumption. A
62-year-old male patient began experiencing
progressive dysphonia in 2023, which was later
accompanied in August 2025 by progressive
dyspnea on moderate to large exertion, as well
as a weight loss of 27 kilograms over the past
two years, prompting him to seek evaluation at
our institute. Endoscopic examination revealed
a pink lesion with smooth borders, non-friable,
mobile during inspiration, pedunculated,
involving the anterior commissure and the
anterior two-thirds of the vocal folds. Imaging
showed a homogeneous-density lesion similar
to muscle in the left vocal fold and anterior
commissure, approximately 11 X 14 mm, with
a posterior airway measuring 9 X 3 mm. Direct
microlaryngoscopy and resection of the left
vocal fold tumor were performed. Histopatho-
logical analysis revealed an intermediate-risk
spindle cell sarcoma. Laryngeal sarcoma is
a low-incidence malignant tumor, primarily
affecting men aged 50 to 80 years. Prognosis
varies considerably depending on anatomical
location, pathology, age, sex, and physical
condition. Due to the small number of cases
and limited evaluation of clinicopathological
features, no standardized treatment protocol
exists for this rare disease.
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Folio: CT 124

Reconstruccion laringea exitosa poste-
rior a trauma cervical penetrante, un
manejo multidisciplinario

Autor principal: Melissa Garcia Angulo
Coautores: Jesus Patricio Hernandez Valdez,
Roberto Gutiérrez Vargas

Hospital General de Zona del Estado de Sonora

Objetivo: presentar el abordaje quirdrgico
y evoluciéon funcional de un paciente con
trauma cervical penetrante con compromiso
laringeo complejo. El trauma cervical pene-
trante constituye una urgencia quirdrgica
potencialmente letal que puede comprometer
estructuras vasculares, respiratorias y di-
gestivas. La afectacion laringea requiere un
abordaje multidisciplinario para preservar la
funcién respiratoria, fonatoria y deglutoria.
Paciente masculino de 45 anos, ganadero, que
sufrié traumatismo lacerante por alambre a
tensién en la region anterior del cuello (zona
II). Se identific6 seccion parcial del musculo
esternocleidomastoideo derecho, fractura
desplazada del cartilago tiroides y luxacién de
aritenoides. Se realizd traqueostomia, explo-
racién cervical y reconstruccién laringea con
colocacién de stent laringeo fijado con botones.
Ademas, el Servicio de Cirugia General efec-
tud yeyunostomia para asegurar la nutricién
enteral. El paciente permaneci6 en unidad
de terapia intermedia sin requerir ventila-
cién mecanica inmediatamente posterior a la
cirugia. Posteriormente, evolucion6 satisfacto-
riamente en hospitalizacion durante 22 dias,
con adecuada fonacion al ocluir la canula de
traqueostomia. El stent se retiré a los 33 dias
bajo anestesia general y laringoscopia directa.
En el seguimiento, las pruebas de deglucion
Iniciales mostraron microaspiraciones que se
resolvieron posteriormente. Un mes después
del retiro de la prétesis, cumplié protocolo de
decanulacién sin evidencia de estenosis la-
ringea o traqueal. La reconstruccién laringea
temprana y la rehabilitacion multidisciplinaria
permitieron preservar las funciones vitales de
la laringe después del trauma y se logré la re-
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integracion completa del paciente, destacando
la importancia del abordaje integral y oportuno
en trauma cervical con compromiso laringeo.

Objective: to present the surgical approach
and functional outcome of a patient with pene-
trating cervical trauma and complex laryngeal
involvement. Penetrating cervical trauma
constitutes a potentially life-threatening
surgical emergency that can compromise vas-
cular, respiratory, and digestive structures.
Laryngeal injury requires a multidisciplinary
approach to preserve respiratory, phonatory,
and swallowing functions. A 45-year-old male
farmer sustained a lacerating injury from a
tensioned wire to the anterior region of the
neck (zone II). Partial section of the right
sternocleidomastoid muscle, displaced frac-
ture of the thyroid cartilage, and arytenoid
dislocation were identified. A tracheostomy,
cervical exploration, and laryngeal recon-
struction with placement of a button-secured
laryngeal stent were performed. In addition,
the general surgery team performed a je-
junostomy to ensure enteral nutrition. The
patient remained in the intermediate care
unit without requiring mechanical ventilation
immediately after surgery. He subsequently
showed satisfactory recovery during a 22-day
hospital stay, achieving adequate phonation
with tracheostomy tube occlusion. The stent
was removed after 33 days under general
anesthesia and direct laryngoscopy. Follow-
up swallowing studies initially revealed
microaspirations that resolved over time.
One month after stent removal, the patient
successfully completed the decannulation pro-
tocol, with no evidence of laryngeal or tracheal
stenosis. Early laryngeal reconstruction and
multidisciplinary rehabilitation preserved
essential laryngeal functions after trauma
and enabled full patient reintegration, high-
lighting the importance of a comprehensive
and timely approach in cervical trauma with
laryngeal involvement.

Folio: CT 129

Fibroma pediculado de epiglotitis en
paciente pediatrica con neurofibroma-

Presentacion en cartel.

tosis tipo I. Reto para el manejo de la
via aérea

Autor principal: Carlos Embarcadero Becerra
Coautores: Yamile Cabello Jiménez, Joana
Paola Chora Reyes, Martin Rodriguez Alva-
rado, Jair Ariel Nava Vazquez

Objetivo: presentar el caso de una paciente
pediatrica con neurofibromatosis tipo I y neu-
rofibroma pediculado de epiglotis, enfatizando
los hallazgos endoscépicos, las complicaciones
respiratorias y las implicaciones en el ma-
nejo perioperatorio de la via aérea. Tipo de
estudio: reporte de caso clinico. Material y
métodos: paciente femenina de 13 afios con
diagnéstico conocido de neurofibromatosis tipo
Iy ependimoma intraventricular derecho en
protocolo quirurgico. Durante la valoracién
preoperatoria por Otorrinolaringologia, la
laringoscopia indirecta con lente rigido de
70° evidenci6 una tumoracion pediculada
dependiente de epiglotis, basculante con la
Iinspiracién y que obstruia parcialmente la
visualizacién glética. Se documentdé via aérea
dificil y se recomendé intubacién orotraqueal
guiada por broncoscopio o fibroscopio flexi-
ble. Resultados: tras la resecciéon del tumor
intracraneal, la paciente presentd fallo a
la extubacién y dependencia de ventilacién
mecdanica asistida. En una nueva valoracion
se confirmé la persistencia del neurofibroma
epiglético, motivo por el cual se considerd can-
didata a traqueostomia preventiva en caso de
requerir futuros procedimientos quirurgicos
o dificultad respiratoria recurrente. Conclu-
siones: el neurofibroma epiglético constituye
una manifestacion infrecuente de la neurofi-
bromatosis tipo I con potencial compromiso
critico de la via aérea. Su deteccidon oportuna
mediante laringoscopia permite anticipar
complicaciones respiratorias, planificar es-
trategias seguras de intubacién y optimizar
el manejo anestésico-quirirgico en pacientes
pedidtricos con sindromes neurocutianeos.

Objective: to present and thoroughly describe
the case of a pediatric patient diagnosed with
type I neurofibromatosis who developed a
pedunculated neurofibroma located on the
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epiglottis, emphasizing the endoscopic char-
acteristics, clinical course, and implications
for airway evaluation and perioperative man-
agement. Type of study: clinical case report.
Material and methods: a thirteen-year-old fe-
male patient with a confirmed diagnosis of type
I neurofibromatosis and a right intraventricu-
lar ependymoma undergoing a neurosurgical
treatment protocol was assessed by the otolar-
yngology department as part of her preoperative
examination. Indirect laryngoscopy performed
with a seventy-degree rigid endoscope revealed
a pedunculated mass arising from the surface of
the epiglottis, oscillating with inspiration and
partially obstructing the glottic view. A difficult
airway was identified, and orotracheal intuba-
tion using a bronchoscope or flexible fiberscope
was strongly recommended to ensure airway
safety. Results: after surgical removal of the
intracranial lesion, the patient presented fail-
ure to extubate and developed dependence on
assisted mechanical ventilation. A subsequent
airway evaluation confirmed persistence of
the epiglottic neurofibroma, and tracheostomy
was considered as a preventive procedure in
anticipation of additional surgeries or future
airway obstruction. Conclusions: epiglottic
neurofibroma represents a rare and clinically
significant manifestation of type I neurofibro-
matosis that may cause airway compromise.
Early detection through detailed laryngoscopic
examination allows anticipation of potential
complications, promotes safe intubation, and
guides comprehensive perioperative planning
in pediatric patients with neurocutaneous
syndromes.

Folio: CT 134

Enfoque actual de los ultimos avances
en protesis fonatorias y técnicas quirur-
gicas en rehabilitacion post-laringecto-
mia para el mejoramiento de la calidad
de vida de los pacientes

Autor principal: Thania Itzel Bernal Calixto
Coautores: Andrea Jocelyn Galvan Contreras,
Danna Rubi Juarez Garcia, Anahi Dalay Ortiz
Cruz

Instituto Politécnico Nacional, Escuela Nacio-
nal de Medicina y Homeopatia
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La laringectomia total como tratamiento para
un paciente con cancer de laringe avanzado
conlleva grandes beneficios en el manejo de
esta neoplasia maligna, produciendo danos
colaterales ocasionados por las modificaciones
anatémicas realizadas, como la pérdida de la
voz laringea y de la comunicacién oral, sobre
esto radica la importancia del tratamiento y
rehabilitaciéon post-quirtrgica centrados en
la restauracién de la voz del paciente para el
restablecimiento de la comunicaciéon buscando
dotarlo con una nueva fuente de sonido que
simula la funcién vibratoria perdida, imple-
mentando las principales alternativas de
rehabilitacion post-laringectomia: voz traqueo-
esofagica o protesis fonatoria, voz esofagica y
electrolaringe. La literatura revisada para este
trabajo dirigido a analizar los avances recientes
en proétesis fonatorias y técnicas quirturgicas
para la rehabilitacién post-laringectomia, en-
focados en la restauracion de la comunicacion y
calidad de vida de los pacientes, se fundamenta
en un estudio de investigacién documental,
especificamente una revisién narrativa en la
cual se consultaron articulos publicados entre
2019-2025 de bases de datos como NIH, Scielo,
ScienceDirect, Elsevier y Google Académico,
a partir de los cuales obtuvimos descripciones
detalladas sobre prétesis fonatorias; asi como,
de técnicas quirdrgicas modernas orientadas a
la recuperacién de la voz, evaluando los resul-
tados funcionales, las tasas de complicaciones,
el nivel de satisfacciéon y mejoramiento en la
calidad de vida del paciente. Estos avances
constituyen un cambio significativo en la
rehabilitacion integral promoviendo la recu-
peracién de comunicacién oral, optimizacién
de deglucion y la reintegracion social.

Total laryngectomy as a treatment for pa-
tients with advanced laryngeal cancer offers
great benefits in the management of this ma-
lignant neoplasm; however, it also produces
collateral damage caused by the anatomical
modifications performed, such as the loss of
the laryngeal voice and, consequently, of oral
communication. Due to this major limitation,
post-surgical treatment and rehabilitation play
a crucial role, focusing on the restoration of the
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patient’s voice to reestablish communication.
The goal is to provide with a new sound source
that simulates the lost vibratory function.
Three main post-laryngectomy rehabilitation
alternatives are described: tracheoesophageal
voice or voice prosthesis, esophageal voice, and
electrolarynx. Tracheoesophageal prostheses
have demonstrated greater speech clarity and
naturalness, with less donor effort and better
functional adaptation; meanwhile, esophageal
voice requires prolonged training and has a
shorter phonation time. On the other hand,
the electrolarynx remains a complementary
option for patients with anatomical or eco-
nomic limitations. The literature reviewed for
this work is based on a documentary research
study, specifically a narrative review, in which
articles published between 2019 and 2025 were
consulted from databases such as NIH, Scielo,
ScienceDirect, Elsevier and Google Scholar.
From these sources, detailed descriptions
were obtained regarding voice prostheses as
well as modern surgical techniques aimed at
voice recovery, assessing functional outcomes,
complication rates, levels of satisfaction, and
improvements in patients’ quality of life. These
advances represent a significant breakthrough
in comprehensive rehabilitation, promoting the
recovery of oral communication, optimization
of swallowing, and social reintegration.

Folio: CT 191

Manejo de la papilomatosis laringea re-
currente en un hospital de tercer nivel:
analisis de una serie de casos

Autor principal: Mauricio Emmanuel Umana
Reyes

Coautores: Victor Roman Sanchez Balderas,
Christian Eliud Galindo Salazar, Juan Alejan-
dro Valdés Velazquez, Sergio David Rios Ortiz
Hospital Regional De Alta Especialidad Dr.
Ignacio Morones Prieto

Introduccion: la papilomatosis respiratoria
recurrente es una enfermedad benigna del
tracto aerodigestivo causada por el virus del pa-
piloma humano. Se caracteriza por la presencia
de lesiones exofiticas que provocan disfonia,
estridor y obstruccién de la via aérea. Su cur-

Presentacion en cartel.

S0 es mas agresivo en la infancia y su manejo
representa un desafio terapéutico. Objetivo:
evaluar nuestra experiencia en el manejo de
papilomatosis respiratoria recurrente usando
la escala de Derkay. Tipo de estudio: estudio
tipo serie de casos realizado en el Servicio de
Otorrinolaringologia de un hospital de tercer
nivel. Material y métodos: se revisaron seis
expedientes clinicos, correspondientes a cinco
nifnos y un adulto, con diagnédstico de papiloma-
tosis laringea recurrente tratados entre 2023
y 2025. Se analizaron; la edad, el numero de
cirugias, el uso de terapias adyuvantes con
bevacizumab intralesional y el puntaje de la
escala de Derkay. Resultados: se incluyeron
seis pacientes con edades entre 1y 37 anos, la
mitad de sexo femenino, con un puntaje pro-
medio de 10.1 en la escala de Derkay. Cinco
pacientes recibieron bevacizumab intralesional
en al menos tres ocasiones. Las cuerdas vocales
y las bandas ventriculares fueron los sitios mas
afectados. Conclusiones: la papilomatosis
respiratoria recurrente presenta un curso cro-
nico y alta recurrencia. El manejo quirirgico
seriado y el uso adyuvante de bevacizumab
pudieran mejorar el control local y reducir la
frecuencia de reintervencion.

Introduction: recurrent respiratory papillo-
matosis is a benign disease of the aerodigestive
tract caused by the human papillomavirus. It
is characterized by the presence of exophytic
lesions that cause dysphonia, stridor, and air-
way obstruction. Its course is more aggressive
in childhood, and its management represents
a therapeutic challenge. Objective: to evalu-
ate our experience in the management of
recurrent respiratory papillomatosis using
the Derkay scale. Type of study: a case series
study conducted in the Otorhinolaryngology
Department of a tertiary care hospital. Mate-
rial and methods: six clinical records were
reviewed, corresponding to five children and
one adult diagnosed with recurrent laryngeal
papillomatosis and treated between 2023 and
2025. Age, number of surgeries, use of adju-
vant intralesional bevacizumab therapy, and
Derkay scale scores were analyzed. Results:
six patients aged 1 to 37 years were included,
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half of them female, with an average Derkay
score of 10.1. Five patients received intrale-
sional bevacizumab on at least three occasions.
The vocal cords and ventricular bands were
the most affected sites. Conclusions: recur-
rent respiratory papillomatosis presents a
chronic course with a high recurrence rate.
Serial surgical management and adjuvant use
of bevacizumab may improve local control and
reduce the frequency of reintervention.

Folio: CT 194

Hemangioma capilar lobular (granulo-
ma piégeno) laringeo recidivante: cuan-
do lo benigno se vuelve desafiante. Re-
porte de caso

Autor principal: Salma Sibia Sarai Sanchez
Valle

Coautores: Carlos Alberto Estrada Tristan,
Ximena Fernanda Sierra Morales

Hospital de Alta Especialidad Centenario de
la Revolucion Mexicana ISSSTE

Introduccion: el hemangioma capilar lobu-
lar conocido cldsicamente como granuloma
piégeno (GP), es un tumor vascular benigno
caracterizado por una proliferacién capilar
lobular. Habitualmente se presenta en piel y
mucosas orales, siendo su localizacién laringea
excepcional. Objetivo: describir las caracteris-
ticas clinicas, diagndstico y manejo terapéutico
de un caso de hemangioma capilar lobular
de comportamiento recidivante. Material y
meétodo: estudio retrospectivo, descriptivo,
observacional con revisién de literatura y
presentacién de un caso de hemangioma ca-
pilar lobular en laringe de comportamiento
recurrente diagnosticado en la consulta ex-
terna de Otorrinolaringologia. Caso clinico:
paciente masculino de 43 afios que acude a
consulta por esputo hemoptodico de un mes de
evolucion, sin disfonia, disfagia, odinofagia ni
pérdida ponderal. Es valorado en el Servicio
de Otorrinolaringologia donde a la laringosco-
pia indirecta se observé una tumoracién en la
comisura posterior de la cuerda vocal derecha.
Se realizé biopsia excisional, cuyo estudio histo-
patolégico reporta el diagnostico de granuloma
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pidgeno. Durante el seguimiento, el paciente
present6 dos recurrencias de la lesion, que
requirieron un nuevo procedimiento quirur-
gico. Posteriormente, se instauré tratamiento
meédico antirreflujo y rehabilitacion foniatrica,
con resolucién completa y sin nuevas recurren-
cias. Conclusiones: el hemangioma capilar
lobular, aunque benigno, puede mostrar un
comportamiento persistente. La combinacién
de tratamiento quirurgico, control de factores
irritativos y seguimiento especializado consti-
tuye la estrategia mds efectiva para prevenir
recurrencias.

Introduction: lobular capillary hemangioma,
classically known as pyogenic granuloma
(PG), is a benign vascular tumor character-
ized by lobular capillary proliferation. It
commonly affects the skin and oral mucosa,
while laryngeal involvement is extremely rare,
posing diagnostic and therapeutic challenges.
Objective: to describe the clinical features,
diagnostic approach, and management of a
recurrent laryngeal lobular capillary heman-
gioma. Material and method: a retrospective,
descriptive, observational study with literature
review, presenting a single case diagnosed
in the outpatient otorhinolaryngology clinic.
Case report: a 43-year-old male presented
with one month of isolated hemoptysis, without
dysphonia, dysphagia, odynophagia, or weight
loss. Indirect laryngoscopy revealed a tumor
in the posterior commissure of the right vocal
fold. Excisional biopsy confirmed a pyogenic
granuloma. During follow-up, the patient expe-
rienced two recurrences, requiring additional
surgical excisions. Subsequently, anti-reflux
therapy and speech rehabilitation were imple-
mented, leading to omplete resolution with no
further recurrences. Conclusion: although
benign, lobular capillary hemangioma may
show persistent or recurrent behavior. Optimal
management requires a combination of surgi-
cal excision, control of irritative factors, and
specialized follow-up. Early identification of
predisposing factors and a multidisciplinary
approach are essential to prevent recurrence
and preserve vocal function.
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Folio: CT 195

Luxacion de aritenoides postintuba-
cion: la complicacion silenciosa que si-
mula una paralisis cordal

Autor principal: Luis Antonio Jiménez San-
ginés

Coautores: Martin Jacob Trujillo Ocampo
UMAE, H.G. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Objetivo: analizar la relacién entre la intu-
bacién orotraqueal traumatica y la luxacién
de los cartilagos aritenoides, identificando su
impacto diagndstico y terapéutico en la practica
otorrinolaringolégica. Tipo de estudio: revisién
narrativa de la literatura. Material y méto-
dos: se realiz6 una busqueda sistematica en
PubMed, Scopus con los términos arytenoid
dislocation, intubation injury y cricoarytenoid
joint dislocation, incluyendo articulos entre
2020 y 2024. Se seleccionaron publicaciones
con evidencia clinica o endoscépica confirmada
de luxacién aritenoidea postintubacién. Resul-
tados: la incidencia global oscilé entre 0.01%
y 0.1%, actualmente estudios laringoscépicos
recientes sugieren que hasta 30% de las dis-
fonias persistentes postintubacién corta (<24
horas) se deben a una luxacién aritenoidea
inadvertida. El lado izquierdo se afecta en 70%
de los casos. Los principales factores asociados
fueron intubacién dificil, uso de guia y retiro
del tubo con el neumotaponamiento inflado.
El diagnéstico precoz mediante nasofibrola-
ringoscopia permitié recuperaciéon completa
de la movilidad vocal en 82% de los pacientes
tratados con reduccién temprana (<14 dias).
Conclusiones: la luxacién de aritenoides es
una causa subdiagnosticada de disfonia pos-
tintubacidn. Su identificacién temprana evita
secuelas fonatorias y reduce hasta 60% los
casos mal catalogados como paralisis cordal.
Se recomienda la evaluacién laringoscépica
en toda disfonia que persista mas de 72 horas
tras la extubacion.

Objective: to analyze the relationship be-
tween traumatic orotracheal intubation and
arytenoid cartilage dislocation, identifying its
diagnostic and therapeutic impact in otorhi-

Presentacion en cartel.

nolaryngologic practice. Study type: narrative
literature review. Materials and methods:
a systematic search was conducted in PubMed
and Scopus using the terms arytenoid dislo-
cation, intubation injury, and cricoarytenoid
joint dislocation, including articles published
between 2020 and 2024. Publications with
clinically or endoscopically confirmed cases
of post-intubation arytenoid dislocation were
selected. Results: the overall incidence ranged
from 0.01% to 0.1%. Recent laryngoscopic
studies suggest that up to 30% of persistent
dysphonias following short-term intubation
(<24 hours) may be due to unrecognized ary-
tenoid dislocation. The left side was affected in
70% of cases. The main associated factors in-
cluded difficult intubation, use of a stylet, and
tube removal with the cuff inflated. Early di-
agnosis through nasofibrolaryngoscopy allowed
complete recovery of vocal mobility in 82% of
patients treated with early reduction (<14
days). Conclusions: arytenoid dislocation is
an underdiagnosed cause of post-intubation
dysphonia. Early identification prevents
phonatory sequelae and reduces by up to 60%
the number of cases misclassified as vocal
cord paralysis. Laryngoscopic evaluation is
recommended in all patients with dysphonia
persisting more than 72 hours after extubation.

Folio: CT 203

Coccidiomicosis laringea: reporte de
caso

Autor principal: Victor Manuel Hernandez
Alarcéon

Coautores: Maria Fernanda Barcenas Torres,
Alfonso Dario Luna Villegas, Carlos Albeto
Lépez Garcia

Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias Ismael Cosio Villegas

Objetivo: exponer un caso de interés médico.
Tipo de estudio: reporte de caso clinico. Ma-
teriales y métodos: se realiza revision del
expediente clinico electrénico. Resultados:
paciente masculino de 30 afios, originario y
residente de Puebla. Inicié6 su padecimiento
actual en 2024 con disfonia progresiva, dis-
fagia a todas las consistencias, disnea, fiebre,
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diaforesis nocturna y pérdida de peso de apro-
ximadamente seis kilogramos en un afio. A la
nasofibrolaringoscopia se observa. Alteracién
de la morfologia supragldtica de manera ge-
neralizada a expensas de abundantes lesiones
redondeadas de coloracién rosada, no pulsa-
tiles, superficie no friable, no sésiles, bandas
ventriculares hiperfuncionantes que aunado
a lesiones previamente mencionadas, no per-
mite la 6ptima visualizacion de estructuras
gldticas y subglotis. Se decide realizar biopsia
endoscépica mediante microlaringoscopia
directa y se envia a estudio histopatolédgico,
donde se reporta resultado de laringitis crénica
granulomatosa secundaria a infeccién por Coc-
cidioides spp. Se interconsulta con el Servicio
de Infectologia Clinica indicando fluconazol
400 mg cada 24 horas; sin embargo, dos meses
después progresa la disnea. Mediante estudio
endoscopico se evidencia paralisis en aduccion
y gasometria con insuficiencia respiratoria,
requiriendo traqueostomia abierta de urgencia.
Conclusion: esta entidad presenta un desafio
diagnéstico significativo, el cual depende de
la biopsia de tejido. El tratamiento estandar
implica una terapia antifingica prolongada,
con fluconazol como el agente de primera linea,
durante seis a 12 meses. Se han reportado
secuelas, como la paralisis de las cuerdas voca-
les, que pueden persistir incluso después de la
resolucidn clinica. Este reporte de caso subraya
la necesidad de seguimiento a largo plazo y de
manejo multidisciplinario.

Objective: to present a medically relevant
case. Study type: clinical case report. Mate-
rials and methods: a review of the electronic
medical record was conducted. Results: 30
year old male patient, originally from and resi-
ding in Puebla. His current condition began in
2024 with progressive dysphonia, dysphagia to
all consistencies, dyspnea, fever, night sweats,
and weight loss of approximately 6 kilograms
over one year. Nasofibrolaryngoscopy revealed
generalized alteration of supraglottic mor-
phology due to numerous rounded, pinkish,
non-pulsatile lesions with a non-friable surfa-
ce, non-sessile in nature, and hyperfunctional
ventricular bands. These findings, combined
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with the aforementioned lesions, prevented op-
timal visualization of the glottic and subglottic
structures. An endoscopic biopsy was perfor-
med via direct microlaryngoscopy and sent for
histopathological examination, which reported
chronic granulomatous laryngitis secondary to
Coccidioides spp. infection. A consultation with
the Clinical Infectious Diseases Department
was requested, and fluconazole 400 mg every
24 hours was prescribed. However, two months
later, dyspnea progressed. Endoscopic evalua-
tion revealed adduction paralysis, and arterial
blood gas analysis showed respiratory failure,
requiring an emergency open tracheostomy.
Conclusion: this condition poses a significant
diagnostic challenge, which depends on tissue
biopsy. Standard treatment involves prolonged
antifungal therapy, with fluconazole as the
first-line agent, for 6 to 12 months. Reported
sequelae include vocal cord paralysis, which
may persist even after clinical resolution. This
case report highlights the need for long-term
follow-up and multidisciplinary management.

Area: NSP

Folio: CT 2

Reporte de caso: manejo quirurgico de
complicaciones en un paciente con gra-
nulomatosis con poliangeitis

Autor principal: Ma. Teresa Sanchez Gonzéalez
Coautores: Georgina Jaqueline Ramirez An-
guiano, José Alberto Bello Fernandez de Lara,
Aldo Gabriel Eguiluz Meléndez, Héctor Manuel
Avendano Peza

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
tricion Salvador Zubiran

Objetivo: describir el abordaje quirtrgico
multidisciplinario realizado en un solo tiempo
en un paciente con granulomatosis con polian-
geitis (GPA), quien present6 deformidad nasal
en silla de montar y pérdida visual secundaria
a compresion de la via 6ptica. Tipo de estu-
dio: reporte de caso. Material y métodos:
reporte descriptivo de caso y revision de la
literatura. Resultados: paciente masculino
de 31 anos con diagnodstico de GPA que pre-
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senté6 manifestaciones otorrinolaringoldgicas
y oftalmoldgicas tales como deformidad nasal
en silla de montar, asi como, pérdida visual
por compresiéon de la via visual por un gra-
nuloma. Se plantedé un abordaje quirdrgico
multidisciplinario con el objetivo de mejorar
la funcién de la ventilacién nasal, asi como,
secundariamente la anatomia de la piramide
nasal y evitar la progresion de pérdida de la
visién por compresion de la via visual. En un
solo tiempo quirargico, al paciente se le realizd
un abordaje que incluyé rinoseptoplastia de
aumento; tomando injerto de cartilago costal,
asi como, descompresion orbitaria y del canal
optico derecho. Conclusion: la combinacién
de estos tres procedimientos en un solo tiempo
quirargico es inusual y representa un desafio
quirdrgico importante, especialmente en el
contexto de una vasculitis sistémica. Este
caso destaca la importancia del abordaje
multidisciplinario entre Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Neurocirugia, Cirugia Plastica
y Reumatologia, asi como, una cuidadosa pla-
nificaciéon preoperatoria para lograr buenos
resultados a largo plazo.

Objective: describe the multidisciplinary
surgical approach performed in a single op-
erative session in a patient with GPA, who
presented with saddle nose deformity and
visual loss secondary to optic pathway com-
pression. Study Type: case report. Materials
and methods: descriptive case report and
literature review. Results: a 31-year-old male
patient with diagnosis of granulomatosis with
polyangiitis (GPA) presented with progres-
sive otorhinolaryngologic and ophthalmologic
manifestations. Among the most notable find-
ings were a severe saddle nose deformity and
significant visual impairment due to compres-
sion of the optic pathway by a granulomatous
lesion. A multidisciplinary surgical approach
was planned with the objectives of enhancing
nasal ventilation, reconstructing the exter-
nal nasal anatomy for both functional and
aesthetic purposes, and preventing further
deterioration of visual function by relieving the
compressive effects on the optic nerve. During
a single combined surgical intervention, the
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patient underwent an extensive rhinosepto-
plasty, which involved the harvest and use
of autologous costal cartilage to rebuild the
nasal pyramid and support the septal frame-
work. Concurrently, an orbital decompression
along with a right optic canal decompression
was performed to improve the patient’s visual
prognosis. Conclusion: the combination of
these procedures in a single surgical session
1s uncommon and represents a significant
surgical challenge, especially in the context of
systemic vasculitis. This case highlights the
importance of a multidisciplinary approach
involving otorhinolaryngology, ophthalmol-
ogy, neurosurgery, and rheumatology, as well
as careful preoperative planning to achieve
favorable long-term outcomes.

Folio: CT 4

Mucormicosis rino-6rbito- cerebral: de-
finicion de manejo multidisciplinario
en femenino de 40 anos

Autor principal: Ana Paula Sotelo Reza
Coautores: Katia Flores Nieto, Montserrat
Quezada, Dalia Puentes Martinez

UMAE 25 Hospital de Especialidades, IMSS

Paciente femenino de 40 afios quien inicié en
noviembre 2024 con cuadro caracterizado por
astenia y adinamia concomitante con rinorrea
serohematica. El 02.12.2024 con cuadro de
cetoacidosis diabética ademas de choque hipo-
volémico no hemorragico. A nuestra valoraciéon
inicial paciente se referia asintomaética a nivel
nasosinusal; sin embargo, presentaba costras
necroéticas en séptum nasal y desde area II
hasta area IV de Cottle de ambas fosas nasales,
por lo que se realiz6 impronta con evidencia
de hifas compatibles con zigomicetos. En TC
con ocupacién de senos maxilares y etmoida-
les, ademas se evidencié alteracién en el IIT
nervio craneal derecho. A su ingreso a cargo
de nuestro servicio, se inicié anfotericina B,
desoxicolato, ademas de piperacilina-tazobac-
tam mas linezolid por parte de infectologia.
El 13.12.2025 se realiz6 maxilectomia medial
endoscopica tipo II bilateral + esfenoidectomia
tipo IIT bilateral mas etmoidectomia anterior y
posterior bilateral + DRAFT tipo III y turbinec-
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tomia total, por parte nuestro servicio ademas
de debridacién abdominal por parte de cirugia
digestiva y endocrina, por fascitis necrotizante
a dicho nivel. Fue valorada por oftalmologia
el 13.12 diagnosticando paralisis del 6to par +
oclusién de arteria central de la retina de ojo
derecha; sin embargo, refiriendo que por causa
vascular no era candidata a manejo quirurgico.
Durante su hospitalizacion se realizé cambio
de Servicio a Medicina Interna para manejo
multidisciplinario en conjunto con Cirugia
General y Neurocirugia, siendo manejada con
caspofungina ademas de multiples esquemas
antibidticos. Actualmente a cuatro meses de
su egresé hospitalario con adecuada evolucion
posquirdrgica, en seguimiento por consulta.

A 40-year-old female patient who presented in
November 2024 with symptoms characterized
by asthenia and adynamia concomitant with
serosanguineous rhinorrhea. On December
2, she presented with diabetic ketoacidosis
in addition to non-hemorrhagic hypovolemic
shock. At our initial assessment, the patient
was asymptomatic at the nasosinusal level,
however, she had necrotic crusts on the nasal
septum and from Cottle area II to area IV
of both nostrils, so an impression was taken
with evidence of hyphae compatible with zy-
gomycetes. A CT scan showed involvement of
the maxillary and ethmoid sinuses, as well as
evidence of alteration in the right cranial nerve
III. Upon admission to our service, amphoteri-
cin B deoxycholate was started, in addition to
piperacillin-tazobactam plus linezolid by the
infectious disease department. On 12/13, bilat-
eral type IT endoscopic medial maxillectomy +
bilateral type III sphenoidectomy plus bilateral
anterior and posterior ethmoidectomy + type
III DRAFT and total turbinectomy were per-
formed by our service, in addition to abdominal
debridement due to necrotizing fasciitis at that
level. Evaluated by ophthalmology, which di-
agnosed paralysis of the sixth pair + occlusion
of the central retinal artery of the right eye;
however, it was noted that due to vascular
causes, she was not a candidate for surgical
management. During her hospitalization,
she was transferred to internal medicine for
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multidisciplinary management in conjunction
with general surgery and neurosurgery, and
was treated with caspofungin in addition to
multiple antibiotic regimens. Currently, four
months after her discharge from the hospital
with adequate followed up on an outpatient
basis.

Folio: CT 5

Granulomatosis con poliangeitis. A pro-
posito de un caso.

Autor principal: Diego Joaquin Crespo Paz
Coautores: Oscar Cruz Isidoro, Johana Ar-
mendariz Tajin, Stephanie Elizabeth Suarez
Vilchis, Guillermo Pifia Uribe

UMAE, H.G. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Paciente femenino de 27 afios de edad.
Niega quirurgicos, enfermedades créonico de-
generativas, alergias u otro antecedente de
importancia. Inicia padecimiento actual hace
cuatro meses con sensacién de obstruccién
nasal bilateral asociada a presencia de costras
de moco de color verde, alternando con costras
hematicas en ambas fosas nasales, tratada
por medico particular con oximetazolina y
ciprofloxacino sin mejoria de sintomatologia.
Hace dos meses se agrega algia sobre tercio
medio facial y regién frontal asi como deformi-
dad nasal sobre dorso, sin recibir tratamiento
medico. Hace un mes inicia con disfonia
subita cual empeora con el uso y abuso de la
voz y disnea de grandes esfuerzos.Se realiza
laringoscopia indirecta con lente de 70 grados
en la que se observa base de la lengua libre,
valleculas y senos piriformes libres. Epiglotis
pliegues Ariepigldticos, interaritenoideo, ban-
das ventriculares normocrémicas. Aritenoides
normocromicas y moviles. Cuerdas vocales
moviles con adecuada coaptacion se observa
en subglotis en comisura anterior brida que
obstruye el 30% de la luz. Resultado biopsia
septum nasal: Vasculitis de pequenos vasos con
células gigantes multinucleadas e infiltrado
inflamatorio neutréfilos compatible con granu-
lomatosis con poliangeitis. La Granulomatosis
con poliangeitis es una vasculitis asociada a
anticuerpos citoplasmaticos antineutrofilo que
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afecta predominantemente arterias de peque-
fios tamano, involucrando preferentemente via
aérea superior y rinén. Las manifestaciones
otorrinolaringolégicas ocurren hasta en un 90%
de los pacientes e incluyen, otitis media serosa,
costras nasales, perforacién septal, ulceras
nasales/orales. El diagnostico se confirma me-
diante biopsia de tejido afectado, encontrando
inflamacién crénica , vasculitis y en menor
medida granulomas.

A 27-year-old female patient denies surgery,
chronic degenerative diseases, allergies, or any
other significant history. The current condi-
tion began four months ago with a sensation
of bilateral nasal obstruction associated with
the presence of green mucus crusts, alternating
with bloody crusts in both nostrils. She was
treated by a private physician with oxymetazo-
line and ciprofloxacin, without improvement
in symptoms. Two months ago, pain in the
midface and frontal region, as well as nasal
deformity on the dorsum, began to appear
without medical treatment. A month ago, she
began experiencing sudden dysphonia, which
worsened with excessive use of her voice, and
dyspnea on severe exertion. An indirect laryn-
goscopy with a 70-degree lens was performed,
revealing a free base of the tongue, free val-
leculae, and pyriform sinuses. The epiglottis,
aryepiglottic and interarytenoid folds, and
normochromic ventricular bands. Normochro-
mic and mobile arytenoids. Mobile vocal cords
with adequate coaptation are observed in the
subglottis at the anterior commissure, a band
obstructing 30% of the lumen. Nasal septum
biopsy result: Small vessel vasculitis with
multinucleated giant cells and neutrophilic
inflammatory infiltrate compatible with granu-
lomatosis with polyangiitis. Granulomatosis
with polyangiitis is a vasculitis associated with
antineutrophil cytoplasmic antibodies that
predominantly affects small arteries, primar-
ily involving the upper airway and kidney.
Otorhinolaryngological manifestations occur in
up to 90% of patients and include serous otitis
media, nasal crusting, septal perforation, and
nasal/oral ulcers. The diagnosis is confirmed
by biopsy of affected tissue, revealing chronic
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inflammation, vasculitis, and, to a lesser ex-
tent, granulomas.

Folio: CT 15

Tumor mesenquimal fosfatirico de lo-
calizacion nasal: un desafio diagnéstico
y terapéutico

Autor principal: Gerardo Adrian Rebolloso
Gonzalez

Coautores: Adrian Abel Guerrero Acosta,
Diana Rivero Méndez, Ana Cristina Licona
Gonzalez, Ilse Fernanda Espejel Lépez
Hospital Juarez de México

Paciente femenina de 45 afios con antecedentes
de diabetes mellitus tipo 2 e hipotiroidismo
controlados con tratamiento médico. Inici6
su padecimiento hace tres afios, presentando
de manera progresiva obstruccion nasal bila-
teral de predominio izquierdo, acompanada
de episodios intermitentes de epistaxis, ce-
falea opresiva hemifacial izquierda, rinorrea
mucopurulenta, hiposmia y cacosmia. A la
exploracion fisica se observa una lesiéon palida-
rosacea, de superficie lisa y bordes definidos,
que ocupa el 100% de la fosa nasal izquierda,
sin sangrado activo ni secrecién. Los estudios
de imagen (tomografia computada y resonan-
cla magnética) revelan una masa expansiva
que involucra la cavidad nasal izquierda con
extension a senos paranasales, orbita y fosa
pterigopalatina, condicionando erosién 6sea y
desplazamiento del musculo recto medial. Un
dia previo a la cirugia se realiza embolizacion
selectiva con EVOH 18, logrando oclusion
completa del flujo tumoral. Posteriormente
se efectia reseccidon quirurgica endoscopica,
identificando un tumor irregular originado
en la pared lateral nasal con extensién a seno
maxilar, seno esfenoidal y fosa infratemporal,
acompanado de secrecién purulenta en seno
maxilar izquierdo. El estudio histopatologico
reporta neoplasia de bajo grado conformada
por células epitelioides y fusiformes, con células
gigantes tipo osteoclasto. La inmunohisto-
quimica muestra positividad para STATB2 y
CD56, estableciendo el diagnéstico definitivo
de tumor mesenquimal fosfaturico. La evo-
lucién postoperatoria ha sido favorable, sin
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complicaciones ni signos de recurrencia. Se
mantiene seguimiento estrecho con endoscopia
nasal periddica e imagen de control a los seis
meses, dada la posibilidad de recidiva local
por el comportamiento infiltrante de la lesion.

A 45-year-old female patient with a medical
history of type 2 diabetes mellitus and hypo-
thyroidism presented with a three-year history
of progressive nasal obstruction, intermittent
epistaxis, headache, purulent rhinorrhea,
hyposmia, and cacosmia. Physical examina-
tion revealed a pale, smooth, pinkish lesion
occupying 100% of the left nasal cavity, with-
out bleeding or purulent discharge. Computed
tomography and magnetic resonance imaging
demonstrated an expansive mass in the left na-
sal cavity extending into the paranasal sinuses,
orbit, and pterygopalatine fossa, with bone ero-
sion and medial rectus muscle displacement.
One day prior to surgery, embolization with
EVOH 18 was performed, achieving complete
devascularization of the lesion. Endoscopic
surgical resection was subsequently carried
out, revealing an irregular tumor arising from
the lateral nasal wall with extension into the
maxillary and sphenoidal sinuses and the in-
fratemporal fossa, as well as purulent secretion
from the left maxillary sinus. Histopathological
analysis demonstrated a low-grade neoplasm
composed of epithelioid and spindle cells, with
the presence of osteoclast-like giant cells. Im-
munohistochemistry was positive for STATB2
and CD56, confirming the diagnosis of a phos-
phaturic mesenchymal tumor. The postoperative
course was favorable, with no complications or
functional deficits. The patient remains under
close follow-up with serial nasal endoscopy and
imaging control at six months. No adjuvant medi-
cal therapy is indicated after complete resection.
Owing to the potential for local recurrence and
aggressive behavior, long-term surveillance is
essential for early detection of relapse and main-
tenance of local disease control.

Folio: CT 16

Adenocarcinoma nasal de tipo no intes-
tinal: una neoplasia rara detras de sin-
tomas nasales comunes
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Autor principal: Adrian Abel Guerrero Acosta
Coautores: Gerardo Adrian Rebolloso Gon-
zalez, Miguel Angel Villalpando Bracho, Ana
Lirio Ramirez Avila

Hospital Juarez de México

Paciente femenina de 56 afios con antecedentes
de cesarea en 1994 y 1996, hipertensién arte-
rial sistémica en tratamiento con telmisartan
e hidroclorotiazida desde 2021, y prediabetes
controlada con metformina. Inicié su padeci-
miento en septiembre de 2024 con obstrucciéon
nasal bilateral, de predominio izquierdo y
nocturno. Fue tratada inicialmente con oxime-
tazolina sin mejoria, recibiendo posteriormente
antihistaminicos, corticosteroides intranasa-
les y lavados salinos con respuesta parcial y
posterior recidiva. Tres semanas previas a su
valoracion presento epistaxis en dos episodios,
controlados con taponamiento anterior tipo
Kennedy y gasa vaselinada. Evolucioné con ri-
norrea blanquecina fétida, cacosmia, hiposmia
y descarga posterior, negando cefalea, prurito o
alteraciones visuales. La tomografia computa-
rizada de senos paranasales mostré ocupacion
completa de las cavidades i1zquierdas por una
lesién expansiva heterogénea con realce parcial
tras contraste, erosién 6sea y desplazamiento
del tabique nasal hacia la derecha. Ante estos
hallazgos, se realizd reseccién endoscépica el
7 de marzo de 2025, observandose masa fria-
ble, vascularizada y de consistencia firme. El
estudio histopatolégico reveld carcinoma de
alto grado con necrosis extensa, formacion de
luces y morfologia basaloide, con un eje mayor
de 5 ¢cm, compatible con tumor de origen en
glandulas salivales menores. La paciente se
mantiene en vigilancia oncolégica para valo-
racion de terapias adyuvantes y seguimiento
estrecho. Este caso destaca la importancia de
considerar neoplasias de glandulas salivales
menores dentro de los diagndésticos diferencia-
les de obstruccion nasal persistente y epistaxis
recurrente, enfatizando el papel crucial del
diagnéstico temprano y la evaluacion histopa-
tolégica oportuna.

A 56-year-old female patient with a history of
cesarean sections in 1994 and 1996, systemic
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arterial hypertension treated with Telmis-
artan and Hydrochlorothiazide since 2021,
and prediabetes controlled with Metformin.
She began in September 2024 with bilateral
nasal obstruction, predominantly in the left
nasal cavity and more evident at night. Initial
treatment with oxymetazoline provided no
improvement; subsequent management with
antihistamines, intranasal corticosteroids, and
saline irrigations led to partial relief followed
by recurrence. Three weeks before evaluation,
she experienced two episodes of epistaxis,
controlled with anterior nasal packing us-
ing a Kennedy-type tampon and petrolatum
gauze. Later, she developed foul-smelling
whitish rhinorrhea, cacosmia, hyposmia, and
posterior nasal discharge, denying headache,
pruritus, or visual disturbances. Computed
tomography of the paranasal sinuses dem-
onstrated complete opacification of the left
cavities by a heterogeneous expansive lesion
with partial contrast enhancement, bone ero-
sion, and septal deviation to the right. Based
on these findings, endoscopic surgical resection
was performed on March 7, 2025, revealing a
friable, vascularized, firm-consistency mass.
Histopathological examination reported a
high-grade carcinoma with extensive necrosis,
lumen formation, and basaloid morphology,
measuring 5 cm in its longest axis, consistent
with a tumor originating from minor salivary
glands. The patient remains under oncologic
follow-up for evaluation of adjuvant therapy
and close surveillance. This case underscores
the importance of considering minor salivary
gland neoplasms in patients with persistent
nasal obstruction and recurrent epistaxis,
emphasizing the critical role of early diagnosis
and timely histopathological evaluation for
appropriate management.

Folio: CT 25

Absceso nasal como manifestacion ini-
cial de linfoma extranodal de células
NK/T: reporte de un caso

Autor principal: Alejandra Deciree Villalobos
Benitez

Coautores: Daniel Villavicencio Uribe, Ma.
Concepcién Gutiérrez Moreno
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Hospital de Alta Especialidad Bicentenario de
la Independencia, ISSSTE

Introduccion: un amplio espectro de tras-
tornos sistémicos, incluyendo enfermedades
neoplasicas, dermatoldgicas, inflamatorias e
infecciosas, pueden presentarse con sintomas
nasosinusales siendo la manifestacién inicial
de un proceso de enfermedad sistémica. Caso
clinico: paciente femenino de 36 afios, antece-
dentes personales de importancia: celulitis de
repeticion posterior a laceracion de piel en zona
facial y miembros inferiores, autolimitadas.
Comienza el dia 24/05/25 con habén en dorso
nasal el cual manipula provocando abrasion de
piel, a los cuatro dias comienza con aumento
de volumen en region palpebral y nasal, con
remisién parcial de edema palpebral al trata-
miento con esteroide, sin remisién de edema
de dorso nasal, datos de flogosis y secrecién
purulenta, acude a médico facultativo quien
realiza drenaje, continua sin mejoria por lo
que acude a esta unidad. A la exploracién fisica
nariz con edema en dorso, incisién en nasioén
y punta de dorso nasal sin salida de liquido
purulento espontanea, a la rinoscopia aumen-
to de volumen en mucosa septal en area I. Se
realiza tomografia de nariz y senos paranasales
contrastada se observan tres hipodensidades
en punta nasal que contintan hacia dorso con
realce en su periferia, aumento de grosor en
mucosa septal en area I-II. Se realiza drenaje
de absceso y toma de biopsia. Reporte de biop-
sia: piel con necrosis coagulativa multifocal y
células atipicas sugestivas de proceso linfopro-
liferativo maligno, por la morfologia se sugiere
linfoma extranodal de células NK/T.

Introduction: a wide range of systemic dis-
orders, including neoplastic, dermatological,
inflammatory, and infectious diseases, can
present with nasosinusal symptoms as the
initial manifestation of an underlying systemic
disease. Clinical case: a 36-year-old female
patient with a relevant personal history of
recurrent cellulitis following skin laceration
on the facial area and lower limbs, all of which
were self-limited. On 05/24/25, she developed a
wheal on the nasal dorsum, which she manipu-
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lated, causing skin abrasion. Four days later,
she presented with swelling in the periorbital
and nasal regions. There was partial remission
of the eyelid edema with steroid treatment,
but no resolution of the nasal dorsum edema,
along with signs of inflammation and puru-
lent discharge. She consulted a physician who
performed drainage; however, due to lack of
improvement, she came to this unit. Physi-
cal examination revealed edema of the nasal
dorsum, with an incision at the nasion and
nasal dorsum, without spontaneous purulent
discharge. Rhinoscopy showed swelling of the
septal mucosa in area I. A contrast-enhanced
CT scan of the nose and paranasal sinuses
showed three hypodense areas in the nasal
tip extending toward the dorsum, with pe-
ripheral enhancement, and thickening of the
septal mucosa in areas I-II. An abscess was
drained and a biopsy was taken. Biopsy re-
port: skin with multifocal coagulative necrosis
and atypical cells suggestive of a malignant
lymphoproliferative process. Based on mor-
phology, extranodal NK/T-cell lymphoma was
suggested.

Folio: CT 29

Lesion destructiva de la linea media in-
ducida por uso cronico de cocaina y oxi-
metazolina. Reporte de caso y revision
de la literatura

Autor principal: Karla Patricia Flores Galvan
Coautores: Olivia Espinosa Arredondo, Jazmin
Amellaly Guerra Lopez, Carlos Enrique Meri-
nos Avila, Lizbeth Garcia Bravo

Hospital Central Sur de Alta Especialidad
PEMEX

La lesién destructiva de la linea media in-
ducida por cocaina es una complicacién poco
frecuente que se presenta en un 4.8% de los
consumidores activos de cocaina, caracte-
rizandose por una extensa destrucciéon de
estructuras osteocartilaginosas a nivel medio-
facial. Se debe hacer diagnéstico diferencial con
enfermedades granulomatosas autoinmunes,
infecciosas y neoplasicas. Presentamos el
caso de un paciente masculino de 43 afios con
antecedente de consumo inhalado de cocaina
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diario por aproximadamente dos afios y uso de
oximetazolina por 10 afios. Acude por padeci-
miento de un afio de evolucién con rinorrea
hialina ocasionalmente purulenta, abundantes
costras nasales, prurito nasal y palatal inten-
so, halitosis, cefalea frontal, plenitud facial,
hipoestesias en regién malar derecha e infrao-
cular, ademas de aparicién de lesién en paladar
duro inicialmente de 0.5x0.5 centimetros con
aumento de tamano progresivo, que condiciona
voz hiporrinofénica y fuga de alimentos s6lidos
y liquidos hacia la cavidad nasal. Tomografia
simple de nariz y senos paranasales: séptum
con remanente anterior, superior y posterior,
ausencia de cornetes inferiores y medios bi-
lateral, ausencia de pared medial de maxilar
derecho, dehiscencia de lamina papiracea y
piso orbitario ipsilateral, destruccién parcial
de celdillas etmoidales anteriores y posteriores
derechas, izquierdas aparentemente conserva-
das, ambas con ocupacion por densidad similar
a tejidos blandos, antro maxilar izquierdo
ampliado, seno maxilar ipsilateral con ocu-
pacién parcial de mismas caracteristicas. se
observa defecto en paladar duro que comunica
con cavidad nasal de 2.9 x 1.4 centimetros.
Se realizaron multiples tomas de biopsia con
reporte histopatolégico de: Inflamacién créonica
acentuada con erosiéon de epitelio superficial.

Cocaine-induced midline destructive lesion is
an uncommon complication, reported in ap-
proximately 4.8% of active cocaine users. It
1s characterized by extensive destruction of
osteocartilaginous structures in the midfacial
region. Differential diagnosis must include
autoimmune granulomatous, infectious, and
neoplastic diseases. We present the case of a
43-year-old male patient with a history of daily
intranasal cocaine use for approximately two
years and chronic use of oxymetazoline for
ten years. He reported a one-year history of
symptoms including hyaline rhinorrhea, oc-
casionally purulent, abundant nasal crusting,
intense nasal and palatal pruritus, halitosis,
frontal headache, facial fullness, hypoesthesia
of the right malar and infraorbital regions, and
a hard-palate lesion initially measuring 0.5
X 0.5 cm, with progressive enlargement. The
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lesion caused hyponasal speech and leakage
of solid and liquid foods into the nasal cavity.
Non-contrast CT scan of the nose and parana-
sal sinuses revealed: anterior, superior, and
posterior septal remnants; bilateral absence of
inferior and middle turbinates; absence of the
medial wall of the right maxilla; dehiscence of
the ipsilateral lamina papyracea and orbital
floor; partial destruction of right anterior and
posterior ethmoid cells, with the contralateral
cells apparently preserved, both showing soft-
tissue density occupation. The left maxillary
sinus appeared enlarged, while the ipsilateral
maxillary sinus showed partial opacification of
similar density. A hard-palate defect measur-
ing 2.9 X 1.4 cm was observed, communicating
with the nasal cavity. Multiple biopsies were
performed, with histopathological report
showing marked chronic inflammation with
superficial epithelial erosion.

Folio: CT 33

Destruccion del tabique nasal y C-AN-
CA positivo en un paciente con consu-
mo previo de cocaina

Autor principal: Isaac Armada Vega
Coautores: Gabriela Carolina Oroz Dominguez,
Yajahira Abigail Jaurrieta Molina

Hospital Central Norte Petréleos Mexicanos

Las lesiones de la linea media inducidas por
cocaina representan un reto diagnéstico por su
similitud clinica con las enfermedades granulo-
matosas. Se presenta el caso de un hombre de
51 afios con antecedente de consumo de cocai-
na, quien acudié por lesiones ulceradas en la
base nasal y la columela. La rinoscopia mostrd
ausencia de cartilago septal y de la cabeza de
los cornetes inferiores. Se realiz6 una nasoen-
doscopia con toma de biopsia de mucosa nasal,
junto con la valoracién de anticuerpos C-ANCA
y P-ANCA. El resultado fue positivo para C-
ANCA y se observaron cambios radioldgicos.
Con estos hallazgos, se indico tratamiento y
un perfil toxicolégico, el cual resultd positivo.
Esta entidad representa un amplio espectro
de lesiones, que abarca desde afeccién de la
mucosa nasal hasta la destruccion del cartilago
nasal, el paladar, la base del craneo y la 6rbita.
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La cocaina produce una vasoconstriceién local
con reduccion drastica del flujo sanguineo, lo
que causa necrosis progresiva del tejido e in-
duce una respuesta autoinmune con elevacién
de anticuerpos. El principal diagnostico dife-
rencial es la granulomatosis con polangeitis.
Ambas condiciones pueden causar condritis
nasal y colapso del puente nasal; sin embargo,
en las lesiones inducidas por cocaina no existe
involucro sistémico, a pesar de la elevaciéon de
anticuerpos C-ANCA y P-ANCA. Cuando no
existe un antecedente de consumo declara-
do, los auxiliares diagnésticos, como el perfil
toxicoldgico, son esenciales para un correcto
diagnéstico y tratamiento.

Cocaine-induced midline destructive lesions
represent a diagnostic challenge due to their
clinical similarity to granulomatous diseases.
We present the case of a 51-year-old male
with a history of cocaine use in the years prior
to his evaluation, who presented with ulcer-
ated lesions on the nasal base and columella.
Rhinoscopy revealed an absence of the septal
cartilage and the heads of the inferior turbi-
nates. A nasal endoscopy with a mucosal biopsy
was performed, along with an evaluation for
C-ANCA and P-ANCA antibodies. The results
were positive for C-ANCA, and radiological
changes were observed. With these results,
treatment was initiated, and a toxicology
screen was ordered, which returned positive.
This condition represents a broad spectrum of
lesions, ranging from nasal mucosal damage to
destruction of the nasal cartilage, palate, skull
base, and orbit. Cocaine causes local vasocon-
striction with a drastic reduction in blood flow,
leading to progressive tissue necrosis and in-
ducing an autoimmune response with elevated
antibody levels. The main differential diagno-
sis is with the disease of granulomatosis with
polyangiitis. Both conditions can lead to nasal
chondritis and collapse of the nasal bridge;
however, in cocaine-induced lesions, there is
no systemic involvement despite the elevation
in antibodies C-ANCA and P--ANCA. When a
history of drug use is not reported, diagnostic
tools like a toxicology screen are essential for
a correct diagnosis and treatment.
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Folio: CT 34
Trauma nasal complejo

Autor principal: Barbara Zarate Maldonado
Coautores: José Luis Sanjurjo Martinez, Lo-
rraine Lépez Ornelas

Hospital Espafiol de México

Objetivo: describir el uso de miniplacas y
matriz 6sea para la reconstruccién nasal en
un trauma nasal complejo. Tipo de estudio:
reporte de caso. Material y métodos: se
presenta el caso de un paciente masculino de
39 anos que, tras sufrir una caida con impacto
facial, desarrollé epistaxis y multiples heri-
das faciales. La tomografia mostré fracturas
desplazadas y multifragmentadas de ambos
huesos nasales y de la rama ascendente del
maxilar 1zquierdo. Se realizé rinoseptoplastia
reconstructiva con colocaciéon de miniplaca a
nivel del radix nasal, fijacién ésea y aplicacién
de injerto de cartilago morcelizado junto con
matriz 6sea para reforzar la estructura nasal y
restaurar la proyeccion del dorso. Resultados:
el procedimiento concluyé sin complicaciones,
logrando alineacidn, simetria facial y adecuada
permeabilidad nasal. La evolucion a seis meses
es favorable. Este caso clinico demuestra que la
combinacién de fijacién rigida y regeneracion
6sea proporciona una reconstruccién anatémi-
ca precisa, estable y funcional, favoreciendo
la recuperacion integral del paciente y la pre-
servacién de la estética nasal a largo plazo.
Conclusiones: el trauma nasal de los huesos
nasales es una de las fracturas mas comunes
del macizo facial y puede ocasionar deformi-
dades estéticas y alteraciones funcionales. Los
tratamientos convencionales mediante reduc-
cién cerrada y férulas suelen ser insuficientes
en fracturas multifragmentadas o desplazadas.
En estos casos, la fijacién rigida con miniplacas
de titanio y el uso de matriz ésea ofrecen una
alternativa reconstructiva eficaz al propor-
cionar estabilidad estructural y favorecer la
regeneracion 6sea con resultados duraderos.

Objective: to describe the use of miniplates
and bone matrix for nasal reconstruction in
a complex nasal trauma. Study type: case
report. Material and methods: the case
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of a 39-year-old male patient is presented
who, after suffering a fall with facial impact,
developed epistaxis, nasal dorsum pain, and
multiple facial wounds. Computed tomography
showed displaced and comminuted fractures of
both nasal bones and of the ascending process
of the left maxilla. A reconstructive rhinosep-
toplasty was performed with placement of a
miniplate at the nasal radix level, bone fixa-
tion, and application of a morselized cartilage
graft together with bone matrix to reinforce the
nasal structure and restore dorsal projection.
Results: the procedure was completed without
complications, achieving alignment, facial sym-
metry, and adequate nasal permeability. The
six-month follow-up was favorable. This clini-
cal case demonstrates that the combination of
rigid fixation and bone regeneration provides
a precise, stable, and functional anatomical
reconstruction, promoting the patient’s full
recovery and long-term preservation of na-
sal aesthetics. Conclusions: nasal trauma
involving the nasal bones is one of the most
common fractures of the facial skeleton and
may cause aesthetic deformities and functional
alterations. Conventional treatments through
closed reduction and splints are often insuf-
ficient in comminuted or displaced fractures.
In these cases, rigid fixation with titanium
miniplates and the use of bone matrix offer an
effective reconstructive alternative by provid-
ing structural stability and promoting bone
regeneration with lasting results.

Folio: CT 45
Tumor esponjoso de Pott

Autor principal: Cynthia Daniela Olin Guzman
Coautores: Luis Fernando Macias Valle,
Mariana Yunuen Veldzquez Herrera, Luis
Eduardo Sanchez Aguilar

Hospital Espanol de México

Objetivo: presentar el caso de un paciente fe-
menino con tumor esponjoso de Pott como una
complicacién poco frecuente de la rinosinusitis
cronica. Tipo de estudio: reporte de caso. Mate-
rial y métodos: paciente femenino de 61 afios,
con antecedente de tuberculosis hace 20 afios
y diagndstico de rinosinusitis crénica de seis
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meses de evolucidén con aparente remision de
sintomatologia. Recurre con rinorrea purulenta
anterior y posterior, plenitud facial y aumento
de volumen en regién frontal izquierda. Ante
la falta de respuesta a antibioticoterapia, se
realiza tomografia que evidencia pansinusitis,
erosion de la tabla externa del frontal izquierdo
y aumento de volumen de aproximadamente
1.6 x 35 X 35 mm. Resultados: se decide
manejo quirirgico mediante cirugia endoscé-
pica nasal con antrostomia maxilar ampliada,
etmoidectomia total, esfenoidotomia ampliada
e intervencién frontal tipo Draf Ila izquierda.
Se observa salida de material purulento del
seno frontal, cuyo cultivo reporta Staphylo-
coccus epidermidis multidrogoresistente. Se
administra linezolid, con resolucién completa
del cuadro clinico. Conclusiones: este caso
destaca la importancia de mantener un alto
indice de sospecha ante sintomas persistentes
de rinosinusitis, especialmente en pacientes
con antecedentes infecciosos previos. El tumor
esponjoso de Pott, aunque infrecuente en la
actualidad, representa una complicacién gra-
ve que requiere diagnodstico oportuno, apoyo
imagenoldgico y manejo combinado quirtargico
y antimicrobiano dirigido. El abordaje integral
y el uso racional de antibi6ticos basados en
cultivo son esenciales para un adecuado control
infeccioso y prevencion de recurrencias.

Objective: present the case of a female patient
with Pott’s puffy tumor, an uncommon compli-
cation of chronic rhinosinusitis, emphasizing
the importance of early diagnosis and combined
surgical and targeted antimicrobial manage-
ment. Study Design: case report. Materials
and methods: a 61-year-old female with a
past medical history of treated pulmonary
tuberculosis 20 years prior and a diagnosis of
chronic rhinosinusitis of six months’ duration,
with apparent symptom remission, presented
with recurrent anterior and posterior purulent
rhinorrhea, facial fullness, and swelling over
the left frontal region. Due to lack of response
to prior antibiotic therapy, computed tomog-
raphy was performed, revealing pansinusitis,
erosion of the outer table of the left frontal
sinus, a collection measuring 1.6 X 35 X 35
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mm consistent with subperiosteal abscess. Re-
sults: surgical management was performed via
endoscopic sinus surgery, extended maxillary
antrostomy, total ethmoidectomy, extended
sphenoidotomy, and a left Draf Ila frontal si-
nusotomy. Purulent material was drained from
frontal sinus. Culture results grew Staphylo-
coccus epidermidis with multidrug resistance.
Patient was treated with linezolid, achieving
complete clinical resolution and favorable post-
operative evolution. Conclusions: Pott’s puffy
tumor remains a rare but potentially serious
complication of chronic rhinosinusitis. This
case underscores the need for a high index of
suspicion in patients with persistent sinonasal
symptoms, particularly those with prior infec-
tious diseases. Timely diagnosis supported by
imaging, combined surgical intervention, and
targeted antibiotic therapy are essential for
effective infection control and prevention of
recurrence.

Folio: CT 50
Reporte de caso: pseudotumor de Pott

Autor principal: Stephanie Elizabeth Suarez
Vilchis

Coautor: Diana Laura Saldana Morales
UMAE, H.G. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Se presenta el caso clinico de un paciente
masculino de 56 anos de edad, originario del
Estado de México, con antecedentes personales
patoldgicos de hipertension arterial sistémica
y diabetes mellitus tipo 2 en control farmaco-
l6gico, ademas de tabaquismo activo y etilismo
suspendidos recientemente. Acudié al Servicio
de Otorrinolaringologia por aumento de vo-
lumen doloroso en regién frontal, evoluciéon
progresiva, acompanado de cefalea intensa,
fiebre, congestiéon nasal y edema palpebral
bilateral que limitaba parcialmente la apertu-
ra ocular. En la exploracion fisica se observo
asimetria facial por tumoracién frontal de apro-
ximadamente 5 x 5 cm, blanda, fluctuante, con
hiperemia e hipertermia local. La tomografia
axial computarizada con contraste evidencid
los siguientes hallazgos: dehiscencia del seno
frontal izquierdo con coleccién del mismo, asi
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como, compromiso del seno maxilar derecho. Se
realizé desfuncionalizacion del seno frontal me-
diante abordaje bicoronal, con uncinectomia y
antrostomia maxilar derecha, logrando drenaje
completo del material purulento y colocacién
de drenovac. El diagnéstico definitivo fue tu-
mor inflamatorio de Pott o Pott’s puffy tumor,
complicacién infrecuente de la sinusitis frontal
cronica caracterizada por osteomielitis de la
tabla externa del hueso frontal y formacion de
absceso subperidstico. El paciente recibi6 anti-
bioticoterapia intravenosa de amplio espectro
durante ocho semanas, con evolucién clinica sa-
tisfactoria, adecuada cicatrizacién y resolucién
total del proceso infeccioso sin evidencia de re-
currencia. Este caso resalta la importancia del
diagndstico precoz y tratamiento integral de las
sinusitis frontales complicadas, que requieren
manejo médico y quirurgico multidisciplinario,
seguimiento estrecho y educacion al paciente
para prevenir recaidas, secuelas, neurolégicas
y reducir la morbimortalidad asociada.

We present the clinical case of a 56-year-old
male patient from the State of Mexico, with
a medical history of systemic arterial hyper-
tension and type 2 diabetes mellitus under
pharmacological control, as well as recently
suspended smoking and alcohol consumption.
He attended the otorhinolaryngology service
due to a painful, progressively enlarging fron-
tal swelling, accompanied by intense headache,
fever, nasal congestion, and bilateral palpebral
edema that partially limited ocular opening.
Physical examination revealed facial asym-
metry caused by a frontal mass measuring
approximately 5 X 5 cm, soft, fluctuant, with
local hyperemia and hyperthermia. Contrast-
enhanced computed tomography demonstrated
dehiscence of the left frontal sinus with puru-
lent collection and involvement of the right
maxillary sinus. A frontal sinus defunction-
alization was performed through a bicoronal
approach, along with right-sided uncinectomy
and maxillary antrostomy, achieving complete
drainage of purulent material and placement
of a drainovac system. The definitive diagnosis
was inflammatory Pott’s tumor or Pott’s puffy
tumor, an uncommon and potentially severe
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complication of chronic frontal sinusitis charac-
terized by osteomyelitis of the outer table of the
frontal bone and formation of a subperiosteal
abscess. The patient received broad-spectrum
intravenous antibiotic therapy for eight weeks,
with satisfactory clinical progress, adequate
wound healing, and complete resolution of the
infectious process without evidence of recur-
rence. This case highlights the importance of
early diagnosis and multidisciplinary manage-
ment of complicated frontal sinusitis, which
requires medical and surgical treatment, close
follow-up, and patient education to prevent re-
lapses, aesthetic or neurological sequelae, and
reduce the morbidity and mortality associated
with this condition.

Folio: CT 56

Hamartoma adenomatoide epitelial, re-
porte de caso de una presentacion in-
frecuente

Autor principal: Karen Daniela Esquivel Her-
nandez

Coautores: Oscar Fernando Candido Mireles,
Ximena Kugenia de la Torre Ramirez, Sofia
Montserrat Esquivel Moreno, Marco Flavio
Roque Moreno

IMSS, UMAE No. 1, Bajio

Objetivo: presentar un reporte de caso de
un hamartoma adenomatoide epitelial, su
curso clinico, abordaje diagndstico y manejo
quirurgico. Tipo de estudio: reporte de caso.
Introduccion: los hamartomas adenomatoi-
des epiteliales son malformaciones benignas,
o bien, errores congénitos, presentandose en
su mayoria en los pulmones, tracto digestivo y
rifiones, siendo infrecuentes en cabeza y cuello,
particularmente en la cavidad nasal y los senos
paranasales (<1%). Su presentacién suele no-
tarse desde la tercera hasta la novena década
de la vida, siendo mas frecuente en la 5ta y 6ta
década. Presentacion de caso: femenino de
85 anos, que inicia con rinorrea hialina, estor-
nudos en salva, prurito nasal y ocular, y cefalea
frontal, sin alteraciones visuales asociadas. A
la endoscopia nasal: fosa nasal izquierda con
tumoracién amarillenta, pediculada, de aspecto
verruciforme, que causaba obstrucciéon desde
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el area IV de Cottle hasta la nasofaringe. Se
realiza tomografia de senos paranasales, en la
cual se observa una tumoracién aparentemente
dependiente de basiesfenoides, de aspecto he-
terogéneo, que realza al medio de contraste,
con ocupacién hacia nasofaringe, sin invasién
a estructuras adyacentes. El resultado de
histopatologia reporté un hamartoma adeno-
matoide epitelial respiratorio. Sin evidencia de
datos de malignidad. Actualmente, la paciente
se encuentra con adecuada evolucién clinica
posterior a su reseccién quirurgica completa.
Conclusion: los hamartomas adenomatoides
epiteliales son defectos congénitos que rara-
mente se pueden presentar en sitios como la
nariz y los senos paranasales, asociandose a
una condicién inflamatoria comun como lo es
la poliposis nasal, con una excelente respuesta
a la reseccién endoscopica completa.

Objective: to present a case report of an
epithelial adenomatoid hamartoma, with
its clinical course, diagnostic approach, and
surgical management. Study type: Case re-
port. Introduction: epithelial adenomatoid
hamartomas are some benign malformations,
or congenital defects as well, most commonly
found in the lungs, digestive tract, and kidneys.
They are infrequent to appear in the head and
neck region, particularly in the nasal cavity
and paranasal sinuses (<1%). Their presenta-
tion is usually observed between the third and
ninth decades of life, being more common in
the fifth and sixth decades. Case presenta-
tion: an 85-year-old female presented with
clear rhinorrhea, multiple sneezing fits, nasal
and ocular pruritus, and frontal headache,
without associated visual disturbances. Nasal
endoscopy revealed a yellowish, pedunculated,
verruciform tumor located in the left nasal cav-
ity, causing obstruction from Cottle’s area IV to
the nasopharynx. A paranasal sinus CT scan
was taken, and it showed an heterogeneous
mass apparently arising from the basisphe-
noid, with contrast enhancement, that has an
extension towards the nasopharynx without
invasion of any adjacent structure. Histo-
pathological analysis reported a respiratory
epithelial adenomatoid hamartoma, with no
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evidence of malignancy. The patient currently
shows adequate clinical evolution following
complete surgical resection. Conclusion:
epithelial adenomatoid hamartomas are con-
genital defects that rarely occur in locations
like the nasal cavity and paranasal sinuses.
They are often associated with common in-
flamatory conditions in this unusual areas,
such as nasal polyposis, showing an excellent
response when a complete endoscopic surgical
resection is made.

Folio: CT 64

Abordaje endoscopico endonasal de es-
tesioneuroblastoma: resecciéon en blo-
que frontoetmoidal y reconstruccion
dural multicapa con doble colgajo naso-
septal

Autor principal: Ana Irene Pérez Echavarria
Coautor: Luis Fernando Macias Valle
Hospital Espanol de México

Objetivo: presentar el abordaje quirirgico y
los hallazgos histopatolégicos de un estesio-
neuroblastoma tratado mediante resecciéon
endoscopica endonasal con reconstrucciéon
en triple capa y doble colgajo nasoseptal,
destacando las implicaciones prondsticas del
submuestreo en la biopsia inicial y lo inusual
de la entidad patoldgica. Tipo de estudio: re-
porte de caso. Material y métodos: paciente
masculino de 31 anos con antecedente de
hipertension arterial, que present6 hiposmia
progresiva hasta llegar a anosmia durante
aproximadamente un ano. La exploracion
mostrd masa ocupativa de fosa nasal derecha.
La biopsia inicial reporté estesioneuroblasto-
ma Hyams I. Resonancia magnética evidencié
lesion nasal-paranasal con extension al bulbo
olfatorio (Dulguerov T2NOMO, Kadish C). El
29/07/2025 se realizd reseccion endoscépica
endonasal en bloque (fronto-etmoidectomia)
con reconstruccién dural en triple capa (dura,
fascia lata, doble colgajo nasoseptal). Resul-
tados: la pieza quirtirgica definitiva mostré
estesioneuroblastoma Hyams III con indice
proliferativo Ki-67 de 30%, lo que implico
un cambio en la estratificacién prondstica y
en la indicacién de tratamiento adyuvante.
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El paciente evolucioné sin complicaciones
postoperatorias inmediatas. Conclusiones:
este caso ilustra las limitaciones de la biop-
sia endonasal en la gradacién preoperatoria,
con impacto en la planeaciéon terapéutica.
La reseccién endoscopica endonasal permiti6
una reseccién en bloque con baja morbilidad,
mostrando ser una alternativa eficaz en casos
seleccionados con extensién intracraneal limi-
tada. La histologia de alto grado (Hyams III) y
el Ki-67 elevado justifican radioterapia adyu-
vante y vigilancia multidisciplinaria estrecha,
dada la alta probabilidad de recurrencia y el
riesgo de metastasis cervical.

Objective: to present the surgical approach
and histopathological findings of an esthe-
sioneuroblastoma treated with endoscopic
endonasal en bloc resection and multilayer
dural reconstruction with double nasoseptal
flap, highlighting the prognostic implications of
biopsy undersampling and the unusual nature
of this pathological entity. Study design: case
report. Materials and methods: a 31-year-
old male with a history of arterial hypertension
presented with progressive hyposmia evolving
to anosmia over approximately one year. Ex-
amination revealed a mass occupying the right
nasal cavity. Initial biopsy reported Hyams I
esthesioneuroblastoma. MRI demonstrated a
nasal-paranasal lesion with extension to the
olfactory bulb (Dulguerov T2NOMO, Kadish
C). On July 29, 2025, an endoscopic endonasal
en bloc resection (frontoethmoidectomy) was
performed with multilayer dural reconstruc-
tion (dura, fascia lata, and double nasoseptal
flap). Results: definitive pathology revealed
Hyams IIT esthesioneuroblastoma with a
Ki-67 proliferation index of 30%, resulting
in a change in prognostic stratification and
indication for adjuvant therapy. The patient
had an uneventful immediate postoperative
course. Conclusions: this case illustrates the
limitations of endonasal biopsy in preopera-
tive grading, which can significantly impact
therapeutic planning. Endoscopic endonasal
resection allowed en bloc removal with low
morbidity, demonstrating its effectiveness in
selected cases with limited intracranial exten-
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sion. High-grade histology (Hyams III) and
elevated Ki-67 support the indication for adju-
vant radiotherapy and strict multidisciplinary
follow-up, given the high recurrence risk and
potential for cervical metastasis.

Folio: CT 66

Rinectomia total y maxilectomia medial
izquierda en carcinoma epidermoide
nasal recurrente posradioterapia: re-
porte de caso

Autor principal: Carlos Molina Castillo
Coautores: Kuauhyama Luna Ortiz, Angela
Marcelina Pérez Paredes, Salvador Steve
Yescas Castellanos

Instituto Nacional de Cancerologia

Objetivo: describir un caso de carcinoma
epidermoide nasal recurrente tratado me-
diante rinectomia total y maxilectomia medial
izquierda, destacando la técnica quirtrgica y
la toma de decisiones en un contexto de recu-
rrencia posradioterapia. Tipo de estudio: caso
clinico-quirargico descriptivo. Material y mé-
todos: femenino de 58 anos con antecedente
de carcinoma epidermoide poco diferenciado
de fosa nasal izquierda tratado con resecciéon
endoscépica (febrero 2023), quimioinmunotera-
pia (carboplatino, paclitaxel y atezolizumab) y
radioterapia adyuvante (66 Gy/30 fracciones).
Un PET-CT de control (febrero 2024) mostré
remisién completa; sin embargo, en noviem-
bre de 2024 presentd recurrencia local con
Invasioén 6sea y cartilaginosa documentada
por TAC y RMN. Se realiz6 rinectomia total
y maxilectomia medial izquierda por abor-
daje transcutaneo. Se practicaron incisiones
verticales desde la glabela al labio superior
con extensién lateral a los surcos nasofacia-
les, diseccién supraperidstica, osteotomias
en la sutura nasofrontal, tabique y pared
medial del maxilar, y reseccién en bloque de
la piramide nasal y estructuras comprometi-
das. Resultados: la cirugia se completd sin
complicaciones. La paciente mostr6 evolucién
favorable y recuperacién temprana; el estudio
histopatolégico confirmé margenes libres de
tumor. Posteriormente, fue rehabilitada por
el servicio de maxilofacial mediante una proé-
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tesis nasal estética y funcional. Actualmente
permanece en seguimiento multidisciplinario
a largo plazo, sin evidencia de recidiva. Con-
clusiones: aunque radical, la rinectomia total
fue necesaria para lograr control oncolégico
completo y permitir una reconstruccién fun-
cional satisfactoria, demostrando su valor en
recurrencias avanzadas posradioterapia.

Objective: to describe a case of recurrent
nasal squamous cell carcinoma treated
with total rhinectomy and medial maxillec-
tomy, highlighting the surgical technique and
decision-making process in the context of
post-radiotherapy recurrence. Study type:
descriptive clinical-surgical case. Material
and methods: a 58-year-old woman with a
history of poorly differentiated squamous cell
carcinoma of the left nasal cavity, previously
treated with endoscopic resection (February
2023), chemoimmunotherapy (carboplatin,
paclitaxel, and atezolizumab), and adjuvant
radiotherapy (66 Gy in 30 fractions). A follow-
up PET-CT in February 2024 showed complete
remission; however, in November 2024, she
developed local recurrence with bone and car-
tilage invasion documented by CT and MRI.
A total rhinectomy and medial maxillectomy
were performed via a transcutaneous approach
under general anesthesia. Vertical incisions
were made from the glabella to the upper lip,
extending laterally to the nasofacial grooves.
Subperiosteal dissection and osteotomies at
the nasofrontal suture, bony septum, and me-
dial maxillary wall allowed en bloc resection
of the nasal pyramid and involved structures.
Results: the procedure was completed with-
out major complications. The patient showed
early recovery and favorable postoperative
evolution; histopathology confirmed negative
surgical margins. She was later rehabilitated
by the Maxillofacial Service with a functional
and aesthetic nasal prosthesis. At long-term
multidisciplinary follow-up, she remains
disease-free. Conclusions: although radical,
total rhinectomy was necessary in this case to
achieve complete oncologic control and enable
satisfactory functional reconstruction, under-
scoring its value in advanced post-radiation
recurrences.
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Folio: CT 67

Hemimaxilectomia con colgajo palatino
en rinosinusitis fangica invasiva por
zygomicetos. Reporte de un caso

Autor principal: Ménica Fernanda Aréchiga
Ortiz

Coautores: Sergio Garay Hernandez, Diego
Maldonado Mireles, Claudia Isabel Loretto
Guerra, Natalia Barajas Moran

UMAE 25 Hospital de Especialidades, IMSS

Objetivo: presentar el manejo quirdrgico
exitoso de una rinosinusitis fingica invasiva
por zygomicetos mediante hemimaxilectomia
y reconstruccién con colgajo palatino, des-
tacando la importancia del diagndstico y
tratamiento temprano. Tipo de estudio: re-
porte de caso clinico. Material y métodos:
paciente masculino de 36 anos, con diag-
nostico reciente de diabetes mellitus tipo II
complicada con cetoacidosis, que desarrolld
proptosis derecha, anosmia y rinorrea féti-
da. La tomografia mostré afeccién de senos
paranasales derechos con destruccion ésea
y extension orbitaria. Se confirmé infeccién
por zygomicetos mediante impronta nasal.
Se realizé hemimaxilectomia derecha, colgajo
de mucosa palatina, debridacion endoscoé-
pica nasal, turbinectomia, etmoidectomia y
esfenoidectomia, instaurando tratamiento
antifungico sistémico con anfotericina B lipo-
somal y antibidticos dirigidos. Resultados: el
paciente presento necrosis extensa de cornetes
y mucosa sinusal con compromiso orbitario,
requiriendo exenteracién de la érbita derecha
y hemimaxilectomia derecha. Evolucioné sa-
tisfactoriamente tras 28 dias de tratamiento
antifungico y control metabélico estricto, con
adecuada integracion del colgajo palatino y
sin nuevas areas de necrosis al seguimien-
to. Conclusiones: la rinosinusitis fingica
invasiva por zygomicetos es una infecciéon po-
tencialmente fatal. El tratamiento quirargico
temprano, amplio y acompanado de terapia
antifungica agresiva, mejora la superviven-
cia. La hemimaxilectomia con preservaciéon
e integracion exitosa del colgajo palatino es
una alternativa reproducible en casos selec-
cionados de mucormicosis rinoorbitocerebral,
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siempre que se cumplan criterios de viabilidad
tisular y control metabdlico adecuado.

Objective: to present the successful surgical
management of invasive fungal rhinosinusitis
caused by zygomycetes through hemimaxil-
lectomy and reconstruction with a palatal
flap, emphasizing the importance of early
diagnosis and treatment. Study type: clini-
cal case report. Material and methods: a
36-year-old male patient with a recent diag-
nosis of type II diabetes mellitus complicated
by ketoacidosis developed right proptosis,
anosmia, and foul-smelling rhinorrhea. Com-
puted tomography showed right paranasal
sinus involvement with bone destruction and
orbital extension. Infection by zygomycetes
was confirmed through a nasal imprint. A
right hemimaxillectomy, palatal mucosal flap,
nasal endoscopic debridement, turbinectomy,
ethmoidectomy, and sphenoidectomy were
performed. Systemic antifungal therapy with
liposomal amphotericin B and targeted an-
tibiotics was initiated. Results: the patient
presented extensive necrosis of the turbinates
and sinus mucosa with orbital involvement,
requiring right orbital exenteration and right
hemimaxillectomy. He evolved satisfactorily
after 28 days of antifungal treatment and
strict metabolic control, with adequate inte-
gration of the palatal flap and no new areas
of necrosis during follow-up. Conclusions:
invasive fungal rhinosinusitis caused by zygo-
mycetes is a potentially fatal infection. Early
and extensive surgical treatment, combined
with aggressive antifungal therapy, improves
survival. Hemimaxillectomy with successful
preservation and integration of the palatal
flap is a reproducible alternative in selected
cases of rhino-orbito-cerebral mucormycosis,
provided tissue viability and adequate meta-
bolic control criteria are met.

Folio: CT 68

Epistaxis como manifestacion clinica
de teratocarcinoma sinonasal. Reporte
de un caso

Autor principal: Alan Daniel Jarquin Delgado
Coautor: Isela NoemI Ramirez Espinoza
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Hospital de Especialidades No. 25 IMSS Mon-
terrey, Nuevo Leon

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas,
radiolégicas e histopatolégicas de un caso de
teratocarcinoma sinonasal, enfatizando los
retos diagnésticos y las opciones terapéuticas
para ampliar el conocimiento sobre esta rara
neoplasia. Tipo de estudio: reporte de caso
clinico. Material y métodos: estudio des-
criptivo tipo reporte de caso clinico, basado
en la revision detallada de la historia clinica,
estudios radiolégicos, histopatoldgicos e inmu-
nohistoquimicos de un paciente con diagnéstico
de teratocarcinoma sinonasal atendido en la
Unidad Médica de Alta Especialidad No. 25,
Instituto Mexicano Del Seguro Social, Mon-
terrey, Nuevo Ledén, México, en el mes de
Septiembre del 2025. Resultados: el paciente
presento epistaxis, secrecion purulenta nasal,
fiebre y pérdida de peso de 15 kg, biopsia ini-
cial por medio privado reportando granuloma
pidgeno nasal, sin mejoria ante administra-
cién de antimicrobianos, taponamiento por
epistaxis que condiciona anemia moderada y
toma de biopsia endoscopica nasal con resul-
tado compatible por inmunohistoquimica a
teratocarcinoma sinonasal. Conclusiones:
el teratocarcinoma sinonasal es un tumor
maligno raro con componentes teratomatosos
y carcinosarcomatosos, originado de células
embrionarias o pluripotenciales. Carece de
hallazgos radiolégicos especificos, por lo que
la inmunohistoquimica es fundamental para
su diagndstico.

Objective: to describe the clinical, radiologi-
cal, and histopathological characteristics of a
case of sinonasal teratocarcinoma, emphasiz-
ing the diagnostic challenges and therapeutic
options to expand understanding of this rare
neoplasm. Study design: clinical case report.
Materials and methods: a descriptive case
study was conducted based on a detailed review
of the clinical history, imaging, histopatho-
logical, and immunohistochemical findings
of a patient diagnosed with sinonasal terato-
carcinoma, treated at the Unidad Médica de
Alta Especialidad No. 25, in September 2025.
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Results: the patient presented with epistaxis,
purulent nasal discharge, fever, and a 15kg
weight loss. An initial private biopsy reported
a nasal pyogenic granuloma. Due to lack of
improvement with antimicrobial therapy and
recurrent epistaxis causing moderate anemia,
an endoscopic nasal biopsy was performed.
Immunohistochemistry confirmed a diagnosis
consistent with sinonasal teratocarcinoma.
Conclusions: sinonasal teratocarcinoma is a
rare malignant tumor containing teratomatous
and carcinosarcomatous, and various cells com-
ponents, arising from embryonic or pluripotent
cells. Even though there are many radiological
findings from the computed tomograpgy to the
Magnetic resonance imaging, it lacks specific
radiological features; therefore, immunohisto-
chemistry is essential and specific for the final
and definitive diagnosis.

Folio: CT 72

Papiloma nasal invertido recidivante
con invasion orbitaria. Reporte de un
caso

Autor principal: Andrea Lisseth Jiménez
Padilla

Coautores: Ana Carolina Orozco Navarro,
Andrea Carolina Figueroa Morales

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde

Reporte de caso: paciente masculino de 68
afos de edad. Antecedentes del padecimiento
actual: inici6 su cuadro en el afio 2000, presen-
tando obstruccién nasal posterior a un cuadro
viral agudo, la cual progresé con sensacién de
cuerpo extrafo que protruyo a través de la fosa
nasal izquierda. Ese mismo afio fue sometido
a una reseccion endoscépica (procedimiento no
especificado). En 2005 presentd recurrencia
del cuadro clinico, por lo que se realizé nue-
vamente una cirugia endoscépica. El reporte
histopatoldgico report6 papiloma nasal. El
paciente permanecié asintomético hasta 2022,
ano en que presentd recurrencia del cuadro,
observandose tumor que protruye por la fosa
nasal izquierda. Se tomé biopsia, cuyo resul-
tado histopatolégico fue nuevamente papiloma
nasal invertido. Como parte del abordaje, se
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realizé tomografia computarizada de nariz y
senos paranasales, en la que se observaron
cambios osteiticos en seno maxilar 1zquierdo,
ademas de ocupacién de la fosa nasal y coana
ipsilaterales por material isodenso a tejidos
blandos, con desplazamiento lateral de la la-
mina papiracea. Tratamiento: el paciente fue
sometido a resecciéon endoscopica de nariz y
senos paranasales, obteniéndose un tumor de
caracteristicas papilomatosas, con zona de apa-
rente origen adyacente a la lamina papiracea
y al conducto nasolagrimal. El espécimen fue
enviado a revision histopatoldgica, confirman-
dose el diagnoéstico de papiloma nasal invertido.
Conclusion: el papiloma nasal invertido es
una entidad benigna pero localmente agresiva,
con alto indice de recurrencia e invasion local,
especialmente en casos donde el sitio de origen
no puede abordarse quirdrgicamente debido
al riesgo de dano a estructuras anatémicas
adyacentes. Papiloma nasal- invasién- érbita.

Case report: patient: 68-year-old male. His-
tory of Present Illness: The patient’s condition
began in 2000, presenting with nasal obstruc-
tion following an acute viral illness, which
progressed with a foreign body sensation
protruding through the left nasal cavity. In
the same year, he underwent an endoscopic
resection (procedure not specified). In 2005, the
patient experienced recurrence of symptoms,
leading to another endoscopic surgery. The
histopathological report revealed a nasal pap-
illoma. The patient remained asymptomatic
until 2022, when he again presented tumor
recurrence, with a mass protruding through
the left nasal cavity. A biopsy was performed,
and the histopathological result once again con-
firmed an inverted nasal papilloma. Diagnostic
workup: as part of the evaluation, a computed
tomography (CT) scan of the nose and parana-
sal sinuses was performed, revealing osteitic
changes in the left maxillary sinus, as well as
occupation of the ipsilateral nasal cavity and
choana by soft-tissue isodense material, which
displaced the lamina papyracea laterally.
Treatment: the patient underwent endoscopic
resection of the nose and paranasal sinuses,
yielding a tumor with papillomatous character-
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istics, with an apparent site of origin adjacent
to the lamina papyracea and the nasolacrimal
duct. The specimen was sent for histopathologi-
cal examination, which confirmed the diagnosis
of inverted nasal papilloma. Conclusion: in-
verted nasal papilloma is a benign but locally
aggressive tumor, characterized by a high rate
of recurrence and local invasion, particularly
in cases where the site of origin cannot be
surgically accessed due to the risk of injury to
adjacent anatomical structures. Nasal papil-
loma- invation- orbit.

Folio: CT 83

Presentaciéon de un caso: estesioneuro-
blastoma recidivante KADISH C

Autor principal: Andrea Gabriela Juarez
Mendoza

Coautores: Brenda Ixchel Lopez Alvarez, Dina
Gisela Romero Martinez

Hospital Regional Licenciado Adolfo Loépez
Mateos ISSSTE

Objetivo: presentar el caso de un paciente
de 45 anos con diagnéstico de estesioneuro-
blastoma KADISH C recidivante a multiples
abordajes quirdrgicos y manejo coadyuvante
con radioterapia, presenta invasion a la érbita
de manera bilateral y sistema nervioso central,
con posterior presencia de infeccién intracra-
neal y deterioro neurolégico severo. Material
y métodos: nasoendoscopia, tomografia, reso-
nancia magnética, histopatologia, reseccién de
tumoracion y radioterapia. Resultados: pa-
ciente masculino con antecedente de infeccién
por VIH en control virolégico, quien se presenta
al Servicio de Otorrinolaringologia posterior a
la reseccidén de una tumoracioén esfenoidal, con
cuadro de meningitis, asi como, presencia de
fistula de liquido cefalorraquideo. Posterior-
mente, se realiza diagnostico histopatologico
de estesioneuroblastoma. Se somete a plastia
de base de craneo, reseccion tumoral y radio-
terapia coadyuvante, sin embargo, presenté
multiples recurrencias con extensién orbito-
craneal, sometiéndose a multiples abordajes
quirdrgicos en conjunto con los Servicios de
Neurocirugia y Cirugia Plastica. A lo largo de
su evolucién, desarroll6 obstruccién nasal pro-
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gresiva, epistaxis recurrente, pérdida visual,
alteraciones conductuales y deterioro cognitivo.
Posteriormente, cursé con infeccién intracra-
neal por patégeno multirresistente, lo que,
sumado a la agresividad del tumor y al com-
promiso neurolégico severo, llevo a determinar
un manejo paliativo ante la imposibilidad de
tratamiento curativo. Conclusién: ante una
tumoracion de esta naturaleza se debe llevar
un control estrecho y adecuado, ademas de
un manejo integral de las patologias de base,
debido a que son tumores altamente invasivos
que afectan la calidad de vida e incluso ponen
en peligro al paciente.

Objective: present the case of a 45-year-old
patient diagnosed with recurrent KADISH C
esthesioneuroblastoma despite multiple sur-
gical approaches and adjuvant radiotherapy.
The patient presented with bilateral orbital
and central nervous system invasion, followed
by intracranial infection and severe neurologi-
cal deterioration. Materials and methods:
nasoendoscopy, computed tomography, mag-
netic resonance imaging, histopathology,
tumor resection, and radiotherapy. Results:
male patient with a history of HIV infection
under virological control presented to the
otolaryngology service following resection of a
sphenoid tumor. He presented with meningitis
and a cerebrospinal fluid fistula. Histopatho-
logical diagnosis of esthesioneuroblastoma was
subsequently made. He underwent skull base
reconstruction, tumor resection, and adjuvant
radiotherapy. However, the patient experi-
enced multiple recurrences with orbitocranial
extension, undergoing multiple surgical ap-
proaches in conjunction with the neurosurgery
and plastic surgery services. Throughout the
course of the disease, the patient developed
progressive nasal obstruction, recurrent
epistaxis, visual loss, behavioral changes,
and cognitive impairment. Subsequently, the
patient developed an intracranial infection
caused by a multidrug-resistant pathogen,
which, combined with the aggressiveness of the
tumor and severe neurological involvement, led
to the decision to pursue palliative care due to
the impossibility of curative treatment. Con-
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clusion: in the case of a tumor of this nature,
close and appropriate monitoring is essential,
along with comprehensive management of
underlying pathologies, as these are highly
invasive tumors that affect quality of life and
can even endanger the patient.

Folio: CT 84

Granuloma de colesterol del seno esfe-
noidal: reporte de caso y revisiéon de la
literatura

Autor principal: Maria del Rocio Infante Del-
gado

Coautores: Laura Perfinka Herrera Gonzalez,
Michelle Elisa de Lourdes Marvin Huergo
Hospital Central Sur de Alta Especialidad
PEMEX

El granuloma de colesterol es una lesi6n
inflamatoria crénica caracterizada por la
acumulacién de cristales de colesterol ro-
deados de reaccién a cuerpo extrano tipo
xantogranulomatosa. Su etiopatogenia se
asocia a hemorragia o bloqueo de la ventila-
cién y drenaje de cavidades neumatizadas, lo
que favorece la degradaciéon de eritrocitos y
la liberacién de colesterol. Afecta con mayor
frecuencia al hueso temporal (especialmente
el apex petroso) y la region selar. Su presencia
en los senos paranasales, en particular en el
seno esfenoidal, es excepcional. Se presenta
el caso clinico de un paciente masculino de
59 anos con cefalea hemicraneana derecha,
sensacion de presion intercantal, tinnitus bi-
lateral, obstruccién nasal bilateral y rinorrea
posterior. La resonancia magnética evidenci6
una lesidn expansiva en el seno esfenoidal.
Se realizé abordaje endoscépico con hallazgo
de lesién quistica amarillenta con contenido
viscoso. El estudio histopatolégico confirmé
xantogranuloma del adulto con calcificaciéon
distrofica. Se reparé un defecto 6seo de base de
craneo de 3 mm, sin fistula de LCR. El paciente
evolucion6 favorablemente con cese de la sinto-
matologia posterior a la cirugia, notablemente,
del tinnitus. Hasta la fecha, se han descrito
menos de 25 casos de granuloma de colesterol
en el seno esfenoidal en la literatura médica
internacional. Puede ser confundida facilmente
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con un mucocele de senos paranasales por sus
caracteristicas imagenolégicas y cuadro clinico
poco orientador. Es una entidad rara que debe
considerarse ante lesiones expansivas con ca-
racteristicas radiolégicas sugestivas y clinica
inespecifica, para un diagndstico y manejo
quirdrgico oportuno.

A cholesterol granuloma is a chronic
inflammatory lesion characterized by the ac-
cumulation of cholesterol crystals surrounded
by a foreign-body type xanthogranulomatous
reaction. Its etiopathogenesis is associated
with hemorrhage or obstruction of ventilation
and drainage within pneumatized cavities,
promoting erythrocyte degradation and cho-
lesterol release. It most frequently affects the
temporal bone (particularly the petrous apex)
and the sellar region. Its occurrence within
the paranasal sinuses, especially the sphenoid
sinus, is exceptional. We report the case of a
59-year-old male presenting with right-sided
hemicranial headache, intercanthal pres-
sure sensation, bilateral tinnitus, bilateral
nasal obstruction, and posterior rhinorrhea.
Magnetic resonance imaging revealed an
expansive lesion within the sphenoid sinus.
An endoscopic approach was performed, re-
vealing a yellowish cystic lesion containing
viscous material. Histopathological examina-
tion confirmed adult xanthogranuloma with
dystrophic calcification. A 3-mm skull base
defect was repaired without cerebrospinal
fluid leakage. The patient had a favorable
postoperative course with complete resolu-
tion of symptoms, notably tinnitus, following
surgery. To date, fewer than 25 cases of cho-
lesterol granuloma involving the sphenoid
sinus have been reported in the international
medical literature. This lesion can easily be
mistaken for a paranasal sinus mucocele due
to its radiological appearance and nonspecific
clinical presentation. Cholesterol granuloma
of the sphenoid sinus is a rare entity that
should be considered in the differential di-
agnosis of expansive sphenoid lesions with
suggestive imaging features and subtle clini-
cal manifestations, to ensure timely diagnosis
and appropriate surgical management.
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Folio: CT 89

Osteoma maxilar, abordaje quirargica
para un sitio de implantacién inusual,
reporte de un caso

Autor principal: Luis Eduardo Sanchez Aguilar
Coautores: Cynthia Daniela Olin Guzman,
José Gustavo Estrada Gonzéalez, Jaime Fan-
dino Izundegui

Hospital Espariol de México

Objetivo: describir el abordaje quirtrgico utili-
zado para la resecciéon de un osteoma maxilar en
un sitio de implantacién inusual, destacando el
proceso de decision sobre la técnica quirdrgica
empleada segun el sitio anatémico de la lesion.
Tipo de estudio: reporte de caso clinico. Ma-
terial y métodos: paciente masculino de 53
afos con masa en regién malar derecha de afios
de evolucién, que acudié por inconformidad
estética, sin presencia de otra sintomatologia.
El estudio de imagen mostré una lesién 6sea
pediculada dependiente del hueso malar com-
patible con un osteoma. Se valoraron distintas
opciones quirurgicas (sublabial, subciliar y
directa), eligiéndose esta ultima por su menor
diseccidon y adecuada exposicion, asi como, un
adecuado camuflaje de la herida para lograr
un mejor resultado estético. La reseccion se
realiz6 mediante abordaje directo con disefio
de incisién en “Wplasty”, siguiendo las lineas
de tensién de la piel, y reseccién en bloque
con cincel. Resultados: el abordaje directo
permitié una adecuada exposicién del osteo-
ma y reseccién completa sin complicaciones
o lesién a estructuras nerviosas o vasculares
vecinas. El resultado estético fue satisfactorio,
con cicatriz discretamente visible e integrada
al contorno facial. Conclusiones: el abordaje
quirargico de los osteomas craneofaciales debe
individualizarse segtun localizacién y estructu-
ras adyacentes. En lesiones del hueso malar,
el abordaje directo con Wplasty constituye
una opcién eficaz y buenos resultados estéticos
cuando la lesion es superficial y no compromete
otras estructuras, evitando la diseccion extensa
de otros abordajes.

Objective: to describe the surgical approach
used for the resection of a maxillary osteoma
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located in an unusual implantation site, high-
lighting the decision-making process regarding
the surgical technique selected according to the
anatomical location of the lesion. Study type:
clinical case report. Materials and methods:
a 53-year-old male patient presented with a
long-standing mass in the right malar region,
seeking consultation due to cosmetic concerns,
without any other symptoms. Imaging studies
revealed a pedunculated bony lesion arising
from the zygomatic bone, compatible with an
osteoma. Several surgical approaches (subla-
bial, subciliary, and direct) were considered,
with the direct approach being selected for
1its minimal dissection, adequate exposure,
and favorable wound camouflage, providing
a better aesthetic outcome. Resection was
performed through a direct approach using a
“W-plasty” incision design following the skin
tension lines, and en bloc removal of the lesion
with a chisel. Results: the direct approach
allowed adequate exposure and complete resec-
tion of the osteoma without complications or
injury to adjacent neurovascular structures.
the aesthetic result was satisfactory, with a
discreet, well-integrated scar that blended with
the facial contour. Conclusions: the surgical
approach for craniofacial osteomas should
be individualized according to their location
and the surrounding structures. In lesions of
the zygomatic bone, the direct approach with
W-plasty represents an effective option with
good aesthetic outcomes when the lesion is su-
perficial and does not involve other structures,
avoiding the extensive dissection required by
other approaches.

Folio: CT 91

Rinosinusitis maxilar izquierda croénica
secundaria a osteonecrosis del maxilar
por COVID-19

Autor principal: Luz Alejandra Romero Ro-
salino

Coautor: Leslie Cynthia Osorio Castro
UMAE, H.G. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Objetivo: documentar una manifestacién
clinica poco comun en el area otorrinolarin-
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golbgica asociada a infeccién por COVID-19.
Tipo de estudio: descriptivo, observacional y
retrospectivo. Material y métodos: se reviso
la informacién clinica de un paciente atendido
en el Hospital General del CMNR que desarro-
116 una manifestacion clinica inusual posterior
a haber cursado infeccién por COVID-19. Los
datos fueron obtenidos mediante revisién
del expediente médico, estudios de gabinete
y resultados histopatolégicos. Resultados:
masculino de 36 anos, con cuadro de dos afios
de evolucién iniciado durante la infeccién por
COVID-19, caracterizado por odontalgia en
el tercer molar superior izquierdo, rinorrea
bilateral verdosa y fétida, obstruccién nasal
y halitosis. Un afio y medio después refirié
plenitud y dolor facial en la regién maxilar
izquierda, seguido de la caida espontanea
del segundo molar superior ipsilateral. En la
exploracion fisica se observd exposicion 6sea
en la arcada dental superior izquierda, con
areas necroéticas y exposicién del primer molar.
Se realiz6 biopsia de lesién, impronta y TAC
simple de nariz y senos paranasales. El estudio
histopatolégico reportd osteonecrosis con tin-
ci6én de Grocott positiva para microorganismos
de aspecto micético; la micologia fue negativa
para hongos. La gammagrafia ésea mostro
proceso infeccioso en el maxilar izquierdo, por
lo que se efectud drenaje y posteriormente
secuestrectomia. Conclusion: este caso ilus-
tra el abordaje diagnéstico y terapéutico de
un paciente con rinosinusitis maxilar crénica
secundaria a osteonecrosis, destacando la im-
portancia de reconocer manifestaciones tardias
post-COVID-19 para optimizar el diagndstico
y reducir el tiempo de tratamiento.

Objective: to document an uncommon oto-
rhinolaryngological clinical manifestation
associated with COVID-19 infection. Study
type: Descriptive, observational, and ret-
rospective. Materials and methods: the
clinical information of a patient treated at
the General Hospital of the CMNR was re-
viewed. The patient developed an unusual
clinical manifestation following a COVID-19
infection. Data were collected through review
of the medical record, imaging studies, and
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histopathological results. Results: a 36-year-
old male presented with a two-year history
of symptoms that began during a COVID-19
infection, including odontalgia of the upper
left third molar, bilateral purulent and fetid
rhinorrhea (predominantly left-sided), nasal
obstruction, and halitosis. One and a half years
later, he reported fullness and facial pain in the
left maxillary region, followed by spontaneous
loss of the upper left second molar. Physical
examination revealed bone exposure in the up-
per left dental arch with necrotic and indurated
areas, and root exposure of the ipsilateral first
molar. A biopsy, imprint cytology, and non-
contrast CT scan of the nose and paranasal
sinuses were performed. Histopathological
analysis revealed osteonecrosis with Grocott-
positive fungal-like microorganisms; however,
fungal culture was negative. Bone scintigraphy
demonstrated an infectious process in the left
maxilla. The patient underwent maxillary si-
nus drainage and later a sequestrum removal
procedure. Conclusion: this case highlights
the diagnostic and therapeutic approach to a
patient with chronic maxillary rhinosinusitis
secondary to osteonecrosis. Recognizing and
documenting delayed post-COVID-19 mani-
festations may help guide diagnostic strategies
and shorten treatment duration.

Folio: CT 96

Presentacion de caso clinico papiloma
nasal invertido

Autor principal: Gybran Galindo Ramirez
Coautor: Guillermo Pina Uribe

UMAE, H.G. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Definicion: el papiloma nasal invertido, o PI,
es un tumor benigno de origen epitelial del
tracto nasosinusal. Su caracteristica distintiva
es el crecimiento endofitico, donde el epitelio
invade el tejido conectivo. Epidemiologia y
Riesgo: representa una minoria de los tumores
nasales, pero es el segundo tumor benigno méas
frecuente del tracto nasosinusal. Es crucial su
diagndstico por el riesgo de transformacion
maligna, que se presenta en el 5% al 15% de
los casos. Objetivo: el objetivo de esta pre-
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sentacion es describir la evolucién de nuestro
paciente, los hallazgos atipicos y el abordaje
terapéutico de esta patologia. Tratamiento
quirdrgico: el tratamiento de referencia para
el papiloma invertido es la cirugia endonasal
endoscopica. Técnica especifica: La técnica Tu-
na-Saving (maxilectomia medial modificada)
estd indicada en casos originados en la porcién
inferior de las paredes laterales y/o anteriores
del seno maxilar. Contraindicaciones para el
abordaje endoscopico: presencia concomitante
de neoplasia maligna que involucre areas
criticas. Sitio de origen en la pared anterior
o receso lateral del seno frontal, o afectacion
masiva. El papiloma nasal invertido es una
masa tumoral de tipo benigno clasificado como
el mas comin de nariz y senos paranasales
es de suma importancia clinica, realizar su
diagnostico de manera oportuna, primero con
un estudio de imagen que nos permita conocer
su ubicacién y comportamiento invasor, y pos-
terior estudio para manejo quirargico, de esto
dependera la técnica a elegir siendo de eleccion,
la endoscopia.

Definition: the inverted nasal papilloma, or
INP, is a benign tumor of epithelial origin of the
nasosinusal tract. Its distinctive feature is en-
dophytic growth, where the epithelium invades
the connective tissue. Epidemiology and Risk:
it represents a minority of nasal tumors, but it
is the second most common benign tumor of the
nasosinusal tract. Its diagnosis is crucial due
to the risk of malignant transformation, which
occurs in 5% to 15% of cases. Objective: the
objective of this presentation is to describe the
evolution of our patient, the atypical findings,
and the therapeutic approach to this pathology.
Surgical treatment: the treatment of choice for
Inverted Papilloma 1s Endoscopic Endonasal
Surgery. Specific technique: the Tuna-Saving
technique (modified medial maxillectomy) is
indicated in cases originating from the lower
portion of the lateral and/or anterior walls
of the maxillary sinus. Contraindications for
endoscopic approach: o concurrent presence of
malignant neoplasm involving critical areas. o
origin site in the anterior wall or lateral recess
of the frontal sinus, or massive involvement.

S144 Anales de Otorrinolaringologia Mexicana

inverted nasal papilloma is a benign tumor
mass classified as the most common of the
nose and paranasal sinuses. It is of utmost
clinical importance to make an timely diagno-
sis, first with imaging studies that allow us to
determine its location and invasive behavior,
followed by studies for surgical management.
The choice of technique will depend on this,
with endoscopy being the preferred approach.

Folio: CT 97

Metastasis nasal de cancer de mama: re-
porte de caso

Autor principal: Leonardo Rebonato Garza
Coautores: Uriel Rafael De la Rosa Rodriguez,
Marcos Alejandro Jiménez Chobillon
Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias Ismael Cosio Villegas

Las metdastasis en cabeza y cuello son poco
frecuentes, siendo atin mas inusuales las que
afectan cavidad nasal y senos paranasales. El
cancer de mama, pese a su alta incidencia y
capacidad metastasica, raramente comprome-
te esta regién. Su presentacion clinica suele
ser inespecifica, lo que retrasa el abordaje
diagnéstico y terapéutico. Paciente femenino
de 56 anos, con antecedente de cancer de
mama etapa localmente avanzada diagnos-
ticado en 2013, tratado con quimioterapia y
radioterapia, asi como, mastectomia derecha
en 2014. Inicia padecimiento en mayo 2025
con sensacién de cuerpo extrafio y obstruccién
nasal izquierda, junto con rinorrea hialina y
epistaxis intermitentes autolimitadas por lo
que acude urgencias de nuestra institucién.
La endoscopia nasal evidencia lesién de
coloracién rosada, bordes irregulares, vascu-
larizada, friable, no pulsatil, desde area II de
Cottle, hasta piso y techo de cavidad nasal.
Los estudios de imagen revelaron cavidad
nasal izquierda con ocupacién por densidad
similar a tejidos blandos, homogénea, expan-
siva con desplazamiento de séptum y erosion
de lamina perpendicular del etmoides, vomer
y conducto nasolagrimal izquierdo. La cual
se extiende desde area II hasta area V de
Cottle. Se realizé toma de biopsia incisional
endoscépica de tumor nasal izquierdo. Los re-
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sultados histopatolégicos mostraron neoplasia
maligna, concordante con carcinoma mamario
metastasico. Las metastasis de cancer de
mama hacia cavidad nasal y senos paranasa-
les, deben considerarse dentro del diagnoéstico
diferencial. Su deteccién temprana requiere
un alto indice de sospecha clinica, el apoyo de
estudios imagenolégicos e histopatolégicos y
contribuye a optimizar el manejo terapéutico
y mejorar el prondstico.

Metastases in the head and neck are rare,
with those affecting the nasal cavity and
paranasal sinuses being even more unusual.
Despite the high incidence and metastatic
potential of breast cancer, it rarely involves
this region. Its clinical presentation is often
nonspecific, which delays diagnostic and
therapeutic approaches. A 56-year-old female
patient, with a history of locally advanced
breast cancer diagnosed in 2013, treated
with chemotherapy, radiotherapy, and right
mastectomy in 2014, presented in May 2025
with a sensation of a foreign body and left
nasal obstruction, along with intermittent
self-limited hyaline rhinorrhea and epistaxis.
She sought urgent care at our institution.
Nasal endoscopy revealed a lesion with a
pink coloration, irregular borders, vascular-
ized, friable, and non-pulsatile, extending
from Cottle's area II to the floor and roof of
the nasal cavity. Imaging studies showed left
nasal cavity occupation by a homogeneous soft
tissue density, expansive with displacement of
the septum and erosion of the perpendicular
plate of the ethmoid, vomer, and left nasolac-
rimal duct. This lesion extended from Cottle’s
area II to area V. An incisional endoscopic
biopsy of the left nasal tumor was performed.
Histopathological results showed malignant
neoplasia, consistent with metastatic breast
carcinoma. Metastases from breast cancer
to the nasal cavity and paranasal sinuses
should be considered in the differential diag-
nosis. Early detection requires a high index
of clinical suspicion, support from imaging
and histopathological studies, and contributes
to optimizing therapeutic management and
improving prognosis.

Presentacion en cartel.
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Mucormicosis: una presentacion atipi-
ca. Reporte de caso

Autor principal: Shiara Fernanda Govea Al-
caraz
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da, Luis Alejandro Perez Ledén, Andrea Victoria
Vargas Rodriguez

Hospital Regional Dr. Valentin Gémez Farias
ISSSTE, Zapopan, Jal.

Introduccion: la mucormicosis es una infec-
cion fungica invasiva de rapida progresion,
frecuente en pacientes con diabetes mellitus
descontrolada. Su forma rino-orbito-cerebral
requiere diagndstico y tratamiento quirurgi-
co urgente, junto con antifingicos sistémicos
como anfotericina B. Resumen clinico:
paciente femenina de 64 afios, con diabetes
mellitus tipo 2 descontrolada, valorada por
obstruccién nasal y areas de necrosis en
mucosa. La endoscopia nasal mostré costras
negruzcas en cornetes y tabique nasal; se
retiraron sin sangrado activo. La RM de
craneo y macizo facial evidencié ocupacién
del seno esfenoidal e hipointensidad del seno
maxilar derecho con ausencia de cornetes
por cambios postquirurgicos; sin extensién
intracraneal. Se diagnosticé rinosinusitis
fungica invasiva (mucormicosis). Se inicid
tratamiento con anfotericina B y miconazol
topico, programéandose debridacién nasal
endoscépica y posteriormente maxilectomia
supraestructural y exenteracion orbitaria
derecha por extensién de la lesiéon. La evo-
lucién posterior fue favorable, con resolucién
clinica e imagenoldgica del proceso infeccioso.
Discusion: la mucormicosis rinocerebral
es una emergencia otorrinolaringoldgica.
La necrosis tisular es resultado de invasién
vascular por hongos del orden Mucorales.
El diagnéstico temprano mediante imagen y
biopsia, junto al tratamiento quirargico agre-
sivo y antifingicos, mejora la supervivencia.
Conclusion: el caso resalta la importancia
del diagnostico precoz y manejo multidiscipli-
nario en mucormicosis diabética. La cirugia
radical y el control metabdlico fueron deter-
minantes para la recuperacién.
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Introduction: mucormycosis is a rapidly pro-
gressive invasive fungal infection, commonly
seen in patients with poorly controlled diabetes
mellitus. Its rhino-orbito-cerebral form requires
urgent diagnosis and surgical treatment, along
with systemic antifungal therapy such as am-
photericin B. Clinical summary: a 64-year-old
female with uncontrolled type 2 diabetes mel-
litus was evaluated for nasal obstruction and
areas of mucosal necrosis. Nasal endoscopy
revealed black crusts on the turbinates and
nasal septum, which were removed without
active bleeding. MRI of the skull and facial
bones showed occupation of the sphenoid sinus
and hypointensity of the right maxillary sinus
with absence of nasal turbinates due to post-
operative changes; no intracranial extension
was observed. A diagnosis of invasive fungal
rhinosinusitis (mucormycosis) was established.
Treatment with amphotericin B and topical mi-
conazole was initiated, followed by endoscopic
nasal debridement, supra-structural maxil-
lectomy, and right orbital exenteration due to
lesion extension. The postoperative course was
favorable, with clinical and radiological resolu-
tion of the infection. Discussion: rhino-cerebral
mucormycosis is an otolaryngologic emergency.
Tissue necrosis results from vascular invasion
by fungi of the order Mucorales. Early diagnosis
using imaging and biopsy, combined with ag-
gressive surgical debridement and antifungal
therapy, significantly improves survival. Con-
clusion: this case highlights the importance of
early diagnosis and multidisciplinary manage-
ment of diabetic mucormycosis. Radical surgery
and strict metabolic control were key to the
patient’s recovery.

Folio: CT 111

Schwannoma nasosinusal complejo:
mejorando los resultados con un abor-
daje quirargico hibrido

Autor principal: Gibran Durazo Morales
Coautores: Patricio Hernandez Valdez, Melissa
Angulo Garcia

Hospital General de Zona del Estado de Sonora

Objetivo: presentar el abordaje quirdargico
hibrido en un caso de schwannoma nasosinusal
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complejo, destacando su utilidad para lograr
una reseccién completa y minimizar la morbili-
dad. Tipo de estudio: reporte de caso. Material
y métodos: paciente femenina de 42 afios
que presenta obstruccion nasal de predominio
derecho y discreta proptosis ipsilateral de dos
meses de evolucién. A la exploracién fisica y
endoscopia nasal, sin presencia de alteracio-
nes sugestivas de tumoracién. La tomografia
computarizada y resonancia magnética con-
trastada mostraron una tumoracién en seno
maxilar derecho con extension a los senos esfe-
noetmoidal y regién infratemporal ipsilateral.
Se realiz6 abordaje combinado Caldwell-Luc y
endoscdpico, con reseccién completa del tumor.
La pieza quirurgica fue enviada al Departa-
mento de Histopatologia para el diagndstico
definitivo. Resultados: el andlisis histopato-
16gico revelé una neoplasia benigna de células
mesenquimales compatible con schwannoma.
La paciente presenté adecuada evoluciéon
postoperatoria, sin complicaciones ni signos
de recidiva durante el seguimiento inicial.
Conclusiones: el schwannoma nasosinusal es
una entidad poco frecuente cuyo tratamiento
de eleccidn es la reseccién quirurgica completa.
La eleccion del abordaje debe individualizarse
en cada paciente segun la extensién, tamarno
y localizaciéon del tumor. El abordaje hibrido
permite una mejor exposicién quirurgica,
control de margenes y preservacién funcional,
representando una opcién segura y eficaz en
casos complejos.

Objective: to present the hybrid surgical
approach in a case of complex nasosinusal
schwannoma, highlighting its usefulness in
achieving complete resection and minimizing
morbidity. Study type: case report. Material
and methods: a 42-year-old female patient
presented with right-sided nasal obstruction
and mild ipsilateral proptosis of two months’
evolution. Physical examination and nasal
endoscopy revealed no evident tumor-like
alterations. Computed tomography and con-
trast-enhanced magnetic resonance imaging
showed a mass in the right maxillary sinus
extending to the ipsilateral sphenoethmoidal
sinuses and infratemporal region. A combined
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Caldwell-Luc and endoscopic approach was
performed, achieving complete tumor resec-
tion. The surgical specimen was sent to the
histopathology department for definitive di-
agnosis. Results: histopathological analysis
revealed a benign mesenchymal neoplasm
consistent with schwannoma. The patient had
an adequate postoperative recovery, without
complications or signs of recurrence during
the initial follow-up period, showing excellent
short-term clinical outcomes. Conclusions:
nasosinusal schwannoma is a rare entity
whose treatment of choice is complete surgi-
cal resection. The surgical approach should be
individualized according to the tumor’s exten-
sion, size, and location. The hybrid approach
provides better surgical exposure, margin
control, precise functional preservation, rep-
resenting a safe and highly effective option in
complex cases.

Folio: CT 115

Linfoma de Burkitt nasosinusal en un
paciente pediatrico: reporte de un caso

Autor principal: Hugo Eduardo Gamez Torres
Coautores: Josué Abad Nunez Garcia, Roberto
Lépez Vazquez

UMAE 25 Hospital de Especialidades, IMSS

Las neoplasias primarias de cabeza y cuello
en pacientes pediatricos son raras. Cuando se
presentan, el linfoma es el tipo m4as comun,
y de éstos, el linfoma no Hodgkin es m4s fre-
cuente que el linfoma de Hodgkin. El linfoma
de Burkitt es un linfoma no Hodgkin (LNH)
raroy altamente agresivo que se origina de cé-
lulas B maduras germinales, que corresponde
Unicamente al 1% de los LNH. Se subdivide en
tres tipos: endémico, esporadico y asociado a
inmunodeficiencia. Se trata de tumores que, en
su forma esporadica, suelen presentarse como
masas abdominales y adenopatias localizadas.
Son poco frecuentes en la cabeza y cuello, y
cuando aparecen en esta zona, suelen afectar
los ganglios linfaticos cervicales. Menos del
25% de todos los linfomas de Burkitt se pre-
sentan de forma extranodal, y la presentacion
primaria en nariz y senos paranasales es muy
poco comun. Se presenta el caso de un paci-

Presentacion en cartel.

ente masculino de 4 afios con cefalea frontal
intensa y sensacion de obstruccién nasal. A su
valoracion por Otorrinolaringologia se encontrd
tumor en fosa nasal derecha. Se solicitaron
estudios de imagen, donde se encontrd una
tumoracién poco vascularizada en fosa nasal
derecha que se extendia hacia seno maxilar, et-
moides y nasofaringe. Se programé para toma
de biopsia endoscopica de forma prioritaria. El
reporte histopatolégico mostré células linfoides
organizadas en patrén de cielo estrellado, y
la inmunohistoquimica positiva para Cmyec,
CD 20, CD 10 y Ki67, siendo compatible con
linfoma de Burkitt.

Primary head and neck neoplasms in pediatric
patients are rare. When they do occur, lym-
phoma is the most common type, and of these,
non-Hodgkin lymphoma is more frequent than
Hodgkin lymphoma. Burkitt lymphoma is a
rare and highly aggressive non-Hodgkin lym-
phoma (NHL) that originates from mature type
B germ cells, accounting for only 1% of NHLs.
It 1s subdivided into three types: endemic,
sporadic, and immunodeficiency-associated. In
its sporadic form, these tumors usually present
as an abdominal mass and localized lymphade-
nopathy. They are uncommon in the head and
neck region, and when they do occur in this
area, they typically affect the cervical lymph
nodes. Less than 25% of all Burkitt lymphomas
present as extra nodal disease, and primary
presentation in the nose and paranasal sinuses
1s very rare. We present the case of a 4-year-old
male patient with severe frontal headache and
nasal obstruction. An otolaryngology evalua-
tion revealed a tumor in the right nasal cavity.
Imaging studies were ordered, which showed
a poorly vascularized tumor in the right nasal
cavity extending into the maxillary sinus, eth-
moid sinus, and nasopharynx. An endoscopic
biopsy was taken. The histopathological report
showed lymphoid cells organized in a starry
sky pattern, and immunohistochemistry was
positive for Cmyc, CD20, CD10, and Ki67, con-
sistent with Burkitt lymphoma. Currently, the
patient is being managed by pediatric oncology,
receiving cyclophosphamide, vincristine and
prednisone as part of the COP protocol, with
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adequate clinical evolution, achieving remis-
sion of the headache.

Folio: CT 117

Rabdomiosarcoma sinonasal con metas-
tasis ganglionares en un paciente adul-
to: reporte de un caso

Autor principal: Hugo Eduardo Gamez Torres
Coautores: Josué Abad Nunez Garcia, Roberto
Loépez Vazquez

UMAE 25 Hospital de Especialidades, IMSS

El rabdomiosarcoma es un tumor maligno con
diferenciacién de musculo esquelético que suele
presentarse en tejidos blandos de extremidades
durante la infancia. La presentacién en cabeza
y cuello corresponde inicamente a un tercio de
los casos; sin embargo, en region sinonasal es
rara, sobre todo en la poblacién adulta y suele
asoclarse a un comportamiento agresivo. Se
presenta el caso de un paciente masculino en
la tercera década de la vida, que inici su pa-
decimiento con epistaxis de repeticion, cefalea
y multiples adenopatias cervicales dolorosas.
A su ingreso, el paciente present) epistaxis
de dificil control, que amerité taponamiento
posterior con sonda Foley; asi como, trombo-
citopenia, la cual persistié en los estudios de
laboratorio subsecuentes durante su interna-
miento. Mediante exploracién fisica, se detect6
una tumoracién rojiza y friable en fosa nasal
izquierda; asi como, multiples adenopatias fijas
y dolorosas en regién cervical y submandibular.
Se complement6 con tomografia de nariz y se-
nos paranasales, en la que destaco la presencia
de una tumoracion que ocupaba la totalidad de
la fosa nasal y se extendia a seno maxilar, et-
moidal, frontal y esferoidal. Se programé para
toma de biopsia endoscépica del tumor nasal y
biopsia excisional de ganglio submandibular.
Tanto el reporte histopatolégico definitivo; asi
como, la inmunohistoquimica, fue compatible
con rabdomiosarcoma de fosa nasal izquierda
metastasico a ganglios linfaticos cervicales.
El paciente comenzé a abordarse por el Ser-
vicio de Oncologia Médica, quienes iniciaron
tratamiento con vincristina, doxorrubicina
y ciclofosfamida; sin embargo, con evolucién
torpida.
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Rhabdomyosarcoma is a malignant tumor with
skeletal muscle differentiation that typically
presents in the soft tissues of the extremities
during childhood. Head and neck involvement
accounts for only one-third of cases; however,
sinonasal involvement is rare, especially in
adults, and 1s usually associated with aggressive
behavior. We present the case of a 20-year-
old male patient who initially presented with
recurrent epistaxis, headache, and multiple
painful cervical lymph nodes. Upon admis-
sion, the patient had epistaxis that required
posterior nasal packing with a Foley catheter,
as well as thrombocytopenia, which persisted
in subsequent laboratory tests during his hos-
pitalization. Physical examination revealed a
large friable, reddish mass which occupied the
entire left nasal cavity, along with multiple fixed
and painful lymph nodes in the cervical and
submandibular regions. A contrast enhanced
CT scan of the nose and paranasal sinuses was
performed, revealing a tumor that occupied the
entire nasal cavity and extended into the maxil-
lary, ethmoid, frontal, and sphenoidal sinuses.
Since epistaxis could not be controlled with the
Foley catheter, posterior nasal packing with
gauze was performed under general anesthesia,
along with biopsy of the nasal tumor and an
excisional biopsy of the submandibular lymph
node. Both the final histopathological report
and the immunohistochemical analysis were
consistent with rhabdomyosarcoma of the left
nasal cavity, metastatic to the cervical lymph
nodes. The patient was referred to the medical
oncology service, which initiated treatment
with vincristine, doxorubicin, and cyclophos-
phamide; however, the patient's condition did
not improve.

Folio: CT 118
Angioleiomioma nasal: a propoésito de

un caso

Autor principal: Gabriela Caceres Arguello
Coautores: Miguel Villalpando, Adrian Abel
Guerrero, Elizabeth Diaz Barrios

Hospital Juarez de México

Introduccion: los angioleiomiomas son tu-
mores benignos poco frecuentes en la cavidad
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nasal, con una incidencia menor al 2% de
las neoplasias nasales. Se originan a partir
de la adventicia de los vasos sanguineos y,
en ocasiones, presentan diferenciacién hacia
tejido adiposo, lo que representa una variante
histolégica rara. Clinicamente se manifiestan
con obstruccién nasal unilateral y episodios
recurrentes de epistaxis. Dado su crecimiento
lento y sintomas inespecificos, suelen con-
fundirse con otras lesiones benignas, por lo
que el diagnéstico definitivo requiere estudio
histopatol6gico e inmunohistoquimico. El tra-
tamiento de eleccion es la reseccién quirurgica
completa, sin haberse documentado trans-
formacion maligna. Métodos: se presenta el
caso de una paciente femenina de 72 afios, sin
antecedentes relevantes, con obstruccion nasal
derecha de diez afos de evolucién y epistaxis
autolimitada. A la exploracion se observo una
tumoracién pediculada, firme y no dolorosa,
dependiente del ala nasal derecha. Se realizé
reseccién completa mediante biopsia escisional
hasta la apertura piriforme. La muestra se
envib a estudio histopatolégico e inmunohisto-
quimico. Resultados: el andlisis confirmé un
angioleiomioma con diferenciacién adiposa. El
perfil inmunohistoquimico mostrd actina po-
sitiva, desmina negativa, Melan-A y HMB-45
positivos en células aisladas, SOX10 negativo
y S100 positivo en adipocitos. La resecciéon fue
completa, sin complicaciones ni recurrencia
durante el seguimiento inicial. Conclusiones:
el angioleiomioma nasal con diferenciacién
adiposa es una entidad extremadamente rara.
Su diagnéstico requiere confirmacion histopa-
tolégica e inmunohistoquimica, y la reseccién
quirurgica completa constituye un tratamiento
curativo y definitivo.

Introduction: angiolelomyomas are rare
benign tumors of the nasal cavity, represent-
ing less than 2% of all nasal neoplasms. They
originate from the adventitial layer of blood
vessels and may occasionally exhibit adipose
tissue differentiation, which constitutes an
uncommon histological variant. Clinically,
they present insidiously with unilateral nasal
obstruction and recurrent episodes of epistaxis.
Due to their slow growth and nonspecific

Presentacion en cartel.

symptoms, they can be misdiagnosed as other
benign lesions, making histopathological and
immunohistochemical analysis essential for
definitive diagnosis. Complete surgical excision
remains the treatment of choice, and malig-
nant transformation has not been reported.
Methods: we report the case of a 72-year-old
female with no relevant medical history who
presented with a 10-year history of right-sided
nasal obstruction and occasional self-limited
anterior epistaxis. Physical examination re-
vealed a firm, non-tender, pedunculated mass
arising from the right nasal ala. Complete
excisional biopsy with total lesion resection
up to the piriform aperture was performed.
The specimen was submitted for histopatho-
logical and immunohistochemical evaluation.
Results: histopathology confirmed an an-
gioleiomyoma with adipose differentiation.
Immunohistochemical analysis showed posi-
tive actin, negative desmin, isolated positivity
for Melan-A and HMB-45, negative SOX10,
and S100 positivity in adipocytes. The surgical
excision was complete, with no intraoperative
or postoperative complications. No recurrence
or malignant transformation was observed
during initial follow-up. Conclusions: nasal
angioleiomyoma with adipose differentia-
tion is an exceptionally rare benign vascular
tumor. Diagnosis relies on histopathological
and immunohistochemical confirmation, and
complete surgical excision provides a curative
and definitive outcome.

Folio: CT 119

Mucormicosis rinosinusal invasiva en
paciente con leucemia linfoblastica
aguda

Autor principal: Leopoldo Munoz Torres
Coautores: Irma Yolanda Castillo Lépez, Luis
Humberto Govea Camacho, Karen Rose Zepe-
da Garcia, Ana Sofia Vera Covarrubias
Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS

Objetivo: describir el abordaje diag-
néstico y terapéutico de un caso de
mucormicosis rinosinusal invasiva en pa-
ciente inmunocomprometido por leucemia
linfoblastica aguda, enfatizando la relevancia
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del diagnéstico temprano, el inicio oportuno
del tratamiento antifingico y la intervencién
quirdrgica como pilares fundamentales. Tipo
de estudio: reporte de caso clinico. Material
y métodos: se recabd el expediente clinico
completo, estudios de laboratorio, gabinete e
imagenologia de una paciente femenina en la
tercera década de la vida. Con consentimiento
informado, fue hospitalizada en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, Unidad Médica de
Alta Especialidad, Hospital de Especialidades
Lic. Ignacio Garcia Téllez, Centro Médico Na-
cional de Occidente, del 15 de agosto al 15 de
octubre de 2025. Se analizaron los hallazgos
clinicos, imagenoldgicos e histopatoldgicos, y la
evolucion terapéutica tras el manejo médico-
quirargico multidisciplinario. Resultados:
los estudios mostraron una necrosis extensa
de cornetes medios e inferiores y de la pared
lateral nasal izquierda, con mucosa violacea y
engrosamiento mucoso de senos maxilar y et-
moidal. La biopsia nasal revel6 hifas anchas, no
septadas, con ramificacion a 90°, compatibles
con mucorales. Se instaur6 tratamiento con
anfotericina B liposomal intravenosa y ciru-
gia endoscopica funcional con desbridamiento
extenso, logrando control infeccioso. Conclu-
siones: la mucormicosis rinosinusal invasiva
constituye una urgencia médico-quirurgica
de alta mortalidad. El diagnéstico precoz, la
administracién temprana de antifingicos y el
desbridamiento quirdrgico radical, dentro de
un abordaje integral multidisciplinario, son de-
terminantes para mejorar la supervivencia en
pacientes con inmunosupresiéon hematologica.

Objective: to describe the diagnostic and
therapeutic approach of a case of invasive
rhinosinusal mucormycosis in an immuno-
compromised patient with acute lymphoblastic
leukemia, emphasizing the relevance of early
diagnosis, prompt initiation of antifungal
therapy, and surgical intervention as funda-
mental pillars of management. Type of study:
case report. Material and methods: the
complete clinical record, laboratory studies,
imaging, and diagnostic tests were collected
from a female patient in her third decade of life.
With informed consent, she was hospitalized
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at the Instituto Mexicano del Seguro Social,
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Especialidades Lic. Ignacio Garcia Téllez,
Centro Médico Nacional de Occidente, from Au-
gust 15 to October 15, 2025. Clinical, imaging,
and histopathological findings, as well as the
therapeutic outcome after multidisciplinary
medical and surgical management, were
analyzed. Results: findings revealed extensive
necrosis of the middle and inferior turbinates
and the left lateral nasal wall, with violaceous
mucosa and mucosal thickening of the maxil-
lary and ethmoidal sinuses. Nasal biopsy
demonstrated broad, non-septate hyphae with
right-angle branching (90°), consistent with
Mucorales. Intravenous liposomal amphoteri-
cin B and functional endoscopic sinus surgery
with extensive debridement were performed,
achieving infection control. Conclusions: in-
vasive rhinosinusal mucormycosis represents
a medical and surgical emergency with high
mortality. Early diagnosis, prompt admin-
istration of antifungal therapy, and radical
surgical debridement within a comprehensive
multidisciplinary approach are essential to
improve survival in patients with hematologic
Immunosuppression.

Folio: CT 122

Nasoangiofibroma juvenil de inicio en
la adultez: a propédsito de un caso

Autor principal: Melissa Saenz Flores
Coautores: Vladimir Jesus Aguilar Velazquez,
Célica Raquel Gonzalez Galvan, Marcos Ale-
jandro Jiménez Chobillén

Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias Ismael Cosio Villegas

Objetivo: presentar un caso atipico de na-
soangiofibroma juvenil en un paciente adulto
de 47 afos, entidad poco frecuente en este
grupo etario, y discutir sus caracteristicas cli-
nicas, diagnésticas y manejo quirargico. Tipo
de estudio: reporte de caso clinico. Material
y métodos: paciente masculino de 47 afos,
sin comorbilidades, con historia de epista-
xis recurrente autolimitada por fosa nasal
izquierda de tres anos de evolucion. Tras un
episodio de epistaxis persistente, fue valorado
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por Otorrinolaringologia y referido a nuestro
instituto. Se realizé endoscopia nasal que
evidencié tumor en fosa nasal izquierda. La
tomografia computarizada demostré hallazgos
compatibles con probable nasoangiofibroma. Se
efectué embolizacion prequirdrgica 48 horas
previas al procedimiento, seguida de reseccién
endoscopica endonasal. El diagnédstico fue
confirmado mediante estudio histopatolégico.
Resultados: la reseccién endoscépica fue
exitosa sin complicaciones transoperatorias
ni sangrado significativo posterior a la emboli-
zacion. El estudio anatomopatolégico confirmé
nasoangiofibroma juvenil. El paciente presenté
una evolucién posoperatoria favorable, sin
evidencia de recurrencia durante el segui-
miento clinico y endoscopico. Conclusiones:
el nasoangiofibroma juvenil es una neoplasia
benigna vascular que tipicamente afecta a
adolescentes y adultos jévenes masculinos,
con una incidencia de 1:150,000 personas.
La presentacién en pacientes mayores de 40
anos es excepcional, constituyendo menos del
1% de los casos reportados. Este caso resalta
la importancia de considerar este diagndstico
diferencial ante epistaxis unilateral recurrente
independientemente de la edad del paciente.
La embolizacién prequirturgica y la reseccién
endoscopica endonasal representan el trata-
miento de eleccidn con excelentes resultados y
minimas complicaciones.

Objective: To present an atypical case of
juvenile nasopharyngeal angiofibroma in a
47-year-old adult patient, an uncommon entity
in this age group, and to discuss its clinical
features, diagnostic approach, and surgical
management. Study design: clinical case report.
Material and methods: a 47-year-old male
patient with no comorbidities presented with
a three-year history of recurrent self-limited
epistaxis through the left nasal fossa. Follow-
ing an episode of persistent epistaxis, he was
evaluated by an otolaryngologist and referred
to our institution. Nasal endoscopy revealed a
mass in the left nasal cavity. Computed tomog-
raphy demonstrated findings compatible with
probable nasopharyngeal angiofibroma. Preop-
erative embolization was performed 48 hours
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prior to surgery, followed by endoscopic endo-
nasal resection. The diagnosis was confirmed
by histopathological examination. Results:
endoscopic resection was successful without
intraoperative complications or significant
postoperative bleeding following embolization.
Anatomopathological examination confirmed
juvenile nasopharyngeal angiofibroma. The
patient had a favorable postoperative course
with no evidence of recurrence during clinical
and endoscopic follow-up. Conclusions: juve-
nile nasopharyngeal angiofibroma is a benign
vascular neoplasm that typically affects male
adolescents and young adults, with an inci-
dence of 1:150,000 individuals. Presentation
in patients over 40 years of age is exceptional,
accounting for less than 1% of reported cases.
This case highlights the importance of con-
sidering this differential diagnosis in cases
of unilateral recurrent epistaxis regardless
of patient age. Preoperative embolization and
endoscopic endonasal resection represent the
treatment of choice with excellent outcomes
and minimal complications.

Folio: CT 140

Poélipo angiomatoso nasal: lesiéon pseu-
dotumoral de presentaciéon desafiante.
Importancia de la correlacion radiopa-
tolégica

Autor principal: Néstor Navarro Serrano
Coautores: Eduardo Humberto Valdovinos
Rodriguez, Jessica Michel Mercado, Manuel
Alejandro Pérez Cisneros

Hospital Regional Dr. Valentin Gémez Farias
ISSSTE, Zapopan, Jal.

Introduccion: el pdlipo angiomatoso nasal
es una lesién benigna poco frecuente caracte-
rizada por una proliferaciéon vascular reactiva
y cambios estromales que pueden simular
tumores vascularizados o incluso neoplasias
malignas. Su reconocimiento oportuno es
fundamental, ya que puede evitar errores
diagnésticos y decisiones terapéuticas inne-
cesariamente agresivas. La correlacién entre
los hallazgos clinicos, imagenolégicos e histo-
patolégicos resulta esencial para establecer
un diagndstico preciso y un manejo conser-
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vador adecuado. Resumen clinico: paciente
femenina de 33 afios con epistaxis bilateral
persistente y progresiva, asociada a obstruc-
cién nasal izquierda de dos meses de evolucion.
La rinoscopia mostré una masa blanquecina
que ocupaba casi por completo la fosa nasal
izquierda. La tomografia computada reveld
una lesién isodensa con captaciéon heterogénea
de contraste, mientras que la resonancia mag-
nética mostré una masa hipointensa en T1 y
de senal mixta en T2, con realce heterogéneo
compatible con componente vascular y zonas
fibréticas. El estudio histopatolégico evidenci6
proliferaciéon vascular congestiva, edema, he-
morragia reciente y leve infiltrado inflamatorio
linfoide, confirmando el diagnéstico de pélipo
angiomatoso ulcerado. Se realizd reseccion
quirurgica completa con evolucién postopera-
toria favorable. Discusion: este caso resalta la
capacidad del pélipo angiomatoso para imitar
tumores de alto flujo, lo que requiere una eva-
luacidén integradora para evitar tratamientos
radicales. Conclusion: el pdlipo angiomatoso
debe incluirse en el diagndstico diferencial de
masas nasales vascularizadas. Un abordaje
multidisciplinario permite un manejo seguro,
conservador y con excelente prondstico.

Introduction: nasal angiomatous polyp is a
rare benign entity characterized by reactive
vascular proliferation and stromal changes
that can give it an appearance similar to
vascularized tumors and even malignant neo-
plasms. Its recognition is essential, as it can
lead to erroneous diagnostic interpretations
and excessive therapeutic decisions. Clinical,
imaging, and histopathological integration is
crucial for establishing an accurate diagnosis
and appropriate conservative management.
Clinical summary: a 33-year-old female pa-
tient presented with persistent and progressive
bilateral epistaxis, accompanied by left nasal
obstruction that had been present for two
months. Rhinoscopy revealed a whitish tumor
occupying almost the entire left nasal cavity.
Computed tomography showed an isodense
mass with heterogeneous contrast uptake,
while magnetic resonance imaging showed
a T1-hypointense lesion with heterogeneous
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enhancement and mixed signal on T2, suggest-
ing a vascular component and fibrotic areas.
Histopathology demonstrated congestive
vascular proliferation, edema, recent hem-
orrhage, and mild lymphoid inflammatory
infiltrate, confirming the diagnosis of ulcerated
angiomatous polyp. Complete surgical resec-
tion was performed with a favorable outcome.
Discussion: this case highlights the ability of
angiomatous polyps to mimic high-flow tumors,
requiring comprehensive evaluation. Correct
identification avoids radical surgery or unnec-
essary treatment. Conclusion: angiomatous
polyp should be considered in the differential
diagnosis of highly vascularized nasal masses.
A multidisciplinary approach allows for safe
management and an excellent prognosis.

Folio: CT 141

Rinolito gigante

Autor principal: Bruno Jared Del Rio Her-
nandez

UMAE, H.G. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

El rinolito es una rara concrecion calcificada
que se forma en la cavidad nasal debido a
la deposicién progresiva de sales minerales,
principalmente fosfato y carbonato de calcio
o magnesio, alrededor de un nido enddégeno,
como coagulos o secreciones retenidas, o de
un nido exégeno, como cuerpos extranos
introducidos accidental o iatrogénicamente.
Su desarrollo es lento y puede permanecer
asintomdatico durante anos; hasta alcanzar
un tamano capaz de causar obstruccién, in-
flamacién o infeccién local. Clinicamente se
manifiesta con obstruccién nasal unilateral,
rinorrea purulenta fétida, epistaxis recurrente,
halitosis y cefalea, sintomas inespecificos que
suelen confundirse con rinosinusitis crénica,
neoplasias o cuerpos extrafos retenidos, lo que
retrasa el diagndstico definitivo. Se presenta el
caso de una mujer de 47 afios con ocho meses
de evolucién de rinorrea fétida, obstruccién
nasal izquierda progresiva y cefalea frontal
intermitente. La endoscopia nasal evidencid
una masa calcificada e irregular que ocupaba
cerca del 80 % de la cavidad nasal izquierda,
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mientras que la tomografia computarizada
mostré una lesiéon hiperdensa heterogénea
entre las areas II y IV de Cottle, compatible
con rinolito. Se realiz6 extraccién endoscopica
endonasal bajo anestesia local, obteniéndose
cuatro fragmentos calcificados, el mayor de 3
x 3.5 ¢m, con nucleo central correspondiente a
un cuerpo extrano. La evolucién posoperatoria
fue favorable, sin sangrado, infeccién ni recu-
rrencia. El diagnéstico se basa en la evaluacion
clinica, endoscépica y radioldgica. La extrac-
ci6n endoscdpica representa el tratamiento
de eleccidn, con resolucién completa, minima
morbilidad y excelente prondstico.

A rhinolith is a rare calcified concretion formed
within the nasal cavity due to the progressive
deposition of mineral salts—mainly calcium
phosphate, calcium carbonate, or magnesium—
around an endogenous nidus, such as clots or
retained secretions, or an exogenous one, such
as foreign bodies introduced accidentally or iat-
rogenically. Its formation is insidious and may
remain asymptomatic for several years until
it reaches a size sufficient to cause obstruction
or infection. Clinically, it typically presents as
unilateral nasal obstruction, fetid purulent
rhinorrhea, recurrent epistaxis, halitosis,
and headache, which often lead to diagnostic
confusion with chronic sinusitis, neoplasms,
or retained foreign bodies. We report the case
of a 47-year-old woman with an eight-month
history of foul-smelling rhinorrhea, progres-
sive left nasal obstruction, and intermittent
frontal headache. Nasal endoscopy revealed
a hard, irregular calcified mass occupying
approximately 80% of the left nasal cavity,
while computed tomography demonstrated a
heterogeneous hyperdense lesion extending be-
tween Cottle areas IT and IV, consistent with a
rhinolith. Endonasal endoscopic extraction was
successfully performed under local anesthesia,
obtaining four calcified fragments, the largest
measuring 3 X 3.5 cm, with a central core cor-
responding to a foreign body. Postoperative
recovery was favorable, with no bleeding, infec-
tion, or recurrence observed during follow-up.
Diagnosis relies on detailed endoscopic and
radiological evaluation. Endoscopic extraction
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remains the treatment of choice, offering com-
plete resolution with minimal morbidity. This
case underscores the importance of considering
rhinolithiasis in patients with chronic unilat-
eral nasal symptoms to ensure early diagnosis
and prevent potential complications.

Folio: CT 143

Perforacion septal por uso de agonistas
alfa adrenérgicos

Autor principal: José Manuel Alcala Moreno
Coautores: Andrea Marian Ibarra Ornelas,
Sindy Ruiz Girén, Yoselin Savely Cortez Var-
gas, Luis Alejandro Torrontegui Zazueta
Hospital Civil de Culiacan

Objetivo: la perforacién septal (PS), es un
defecto transmural del tabique, mas frecuen-
te en el segmento cartilaginoso anterior, se
manifiesta con epistaxis recurrente, costras,
obstruccién y ardor. Las etiologias méas co-
munes son iatrogénicas, traumaticas y por
cocaina, el uso crénico de descongestionantes
nasales alfa-adrenérgicos se describe como
una complicacién poco comun. Mediante un
efecto de vasoconstriccion intensa y repetida
con isquemia/necrosis del mucopericondrio y
del cartilago. Se presenta el caso clinico de
un paciente con PS secundaria al uso crénico
de agonistas alfa adrenérgicos. Tipo de estu-
dio: presentacion de caso clinico descriptivo.
Material y métodos: descripcion de caso
clinico y revision bibliografica. Resultados:
masculino de 42 anos, diabético e hipertenso
de larga evolucién, con antecedente de uso
cronico de descongestionantes nasales de mas
de cinco anos. Inicia su padecimiento actual
hace dos meses con obstruccién nasal, epista-
xis recurrente y resequedad nasal. Se realiza
endoscopia nasal observandose lesiones bila-
terales ulcerativas con abundantes costras en
area II de Cottle, con exposicién de cartilago
septal y perforaciéon puntiforme. Se indica
tratamiento médico, con adecuada respuesta.
Conclusiones:la PS es una complicacién poco
frecuente del uso crénico de agonistas alfa adre-
nérgicos. Se desaconseja su uso por mas de tres
dias, de lo contrario se favorece la progresiéon a
danio tisular. La retirada del vasoconstrictor y
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el manejo con esteroides intransales son pilares
recomendados para revertir la inflamacién y
detener el dafio. La deteccién temprana y el
interrogatorio dirigido son esenciales.

Objective: Septal perforation (SP) is a trans-
mural defect of the nasal septum, most
frequently located in the anterior cartilaginous
segment. It commonly presents with recurrent
epistaxis, crusting, nasal obstruction, and burn-
ing sensation. The most frequent etiologies
include 1atrogenic causes, trauma, and cocaine
use; however, chronic use of alpha-adrenergic
nasal decongestants has been reported as an
uncommon but relevant contributing factor. The
mechanism involves repeated intense vasocon-
striction leading to ischemia and subsequent
necrosis of the mucoperichondrium and underly-
ing cartilage. We present the clinical case of a
patient with SP secondary to prolonged use of al-
pha-adrenergic agonists. Study type: descriptive
clinical case report. Materials and methods:
clinical case description and literature review.
Results: a 42-year-old male with long-standing
diabetes and hypertension reported chronic use
of nasal decongestants for more than five years.
He presented with a two-month history of nasal
obstruction, recurrent epistaxis, and dryness.
Nasal endoscopy revealed bilateral ulcerative
lesions with abundant crusting in Cottle’s area
II, exposure of septal cartilage, and a pinpoint
perforation. Conservative medical treatment
was initiated, resulting in satisfactory clinical
improvement and symptom resolution. Con-
clusions: SP is an uncommon yet important
complication of chronic alpha-adrenergic ago-
nist use. Their use for longer than three days is
discouraged due to the risk of progressive tissue
damage. Discontinuation of the vasoconstrictor
and treatment with intranasal corticosteroids
are essential to reduce inflammation and halt
tissue injury. Early recognition and directed
clinical questioning play a key role in timely
diagnosis and management.

Folio: CT 149

Tumor fibroso solitario en cavidad na-
sal: una localizaciéon excepcional de una
neoplasia mesenquimatosa

S154 Anales de Otorrinolaringologia Mexicana

Autor principal: Célica Raquel Gonzalez Gal-
van

Coautores: Vladimir Jests Aguilar Velazquez,
Marcos Alejandro Jiménez Chobillon
Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias Ismael Cosio Villegas

Introduccion: los tumores fibrosos solitarios
(TFS) nasosinusales constituyen una enti-
dad mesenquimatosa infrecuente en cabeza
y cuello, caracterizada por manifestaciones
clinicas inespecificas y diagnéstico confirmado
mediante fusién NAB2-STAT6 e inmunohisto-
quimica. Caso clinico: femenino de 25 afios,
sin antecedentes de relevancia, que inicia su
padecimiento en 2023 con obstrucciéon nasal
derecha y rinorrea hialina. Durante auto-
exploracién identifica una lesién en cavidad
nasal derecha, por lo que acude a valoracion.
La endoscopia nasal muestra lesién rosa-blan-
quecina, multilobulada, friable, no pulsatil,
localizada desde area II de Cottle, que impide
valorar estructuras posteriores. La tomografia
simple y contrastada evidencia lesion expansi-
va desde areas I a V de Cottle, que se extiende
hasta la fosa olfatoria, respetando la lamina
cribosa. Presenta densidad heterogénea, con
hipodensidades centrales y realce periférico
difuso tras el contraste, ademéds de ocupacién
total de seno frontal, maxilar, celdillas etmoida-
les, esfenoides y complejo osteomeatal derecho.
Se realiza biopsia, cuyo estudio histopatolégico
confirma TFS. En inmunohistoquimica se re-
porta positividad nuclear para STAT6, CD34
++/+++y Ki-67 del 2 %. Conclusion: el TFS es
una neoplasia mesenquimatosa rara, descrita
inicialmente en la pleura, con posibilidad de
apariciéon extrapleural en cabeza y cuello. La
afectacion sinonasal es excepcional, represen-
tando menos del 15 % de los casos y con menos
de 30 reportes en la literatura en inglés, lo que
resalta la importancia de su reconocimiento y
caracterizacion inmunohistoquimica para un
diagnéstico preciso y manejo adecuado.

Introduction: sinonasal solitary fibrous tu-
mors (SFTs) are an exceptional mesenchymal
entity of the head and neck region, character-
ized by nonspecific clinical manifestations
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and a definitive diagnosis established through
NAB2-STAT6 gene fusion and immunohisto-
chemistry. Case report: a 25-year-old female
with no relevant medical history presented in
2023 with right-sided nasal obstruction and
clear rhinorrhea. On self-examination, she
identified a lesion in the right nasal cavity and
sought medical evaluation. Nasal endoscopy
revealed a pink-whitish, multilobulated, fri-
able, non-pulsatile mass arising from Cottle
area II, obstructing visualization of posterior
structures. Computed tomography (CT), both
plain and contrast-enhanced, demonstrated
an expansive lesion extending from Cottle
areas Il to V, superiorly reaching the olfactory
fossa while preserving the cribriform plate.
The mass showed heterogeneous density with
peripheral soft-tissue attenuation, central
hypodense areas, and diffuse peripheral con-
trast enhancement. Complete opacification by
soft-tissue density was observed in the frontal,
maxillary, ethmoidal, and sphenoidal sinuses,
as well as in the right osteomeatal complex.
Histopathological examination confirmed a
solitary fibrous tumor. Immunohistochemi-
cal analysis demonstrated nuclear STAT6
positivity, CD34 ++/+++, and a Ki-67 prolif-
eration index of 2%. Conclusion: solitary
fibrous tumor (SFT) is a rare mesenchymal
neoplasm originally described in the pleura
but may occur in extrapleural sites, including
the head and neck. Sinonasal involvement is
exceptional, representing fewer than 15% of ex-
trapleural cases and with fewer than 30 reports
in the English-language literature. Recognition
and immunohistochemical characterization are
crucial for accurate diagnosis and appropriate
management.

Folio: CT 152

Caso clinico: nasoangiofibroma juvenil
Radkowski IITA/Janakiram 4*

Autor principal: Estefania Montserrat Que-
zada Avila

Coautores: Jonathan Fernando Moncada
Mejia, Zeyda Gisele Rodriguez Botello, Zeyda
Gisele Rodriguez Botello

Hospital de Especialidades No. 25 IMSS Mon-
terrey, Nuevo Lebn
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Paciente masculino de 16 afos, quien inicia con
aumento progresivo de volumen a nivel de me-
jillaizquierda de un afio de evolucién; ademas,
presenta episodios de epistaxis espontanea,
obstruccion nasal bilateral y plenitud 6tica iz-
quierda. Fue valorado inicialmente es segundo
nivel de atencién, donde se realizaron estudios
de imagen y dos biopsias superficiales del area
maxilar izquierda, con reporte histopatologico
de lipoma. Se inicia protocolo diagndstico en
tercer nivel en febrero 2025, por epidemiolo-
gia, clinica y hallazgos tomograficos (signo de
Holdman Miller, signo de Hondousa y signo de
Ram Haran) se sospecha de nasoangiofibroma
juvenil el cual se clasific6 como Radkowski ITIa/
Janakiram 4a. Se decide abordaje quirdrgico
combinado previa embolizacion, la cual se rea-
liza 24 horas antes del procedimiento, reporta
aporte tumoral por ramas de arteria maxilar
interna, facial, lingual y oftdlmica, se utiliza
agente embolizante microesfera y coil guiados
por mapa en tiempo real, logrando desvascula-
rizaciéon de aproximadamente 90%. Se realiza
reseccién en conjunto con Servicio de Oncologia
Quirurgica mediante abordaje abierto Weber
Ferguson mas abordaje endoscépico (septecto-
mia posterior, turbinectomia inferior y media
izquierda, esfenoidectomia total izquierda),
se mantiene una semana en vigilancia y se
decide egreso. En citas postquirturgicas se
detecta dehiscencia de herida a nivel maxilar
1zquierdo; asi como, aumento de volumen, se
realiza lavado quirurgico y cierre de herida.
Posteriormente se realiza drenaje en misma
zona de seroma en tres ocasiones, se descarta
fistula parotidea. Actualmente con adecuada
evolucién, en seguimiento mediante estudios
de imagen.

A 16-year-old male patient presented with
progressive swelling of the left cheek over one
year, associated with spontaneous epistaxis,
bilateral nasal obstruction, and persistent
left aural fullness. He was initially evaluated
at a secondary-level hospital, where imaging
studies and two superficial biopsies of the
left maxillary region were performed, both
reported as lipoma, despite clinical suspicion.
In February 2025, a comprehensive diagnostic
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protocol was initiated at a tertiary-level refer-
ral center. Based on epidemiological, clinical,
and radiological findings (Holdman-Miller,
Hondousa, and Ram Haran signs), juvenile
nasoangiofibroma was suspected and sub-
sequently classified as Radkowski IIIA /
Janakiram 4a. Preoperative embolization was
successfully performed 24 hours before sur-
gery, identifying tumor supply from branches
of the internal maxillary, facial, lingual, and
ophthalmic arteries. Embolization with cali-
brated microspheres and platinum coils under
real-time fluoroscopic guidance achieved ap-
proximately 90% devascularization. Tumor
resection was meticulously carried out in
conjunction with the surgical oncology team
through a combined open Weber-Ferguson
and endoscopic approach, including posterior
septectomy, left inferior and middle turbi-
nectomy, and total left sphenoidectomy. The
patient remained under close observation for
one week and was then discharged in stable
condition. During follow-up, wound dehiscence
and localized swelling were observed in the
left maxillary region. Surgical lavage, layered
closure, and drainage of a recurrent seroma
were performed on three separate occasions. A
parotid fistula was ruled out through imaging.
The patient currently shows favorable clinical
recovery and continues under scheduled radio-
logical follow-up.

Folio: CT 153

Displasia fibrosa esfenoidal. Presenta-
cion de caso

Autor principal: Mario Alberto Espinoza Mo-
rillon

Coautores: Raymundo Alexandro Marquez
Alvarez, Isela Noemi Ramirez, José Ramén
Olivas Campos

Hospital de Especialidades No. 25 IMSS Mon-
terrey, Nuevo. Leon

Paciente masculino de 19 afnos, sin anteceden-
tes crénico degenerativos. Inicia el 22.06.2025
con disminucion de la agudeza visual izquierda
de manera subita caracterizado por hemia-
nopsia nasal izquierda, fotofobia y destellos
visuales de campo temporal izquierdo. El

S156 Anales de Otorrinolaringologia Mexicana

dia 26-06-2025 acude a valoracién médica
por disminucién de agudeza visual de campo
temporal izquierdo hasta presentar amaurosis
ipsilateral, referido a tercer nivel iniciando
protocolo de estudio. Se realiza tomografia
simple, encontrando tumoracién dependiente
de esfenoides de cardcter expansivo con den-
sidad d6seas. Durante su estancia hospitalaria
inicia con disminucién de agudeza visual de ojo
derecho, valorado por oftalmologia el cual refie-
re ser consecuencia a compresion de quiasma
y nervio 6ptico. Se realiza resonancia magné-
tica nuclear con evidencia de lesién esfenoidal
expansiva a craneo con integridad de tejidos
epicraneales, se sesiona caso con el Servicio de
Neurocirugia. Es valorado y programado por
neurocirugia el 19.07.2025 para descompresién
de nervio éptico més reseccién, en manejo con-
junto se realiza abordaje nasal endoscépico,
durante cirugia se presenta eventualidad con
disrupcion de arteria carétida interna derecha,
controlando sangrado con injerto de musculo,
fascia y empaquetamiento con cotonoide, se
realizan descompresién de ambos nervios
Opticos y reseccién maxima segura de lesion,
recolectando muestra para histopatolégico. El
dia 21.08.2025 es programado para retiro de
empaquetamiento y reseccién completa; sin
embargo, la lesién se encontraba adherida a
tejidos profundos, por lo que resulté ser de
mayor riesgo realizar reseccién completa. Pa-
ciente en seguimiento por Otorrinolaringologia
y Neurocirugia para valorar crecimiento tumo-
ral periddicamente. Resultado histopatolégico
compatible con displasia fibrosa esfenoidal.

A 19-year-old male patient with no history of
chronic degenerative conditions.On June 22,
2025, he began experiencing sudden decreased
visual acuity in his left eye, characterized
by left nasal hemianopsia, photophobia, and
visual flashes in his left temporal field.On
June 26, 2025, he attended a medical assess-
ment for decreased visual acuity in his left
temporal field, presenting with ipsilateral
amaurosis, referred to a third-level facility,
where a study protocol was initiated.A simple
tomography was performed, revealing an ex-
pansive sphenoid-dependent tumor with bone
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density.During his hospital stay, he began to
experience decreased visual acuity in his right
eye, which was assessed by ophthalmology
and found to be the result of compression of
the optic chiasm and optic nerve.A nuclear
magnetic resonance imaging (MRI) scan was
performed, showing evidence of an expansive
sphenoid lesion to the skull with integrity of
the epicranial tissues. The case was discussed
with the neurosurgery department. He is
assessed and scheduled for neurosurgery on
07/19/2025 for optic nerve decompression plus
resection. In a joint procedure, an endoscopic
nasal approach is performed. During surgery,
an eventuality arises with disruption of the
right internal carotid artery. Bleeding is
controlled with muscle grafting, fascia, and
packing with cotonoid.Decompression of both
optic nerves and maximum safe resection of
the lesion are performed, collecting a sample
for histopathology.On 08/21/2025, removal of
the packing and complete resection were sched-
uled. However, the lesion was adhered to deep
tissues, making complete resection too risky.
The histopathological result is consistent with
sphenoid fibrous dysplasia.

Folio: CT 154

Hemangioma cavernoso de huesos pro-
pios nasales: presentacién atipica y re-
vision diagnoéstica

Autor principal: Andrea Medellin Ortega
Coautores: Pablo Rivera Aguilera, Jestus Ar-
mando Gémez Porras

UMAE 71 Torreén Coahuila, IMSS

Antecedentes: los hemangiomas son un tu-
mor endotelial vascular benigno, son divididos
segun sus caracteristicas histolégicas, son
frecuentes en la piel y el tejido subcutaneo.
Los hemangiomas éseos representan menos
del 1% de tumores 6seos, llegan a localizarse
en vertebras o huesos de la béveda craneal,
son extremadamente raros en los huesos na-
sales, se tiene a la actualidad el reporte de 36
casos. Caso clinico: paciente masculino de 42
afios de edad con antecedente de presentar un
traumatismo contuso sobre dorso nasal hace
cinco anos que inicia con aumento de volumen
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lentamente progresivo siendo notable dos
anos posterior a evento, presenta cambios de
coloracién en piel de caracteristicas violaceas,
ademas de sintomatologia de obstruccién na-
sal bilateral. Se realiza estudio de tomografia
computarizada donde se observa presencia
de lesion isodensa a nivel de huesos propios
nasales con datos de lisis, se decide realizacion
de resecciéon de tumor de dorso nasal y se en-
vi6 a estudio histopatolégico con resultado de
hemangioma cavernoso. Paciente durante sus
citas de revisién presenta nuevamente ligero
crecimiento a nivel de dorso nasal, se trata-
miento con betabloqueadores con mejoria de
éste, actualmente sin presencia de complicacio-
nes o recidiva. Conclusiones: el hemangioma
cavernoso localizado a nivel de huesos propios
nasales es muy poco comun, se practicé como
primer manejo escisién conservadora, al mo-
mento de tener resultado histopatolégico y
presentar aparente recidiva de lesion se opta
por tratamiento médico, con notable mejoria.

Background: hemangiomas are benign tu-
mors originating from vascular endothelial
cells and are classified based on their histo-
logical features. They most frequently occur
in the skin and subcutaneous tissues. Osseous
hemangiomas account for less than 1% of all
primary bone tumors and are predominantly
found in the vertebral column or the calvarial
bones. They are extremely rare in the nasal
bones, with only 36 cases reported to date.
Case report: a 42-year-old male patient with
a history of blunt trauma to the nasal dorsum
5 years prior presented with slowly progressive
swelling that became noticeable 2 years after
the event. He also exhibited violaceous skin
discoloration and bilateral nasal obstruction.
Computed tomography revealed an isodense
lesion in the nasal bones with evidence of lysis.
Surgical resection of the dorsal nasal tumor
was performed, and histopathological analysis
confirmed cavernous hemangioma. During
follow-up visits, the patient showed mild re-
growth at the nasal dorsum; treatment with
beta-blockers was initiated, resulting in im-
provement. The patient currently remains free
of complications or recurrence. Conclusions:
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cavernous hemangioma arising in the nasal
bones represents an extremely uncommon
entity in clinical practice. The initial manage-
ment strategy involved conservative surgical
excision to achieve complete removal while
minimizing aesthetic and functional impact.
Following histopathological confirmation of
the diagnosis and the observation of apparent
lesion recurrence, a shift to medical therapy
with beta-blockers was implemented, resulting
in notable regression and favorable outcomes
without additional invasive procedures.

Folio: CT 156

Papiloma nasal invertido con implanta-
cion en seno etmoidal: reporte de tres
casos y revision de la literatura

Autor principal: Berenice Carrillo Haro
Coautores: Jacobo Nuniez Ortiz, Leén Felipe
Garcia Lara

Hospital Central Sur de Alta Especialidad
PEMEX

El papiloma nasal invertido es una neoplasia
benigna del epitelio respiratorio, de etiologia
incierta, asociada a la presencia del virus del
papiloma humano, la inflamacién crénica
y el tabaquismo. Tiene un comportamiento
localmente agresivo, con posibilidad de recu-
rrencia de hasta en el 25% de los casos y riesgo
de transformaciéon maligna del 5 al 15%. Se
presenta clinicamente con obstruccién nasal
unilateral, rinorrea, hiposmia y cefalea. Aun-
que su origen mas comun es en la pared lateral
nasal o en el seno maxilar, su implantacion en
el seno etmoidal es poco frecuente. La tomo-
grafia computada y la resonancia magnética
orientan el diagnoéstico, el cual es confirmado
por el estudio histopatoldgico. El tratamiento
de eleccion es la reseccion quirdrgica endos-
copica completa. Se exponen tres casos de
pacientes masculinos entre 40-70 afios quienes
presentan obstruccién nasal unilateral, rino-
rrea, cefalea e hiposmia. Se realizaron estudios
complementarios (nasofibroscopia y tomografia
computada) para evaluar lesiones/estructuras
y planificar abordaje quirurgico. En todos los
casos, la reseccién se realizé6 completamente
mediante cirugia endoscépica, donde se identi-
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ficé el sitio de implantacién. En el primer caso
fue el techo etmoidal anterior, en el segundo
y tercero la lamina papiracea. El diagndstico
histopatoldgico definitivo fue papiloma nasal
invertido con sitio de implantacién en seno
etmoidal. Actualmente, todos los pacientes se
encuentran sin datos de recidiva o complica-
ciones. Conocer los sitios de implantaciéon y
extension, mejora la planificacién quirtargica
y el prondstico. El abordaje endoscopico per-
mite una identificacién precisa del punto de
insercién y un control visual adecuado para
reseccién completa.

Inverted nasal papilloma is a benign neoplasm
of the respiratory epithelium with uncertain
etiology, associated with human papilloma-
virus (HPV) infection, chronic inflammation,
and tobacco exposure. It demonstrates locally
aggressive behavior, with recurrence rates
up to 25% and malignant transformation risk
between 5% and 15%. Clinically, it presents
with unilateral nasal obstruction, rhinorrhea,
hyposmia, and headache. Although the lateral
nasal wall and maxillary sinus are the most
common sites of origin, implantation in the
ethmoid sinus is rare. Computed tomography
and magnetic resonance imaging are essential
diagnostic tools, while histopathological exami-
nation confirms the diagnosis. The treatment
of choice is complete endoscopic surgical resec-
tion. Herein, we present three male patients
aged 40-70 with unilateral nasal obstruction,
rhinorrhea, headache, and hyposmia. Comple-
mentary studies, including nasofibroscopy
and computed tomography, were performed
to evaluate the lesions and plan the surgical
approach. In all cases, complete resection was
achieved through endoscopic sinus surgery,
allowing precise identification of the implan-
tation site. In the first case, the origin was
located at the anterior ethmoidal roof, while
in the second and third cases, the implanta-
tion site was the lamina papyracea. Definitive
histopathological diagnosis confirmed inverted
nasal papilloma with implantation in the
ethmoid sinus. All patients currently remain
disease-free, with no evidence of recurrence
or complications. Recognizing the sites of im-
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plantation and extension improves surgical
planning and prognosis. The endoscopic ap-
proach enables accurate identification of the
attachment site and optimal visualization for
complete resection.

Folio: CT 170

Papiloma nasal invertido con extension
orbitaria: manejo combinado endosco-
pico y orbitario multidisciplinario. Re-
porte de caso

Autor principal: Diego David Linares Pinetta
Coautores: Renato Mora Jiménez, Alejandro
Fialko Echevarria, Gerardo Arturo Bravo
Escobar

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Objetivo: resentar el caso de un papiloma
nasal invertido con extensién orbitaria trata-
do mediante reseccién endoscopica y externa
en conjunto con el Servicio de Oculoplastica,
destacando la importancia del abordaje multi-
disciplinario para preservar la funcién ocular,
garantizar reseccién completa y reducir la mor-
bilidad posoperatoria. Tipo de estudio: reporte
de caso clinico. Material y métodos: paciente
masculino de 74 afios con antecedente de ciru-
gia palpebral izquierda no especificada. Inicié
su padecimiento hace 16 afios con obstruccion
nasal, aumento de volumen palpebral y algia
ocular izquierda, con multiples procedimientos
quirargicos previos. En 2024 acudié por recu-
rrencia caracterizada por obstruccién nasal
izquierda, secrecion serosa y disminucién de la
agudeza visual ipsilateral (20/60), ademas de
leve limitacién en elevacion y abduccion ocular
(-2). La endoscopia nasal mostrd tumoracion
polipoide que ocupaba la fosa nasal izquierda
e impedia la visualizacién posterior. La to-
mografia evidenci6 extensiéon hacia la érbita
izquierda. Se realizo reseccién tumoral combi-
nada endoscopica endonasal y supraorbitaria
externa, en coordinacién con Oculoplastica.
La biopsia confirmé papiloma nasal invertido
con inflamacién crénica y sin atipia maligna.
Resultados: se logré reseccion completa del
papiloma nasal invertido con compromiso
orbitario. El estudio histopatolégico corroboré
el diagnéstico sin transformaciéon maligna.
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El paciente evolucioné satisfactoriamente,
con mejoria visual a 20/30 y recuperacién
de movimientos oculares. Conclusiones: el
papiloma nasal invertido es una neoplasia
benigna localmente agresiva. El manejo combi-
nado endoscépico y orbitario multidisciplinario
permite reseccién segura, preservacion ocular
y adecuada recuperacién funcional.

Objective: to present a case of inverted na-
sal papilloma with orbital extension treated
through combined endoscopic and external
resection in collaboration with the Oculoplas-
tic Service, highlighting the importance of a
multidisciplinary approach to preserve ocular
function, ensure complete resection, and mini-
mize postoperative morbidity. Study design:
clinical case report. Material and methods:
a 74-year-old male with a history of unspecified
left eyelid surgery presented with a 16-year
history of nasal obstruction, eyelid swelling,
and left ocular pain, having undergone mul-
tiple prior surgical procedures. In 2024, he
presented with recurrence characterized by
left nasal obstruction, serous discharge, and
decreased ipsilateral visual acuity (20/60),
along with mild limitation in upward and
lateral gaze (-2). Nasal endoscopy revealed a
polypoid mass filling the left nasal cavity and
obscuring posterior visualization. Computed
tomography showed extension into the left
orbit. A combined endoscopic endonasal and
external supraorbital tumor resection was per-
formed in coordination with the Oculoplastic
team. Histopathology confirmed inverted nasal
papilloma with chronic inflammation and no
malignant atypia. Results: complete resection
of the inverted nasal papilloma with orbital
involvement was achieved. Histopathologic
analysis confirmed the diagnosis without ma-
lignant transformation. The patient showed
favorable postoperative evolution, with im-
proved visual acuity (20/30) and recovery of
ocular motility. Conclusions: inverted nasal
papilloma is a benign yet locally aggressive
neoplasm. Combined endoscopic and external
multidisciplinary management allows safe
resection, ocular preservation, and optimal
functional recovery.
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Folio: CT 175

Papiloma invertido en el seno esfenoi-
dal. Reporte de caso y revision de la li-
teratura

Autor principal: Karla Patricia Flores Galvan
Coautores: Leon Felipe I. Garcia Lara, Marisol
Martinez Otero, Daniel Guerra Arellano, Car-
los Enrique Merinos Avila

Hospital Central Sur de Alta Especialidad
PEMEX

El papiloma nasal invertido corresponde del
0.5% al 4% de todos los tumores nasosinusales.
Es un tumor epitelial benigno con alto potencial
destructivo y riesgo de conversién maligna que
se origina con mayor frecuencia de la pared
lateral nasal o el seno maxilar. Su presentacién
de forma primaria en el seno esfenoidal se en-
cuentra de forma muy rara. Presentamos el caso
de una paciente femenino de 38 anos de edad
con antecedente de sindrome de Cushing secun-
dario a macroadenoma hipofisiario productor
de ACTH e hipertension arterial sistémica. Se
nos solicita valoracién como parte de protocolo
quirdrgico para resecciéon transesfenoidal en
conjunto con el Servicio de Neurocirugia de
nuestro centro hospitalario. En el estudio de
tomografia simple de nariz y senos paranasales
se observa: seno esfenoidal izquierdo con presen-
cia de celdilla de Onodi y ocupacién parcial por
densidad similar a tejidos blandos, con osteitis
en piso y pared posterior del mismo, resto de
senos paranasales libres. Se realiza nasoendos-
copia sin hallazgos patolégicos. Al interrogatorio
dirigido niega sintomatologia nasosinusal. Por
el sitio de ocupacién y para minimizar el riesgo
de neuroinfeccion, se decidié realizar la cirugia
en dos tiempos: en el primero se efectiia septec-
tomia posterior y reseccién endoscopica de lesién
esfenoidal, donde se observa tejido de apariencia
multilobulada, rosada y sitios de neoformacién
0sea los cuales fresan sin eventualidades,
verificando que no existe lesién residual. Pos-
teriormente se obtiene reporte histopatologico
de papiloma nasal invertido, con marcador de
inmunohistoquimica p16 positivo.

Inverted nasal papilloma accounts for 0.5%
to 4% of all sinonasal tumors. It is a benign
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epithelial neoplasm with high destructive po-
tential and risk of malignant transformation,
most frequently originating from the lateral
nasal wall or the maxillary sinus. Primary
presentation in the sphenoid sinus is extremely
rare. We present the case of a 38-year-old
female patient with a history of Cushing’s
syndrome secondary to an ACTH-secreting
pituitary macroadenoma and systemic arterial
hypertension. She was referred for evaluation
as part of the surgical protocol for transs-
phenoidal resection in collaboration with the
neurosurgery department of our hospital. A
non-contrast CT scan of the nose and paranasal
sinuses showed the left sphenoid sinus with
an Onodi cell and partial opacification by soft-
tissue—like density, with evidence of osteitis
in the floor and posterior wall; the remaining
paranasal sinuses were clear. Nasoendoscopy
revealed no pathological findings. On directed
questioning, the patient denied sinonasal
symptoms. Due to the location of the lesion
and to minimize the risk of neuroinfection, a
two-stage surgical approach was chosen. In the
first stage, a posterior septectomy and endo-
scopic resection of the sphenoidal tumor were
performed. Intraoperative findings included
multilobulated, pink tissue with areas of osse-
ous neoformation, which were drilled without
complications, confirming complete removal.
Histopathological analysis reported inverted
nasal papilloma. Immunohistochemical stain-
ing: p16 positive.

Folio: CT 176

Condrosarcoma del septum nasal: una
presentaciéon poco frecuente

Autor principal: Josué Abad Nunez Garcia
Coautores: Hugo Eduardo Gamez Torres, Ro-
berto Lopez Vazquez

Hospital de Especialidades No. 25 IMSS Mon-
terrey, Nuevo. Ledn

Objetivo: presentar un caso de un condro-
sarcoma mesenquimal del séptum nasal,
una neoplasia poco frecuente; asi como, su
tratamiento quirurgico a través de cirugia
endoscépica nasal. Tipo de estudio: caso clinico-
quirargico. Materiales y métodos: masculino
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de 21 anos sin antecedentes, inicio con epista-
xis, rinorrea hialina, obstruccion nasal derecha
completa con aumento de volumen en dorso
nasal de un afo de evolucién, a la rinoscopia
observan tumor de aspecto rosado de bordes
lisos desde area III de Cottle que obstruye 90%
fosa nasal izquierda, en tomografia de senos
paranasales se observa tumor expansivo con
calcificaciones que se extiende hacia etmoides
posterior bilateral y esfenoides. Resultados:
se realiz6é una cirugia endoscépica nasal, con
resultado histopatolégico de condrosarcoma
mesenquimal del séptum nasal con inmunohis-
toquimica positiva a CD99, D240, S100. Recibi6
tratamiento por parte de Oncologia Médica
con quimioterapia y radioterapia sin recidivas
durante su seguimiento. Conclusion: los con-
drosarcomas mesenquimales del séptum nasal
tienen una frecuencia extremadamente baja,
su presentacién inespecifica puede simular
lesiones benignas, por lo que el estudio image-
nolégico e histopatolégico son fundamentales
para un manejo adecuado.

Objective: to present a case of mesenchymal
chondrosarcoma of the nasal septum, a rare
neoplasm, and its surgical treatment via
endoscopic nasal surgery. Study type: clinical-
surgical case Materials and methods: a
21-year-old male with no prior medical history
presented with epistaxis, clear rhinorrhea, and
complete right nasal obstruction with swelling
on the nasal dorsum of one year's duration.
Rhinoscopy revealed a pinkish tumor with
smooth borders originating from Cottle’s area
111, obstructing 90% of the left nasal cavity. A
paranasal sinus CT scan showed an expansive
tumor with calcifications extending bilater-
ally to the posterior ethmoid and sphenoid
bones. Results: endoscopic nasal surgery was
performed, with histopathological findings of
mesenchymal chondrosarcoma of the nasal
septum, positive immunohistochemistry for
CD99, D240, and S100. He received medical
oncology treatment with chemotherapy and
radiotherapy and experienced no recurrence
during follow-up. Conclusion: mesenchymal
chondrosarcomas of the nasal septum are
extremely rare, and their nonspecific presen-
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tation can mimic benign lesions. Therefore,
imaging and histopathological studies are es-
sential for appropriate management.

Folio: CT 192

Schwannoma de columnela nasal: sitio
de presentacion atipica

Autor principal: Jesus Torres Martinez
Coautor: Ricardo Tow Ojeda
UMAE 71 Torreén Coahuila, IMSS

Antecedentes: el schwannoma es un tumor
benigno, presenta el origen en las células de
Schwann, mismas que se encargan de recubrir
los nervios periféricos. Corresponden entre el
25 y el 45% de los schwanomas con origen en
cabeza y cuello, tinicamente el 4% se origina a
nivel nasal, siendo la columnela nasal un sitio
extremadamente raro, con reportes de cuatro
casos a la fecha. Caso clinico: paciente feme-
nina de 18 anos de edad, inicia padecimiento a
los 12 anos, con aumento de volumen a nivel de
columnela nasal, crecimiento lentamente pro-
gresivo, sin cambios troficos ni de coloracién de
la piel suprayacente, acompariado de dolor tipo
punzante, intermitente, de intensidad baja.
Se realiza tomografia simple y contrastada, la
cual evidencia; lesién redondeada a nivel de
columnela nasal, bordes lisos a la fase simple
isodensa a tejidos blandos, homogénea, con
minimo realce al medio de contraste, conser-
vando interfase con estructuras adyacentes. Se
realiza la escisién de lesion, la cual al estudio
histopatolégico reporta un neurilemoma bien
diferenciado. Con seguimiento en la consulta
externa sin recidiva y con resultado estético
adecuado. Conclusion: el schwanoma a nivel
nasal es un tumor benigno poco frecuente, a
nivel de columnela es extremadamente raro, su
tratamiento es la escisién quirdrgica, su grado
de recurrencia es raro, con lo que la valoracion
clinica como seguimiento es suficiente. Los es-
tudios de imagen suelen solicitarse sélo en los
casos que se tenga sospecha de recidiva o que
se haya retirado la lesién incompleta.

Background: schwannoma is a benign tumor
that originates in Schwann cells, which are
responsible for covering peripheral nerves. Be-
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tween 25% and 45% of schwannomas originate
in the head and neck, with only 4% originating
in the nose. The nasal columella is an ex-
tremely rare site, with only four cases reported
to date. Case report: an 18-year-old female
patient began her condition at the age of 12,
presenting with a slowly progressive increase
in volume at the level of the nasal columella.
There were no trophic or color changes of the
overlying skin. The lesion was associated with
intermittent, low-intensity, stabbing-type pain.
A CT scan with and without contrast revealed a
round lesion at the level of the nasal columella,
with smooth borders; on the non-contrast phase
it appeared isodense to soft tissues, homoge-
neous, showing minimal enhancement after
contrast administration, and maintaining clear
interfaces with adjacent structures. The lesion
was excised, and histopathological analysis
reported a well-differentiated neurilemoma.
The patient has remained under follow-up
in the outpatient clinic, with no evidence of
recurrence and an adequate cosmetic result.
Conclusion: nasal schwannoma is an uncom-
mon benign tumor, and its occurrence in the
nasal columella is extremely rare. The treat-
ment of choice is surgical excision. Recurrence
is uncommon; therefore, clinical evaluation
during follow-up is usually sufficient. Imaging
studies are generally reserved for cases with
suspected recurrence or incomplete lesion
removal.

Folio: CT 198

Empleo del protocolo CLOSE en la eva-
luacion tomografica previa a la cirugia
endoscopica de senos paranasales

Autor principal: Gabriela Carolina Oroz Do-
minguez

Coautores: Karla Patricia Flores Galvan, Oli-
via Espinosa Arredondo

Hospital Central Sur de Alta Especialidad
PEMEX

La cirugia endoscépica de nariz y senos pa-
ranasales se ha convertido en el tratamiento
estandar para diversas patologias de los senos
paranasales. Dentro del protocolo de estudio,
la tomografia simple es una herramienta
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precisa que permite evaluar distintos puntos
anatomicos de relevancia para el acto quirdr-
gico; asi como, revisién de resultados durante
la etapa posquirurgica. Se presenta el caso de
un paciente femenino de 17 afios que presenta
obstruccion nasal en balanza y sintomatologia
asociada a sinusitis crénica; con hallazgo tomo-
grafico de ocupacién de seno frontal, etmoidal,
esfenoidal y maxilar de manera bilateral. Es
intervenida para cirugia endoscépica funcional
de senos paranasales. Durante el posquirdrgico
con mejoria parcial de la sintomatologia, con
presencia de descarga purulenta; asi como,
edema difuso de mucosa nasal. Se indicé
tratamiento antibiético y esteroide topico sin
mejoria. En nuevo estudio tomografico con
presencia de ocupacién de senos paranasales
y formacién de tejido de cicatrizacién en zona
de reseccién previa. Es reintervenida con
ampliacién de reseccién quirtrgica. En las
valoraciones posquirurgicas con mejoria en sin-
tomatologia nasosinusal y evolucién favorable.
A pesar de que la cirugia funcional de senos
paranasales es un tratamiento eficaz, este no
esta exento de riesgos y complicaciones por lo
que la valoracién tomografica con identificaciéon
de puntos anatémicos se ha vuelto clave para
un resultado 6ptimo. Las variantes anatomi-
cas visualizadas en los estudios de imagen se
pueden analizar con la técnica “CLOSE” en la
que se evaliian las 4reas criticas para presen-
tar resultados 6ptimos y disminuir la taza de
reintervenciones.

Functional endoscopic sinus surgery has be-
come the standard treatment for infectious
and inflammatory sinonasal diseases that fail
to resolve despite adequate medical therapy.
Within the diagnostic protocol, non-contrast
computed tomography CT serves as an es-
sential tool to evaluate relevant anatomical
landmarks for surgery and to review outcomes
during postoperative follow-up. We present
the case of a 17-year-old female with bilateral
nasal obstruction and symptoms consistent
with chronic rhinosinusitis. CT imaging re-
vealed bilateral opacification of the frontal,
ethmoidal, sphenoidal, and maxillary sinuses.
The patient underwent functional endoscopic
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sinus surgery. Postoperatively, she showed
partial improvement with persistent purulent
nasal discharge and diffuse mucosal edema.
Topical nasal corticosteroid and antibiotic
therapy were prescribed without symptomatic
relief. A follow-up CT scan demonstrated per-
sistent sinus opacification and fibrotic tissue
formation at the prior resection site. Revision
endoscopic surgery with extended resection
was performed. Subsequent evaluations
demonstrated progressive improvement of
nasosinusal symptoms and a favorable post-
operative course. Although endoscopic sinus
surgery is an effective management option for
chronic sinus disease, it is not exempt from
complications. Therefore, CT evaluation and
anatomical identification are essential for safe
and optimal surgical outcomes. Anatomical
variants detected on imaging can be assessed
using the “CLOSE” technique, which focuses
on critical areas to improve surgical precision,
reduce complication rates, and minimize the
need for revision procedures.

Folio: CT 206

Mucocele frontal. Presentacion de un
caso y revision de la literatura

Autor principal: Marisol Martinez Otero
Coautores: Berenice Carrillo Haro, Brenda
Karina de los Santos Saucedo, Daniel Guerra
Arellano, Leon Felipe Garcia Lara

Hospital Central Sur de Alta Especialidad
PEMEX

Presentamos el caso de masculino de 53 afos.
Con tnico antecedente de tabaquismo suspen-
dido, sin otra comorbilidad. Refiere inicio de
padecimiento actual hace aproximadamente
un afo con aumento de volumen a nivel fron-
toorbitario derecho, que se extiende a regién
supraciliar. Acompanado de epifora y sequedad
ocular. Sin antecedente de traumatismo. Fue
valorado por un facultativo un mes antes, quien
inici6 manejo con levofloxacino y esteroide
nasal sin mejoria de la sintomatologia. Por
lo que acude a nuestra unidad a valoracién.
A la exploracidn fisica, se encuentra paciente
alerta y cooperador con aumento de volumen
en region supraciliar derecha que se extiende
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hacia canto interno de aproximadamente 3x5
centimetros, redondeada, blanda, de con-
sistencia ahulada y ligeramente dolorosa.
La cual impide cierre palpebral completo, y
condiciona desplazamiento lateral externo del
globo ocular, sin cambios tréficos de la piel ni
de coloracién o temperatura. Con movimientos
oculares conservados. Nasofibrolaringoscopia,
donde se observa en ambas fosas nasales des-
carga purulenta por meatos medios; asi como,
meato medio derecho con desplazamiento
medial de apdfisis uncinada, bulla etmoidal
ampliada. Se le realiz6 una tomografia de
nariz y senos paranasales donde se identifica
tumor con densidad similar a tejidos blandos
que ocupa y expande el seno frontal, erosio-
nando sus paredes y generando dehiscencia
de la porcién frontal del techo de la érbita, con
efecto de masa sobre musculo oblicuo superior
y recto superior del globo ocular derecho con
desplazamiento anterior del mismo y ocupa-
cién maxilar izquierda por densidad similar a
tejidos blandos. Por lo que se programa para
cirugia endoscépica nasal.

We report the case of a 53-year-old male
patient with a history of discontinued smok-
ing, who presented with a one-year history of
progressive swelling in the right frontoorbital
and supraciliary region. Symptoms included
epiphora and ocular dryness, without history of
trauma. Previous treatment with levofloxacin
and nasal corticosteroids yielded no clinical
improvement. Physical examination revealed
a 3 X 5 cm soft, rubbery, mildly tender mass
in the right supraciliary region. The lesion
impaired complete eyelid closure and caused
lateral displacement of the right globe. No
skin changes or temperature alterations were
observed. Extraocular movements remained
intact. Nasofibrolaryngoscopy demonstrated
purulent discharge from both middle meatuses,
with medial displacement of the uncinate
process and an enlarged ethmoidal bulla on
the right side. Computed tomography of the
nose and paranasal sinuses showed a soft tis-
sue density lesion occupying and expanding
the frontal sinus. The lesion eroded the sinus
walls and caused dehiscence of the orbital roof,
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resulting in mass effect on the superior oblique
and superior rectus muscles, with anterior dis-
placement of the right globe. Additionally, soft
tissue density was noted in the left maxillary
sinus. Based on clinical and radiological find-
ings, the patient was scheduled for endoscopic
nasal surgery to decompress the lesion and
restore orbital anatomy.

Folio: CT 208

Serie de casos sobre revisiones histopa-
tolégicas en tumores nasales inicialmen-
te reportados como poélipo inflamatorio,
en la Clinica de Senos Paranasales del
Hospital Civil de Guadalajara Fray An-
tonio Alcalde (mayo-septiembre 2025)

Autor principal: Andrea Gonzalez Prados
Coautores: Ana Carolina Orozco Navarro,
Miriam Andea Martin Mata

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde

Objetivo: describir la frecuencia de discre-
pancias diagnésticas y el nimero promedio de
revisiones histoldgicas y/o biopsias requeridas
para establecer el diagnostico concluyente en
una serie de casos de tumores nasales inicial-
mente reportados como pdlipo inflamatorio.
Tipo de estudio: serie de casos retrospectiva,
descriptiva y no probabilistica por conve-
niencia. Material y métodos: se revisaron
los expedientes de pacientes con diagnéstico
inicial de pdlipo inflamatorio atendidos en la
Clinica de Senos Paranasales del Hospital Civil
de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, entre
mayo y septiembre de 2025. Se recopilaron
datos demograficos, namero de biopsias, diag-
nosticos iniciales y finales; asi como, el tiempo
transcurrido entre ambos. La informacién se
obtuvo de notas clinicas, reportes operatorios
e informes histopatolégicos. Resultados: se
incluyeron seis pacientes, con edad promedio
de 49 afios y distribucién equitativa por sexo.
El sintoma predominante fue obstruccién
nasal (68%). En todos los casos (100%) existi6
discrepancia diagnéstica entre la primera y
la Gltima revisién histolégica. El promedio de
biopsias necesarias para alcanzar el diagnos-
tico final fue de 2.6. El diagnéstico definitivo
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fue benigno en el 66.6% (papiloma invertido
50%, tumor fibroso solitario 16%) y maligno en
el 33.3% (carcinoma adenoideo quistico 16%,
estesioneuroblastoma 16%). Conclusiones:
esta serie de casos demuestra una alta tasa de
discrepancia histopatolégica en tumores naso-
sinusales inicialmente diagnosticados como
polipo inflamatorio. La revisién exhaustiva
y reiterada de las muestras es esencial para
lograr un diagnéstico preciso que oriente el
tratamiento y prondstico.

Objective: to describe the frequency of diag-
nostic discrepancies and the average number
of histologic reviews and/or biopsies required
to establish a conclusive diagnosis in a case
series of nasal tumors initially reported as
inflammatory polyps. Study design: retrospec-
tive, descriptive, non-probabilistic case series
based on convenience sampling. Materials
and methods: medical records of patients
with an initial diagnosis of inflammatory
nasal polyp treated at the Paranasal Sinus
Clinic of the Civil Hospital of Guadalajara
Fray Antonio Alcalde between May and Sep-
tember 2025 were reviewed. Demographic
data, number of biopsies, initial and final
diagnoses, and the time elapsed between
them were collected from clinical notes, op-
erative reports, and histopathologic findings.
Results: six patients were included, with a
mean age of 49 years and equal sex distribu-
tion. The predominant symptom was nasal
obstruction (68%). Diagnostic discrepancies
were identified in all cases (100%) between
the first and final histologic review. The mean
number of biopsies required to reach the final
diagnosis was 2.6. The final diagnosis was
benign in 66.6% of cases (inverted papilloma
50%, solitary fibrous tumor 16%) and malig-
nant in 33.3% (adenoid cystic carcinoma 16%,
esthesioneuroblastoma 16%). Conclusions:
this case series demonstrates a high rate
of histopathologic discrepancy in sinonasal
tumors initially diagnosed as inflammatory
polyps. Thorough and repeated histologic
review is essential to achieve diagnostic ac-
curacy and appropriately guide treatment
and prognosis.
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Folio: CT 211

Enfermedad de Rosai-Dorfman en septo
nasal: reporte de caso

Autor principal: Luciana Sofia Pérez Solorio
Coautores: Héctor Rubén Nurfiez Serrato, Katia
Ham Alvarez, Rogelio Marco Antonio Chavolla
Magana

Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas,
abordaje diagnéstico, tratamiento quirirgico
y seguimiento de un caso de enfermedad de
Rosai-Dorfman con afectacién del septo nasal.
Material y métodos: reporte de caso clinico.
Se presenta una paciente con obstrucciéon nasal
bilateral secundario a aumento de volumen
localizado en el septo nasal bilateral. Refirid
antecedente de trauma directo en dorso nasal
1.5 afios previo a intervencidn. Se realizd en-
doscopia nasal donde se observé aumento de
volumen bilateral en septo nasal en area I a
IV de Cottle. Se realiza cirugia de control de
masa con biopsia incisional, confirmando histo-
patologicamente el diagndstico de enfermedad
de Rosai-Dorfman. Se revisaron antecedentes
clinicos, hallazgos radiolégicos y plan de se-
guimiento. Resultados: la paciente presento
masa nasal bilateral con obstruccién parcial,
sin compromiso sistémico. Se realizé interven-
cién quirurgica limitada; con fines diagndsticos
y de control local, preservando la estructura
nasal, con hallazgo de lesién infiltrante en mu-
cosa de septo nasal con focos liticos los cuales
se retiraron. La biopsia incisional evidencid
histiocitos positivos para S100 y fenémeno de
emperipolesis, compatibles con enfermedad de
Rosai-Dorfman. Actualmente, la paciente se
encuentra en seguimiento estrecho, incluyendo
tomografia de nariz de control, sin evidencia
de recurrencia hasta la fecha. La enfermedad
de Rosai-Dorfman es generalmente benigna,
autolimitada y puede requerir sélo vigilancia
clinica. Terapias sistémicas se reservan para
casos sintomadticos, progresivos o con afectacién
funcional. Conclusiones: el manejo de Enfer-
medad de Rosai-Dorfman con afectacion nasal
requiere un abordaje individualizado, priori-
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zando control local y preservaciéon funcional.
La cirugia limitada combinada con seguimiento
clinico e imagenoldgico permite monitorear
la evolucion y detectar posibles recurrencias,
acorde con la tendencia de la enfermedad a
resolucion espontanea o progresion lenta.

Objective: to describe the clinical characteris-
tics, diagnostic approach, surgical treatment,
and follow-up of a case of Rosai-Dorfman di-
sease with involvement of the nasal septum.
Materials and methods: case report. A
patient presented with bilateral nasal obstruc-
tion secondary to localized enlargement of the
nasal septum. She reported a history of direct
trauma to the nasal dorsum 1.5 years before
the intervention. Nasal endoscopy revealed
bilateral septal enlargement in Cottle areas I to
IV. Mass control surgery with incisional biopsy
was performed, confirming the histopatho-
logical diagnosis of Rosai-Dorfman disease.
Clinical history, radiological findings, and
follow-up plan were reviewed. Results: the
patient presented with a bilateral nasal mass
causing partial obstruction, without systemic
involvement. The surgical intervention was
limited, aimed at diagnostic purposes and local
control while preserving nasal structure, revea-
ling an infiltrative lesion in the septal mucosa
with lytic foci that were removed. Incisional
biopsy showed histiocytes positive for S100 and
emperipolesis, consistent with Rosai-Dorfman
disease. The patient is currently under close
follow-up, including control nasal CT, with no
evidence of recurrence to date. Rosai-Dorfman
disease is generally benign, self-limited, and
may only require clinical surveillance. Syste-
mic therapies are reserved for symptomatic,
progressive cases or those with functional
involvement. Conclusions: management of
Rosai-Dorfman disease with nasal involvement
requires an individualized approach, prioriti-
zing local control and functional preservation.
Limited surgery combined with clinical and
1imaging follow-up allows monitoring of disease
progression and detection of possible recurren-
ce, consistent with the disease’s tendency for
spontaneous resolution or slow progression.
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Folio: CT 224

Epistaxis de punto de S de Stamm re-
fractario a manejo endoscopico: reporte
de caso

Autor principal: Jocelyne Lozoya Alarcon
Coautores: Juan Jesus Hernandez Herndan-
dez, Claudia Cecilia Rojo Peniuelas, Karen
Daniela Esquivel Herndandez, José Alberto
Guerrero Paz

IMSS, UMAE No. 1, Bajio

La epistaxis es la urgencia mas frecuente
en Otorrinolaringologia, aunque la mayoria
de los casos se controlan con medidas con-
servadoras. Sélo alrededor del 6% requiere
intervencién quirurgica. Se clasifica en ante-
rior, posterior y superior, siendo la anterior
la mas comun. Recientemente se ha descrito
el punto S de Stamm, una fuente de sangrado
localizada en el tabique nasal superior, a la
altura de la proyeccién de la axila del cornete
medio. Este sitio, originado en la rama septal
de la arteria etmoidal anterior, representa
cerca del 1% de las epistaxis y puede generar
cuadros severos. Se presenta el caso de un
hombre de 40 afios, sin antecedentes médi-
cos, con epistaxis recurrente derecha desde
marzo de 2025. A pesar de multiples tapona-
mientos, tratamiento con acido tranexamico
y etamsilato, y cauterizaciones bilaterales,
el sangrado persistié. Durante la exploracién
quirdrgica se identifico un sangrado activo
dependiente de la arteria etmoidal derecha
en su rama septal (punto S de Stamm), con
signos de cauterizaciones previas y riesgo
elevado de perforacién septal o sinequias. El
manejo de la epistaxis incluye desde medidas
conservadoras, como el uso de acido tranexa-
mico —que reduce el riesgo de resangrado—,
hasta tratamientos quirdrgicos como la
cauterizacién bipolar, la coagulacién elec-
troquirargica o la fotocoagulacién con laser.
Conclusion: aunque la mayoria de las epis-
taxis se resuelven sin cirugia, algunos casos
severos requieren intervencién quirurgica. Kl
reconocimiento del punto S de Stamm es clave
en epistaxis graves sin origen evidente, pues
su identificacion permite un manejo adecuado
y evita complicaciones.
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Epistaxis is the most frequent emergency in
otolaryngology, although most cases are con-
trolled with conservative measures. Only about
6% require surgical intervention. It is classified
as anterior, posterior, and superior, with the
anterior being the most common. Stamm's S
point, a source of bleeding located in the supe-
rior nasal septum at the level of the axillary
projection of the middle turbinate, has recently
been described. This site, originating from
the septal branch of the anterior ethmoidal
artery, represents about 1% of epistaxis cases
and can lead to severe symptoms. We present
the case of a 40-year-old man with no prior
medical history who experienced recurrent
right-sided epistaxis since March 2025. De-
spite multiple nasal packings, treatment with
tranexamic acid and etamsylate, and bilateral
cauterization, the bleeding persisted. During
the surgical exploration, active bleeding was
identified originating from the septal branch
of the right ethmoidal artery (Stamm's point),
with signs of previous cauterization and a high
risk of septal perforation or synechiae. Man-
agement of epistaxis ranges from conservative
measures, such as the use of tranexamic acid
—which reduces the risk of rebleeding— to
surgical treatments such as bipolar cauteriza-
tion, electrocautery, or laser photocoagulation.
Conclusion: although most epistaxis resolves
without surgery, some severe cases require
surgical intervention. Recognizing Stamm's
point is key in severe epistaxis of unknown
origin, as its identification allows for appropri-
ate management and prevents complications.

Folio: CT 230

Carcinoma nasosinusal de variante ba-
saloide (CB): reporte de caso

Autor principal: Jissel Urbieta Lopez
Coautores: Luis Adolfo Lara Coérdoba, Natalia
Martin del Campo Hernandez

Hospital Angeles Pedregal

Antecedentes: el carcinoma basaloide (CB), es
una variante de alto grado excepcionalmente
rara en el tracto nasosinusal (menos de 100
casos reportados), caracterizada por una in-
vasion local agresiva, alta actividad mitética y
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un prondstico reservado, con supervivencias a
cinco anos de apenas el 17-43%. Presentacion
del caso: paciente masculino de 57 afios con
historia de siete meses de congestion nasal y
epistaxis unilateral progresiva. Los estudios
de imagen (TAC) revelaron una masa hipo-
densa de 91 x 45 x 64 mm con erosion Osea
e invasion de los senos maxilar, etmoidal,
frontal y esfenoidal izquierdos. El analisis
inmunohistoquimico (IHQ) fue crucial para el
diagnéstico diferencial, mostrando positividad
para p63, CK5/6 y p40 (linaje escamoso) y un
indice de proliferacién Ki-67 del 50%, descar-
tando mediante p16 e INI-1 la asociacién con
VPH o deficiencia de SMARCB1. Manejo y
resultados: se optd por un abordaje endonasal
endoscopico (AEE) multimodal, logrando una
reseccién radical RO con menor morbilidad
que las técnicas abiertas. A pesar del éxito
quirurgico y la ausencia de metdstasis inicia-
les (T4ANOMO), el alto indice Ki-67 y el estadio
avanzado clasifican al paciente como de muy
alto riesgo. Conclusion: el diagnéstico del CB
nasosinusal exige un panel de IHQ sistematico
para diferenciarlo de otras neoplasias indife-
renciadas. Este caso demuestra que el abordaje
endoscopico avanzado es eficaz incluso en tu-
mores de gran volumen, aunque la agresividad
biologica del CB requiere vigilancia estrecha y
terapia adyuvante intensiva.

Background: Basaloid carcinoma (BSC) is
an exceptionally rare, high-grade variant of
squamous cell carcinoma in the sinonasal tract,
with fewer than 100 cases reported in English
literature. It is characterized by aggressive
local invasion, high mitotic activity, and a
poor overall prognosis, with 5-year survival
rates ranging between 17% and 43%. Case
presentation: a 57-year-old male presented
with a 7-month history of unilateral nasal
congestion and progressive epistaxis. Imag-
ing (CT) revealed a large hypodense mass (91
x 45 x 64 mm) involving the left maxillary,
ethmoid, frontal, and sphenoid sinuses, with
significant bone erosion. Immunohistochemical
(IHC) profiling was critical for the differential
diagnosis; the tumor showed positivity for
p63, CK5/6, and p40 (confirming squamous
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lineage) and a Ki-67 proliferation index of
50%. Tests for p16 and INI-1 (SMARCB1) were
negative/retained, excluding HPV-related and
SMARCB1-deficient carcinomas. Management
and outcomes: the patient underwent a radical
resection via a multimodal endoscopic endona-
sal approach (EEA), achieving an RO resection.
Despite the surgical success and the absence
of initial metastases (stage IVA, T4ANOMO), the
high Ki-67 index and advanced T-stage classify
the patient as very high risk. Conclusion:
diagnosing sinonasal BSC requires a high
clinical suspicion and a systematic IHC panel
to differentiate it from other poorly differenti-
ated neoplasms. This case demonstrates that
advanced endoscopic techniques are effective
even for large-volume tumors, offering superior
visualization and functional outcomes, though
the aggressive nature of the basaloid variant
necessitates intensive adjuvant therapy and
lifelong surveillance.

Area: NSP y cavidad oral

Folio: CT 202

A proposito de un caso. Fibroma cemen-
to-osificante del hueso maxilar

Autor principal: Luis Angel Lépez Lugo
Coautor: Isela Noemi Ramirez Espinoza
UMAE 25 Hospital de Especialidades, IMSS

Objetivo: presentar el abordaje diagnéstico y
terapéutico de un fibroma cemento-osificante
del hueso maxilar en una unidad médica de
tercer nivel. Tipo de estudio: caso clinico-
quirurgico. Material y métodos: se trata de
paciente femenino de 25 afios con antecedente
de tres resecciones de tumoraciones benignas
en cavidad oral dependiente de proceso alveo-
lar del maxilar superior e inferior a los 13,
16 y 22 anos con reporte histopatolégico de
displasia fibrosa. Hace seis meses inicié con
obstruccion nasal izquierda, rinorrea hialina
y dolor en regién maxilar izquierda; asi como,
hipoestesias V2 izquierda; posteriormente se
agregb edema palpebral inferior izquierdo con
desplazamiento laterosuperior del globo ocular
1zquierdo. En su abordaje diagndstico se realizo
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tomografia contrastada de craneo, evidencian-
do neoformacién en seno maxilar izquierdo de
caracteristicas heterogéneas y expansivas con
avido realce al medio de contraste de hasta
114 UH. Resultados: se realizé manejo qui-
rurgico hibrido con revision endoscépica nasal
con toma de biopsia transquirirgica y maxilec-
tomia total izquierda, con reconstruccion de
piso de la drbita con injerto de fascia lata sin
complicaciones. Resultado histopatolégico de
fibroma cemento-osificante. Conclusiones:
el fibroma cemento-osificante es una neoplasia
benigna de origen mesodérmico, dependiente
de células multipotenciales del ligamento pe-
riodontal. Corresponden al 0.1 % de todos los
tumores odontogénicos, afecta mas a mujeres
en relacién 5:1, tiene una mayor incidencia en
area molar. Suelen ser asintomaticos hasta que
originan asimetria facial por abombamiento de
la cortical 6sea.

Objective: to present the diagnostic and
therapeutic approach to a cemento-ossifying
fibroma of the maxilla in a tertiary care medical
unit. Study type: clinical-surgical case. Ma-
terials and methods: this is a 25-year-old
female patient with a history of three resec-
tions of benign oral tumors originating from the
alveolar process of the maxilla and mandible
at ages 13, 16, and 22, with histopathological
reports of fibrous dysplasia. Six months prior,
she began experiencing left nasal obstruction,
clear rhinorrhea, and pain in the left maxillary
region, as well as left V2 hypoesthesia; subse-
quently, she developed left lower eyelid edema
with lateral-superior displacement of the left
eyeball. In the diagnostic workup, a contrast-
enhanced CT scan of the head was performed,
revealing a heterogeneous and expansive
neoplasm in the left maxillary sinus with avid
enhancement to the contrast medium up to 114
HU. Results: a hybrid surgical approach was
performed, including endoscopic nasal revision
with intraoperative biopsy and left total maxil-
lectomy with orbital floor reconstruction using
a fascia lata graft, without complications. The
histopathological result was cemento-ossifying
fibroma. Conclusions: cemento-ossifying
fibroma is a benign neoplasm of mesodermal
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origin, dependent on multipotent cells of the
periodontal ligament. It accounts for 0.1% of all
odontogenic tumors, affects women more than
men (5:1 ratio), and has a higher incidence in
the molar area. It is usually asymptomatic
until it causes facial asymmetry due to bulging
of the cortical bone.

Folio: CT 204

Ameloblastoma recurrente. Manejo con
maxilectomia

Autor principal: Marisol Martinez Otero
Coautores: Ximena Sofia Bautista Meléndrez,
Brenda Karina de los Santos Saucedo, Mario
Sanchez Corzo, Lizbeth Garcia Bravo
Hospital Central Sur de Alta Especialidad
PEMEX

Presentamos el caso de paciente masculino
de 51 anos con antecedentes personales pa-
tologicos de asma en manejo con inhaladores,
operado de cateterismo por aneurisma adrtico
no especificado hace 30 afios y operado de
maxilectomia total izquierda hace 20 anos
con reporte histopatolégico de ameloblastoma.
Acude a valoracion. Refiere inicia padeci-
miento actual hace nueve meses con eritema
y sangrado de mucosa de cavidad oral; asi
como, dificultad para colocacién de obturador
maxilar. Niega disfagia, odinofagia ni dis-
nea. Niega pérdida de peso ni sudoraciones
nocturnas. A la exploracion fisica se aprecia
paciente alerta y cooperador, cavidad oral con
adecuada apertura, piezas dentales en regular
estado, con cambios postquirdargicos asociados
al antecedente de maxilectomia, con eritema
y ulceracién de la mucosa en sitio quirurgico
de remanente del paladar duro, en regién del
remanente entre orofaringe y paladar blando
se aprecia aumento de volumen de 4 x 4 centi-
metros, irregular de bordes mal definidos, de
consistencia dura, aparentemente fija a planos
profundos, sin necrosis ni otros cambios de co-
loracién de la mucosa. Cuello sin adenopatias
palpables. Se le realiza resonancia magnética
de nariz y senos paranasales donde se aprecia;
lesion expansiva de contornos irregulares que
compromete el espacio faringomucoso dere-
cho, con extension al espacio parafaringeo y
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masticador contralateral, de 44 x 31 x 34 cen-
timetros, estructuras supra e infratentoriales
conservadas, sugerentes de neoplasia maligna.
Se realiza toma de biopsia de tumoracién con
resultado histopatolégico de ameloblastoma
convencional con patrones folicular y basaloide.
Por lo que se somete al paciente a reinterven-
ci6n de maxilectomia izquierda.

We present the case of a 51-year-old male
patient with a medical history of asthma
managed with inhalers, aortic aneurysm
catheterization 30 years ago, and total left
maxillectomy 20 years ago, with histopatholog-
ical diagnosis of ameloblastoma. He presented
for evaluation with a 9-month history of oral
mucosal erythema and bleeding, along with
difficulty fitting his maxillary obturator. He de-
nied dysphagia, odynophagia, dyspnea, weight
loss, or night sweats. On physical examination,
the patient was alert and cooperative. Oral
cavity showed adequate opening, dentition
in fair condition, and post-surgical changes
consistent with prior maxillectomy. Erythema
and ulceration were noted at the hard palate
remnant. In the region between the orophar-
ynx and soft palate, a 4 X 4 centimeters mass
was observed, irregular in shape, firm, with
poorly defined borders, apparently fixed to
deep planes, without necrosis or mucosal
discoloration. No palpable cervical lymph-
adenopathy was present. Magnetic resonance
imaging of the nose and paranasal sinuses
revealed an expansive lesion with irregular
contours involving the right pharyngomucosal
space, extending to the contralateral parapha-
ryngeal and masticator spaces (44 x 31 X 34
milimeters), with preserved supratentorial
and infratentorial structures. Findings were
suggestive of malignant neoplasm. A biopsy of
the lesion confirmed conventional ameloblas-
toma with follicular and basaloid patterns. The
patient underwent surgical reintervention via
left maxillectomy.

Folio: CT 220

Anquiloglosia postraumatica: reporte
de caso

Autor principal: Paola Carolina Félix Lépez
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Coautores: Alberto Gone Fernandez, Selene
Artemiza Santander Flores, Norma Angélica
Ruiz Quintana, Ana Rosa Calderéon Ramirez
UMAE, H.G. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Las sinequias orales son malformaciones
poco frecuentes que requieren diagnostico e
Intervencion temprana para prevenir complica-
ciones en la alimentacién y la via aérea. Estas
adherencias pueden presentarse entre diferen-
tes estructuras de la cavidad oral; como alvéolos
maxilares y mandibulares, suelo de la boca,
paladar duro o blando y lengua. Se describen
formas congénitas, potencialmente letales en
el neonato, y formas adquiridas, generalmente
secundarias a lesiones quimicas por ingestion
de sustancias causticas como el hidréxido de
sodio. Las consecuencias incluyen microsto-
mia, vestibulo poco profundo, anquiloglosia,
alteraciones del habla y pérdida dentaria. Se
presenta el caso de un paciente masculino de
dos afios que, tras una caida con atrapamiento
lingual, desarroll6 edema severo y limitacién
progresiva de la movilidad lingual. A lo largo
de tres meses, presentd dificultad creciente
para la deglucién y fonacion, pérdida ponderal
de 3 kg y, finalmente, intolerancia total a la
via oral. La exploracién revelé microstomia y
fijacién completa de la lengua al piso de la boca.
Se realiz6 tomografia de cuello y, en conjunto
con cirugia plastica pediatrica, vestibuloplas-
tia, liberacién de sinequias, comisuroplastia
e injerto cutaneo de espesor total, ademas de
gastrostomia temporal. El manejo multidisci-
plinario permitié la recuperacién nutricional
y funcional, con rehabilitacién exitosa de la
deglucion. Este caso representa, hasta donde
se conoce, el primer reporte de sinequia oral
postraumatica en paciente pediatrico, subra-
yando la importancia del diagndstico oportuno
y la intervencién quirargica temprana.

Oral synechiae are rare malformations that
require early diagnosis and intervention to
prevent feeding and airway complications.
These adhesions can occur between differ-
ent structures of the oral cavity, such as the
maxillary and mandibular alveoli, the floor
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of the mouth, the hard or soft palate, and the
tongue. Congenital forms, potentially lethal
in newborns, and acquired forms, generally
secondary to chemical injuries from ingestion of
caustic substances such as sodium hydroxide,
have been described. Consequences include
microstomia, a shallow vestibule, ankyloglos-
sia (tongue-tie), speech impairment, and tooth
loss. We present the case of a 2-year-old male
patient who, after a fall resulting in tongue
entrapment, developed severe edema and
progressive limitation of tongue mobility. Over
three months, he experienced increasing diffi-
culty swallowing and speaking, a 3 kg weight
loss, and ultimately, complete intolerance of
oral feeding. Examination revealed micro-
stomia and complete fixation of the tongue to
the floor of the mouth. A neck CT scan was
performed, and in conjunction with pediatric
plastic surgery, vestibuloplasty, synechiae
release, commissuroplasty, and full-thickness
skin grafting were carried out, in addition to a
temporary gastrostomy. The multidisciplinary
approach allowed for nutritional and functional
recovery, with successful swallowing rehabili-
tation. This case represents, to our knowledge,
the first reported case of post-traumatic oral
synechia in a pediatric patient, underscoring
the importance of timely diagnosis and early
surgical intervention.

Area: Oido

Folio: CT 7

Otorrea: una presentacion atipica de un
absceso del espacio parotideo y masti-
cador

Autor principal: Emilio Filiberto Carbajal
Andrade

Coautor: Gabriel Mauricio Morales Cadena
Hospital Espafiol de México

Objetivo: presentar un caso poco frecuente de
absceso en los espacios parotideo y masticador
con drenaje espontaneo a través del Conducto
Auditivo Externo (CAE). Introduccion: la
regién parotidea se comunica con el CAE me-
diante las fisuras de Santorini y el foramen de
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Huschke, que pueden facilitar la propagacion
de infecciones. Aunque los abscesos parotideos
son raros, pueden originarse por sialoadenitis
o infecciones odontogénicas. Caso clinico:
mujer de 80 afios hospitalizada por neumo-
nia bacteriana que desarroll6 aumento de
volumen en regiones parotidea y masticadora
izquierdas, con otalgia, otorrea purulenta,
trismus, voz en “papa caliente” e hipoacusia.
No presentaba antecedentes dentales ni de
sialoadenitis, aunque la cavidad oral mostra-
ba mala higiene y caries multiples. El cultivo
reveld bacterias resistentes a penicilinas y
la tomografia identific6 un absceso en los es-
pacios parotideo y masticador izquierdos. Se
manejé con antibidticos y drenaje quirurgico,
con buena evolucién. Discusion: el absceso
probablemente tuvo origen odontogénico, fa-
vorecido por la comunicacién anatémica entre
pardtida y CAE. Aunque estas estructuras
pueden generar trayectos fistulosos, en este
caso no se identificé uno. El tratamiento con
antibidticos y drenaje quirdrgico permitié la
resolucion sin complicaciones. Conclusiones:
se trata de una presentacion inusual de un
absceso en espacios masticador y parotideo,
en la literatura sélo se han reportado cuatro
casos en los ultimos 10 afios, todos de origen
glandular, a diferencia de nuestro caso cuyo
origen es extraglandular. Documentar estos
casos es relevante para identificarlos y tratar-
los oportunamente.

Objective: to present a rare case of abscess in
the parotid and masticator spaces with sponta-
neous drainage through the external auditory
canal (EAC). Introduction: he parotid region
communicates with the EAC through the fis-
sures of Santorini and the foramen of Huschke,
which may facilitate the spread of infections.
Although parotid space abscesses are rare,
they may originate from sialadenitis or odonto-
genic infections. Case report: an 80-year-old
woman hospitalized for bacterial pneumonia
developed swelling in the left parotid and
masticator regions, associated with otalgia,
purulent otorrhea, trismus, “hot potato” voice,
and hearing loss. She had no history of dental
infections or sialadenitis, although her oral
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cavity showed poor hygiene and multiple cari-
ous teeth. Culture revealed penicillin-resistant
bacteria, and CT identified an abscess in the
left parotid and masticator spaces. She was
treated with antibiotics and surgical drainage,
with good outcome. Discussion: the abscess
most likely had an odontogenic origin, favored
by the anatomical communication between the
parotid region and the EAC. Although these
structures may allow fistulous tracts, none was
identified in this case. Treatment with antibi-
otics and surgical drainage led to resolution
without further complications. Conclusions:
this 1s an unusual presentation of an abscess
in the masticator and parotid spaces. Only four
cases have been reported in the literature in
the last 10 years, all of glandular origin, unlike
our case, which was extraglandular in origin.
Documenting these cases is important for their
early identification and treatment.

Folio: CT 9

Otitis externa necrotizante y su asocia-
cion con pacientes diabéticos: una revi-
sién de la literatura actual

Autor principal: Ricardo Lara Cano
Coautores: Varenka Julieta Barbero Becerra,
Guillermo Pina Uribe, Misael Uribe Esquivel
UMAE, H.G. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Objetivos: identificar y describir los meca-
nismos fisiopatolégicos implicados en la otitis
externa necrotizante (OEN) en pacientes con
diabetes mellitus. Tipo de articulo: articulo de
revisiéon. Material y métodos: se realizé una
busqueda en la literatura cientifica actual para
analizar los mecanismos involucrados en el de-
sarrollo de la OEN en pacientes diabéticos. Se
destacé la relevancia de reconocer dichos me-
canismos, ya que resultan fundamentales para
un diagndstico preciso y una adecuada toma de
decisiones terapéuticas. Resultados: la OEN
es una infeccién grave y potencialmente mortal
del conducto auditivo externo, causada princi-
palmente por Pseudomonas aeruginosa, quien
posee la capacidad de invadir el canal auditivo
y extenderse a tejidos blandos adyacentes,
cartilago y hueso, ocasionando destruccién
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progresiva. Afecta principalmente a pacientes
con diabetes mellitus descontrolada, quienes
presentan alteraciones vasculares como la
microangiopatia, ademds de una respuesta
inmunitaria comprometida asociada a hiper-
glucemia crénica. Estos cambios condicionan
una disminucién en la perfusién tisular y un
estado de inmunosupresion relativa, que en
conjunto favorecen la infeccién y limitan la
eficacia de las defensas del huésped. Como
consecuencia, los pacientes diabéticos tienen
un riesgo considerablemente mayor de desa-
rrollar OEN, presentandose a menudo con
otalgia intensa, otorrea persistente y, en casos
avanzados, compromiso de nervios craneales.
Conclusiones: reconocer los mecanismos fi-
siopatoldgicos que predisponen a los pacientes
diabéticos a la OEN es de vital importancia.
Una comprensién detallada de estos procesos
permite un diagnostico temprano y un manejo
adecuado, claves para prevenir complicaciones,
disminuir la morbilidad y mejorar el prondstico
y la calidad de vida de quienes la padecen.

Objectives: to identify and describe the
pathophysiological mechanisms underlying
necrotizing otitis externa (NOE) in patients
with diabetes mellitus. Article type: review
article. Material and methods: a comprehen-
sive search of the current scientific literature
was conducted to analyze the mechanisms
involved in the development of NOE in diabetic
patients. The relevance of recognizing these
mechanisms was emphasized, as they are es-
sential for accurate diagnosis and appropriate
therapeutic decision-making. Results: NOE
is a severe and potentially life-threatening
infection of the external auditory canal, most
frequently caused by Pseudomonas aeruginosa.
This pathogen has the ability to invade the
ear canal and extend to adjacent soft tissues,
cartilage, and bone, leading to progressive
destruction. The disease primarily affects pa-
tients with poorly controlled diabetes mellitus,
who exhibit both vascular alterations, such as
microangiopathy, and impaired host defenses
associated with chronic hyperglycemia. These
changes result in decreased tissue perfusion
and a state of relative immunosuppression,
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which together create a favorable environment
for infection and hinder the effectiveness of
the immune response. Consequently, diabetic
patients are at a significantly higher risk of
developing NOE, often presenting with severe
otalgia, persistent otorrhea, and in advanced
cases, cranial nerve involvement. Conclu-
sions: recognition of the pathophysiological
mechanisms that predispose diabetic individu-
als to NOE is of utmost importance. A thorough
understanding of these processes facilitates
early diagnosis and appropriate treatment,
which are crucial to preventing complications,
reducing morbidity, and ultimately improving
the prognosis and quality of life of affected
patients.

Folio: CT 32

Abordaje transnasal endoscopico para
reseccion de granuloma de colesterol de
apex petroso

Autor principal: Yarittza Karlett Cossio Mejia
Coautores: Alfredo Vega Alarcén, Priscila Yu-
rihna Gutiérrez Rodriguez
Instituto Nacional de Neurologia y Neurociru-
gia Manuel Velasco Suarez

Paciente femenino de 35 anos con tinnitus,
prurito y otorragia izquierda de manera inter-
mitente, se realiza estudios de imagen donde se
confirma sospecha de granuloma de colesterol,
se decide realizar abordaje transnasal endos-
copico con resolucion de sintomatologia. Caso
clinico: femenino de 35 afos de edad inicia con
tinnitus, plenitud ética y otalgia izquierda, se
agrega otorragia de manera intermitente por
lo que acude a facultativo donde se realiza to-
mografia de oido simple observando ocupacién
a nivel de pefasco izquierdo con sospecha de
granuloma de colesterol. Acude con nosotros
donde solicitamos resonancia magnética confir-
mando masa con hiperintensidad en T1y T2 a
nivel de dpex petroso, se decide su intervencién
quirurgica por medio de abordaje transnasal
endoscépico con remocién exitosa de granu-
loma de colesterol cediendo sintomatologia.
Introduccion: los granulomas de colesterol
son lesiones benignas quisticas a nivel de apex
petroso del hueso temporal, es causado por
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hemorragia en las celdillas aéreas ocluidas e
inflamadas. Discusion: el granuloma de coles-
terol suele ser asintomatico y se diagnostican
incidentalmente mediante estudios de imagen.
Sin embargo, los casos sintomaticos presentan
pérdida auditiva, tinnitus, vértigo, espasmos,
parestesias o neuralgia del trigémino. Su tra-
tamiento quirurgico sdlo esta indicado si hay
sintomatologia persistente. Conclusion: el
tratamiento de granuloma de colesterol sin-
tomatico incluye drenaje o escision capsular
completa. La seleccién del abordaje quirirgico
se basa en el tamafo de la lesién, la localiza-
cién anatémica y los objetivos de preservacion
auditiva.

A 35-year-old female patient presented with
tinnitus, pruritus, and intermittent otorrhagia
on the left side. Imaging studies confirmed
a suspected cholesterol granuloma. A trans-
nasal endoscopic approach was performed,
which resolved the symptoms. Clinical case:
a 35-year-old female presented with tinnitus,
aural fullness, and left earache. Intermittent
otorrhagia was also present. She presented
to the physician, where a simple ear CT scan
was performed, revealing a mass at the level
of the left petrous apex, with suspected cho-
lesterol granuloma. She came to us, where we
requested an MRI, confirming a mass with
hyperintensity in T1 and T2 at the petrous
apex. Surgery was performed using an endo-
scopic transnasal approach, with successful
removal of the cholesterol granuloma, resulting
in symptomatic relief. Introduction: choles-
terol granulomas are benign cystic lesions at
the petrous apex of the temporal bone. They
are caused by hemorrhage into the occluded
and inflamed air cells. Discussion: cholesterol
granulomas are usually asymptomatic and
are diagnosed incidentally through imaging
studies. However, symptomatic cases present
with hearing loss, tinnitus, vertigo, spasms,
paresthesias, or trigeminal neuralgia. Surgical
treatment is only indicated if symptoms per-
sist. Conclusion: treatment of symptomatic
cholesterol granulomas includes drainage or
complete capsular excision. The selection of the
surgical approach is based on the size of the
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lesion, the anatomical location and the hearing
preservation goals.

Folio: CT 35

Tratamiento exitoso del pseudoquiste
auricular con férulas de silicona tipo
Doyle

Autor principal: Yajahira Abigail Jaurrieta
Molina

Coautores: Gabriela Carolina Oroz Dominguez,
Mario Tamez Velarde

Hospital Central Sur de Alta Especialidad
PEMEX

Objetivo: presentar un caso clinico de pseu-
doquiste auricular tratado exitosamente con
férula de silicona, como alternativa terapéutica
de bajo costo y con buenos resultados estéticos.
Material y métodos: paciente femenina de
81 anos con antecedentes de diabetes melli-
tus tipo 2, hipertensién arterial sistémica y
enfermedad de Parkinson, valorada en Oto-
rrinolaringologia por aumento de volumen en
pabellén auricular derecho de una semana de
evolucidn, sin antecedente de traumatismo.
Resultados: la exploracién revel6 aumento en
fosa triangular, fosa escafoidea, hélix, antihélix
y concha, de consistencia blanda, sin hiperemia
ni hipertermia. Se inici6 antibioticoterapia y
compresas calientes sin mejoria. Posteriormen-
te se realiz6 drenaje y aspiracion del contenido,
con recidiva. Finalmente, se decidié utilizar
una férula de silicona tipo Doyle, recortada
en fragmentos y adaptada a la anatomia au-
ricular, la cual se suturd para ejercer presion
en el pabellén durante dos semanas. Se logré
resolucién completa del pseudoquiste sin com-
plicaciones ni alteraciones estéticas. Discusién:
el pseudoquiste auricular es una entidad rara,
de etiologia incierta, asociada a microtrauma
repetitivo. Los tratamientos conservadores
como aspiracién o drenaje tienen alta tasa de
recurrencia; el uso de esteroides intralesionales
puede disminuirla, pero a expensas de defor-
midad auricular. Las modalidades compresivas
reportadas incluyen aquaplast o botones. En
este caso, la férula de silicona ofreci6 una
opcién novedosa y eficaz. Conclusiones: la
férula de silicona es una alternativa viable
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en el manejo del pseudoquiste auricular, con
resolucion efectiva y sin secuelas estéticas.

Objective: to present a clinical case of auricular
pseudocyst successfully treated with a silicone
splint, as a low-cost therapeutic alternative
with good cosmetic outcomes. Material and
methods: we report the case of an 81-year-old
female with a medical history of type 2 diabetes
mellitus, systemic arterial hypertension, and
long-standing Parkinson’s disease, evaluated
by the Otolaryngology service for a one-week
history of swelling in the right auricle, without
history of trauma. Results: physical examina-
tion revealed swelling involving the triangular
fossa, scaphoid fossa, helix, antihelix, and con-
cha, with soft consistency, without erythema
or increased temperature. Initial treatment
with antibiotics and warm compresses was
unsuccessful. Aspiration and drainage were
performed, but recurrence occurred. A Doyle
silicone splint was then trimmed into frag-
ments and adapted to the auricular anatomy,
sutured to apply compression over the auricle
for two weeks. Complete resolution of the
pseudocyst was achieved, with no recurrence
or cosmetic deformity. Discussion: auricular
pseudocyst is a rare condition of uncertain etiol-
ogy, most commonly associated with repetitive
microtrauma. Conservative treatments such as
aspiration or drainage alone have high recur-
rence rates; intralesional steroids may reduce
recurrence but increase the risk of auricular
deformity. Compression techniques reported
in the literature include the use of aquaplast
or buttons. In this case, a silicone splint proved
to be an innovative, effective, and safe alterna-
tive. Conclusions: silicone splinting is a viable
therapeutic option for auricular pseudocyst,
achieving effective resolution without cosmetic
sequelae.

Folio: CT 36

Presentacion de manifestaciones audio-
vestibulares en el sindrome de Susac

Autor principal: Priscila Yurihna Gutiérrez
Rodriguez

Coautores: Ramoén Hinojosa Gonzélez, Yarittza
Karlett Cossio Mejia
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Instituto Nacional de Neurologia y Neurociru-
gia Manuel Velasco Suarez

Objetivo: describir la presentacién de mani-
festaciones audiovestibulares en el sindrome de
Susac. Tipo de estudio: observacional, descrip-
tivo, retrospectivo, reporte de casos. Material
y métodos: se incluyeron dos pacientes de 28
y 72 anos ambas de sexo femenino, durante el
periodo 2011-2024, que acudieron al Servicio
de Neurotologia con hipoacusia, vértigo y sin-
tomatologia visual. La informacién se obtuvo
por revision del expediente clinico, resultados
de estudios audiovestibulares e imagenes
diagnosticas. Se analizaron estos hallazgos, asi
como, tratamiento y evoluciéon. Resultados:
dos casos reportados con pacientes de sexo fe-
menino, edades comprendidas de 28 y 72 afos
con sintomatologia principal : cefalea, amauro-
sis, hipoacusia, acufenos bilaterales y vértigo.
Se evaluaron estudios como: audiometria con
hipoacusia neurosensorial moderada bilateral
con episodios de fluctuaciones auditivas en una
de las pacientes. En el otro caso se encontr6
hipoacusia superficial bilateral, ambas pacien-
tes presentaron falla utriculo sacular bilateral
en reporte de potenciales auditivos evocados
miogénicos. En la resonancia magnética de
ambas pacientes en T2 se evidenciaron lesiones
hiperintensas (en forma de bolas de nieve) en
porcién central de cuerpo calloso. Se realiz6
en unas de las pacientes tratamiento con cor-
ticoides orales e infiltracién intratimpanica
para fluctuaciones auditivas y vestibulares
presentadas. Ambas pacientes fueron valo-
radas por Neurooftalmologia, Neurootologia,
Neurologia y Reumatologia. Conclusiones:
en el sindrome de Susac las manifestaciones
audiovestibulares son de presentacién inusual,
principalmente en las etapas iniciales, por lo
que la sospecha de éstas, nos pueden orientar
o dirigir al diagnéstico de esta patologia tem-
pranamente.

Objective: to describe the presentation of
audiovestibular manifestations in Susac
syndrome. Type of study: observational, de-
scriptive, retrospective, case report. Material
and methods: two female patients, aged
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28 and 72, were included during the period
2011-2024. They presented to the neurology
department with hearing loss, vertigo, and
visual symptoms. Information was obtained
by reviewing the clinical record, results of
audiovestibular studies, and diagnostic im-
aging. These findings, as well as treatment
and outcome, were analyzed. Results: two
cases were reported with female patients,
aged 28 and 72 years, with primary symptoms:
headache, amaurosis, hearing loss, bilateral
tinnitus, and vertigo. Studies were evaluated,
including audiometry with moderate bilateral
sensorineural hearing loss with episodes of
hearing fluctuations in one of the patients.
In the other case, bilateral superficial hear-
ing loss was found. Both patients presented
bilateral utriclosaccular failure on myogenic
auditory evoked potentials. MRIs in both pa-
tients showed hyperintense (snowball-shaped)
lesions in the central portion of the corpus
callosum on T2-weighted MRIs. One of the
patients received oral corticosteroid treatment
and intratympanic injections for auditory and
vestibular fluctuations. Both patients were
evaluated by neuro-ophthalmology, neuro-otol-
ogy, neurology, and rheumatology specialists.
Conclusions: audiovestibular manifestations
are unusual in Susac syndrome, especially in
the early stages. Therefore, suspicion of these
manifestations can guide or direct us toward
an early diagnosis of this condition.

Folio: CT 38

Manifestaciones clinicas de la enfer-
medad descompresiva del oido interno
(EDCOI) en buzos pescadores del orien-
te de Yucatan

Autor principal: Laura Mojica Lépez
Coautores: Rodrigo Tappan Silveira, Oswaldo
Huchim Lara

Universidad Marista de Mérida

La pesca es una actividad econdémica esencial en
Yucatén, pero también una fuente importante
de riesgo para la salud de los buzos pescadores.
En la costa oriente laboran aproximadamente
1,766 buzos y en cada temporada de buceo son
atendidos mas de 200 por la Enfermedad por
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Descompresién (EDC), reflejando la magnitud
del problema. Estudios previos describen que
entre 25y 35 % de los casos de EDC presentan
manifestaciones auditivas o vestibulares, esto
sugiere una posible afectacién del oido interno,
como sucede en la Enfermedad Descompresiva
del Oido Interno (EDCOI), condicién poco ca-
racterizada en el contexto del buceo artesanal.
Ante esta situacion, la presente investigacion
busca responder a la pregunta: /cudles son
las manifestaciones clinicas asociadas a la
EDCOI presentadas en los buzos pescadores
con diagnostico de EDC en la costa oriente de
Yucatan? El objetivo general del estudio es
caracterizar las manifestaciones clinicas de la
EDCOI en buzos pescadores con EDC mediante
un disefio observacional, transversal, descripti-
vo y retrospectivo. El método de muestreo fue
no probabilistico por conveniencia, obteniendo
330 sujetos de estudio, mediante la revision de
expedientes clinicos del centro hiperbarico de
atencion y de la aplicacién de encuestas. Se
analizaron variables clinicas, vestibulococlea-
res, de exposicion al buceo y sociodemograficas.
Los datos se procesaron mediante Microsoft
Excel®, utilizando estadistica descriptiva para
identificar tendencias y frecuencias. Los resul-
tados permitiran fortalecer el conocimiento
sobre esta entidad particular de EDC, mejorar
el diagnéstico diferencial, asi como, la atencién
médica oportuna en una poblacién vulnerable
y de alta relevancia social.

Fishing is an essential economic activity in
Yucatan but also an important source of health
risk for diver-fishermen. Along the eastern
coast, approximately 1,766 divers work each
diving season, and more than 200 are treated
for Decompression Sickness (DCS) reflecting
the magnitude of the problem. Previous stud-
ies report that between 25% and 35% of DCS
cases present auditory or vestibular manifes-
tations, suggesting a possible involvement of
the inner ear, as occurs in Inner Ear Decom-
pression Sickness (IEDCS), a condition that
remains poorly characterized in the context
of artisanal diving. Given this situation, the
present research aims to answer the question:
What are the clinical manifestations associ-

Presentacion en cartel.

ated with IEDCS observed in diver-fishermen
diagnosed with DCS along the eastern coast
of Yucatan? The main objective of the study is
to characterize the clinical manifestations of
TEDCS in diver-fishermen with DCS through
an observational, cross-sectional, descriptive,
and retrospective design. A non-probabilistic
convenience sampling method was used, ob-
taining 330 study subjects through the review
of clinical records from the regional hyperbaric
care center and the application of surveys. Clin-
ical, vestibulocochlear, diving exposure, and
sociodemographic variables were analyzed.
Data were processed using Microsoft Excel®,
applying descriptive statistics to identify
trends and frequencies. The results will help
strengthen knowledge about this particular
DCS entity, improve differential diagnosis, and
promote timely medical care in a vulnerable
population of high social relevance.

Folio: CT 39

Absceso de Luc créonico: Una presenta-
cién infrecuente, reporte de caso

Autor principal: Juan Jests Hernandez Her-
nandez

Coautores: Karen Daniela Esquivel Hernan-
dez, Claudia Cecilia Rojo Penuelas, Jocelyne
Lozoya Alarcén, José Alberto Guerrero Paz
IMSS, UMAE No. 1, Bajio

Caso: paciente masculino de 47 afos con
antecedente de diabetes mellitus 2 descontro-
lada, inicia padecimiento hace mes y medio
con otalgia, hipoacusia, otorrea y otorragia
izquierdas, y acufeno grave intermitente. Ex-
ploracién fisica: otoscopia derecha normal; en
la regién témporoparietal izquierda se observé
incremento de volumen difuso, fluctuante, con
desplazamiento lateral de la auricula y cambios
troficos cutaneos con eritema, edema e hiper-
termia, sin dolor a la palpacion. La tomografia
simple de craneo mostrd una colecciéon subcu-
tanea en regién témporoparietal izquierda,
extendida a la regién periauricular y espacio
masticador, con un volumen aproximado de
144 ml, ademas de ocupacién del oido medio y
mastoides con defecto dseo de aproximadamen-
te 5.96 mm en el tegmen mastoideo. Se realizd
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drenaje en consultorio obteniendo 140 cc de
material purulento y posteriormente drenaje
quirdrgico mas mastoidectomia izquierda, en-
contrando fascitis necrotizante de los musculos
y fascias temporales, mastoides esclerosada,
absceso preauricular y mastoideo de 20 cc,
pus en celdillas retrofaciales y dehiscencia del
proceso cigomatico temporal. El cultivo reporto
Klebsiella pneumoniae. Discusion: el absceso
de Luc es una coleccién témporoparietal sub-
peridstica, complicacién rara y generalmente
aguda de la otitis media, siendo excepcional
su presentacién crénica y su asociacién con
Klebsiella. El tratamiento de eleccion consiste
en la mastoidectomia y antibioticoterapia di-
rigida, junto con el control de comorbilidades.
Conclusion: este caso ilustra una presenta-
cién inusual y crénica de absceso de Luc en un
paciente diabético, con agente causal atipico y
evolucion prolongada. Por ende, consideramos
importante tener una sospecha diagnostica
mas amplia al abordar complicaciones crénicas.

Case: a 47-year-old male patient with a history
of uncontrolled type 2 diabetes mellitus pre-
sented with a one-and-a-half-month history of
left-sided otalgia, hearing loss, otorrhea, otor-
rhagia, and intermittent low-pitched tinnitus.
Physical examination: normal right otoscopy;
in the left temporoparietal region, a diffuse,
fluctuant swelling was observed, with lateral
displacement of the auricle and cutaneous
trophic changes including erythema, edema,
and hyperthermia, non-tender to palpation. A
non-contrast cranial CT scan revealed a sub-
cutaneous collection in the left temporoparietal
region extending to the periauricular area
and masticator space, with an approximate
volume of 144 ml. The left middle ear and
mastoid were occupied by soft-tissue density
material, and a bony defect of approximately
5.96 mm was noted in the mastoid tegmen.
Office drainage yielded 140 cc of purulent ma-
terial, followed by surgical drainage and left
mastoidectomy, which revealed necrotizing
fasciitis of the temporal muscles and fasciae,
sclerotic mastoid, preauricular and mastoid
abscess of 20 cc, pus in the retrofacial cells, and
dehiscence of the temporal zygomatic process.
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Culture results grew Klebsiella pneumoniae.
Discussion: Luc’s abscess is a subperiosteal
temporoparietal collection, a rare and typically
acute complication of otitis media. Its chronic
presentation and association with Klebsiella
are exceptional. The mainstay of treatment
includes mastoidectomy, targeted antibiotic
therapy, and management of comorbidities.
Conclusion: this case illustrates an unusual
chronic presentation of Luc’s abscess in a dia-
betic patient, caused by an atypical pathogen
and with a prolonged clinical course. Therefore,
a broader diagnostic suspicion should be main-
tained when evaluating chronic complications.

Folio: CT 48

EVC isquémico cerebeloso izquierdo se-
cundario a diseccion de arteria vertebral
izquierda, con clinica inicial de neuritis
vestibular izquierda

Autor principal: Brenda Ixchel Lopez Alvarez
Coautores: Ikky Omar Ramirez Velazquez,
Evelyn Alejandra Carreén Morales

Hospital Regional Licenciado Adolfo Loépez
Mateos

Objetivo: presentar un paciente de 42 afios,
valorado por vértigo, diagnéstico inicial de
neuritis vestibular izquierda, agregandose bra-
dilalia, y posterior deterioro subito del estado
de alerta, realizando intubacién orotraqueal, se
solicita T'C con contraste, se observa imagen su-
gestiva de EVC, se realiza procedimiento para
limitacién de cuadro. Material y métodos:
TC simple/contraste, traqueostomia, elec-
troencefalograma, terapia de rehabilitacién.
Resultados: paciente que acude a valoraciéon
por vértigo, se realizan pruebas vestibulares,
protocolo HINTS, pruebas de provocacién, mar-
cha, busqueda de signos y sintomas centrales,
concluyendo neuritis vestibular izquierda, se
administra manejo médico, sin remision total
de cuadro, se realiza entonces TC simple, sin
alteraciones, al persistir con sintomas, se
solicita valoracién por el servicio de neuroci-
rugia, poco antes de lo cual, presenta deterioro
subito del estado de alerta, con necesidad de
intubacién orotraqueal, por lo que Servicio
de Neurocirugia solicita TC con contraste,
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encontrando imagen sugestiva de EVC cerebe-
loso izquierdo + diseccién de arteria vertebral
izquierda + edema en mismas regiones, se
realiza craneotomia descompresiva occipital
+ drenaje de hematoma + descompresién del
arco posterior de C1 para limitacién del cuadro,
se realiza traqueostomia por nuestro servicio,
actualmente en seguimiento, sin recuperacion
de funciones mentales superiores. Conclu-
sion: el cuadro clinico de vértigo central, en
algunos sindromes vasculares centrales, puede
simular e incluso igualar vértigo periférico, con
diferencial unicamente por antecedentes pa-
toldgicos o enfermedades de base, el protocolo
HINTS y la valoracién de funciones motoras,
asi como, mentales y la realizacion de estudios
de extensién debe llevarse a cabo al presentar
casos atipicos.

Objective: to present a 42-year-old patient
evaluated for vertigo, initially diagnosed with
left vestibular neuritis, followed by bradylalia
and subsequent sudden deterioration of alert-
ness. Orotracheal intubation was performed.
Contrast-enhanced CT was requested. An
image suggestive of stroke was observed. A pro-
cedure was performed to limit the symptoms.
Materials and methods: plain/contrast CT,
tracheostomy, EEG, rehabilitation therapy.
Results: patient who comes for evaluation for
vertigo, we perform vestibular testing, HINTS
protocol, provocation tests, gait, searching for
central signs and symptoms, concluding left
vestibular neuritis, medical management is
administered without total remission of symp-
toms, then simple CT is performed, without
alterations, as symptoms persist, evaluation by
the neurosurgery service is requested, shortly
before which, presents sudden deterioration
of the state of alertness, requiring orotracheal
intubation, for which the neurosurgery service
requests CT with contrast, finding an image
suggestive of left cerebellar CVA + dissection
of left vertebral artery + edema in the same
regions, occipital decompressive craniotomy
is performed + hematoma drainage + decom-
pression of the posterior arch of C1 to limit
the symptoms, tracheostomy is performed by
our service, currently under follow-up, without
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recovery of higher mental functions. Conclu-
sion: The clinical picture of central vertigo, in
some central vascular syndromes, can simulate
and even equal peripheral vertigo, with dif-
ferential only based on pathological history or
underlying diseases. The HINTS protocol and
the assessment of motor and mental functions
should be used, and extension studies should
be performed when presenting atypical cases.

Folio: CT 65

Reconstrucciéon osicular con proétesis
tipo Porp en paciente con ausencia de
yunque: reporte de un caso

Autor principal: Teresa Eunice Castan Narfiez
Coautores: Karla Gonzalez Barragan, Gabriela
Angulo Pérez, Marco Antonio Figueroa Morales
UMAE, Hospital de Especialidades del CMN
Siglo XXI, IMSS

Objetivo: describir el abordaje quirurgico y
resultados en una paciente con ausencia de
yunque tratada con proétesis tipo PORP. Tipo
de estudio: reporte de caso clinico descriptivo.
Material y métodos: estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo en el Servicio de
Otorrinolaringologia del CMN Siglo XXI.
Antecedentes: mujer de 58 anos, originaria
de la Ciudad de México. Exposicion a ruido
de bocina desde los 27 afios (40 h/semana).
Uso de auxiliar auditivo derecho con buena
ganancia. Diabetes tipo 2 de 16 afnos, tratada
con insulina glargina, metformina y glibencla-
mida. Dislipidemia de 16 afios (atorvastatina).
Hipotiroidismo subclinico sin tratamiento.
Cesarea hace 27 afos. Padecimiento: hi-
poacusia bilateral de predominio izquierdo,
de cuatro anios de evolucién, progresiva,
continua y no fluctuante. Exploracién: oido
derecho con otoscopia normal. Izquierdo con
miringoesclerosis en cuadrantes posteriores.
Acumetria: mejor umbral derecho, Weber
izquierdo, Rinne negativo bilateral. Audiome-
tria: hipoacusia conductiva moderada derecha
y severa izquierda. Cirugia programada: esta-
pedectomia izquierda endoscépica. Realizada:
exploracion endoscopica de oido izquierdo con
colocacién de proétesis PORP. Hallazgos: au-
sencia de yunque, con movilidad de martillo
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y estribo. Postquirtrgico: evolucién favorable
con mejoria auditiva izquierda. Audiometria:
hipoacusia mixta moderada izquierda. Con-
clusion: la colocacién de una proétesis tipo
PORP permitié restaurar la cadena osicular
y mejorar la funcién auditiva en una paciente
con ausencia de yunque.

Objective: to describe the surgical approach
and outcomes in a patient with absence of incus
treated with a PORP-type prosthesis. Study
type: descriptive clinical case report. Mate-
rial and methods: observational, descriptive,
retrospective study conducted in the Otorhino-
laryngology Department at CMN Siglo XXI.
Background: 58-year-old woman from Mexico
City. Noise exposure from loudspeakers since
age 27 (40 hours/week). Right hearing aid user
with adequate gain. Type 2 diabetes for 16
years treated with insulin glargine, metformin,
and glibenclamide. Dyslipidemia for 16 years
treated with atorvastatin. Subclinical hypothy-
roidism without treatment. Cesarean section
27 years ago. Clinical course: bilateral hearing
loss, left predominant, with 4 years of progres-
sive, continuous, non-fluctuating evolution.
Examination: right ear with normal otoscopy.
Left ear showing myringosclerosis in posterior
quadrants. Tuning fork: better threshold on
the right, Weber to the left, bilateral negative
Rinne. Audiometry: moderate right conductive
and severe left conductive hearing loss. Sur-
gery: planned: endoscopic left stapedectomy.
Performed: endoscopic exploration of the left
ear with placement of a PORP prosthesis. Find-
ings: absence of incus, with mobile malleus and
stapes. Postoperative: favorable evolution with
improved hearing on the left side. Audiometry:
moderate mixed hearing loss on the left. Con-
clusion: placement of a PORP-type prosthesis
allowed restoration of the ossicular chain and
improvement of auditory function in a patient
with absence of incus.

Folio: CT 80

Recolocacion de protesis estapedial
posterior a desarticulacion por deporte
de contacto. Reporte de un caso

Autor principal: Cynthia Daniela Olin Guzméan

S178 Anales de Otorrinolaringologia Mexicana
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La otosclerosis se caracteriza por la reabsorcién
y depdsito de hueso en la capsula 6tica, causan-
do hipoacusia conductiva. La estapedectomia
es el tratamiento de eleccion reemplazando
el estribo por una protesis recuperando la
normoacusia. Hasta un 20% de los pacientes
intervenidos requieren cirugia de revision por
complicaciones postquirtrgicas las cuales sue-
len principalmente mal funcionamiento de la
proétesis, necrosis de la rama larga del yunque,
adherencias y cierre 6seo de la ventana oval. El
desplazamiento de una prétesis secundario a
traumatismo suele ser poco comun, ya que se
selecciona el tamano ideal para su fijacién. En
la literatura pocos reportes de casos incluyen
traumas de alto impacto para la desarticulacién
de una proétesis con la consiguiente necesidad
de cambiar la prétesis por una nueva. Paciente
masculino postoperado de estapedectomia de-
recha secundario a otosclerosis en diciembre
del 2022 cursé clinicamente sin alteraciones,
con remisién completa de la hipoacusia. Con
remisién de sintomatologia tres afios posterio-
res con hipoacusia derecha y plenitud aural.
Al interrogatorio refiere asociarlo a practica
de deporte de contacto (Jiu-Jitsu). Se realiza
cirugia de revisién, durante acto quirurgico
se identifica prétesis estapedial desarticulada
de cuerpo del yunque, se retira y se realiza
platinectomia, se ajusta protesis y se recoloca
con pieza de mano a proceso largo del yunque,
se verifica adecuada colocacion, se realiza test
de audicién de cuchicheo positiva, con remision
de la sintomatologia en su totalidad.

Otosclerosis is characterized by the resorption
and deposition of bone in the otic capsule, caus-
ing conductive hearing loss. Stapedectomy is
the treatment of choice, replacing the stapes
with a prosthesis to restore normal hearing.
Up to 20% of operated patients require revision
surgery due to postoperative complications,
which mainly include prosthesis malfunction,
necrosis of the long process of the incus, adhe-
sions, and bony closure of the oval window.
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Displacement of a prosthesis secondary to
trauma 1s uncommon, as the ideal size is se-
lected for fixation. In the literature, the few
reported cases involve high-impact trauma
leading to prosthesis disarticulation, requiring
replacement with a new prosthesis. A male
patient with a history of right stapedectomy
due to otosclerosis in December 2022 evolved
without complications, achieving complete re-
mission of hearing loss. He reported recurrence
of symptoms three years later, presenting with
right-sided hearing loss and aural fullness.
Upon directed questioning, he associated the
symptoms with the recent practice of a contact
sport (Jiu-Jitsu). A revision stapedectomy
was performed, during which a disarticulated
stapedial prosthesis from the body of the incus
was identified. The prosthesis was removed,
a platinotomy was performed, the stapedial
prosthesis was adjusted and repositioned using
a handpiece to the long process of the incus,
and correct placement was verified. A positive
whisper test confirmed hearing improvement,
with complete remission of symptoms.

Folio: CT 85

Cuando el diagnéstico llega tarde: hi-
poacusia neurosensorial y ventanas de
oportunidad pérdidas

Autor principal: Mariela Vianney Gdémez
Urbina
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Gonzalez
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Introducecion: la hipoacusia sensorial bila-
teral tiene multiples etiologias en poblacién
pediatrica. La atribucién causal requiere
estudios diagnésticos oportunos en el perio-
do neonatal, cuya ausencia imposibilita la
confirmacion etiolégica retrospectiva. Caso
clinico: paciente femenina de nueve afos con
hipoacusia sensorial bilateral progresiva. Ante-
cedentes perinatales significativos: cesarea por
presentacion pélvica, ruptura prematura de
membranas, liquido meconial 2++, leucopenia
severa (2,750/uLy), trombocitopenia (35,000/uL),
petequias generalizadas y lesiones quisticas pe-
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riventriculares en ultrasonido transfontanelar.
Hospitalizacion en UCIN durante una semana
con antibioticoterapia (ampicilina-amikacina).
No se realiz6 tamiz auditivo neonatal ni perfil
TORCH. Desarrollo psicomotor con retrasos
leves; lenguaje inicialmente normal hasta 2.5
anos. A los cinco afos se detecta disminucién
auditiva progresiva. Perfil TORCH a los seis
anos muestra IgG+ para CMV (IgM negati-
vo). Audiometria actual evidencia hipoacusia
profunda bilateral (OD: 102 dB, OI: 87.5 dB).
Tomografia de oidos sin alteraciones estruc-
turales, Trayectos del facial sin alteraciones,
sistema ventricular supratentorial con dila-
tacion. Actualmente candidata a implante
coclear. Discusion: la serologia tardia no con-
firma CMV congénito, requiriendo PCR viral
en primeras tres semanas de vida. Factores
contributivos alternativos incluyen ototoxici-
dad por amikacina, leucopatia periventricular
secundaria a eventos hipdxico-isquémicos y
posible sepsis neonatal. La ausencia de tamiz
auditivo retras6 diagndstico e intervencion.
Conclusion: este caso subraya la imposibili-
dad de atribucién etiol6gica retrospectiva sin
estudios neonatales apropiados, enfatizando
la importancia critica del tamiz auditivo uni-
versal y protocolos sistematicos de deteccion
temprana en poblacién de riesgo neonatal.

Introduction: bilateral sensorineural hear-
ing loss has multiple etiologies in the pediatric
population. Determining the cause requires
timely diagnostic studies in the neonatal
period; their absence precludes retrospective
etiological confirmation. Case study: a 9-year-
old female patient presented with progressive
bilateral sensorineural hearing loss. Sig-
nificant perinatal history included: cesarean
section due to breech presentation, premature
rupture of membranes, meconium-stained am-
niotic fluid (2++), severe leukopenia (2,750/uL),
thrombocytopenia (35,000/uLL), generalized
petechiae, and periventricular cystic lesions on
transfontanellar ultrasound. She was hospital-
ized in the NICU for one week with antibiotic
therapy (ampicillin-amikacin). Newborn hear-
ing screening and TORCH panel were not
performed. Psychomotor development with
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mild delays; language initially normal until 2.5
years. Progressive hearing loss was detected at
age five. TORCH profile at age six showed IgG+
for CMV (IgM negative). Current audiometry
reveals profound bilateral hearing loss (right
ear: 102 dB, left ear: 87.5 dB). Ear CT scan
showed no structural abnormalities. Facial
nerve pathways were normal. Supratentorial
ventricular system showed dilation. Currently
a candidate for cochlear implantation. Discus-
sion: late serology does not confirm congenital
CMYV, requiring viral PCR within the first
three weeks of life. Alternative contributing
factors include amikacin-induced ototoxic-
ity, periventricular leukopathy secondary to
hypoxic-ischemic events, and possible neona-
tal sepsis. The absence of hearing screening
delayed diagnosis and intervention. Conclu-
sion: this case underscores the impossibility
of retrospective etiological attribution without
appropriate neonatal studies, emphasizing the
critical importance of universal hearing screen-
ing and systematic early detection protocols in
at-risk neonatal populations.

Folio: CT 86

Cuando la atresia se complica: absceso
mastoideo en un caso de atresia del CAE
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La atresia congénita del conducto auditivo
externo (CAE), es una malformacién del desa-
rrollo que ocasiona ausencia parcial o total del
canal auditivo, asociandose frecuentemente a
microtia y alteraciones del oido medio. Estas
anomalias predisponen a otitis media crénica
(OMC), una inflamacién persistente que puede
generar colesteatoma, lesion destructiva capaz
de erosionar estructuras 6seas y provocar com-
plicaciones graves como mastoiditis o abscesos.
Se presenta el caso de un hombre de 50 anos
con diabetes mellitus tipo 2 y microtia grado I
derecha, quien desarroll6 un absceso retroau-
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ricular fistulizado secundario a mastoiditis
cronica sobre una OMC colesteatomatosa aso-
ciada a atresia de CAE. La tomografia revel6
ocupacion del antro mastoideo y caja timpanica
por tejido blando, erosién dsea y dehiscencia del
canal semicircular lateral y del nervio facial. Se
realizdé mastoidectomia radical con canaloplas-
tia, meatoconchoplastia y fistulectomia, bajo
neuromonitoreo facial continuo. Intraoperato-
riamente se confirmo la destruccién mastoidea
y la presencia de material colesteatomatoso. El
estudio histopatolégico corroboré el diagnéstico
de colesteatoma. La evolucion postoperatoria
fue favorable, sin complicaciones neuroldgicas
ni recurrencia infecciosa. Este caso resalta la
complejidad del manejo de infecciones cronicas
en oidos con malformaciones congénitas. La
atresia del CAE favorece la retencion epitelial
y la cronicidad inflamatoria, mientras que el
colesteatoma acttia como factor destructivo. El
abordaje quirurgico radical y reconstructivo,
apoyado en neuromonitoreo facial, es esen-
cial para erradicar la enfermedad, prevenir
secuelas y permitir un adecuado seguimiento
postoperatorio. Se subraya la importancia del
diagnéstico temprano y manejo integral en
estos pacientes.

Congenital aural atresia of the external
auditory canal (EAC) is a developmental
malformation resulting in partial or complete
absence of the ear canal, frequently associated
with microtia and middle ear abnormalities.
These anomalies predispose to chronic otitis
media (COM), a persistent inflammatory
process that may lead to cholesteatoma, a
destructive lesion capable of eroding bone
structures and causing severe complications
such as mastoiditis or abscess formation. We
report the case of a 50-year-old man with type
2 diabetes mellitus and right grade I microtia,
who developed a fistulized retroauricular ab-
scess secondary to chronic mastoiditis arising
from cholesteatomatous COM associated with
EAC atresia. Computed tomography revealed
soft tissue occupying the mastoid antrum and
tympanic cavity, with bone erosion and de-
hiscence of the lateral semicircular canal and
facial nerve. A radical mastoidectomy with
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canaloplasty, meatoconchoplasty, and fistulec-
tomy was performed under continuous facial
nerve monitoring. Intraoperatively, mastoid
destruction and cholesteatomatous material
were confirmed. Histopathologic examination
corroborated the diagnosis of cholesteatoma.
The postoperative course was favorable, with
no neurological complications or infectious
recurrence. This case highlights the complex-
ity of managing chronic infections in ears
with congenital malformations. EAC atresia
promotes epithelial retention and chronic
inflammation, while cholesteatoma acts as a
destructive factor. A radical and reconstructive
surgical approach, supported by facial nerve
monitoring, is essential to eradicate disease,
prevent sequelae, and ensure adequate post-
operative follow-up. The importance of early
diagnosis and comprehensive management in
such patients is underscored.

Folio: CT 87

Manejo y evolucion de un osteoma obs-
tructivo del conducto auditivo externo:
Reporte de caso
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Los osteomas del conducto auditivo externo
(CAE) son tumores éseos benignos poco fre-
cuentes, habitualmente asintomaéticos, que
pueden detectarse incidentalmente. Sin em-
bargo, cuando alcanzan gran tamaifo, causan
obstruccién del conducto, retencién de cerumen,
hipoacusia conductiva y predisposicién a infec-
ciones recurrentes o colesteatoma del CAE.
Se describe el caso de una mujer de 68 afios
con osteoma obstructivo del CAE izquierdo y
rinitis créonica, con multiples comorbilidades
(hipertension, arritmia, enfermedades tiroidea
y reumatoldgica) y alergia a penicilina. En
la exploracion se hallé una masa pétrea que
ocluia 90% del CAE. La tomografia confirmé
una lesion 6sea cortical compatible con osteo-
ma. Inicialmente se indicé tratamiento médico
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con budesonida intranasal para la rinitis y
vigilancia activa del osteoma, dada la ausen-
cia de sintomas auditivos. Durante dos afios,
la lesién se mantuvo estable; sin embargo, la
paciente desarrollé posteriormente otalgia y un
episodio de otitis externa izquierda con otorrea
y plenitud ética, tratado con ciprofloxacino y
fluocinolona tépicos. Este evento, sumado al
aumento de la obstrucciéon a 98%, motivd la
decisién quirurgica tras la negativa inicial de
la paciente. El caso ejemplifica la evoluciéon de
un osteoma grande manejado inicialmente de
forma conservadora y como la aparicion de com-
plicaciones infecciosas obliga a reconsiderar el
tratamiento. La obstruccion critica del CAE
favorece infecciones y riesgo de colesteatoma,
por lo que la reseccién se justifica ante sintomas
persistentes o complicaciones. La presencia
de comorbilidades destacé la importancia de
la optimizacién preoperatoria y la evaluacién
multidisciplinaria.

Osteomas of the external auditory canal (EAC)
are rare benign bony tumors that are usually
asymptomatic and often discovered inciden-
tally. However, when they reach a considerable
size, they may cause canal obstruction, ceru-
men retention, conductive hearing loss, and
predisposition to recurrent infections or EAC
cholesteatoma. We report the case of a 68-year-
old woman with an obstructive osteoma of the
left EAC and chronic rhinitis, with multiple
comorbidities (hypertension, arrhythmia,
thyroid and rheumatologic diseases) and
penicillin allergy. On examination, a hard
mass was found, occluding 90% of the EAC.
Computed tomography confirmed a cortical
bony lesion consistent with an osteoma. Initial
management consisted of medical treatment
with intranasal budesonide for rhinitis and
active surveillance of the osteoma, given the
absence of auditory symptoms. Over two
years, the lesion remained stable; however,
the patient later developed otalgia and an
episode of left-sided otitis externa with otor-
rhea and aural fullness, treated with topical
ciprofloxacin and fluocinolone. This event,
along with progression of the obstruction to
98%, prompted surgical intervention after the
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patient’s initial refusal. This case illustrates
the clinical course of a large osteoma initially
managed conservatively and how the onset of
infectious complications necessitates reconsid-
eration of treatment. Critical EAC obstruction
promotes infection and cholesteatoma risk;
thus, surgical resection is warranted in the
presence of persistent symptoms or complica-
tions. The patient’s comorbidities underscored
the importance of preoperative optimization
and multidisciplinary evaluation.

Folio: CT 94

Osteoma mastoideo en paciente adulto.
Reporte de caso y revision de la litera-
tura
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Tumor benigno de lento crecimiento, forma-
dos de tejido 6seo maduro, bien diferenciado,
compacto o esponjoso, se ubican con mayor
frecuencia en region craneofacial. Su incidencia
y prevalencia se desconocen. Su presentaciéon
va entre la 2* y 5% décadas de la vida. Su pre-
sentacion en hueso temporal es muy rara,
de 0.1- a 1% de la incidencia de tumores de
craneo, por su localizacion se dividen en: In-
tracanaliculares (conducto auditivo externo)
y extracanaliculares (mastoides, oido medio,
trompa de Eustaquio, 4pex petroso y conducto
auditivo interno). Segin su origen se divide
en osteoma periférico (u osteoma exofitico)
y osteoma central (u endosteal), el primero
se origina en la superficie externa del hueso
cortical, generalmente a partir del periostio y
se proyecta hacia afuera del hueso, formando
una masa exofitica bien delimitada, mientras
que el segundo se origina dentro del hueso
esponjoso o medular, a partir del endostio y se
expande desde el interior hacia afuera, provo-
cando aumento de volumen del hueso afectado.
El cuadro clinico se caracteriza por ser una
neoformacion unilateral, solitaria, pediculada
y asintomatico. En el estudio histopatologico
se evidencian trabéculas de hueso compacto,
denso, que se encuentran rodeadas por estro-
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ma hipocelular fibroso, con escaso infiltrado
inflamatorio crénico compuesto de linfocitos
maduros. La tomografia nos puede hacer
pensar en un osteoma como diagnéstico dife-
rencial, sin embargo, el diagnéstico estandar
es con estudio histopatoldgico. El tratamiento
se reserva para los casos sintomaticos o con
fines estéticos; precisando de una extirpacién
quirurgica, con fresado de los bordes y exéresis
de la lesion.

Osteoma is a benign, slow-growing bone tu-
mor composed of mature, well-differentiated
compact or cancellous bone, most frequently
located in the craniofacial region. Its true
incidence and prevalence remain unknown
due to its rarity and asymptomatic course. It
usually occurs between the second and fifth
decades of life. Involvement of the temporal
bone is uncommon, representing only 0.1%
to 1% of all cranial tumors. According to
anatomical location, osteomas are classified
as intracanalicular, when they involve the
external auditory canal, and extracanalicular,
when they arise in regions such as the mastoid,
middle ear, Eustachian tube, petrous apex, or
internal auditory canal. Based on their histo-
logical origin, two main types are recognized:
Peripheral (exophytic) osteoma: arises from
the external cortical surface, usually derived
from the periosteum, projecting outward as a
well-circumscribed, hard, exophytic mass and
central (endosteal) osteoma: develops within
cancellous or medullary bone, originating
from the endosteum and expanding centrifu-
gally, producing gradual enlargement of the
affected bone. Clinically, it typically presents
as a solitary, unilateral, pedunculated, and
asymptomatic osseous lesion that may be
incidentally discovered. Histopathologic exami-
nation reveals dense compact bone trabeculae
surrounded by a hypocellular fibrous stroma,
with a mild chronic inflammatory infiltrate
composed mainly of mature lymphocytes. Com-
puted tomography can suggest the diagnosis
of osteoma; however, definitive confirmation
depends on detailed histopathologic evalua-
tion. Treatment is indicated in symptomatic
or aesthetically significant cases and consists
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of complete surgical excision with meticulous
burring of the bone margins and total removal
of the lesion to prevent recurrence or regrowth.

Folio: CT 95

Meningocele timpanico, una presenta-
cion atipica: reporte de caso
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Introduccion: el meningocele de oido medio
es una entidad rara, caracterizada por la her-
niaciéon de las meninges a través de defectos
en el tegmen tympani o mastoideo. Puede
presentarse con otorrea, hipoacusia o menin-
gitis recurrente. Su diagndstico requiere alta
sospecha clinica e imagenolégica. Este reporte
describe un caso con presentacién atipica.
Resumen clinico: masculino de 56 afos con
hipoacusia izquierda y tinnitus de 30 afios
de evolucion. Otoscopia normal. La tomogra-
fia revel6 una ocupacion isodensa a tejidos
blandos, localizada en el espacio de Prussak,
con erosion del tegmen tympani y mastoideo,
inicialmente interpretada como otitis media
cronica colesteatomatosa. Se realizd abordaje
transmastoideo, encontrando dehiscencia del
tegmen con prolapso de la duramadre hacia
oido medio, se realizé reduccion dural y recons-
truccion sin complicaciones. Discusion: este
caso destaca una presentacion atipica de me-
ningocele timpanico, simulando colesteatoma
en tomografia. La erosién del tegmen y la ocu-
pacién timpéanica orientaron inicialmente hacia
una patologia inflamatoria. La identificacién
intraoperatoria del prolapso meningeo subraya
la importancia de considerar defectos del teg-
men como diagnostico diferencial. El abordaje
quirargico fue efectivo, evitando complicacio-
nes como fistula de liquido cefalorraquideo o
meningitis. Conclusién: el meningocele de
oido medio puede simular otras patologias
otoldgicas. Los estudios de imagen como la
tomografia son clave para su identificacién y
debe evaluarse cuidadosamente en casos que
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se presenten con erosién del tegmen tympani.
Se destaca la importancia de la correlacion
clinica-radiolégica para hacer el diagnostico
diferencial.

Introduction: middle ear meningocele is a
rare condition characterized by herniation of
the meninges through defects in the tegmen
tympani or mastoid. It may present with otor-
rhea, hearing loss, or recurrent meningitis.
Diagnosis requires a high index of clinical and
radiological suspicion. This report describes a
case with an atypical presentation. Clinical
summary: a 56-year-old male presented with
left-sided hearing loss and tinnitus of 30 years’
duration. Otoscopy was normal. CT imaging
revealed a soft tissue isodense lesion located
in Prussak’s space, with erosion of the tegmen
tympani and mastoid, initially interpreted
as chronic cholesteatomatous otitis media.
A transmastoid approach was performed,
revealing tegmen dehiscence with dural pro-
lapse into the middle ear. Dural reduction and
reconstruction were completed without compli-
cations. Discussion: this case highlights an
atypical presentation of tympanic meningocele,
radiologically mimicking a cholesteatoma. The
tegmen erosion and tympanic cavity occupation
initially suggested an inflammatory pathology.
Intraoperative identification of meningeal
prolapse underscores the importance of con-
sidering tegmen defects in the differential
diagnosis. Surgical management was effective,
preventing complications such as cerebrospi-
nal fluid fistula or meningitis. Conclusion:
middle ear meningocele can mimic other oto-
logic conditions. Imaging studies, particularly
CT, are essential for its identification and
should be carefully evaluated in cases with
tegmen tympani erosion. The importance of
clinical-radiological correlation is emphasized
for accurate differential diagnosis.

Folio: CT 103

Otitis media croéonica y disfonia como
manifestaciones iniciales de granulo-
matosis con poliangeitis. Reporte de un
caso

Autor principal: Diana Laura Saldaiia Morales
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Antecedentes: la granulomatosis con po-
liangeitis es una enfermedad inflamatoria
sistémica poco frecuente que afecta principal-
mente el tracto respiratorio superior, inferior y
los rifiones, aunque puede comprometer otros
organos. Objetivo: presentar el caso de un
paciente femenino de 25 anos diagnosticada
con granulomatosis con poliangeitis, cuyo
cuadro inicié con manifestaciones otorrino-
laringolégicas que permitieron establecer el
diagnéstico. Tipo de estudio: reporte de caso.
Material y métodos: paciente atendida en la
consulta externa del Hospital General Centro
Meédico Nacional La Raza. Se realiz6 abordaje
diagnéstico mediante estudios de audicidn,
endoscopia nasal, laringoscopia indirecta,
biopsia de lesiones caracteristicas y perfil reu-
matolégico con anticuerpos anti-Ro, anti-La,
proteinasa 3, mieloperoxidasa. Resultados:
paciente con disfagia, globus faringeo, tos, dis-
fonia, hipoacusia izquierda, acufeno de un afio
de evolucién, asi como, pérdida ponderal de 10
kg en el dltimo mes previo a su valoracién. A la
exploracion fisica se observé conducto auditivo
externo con estrechamiento del 40% y mem-
brana timpanica abombada e hiperémica. La
audiometria reveld hipoacusia mixta izquierda
(PTA 47 dB, curva B). En laringoscopia se apre-
ciaron pliegues vocales con pérdida anatémica
y cambios granulomatosos. La biopsia mostrd
inflamacién granulomatosa con vasculitis no
necrosante y serologia con MPO y PR3 positi-
vos. Fue referida al Servicio de Reumatologia
para tratamiento. Discusion: la granuloma-
tosis con poliangeitis presenta manifestaciones
otorrinolaringoldgicas en cerca del 70% de los
casos. En esta ocasion, el compromiso otoldgico
y laringeo permitié un diagnostico oportuno y
abordaje integral, mejorando el prondstico y
la sobrevida.

Background: granulomatosis with polyan-
glitis is a rare systemic inflammatory disease
that mainly affects the upper and lower re-
spiratory tracts and the kidneys, although
other organs may also be involved. Objective:
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to present the case of a 25-year-old female
patient diagnosed with granulomatosis with
polyangiitis, whose condition began with
otorhinolaryngologic manifestations that
led to the diagnosis. Study type: case report.
Material and methods: patient evaluated
at the outpatient clinic of the General Hos-
pital, National Medical Center La Raza. A
diagnostic approach was performed through
hearing studies, nasal endoscopy, indirect
laryngoscopy, biopsy of characteristic lesions,
and rheumatologic profile including Anti-Ro,
Anti-La, Proteinase 3, and Myeloperoxidase
antibodies. Results: a 25-year-old female
presented with dysphagia, globus pharyngeus,
cough, dysphonia, left-sided hearing loss, and
tinnitus of one-year evolution, as well as weight
loss of 10 kg in the month prior to evaluation.
Physical examination revealed 40% narrowing
of the external auditory canal and a bulging,
hyperemic tympanic membrane. Audiometry
showed left mixed hearing loss (PTA 47 dB,
curve B). Indirect laryngoscopy demonstrated
vocal folds with loss of normal anatomy and
granulomatous changes. Biopsy revealed
granulomatous inflammation with non-nec-
rotizing vasculitis, and serology was positive
for MPO and PR3. The patient was referred to
the rheumatology department for treatment.
Discussion: granulomatosis with polyangiitis
presents otorhinolaryngologic manifestations
in approximately 70% of cases. In this patient,
otologic and laryngeal involvement allowed for
early diagnosis and comprehensive manage-
ment, improving prognosis and survival.

Folio: CT 112

El gran imitador del neurinoma del
acustico: shwannoma del nervio facial

Autor principal: Maria José Campos Murillo
Coautores: Alejandra Santes Gonzalez, Luis
Humberto Govea Camacho

Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS

A pesar de la extremadamente baja preva-
lencia, el shwannoma del nervio facial, es el
tumor primario mas comun del nervio facial.
Son tumores benignos de crecimiento lento
con clinica otoldgica inespecifica, acompaniado
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(0 no) de pardlisis facial. El estudio de ima-
gen de eleccién para abordaje es mediante
tomografia y resonancia magnética con gado-
linio, no obstante, el diagndstico definitivo es
histopatoldgico. Se presenta caso clinico sobre
schwannoma del nervio facial intratimpanico
en un masculino de 65 afos con hipoacusia
progresiva, otorrea y paralisis facial grado V
de lado derecho; asi como, presencia de tumora-
cién en conducto auditivo externo. Se solicitan
estudios de imagen sugestivos a dicha sospecha
diagnostica y se realiza biopsia excisional de la
tumoracion. Posterior a ello, se realizé mastoi-
dectomia radical derecha, biopsia excisional de
tumor de oido medio, exploraciéon de cuello y
toma de injerto de fascia temporal derecha, en
donde se observ6 tumoracion rosada, lisa, que
infiltraba conducto auditivo externo, cadena
osicular envuelta por tejido tumoral y canal
semicircular lateral dehiscente, sin lograrse
identificar trayecto de nervio facial. Debido a su
sintomatologia de larga evolucién y progresion
lenta, es complejo su diagndstico. Sin embargo,
debe ser considerado dentro de los diagndsticos
diferenciales en los tumores de oido medio. En
nuestro paciente, se obtuvo su reseccién con
éxito, mas no fue posible recuperar y mejorar
la funcionalidad del nervio facial debido a su
alta infiltracion.

Despite its extremely low prevalence, facial
nerve schwannoma is the most common pri-
mary tumor of the facial nerve. These are
slow-growing, benign tumors with nonspecific
otological symptoms, sometimes accompanied
by facial paralysis. The imaging studies of
choice are computed tomography (CT) and
magnetic resonance imaging (MRI) with gado-
linium; however, the definitive diagnosis is
histopathological. We present a clinical case
of an intratympanic facial nerve schwannoma
in a 65-year-old male with progressive hearing
loss, otorrhea, and grade V facial paralysis on
the right side, as well as a tumor in the external
auditory canal. Imaging studies suggestive of
this diagnosis were ordered, and an excisional
biopsy of the tumor was performed. Following
this, a right radical mastoidectomy, excisional
biopsy of a middle ear tumor, neck exploration,
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and harvesting of a right temporal fascia graft
were performed. A smooth, pink tumor was
observed infiltrating the external auditory
canal, with the ossicular chain enveloped by
tumor tissue and a dehiscent lateral semi-
circular canal. The course of the facial nerve
could not be identified. Due to its long-standing
symptoms and slow progression, diagnosis is
complex. However, it should be considered in
the differential diagnosis of middle ear tumors.
In our patient, resection was successfully
achieved, but it was not possible to recover or
improve facial nerve function due to extensive
infiltration.

Folio: CT 121

Resecciéon lateral de hueso temporal
con parotidectomia parcial como trata-
miento de carcinoma escamoso de con-
ducto auditivo externo: presentacion de
un caso

Autor principal: Marian Michelle Zavala Sa-
lazar

Coautor: Gloria Aidé Espinoza Jacquez
UMAE, H.G. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Introduccion: el carcinoma de células es-
camosas del conducto auditivo externo es
una entidad rara, representando el 0.2% de
todos los tumores de cabeza y cuello, con una
incidencia de 1 a 2 personas por cada millén
de habitantes. Se presenta entre la quinta y
sexta década de la vida, con predominio en
hombres. Los factores de riesgo asociados son
el tabaquismo, alcoholismo, exposicién solar,
antecedente de radioterapia, e infecciéon por
VEB, VPH y VIH. Clinicamente es inespecifi-
co, presentando otalgia, otorragia, hipoacusia,
lesién polipoidea, acifeno y paralisis facial.
Se utiliza la clasificacion de la Universidad
de Pittsburgh para la estadificacién y elecciéon
de tratamiento. La reseccion lateral del hueso
temporal es el tratamiento de eleccion para
pacientes con involucro de la porcién dsea
del conducto (T1 y T2). La parotidectomia
superficial estd indicada en pacientes con T2.
La recurrencia en estadios avanzados es de
hasta el 63%, por lo que requiere seguimiento
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cada 3 a 6 meses durante dos afios. Objetivo:
presentar el abordaje diagnostico y terapéutico
del carcinoma escamoso de conducto auditivo
externo. Tipo de estudio: presentacién de caso.
Material y métodos: se utilizaron notas del
expediente clinico electrénico e imagenes de au-
toria propia. Resultados: reseccién completa
de carcinoma escamoso de conducto auditivo
externo. Conclusion: la reseccién lateral de
hueso temporal con parotidectomia parcial es
una intervencion util para el tratamiento del
carcinoma escamoso en etapas tempranas; sin
embargo, se requiere seguimiento estrecho
del paciente por la alta tasa de recurrencia.
Palabras clave: otalgia, hueso temporal, paro-
tidectomia, reseccion lateral.

Introduction: squamous cell carcinoma of
the external auditory canal is a rare condition,
representing 0.2% of all head and neck tumors,
with an incidence of 1 to 2 per million of ha-
bitants. The age of onset ranges between the
fifth and sixth decades of life, with a predomi-
nance in men. Associated risk factors include
smoking, alcoholism, sun exposure, history of
radiotherapy, and infection with EBV, HPV,
and HIV. The clinical picture is nonspecific,
presenting with ear pain, otorrhagia, hearing
loss, a polypoid lesion, tinnitus, and facial
paralysis. The University of Pittsburgh clas-
sification is used for staging and treatment
selection. Lateral resection of the temporal
bone is the minimally invasive surgical pro-
cedure for patients with carcinoma involving
the bony portion of the canal (stages T1 and
T2). Superficial parotidectomy is indicated for
patients with stage T2. Recurrence in advanced
stages is up to 63%, requiring follow-up every
3 to 6 months for 2 years. Objective: to pres-
ent the diagnostic and therapeutic approach
to squamous cell carcinoma of the external
auditory canal. Type of study: case presenta-
tion. Materials and methods: electronic
medical record notes and self-authored images
were used. Results: complete resection with
free margin of squamous cell carcinoma of the
external auditory canal. Conclusion: lateral
temporal bone resection with partial parotidec-
tomy is a useful intervention for the treatment
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of early-stage squamous cell carcinoma; how-
ever, close patient follow-up is required due to
the high recurrence rate.

Folio: CT 126

Vértigo enmascara evento vascular ce-
rebral en paciente joven: reporte de un
caso

Autor principal: Zereth Abigail Ortiz Trejo
Coautores: Carlo Giovanni Pierzo Lugo, Sergio
Emanuelle Napoles Escalante, Mario Antonio
Barrén Soto, Eulalio Vivar Acevedo

Hospital Angeles Metropolitano

Introduccion: el vértigo es motivo frecuente
de consulta en urgencias, representando has-
ta el 4% de las atenciones. En la mayoria de
los casos tiene un origen vestibular benigno,
pero hasta 3% a 5% se relaciona con eventos
vasculares cerebrales de circulacién posterior.
Existen dificultades diagnésticas porque estos
eventos pueden simular trastornos otolégicos
menores y las imagenes iniciales tienen baja
sensibilidad, por lo que la evaluacién clinica y
oculomotora resulta esencial. Presentacion
de caso: mujer de 29 afios con vértigo subi-
to, inestabilidad, nduseas y cefalea occipital.
Inicialmente se sospeché vértigo postural
paroxistico benigno; sin embargo, desarrolld
nistagmo central, parestesias linguales, parali-
sis del ITI par craneal izquierdo y hemiparesia
ipsilateral. Protocolo diagndstico: ante la sos-
pecha de evento vascular, se activ) protocolo
STROKE. El dimero D se encontraba elevado
(280 mg/mL) y la angiorresonancia confirmé
trombosis de la arteria basilar, realizdandose
trombectomia mecdnica con recuperacion
neuroldgica completa a las 48 horas y fue dada
de alta sin secuelas. Discusion: el vértigo vas-
cular aislado, aunque infrecuente, puede ser
el tnico signo de infarto de tronco encefalico
o cerebelo. Diferenciarlo de causas periféricas
es vital, ya que un diagnéstico tardio retrasa
el tratamiento especifico. La exploracién ocu-
lomotora mediante el protocolo HINTS ofrece
mayor sensibilidad que la resonancia en fases
tempranas. Conclusion: el caso destaca la
importancia del reconocimiento temprano de
signos neurolégicos sutiles en pacientes con
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vértigo agudo. La exploracién clinica sistema-
tica y la sospecha oportuna de origen central
pueden ser determinantes para limitar secue-
las o discapacidad significativa que altere el
estilo de vida.

Introduction: vertigo is a common reason for
emergency department visits, accounting for
up to 4% of consultations. Although in most
cases it has a benign vestibular origin, between
3% and 5% are related to cerebrovascular
events of the posterior circulation. Diagnostic
difficulties arise because these infarctions may
mimic minor otologic disorders, and initial
imaging has low sensitivity; therefore, clinical
and oculomotor evaluation is essential. Case
presentation: a 29-year-old woman presented
with sudden-onset vertigo, instability, nau-
sea, and occipital headache. Initially, benign
paroxysmal positional vertigo was suspected;
however, she developed central nystagmus,
transient lingual paresthesias, ptosis, and left
oculomotor nerve (cranial nerve III) palsy, as
well as ipsilateral hemiparesis. Diagnostic pro-
tocol: given the suspicion of a vascular event,
the STROKE protocol was activated. D-dimer
was elevated (280 mg/mL), and magnetic reso-
nance angiography confirmed basilar artery
thrombosis. Mechanical thrombectomy was
performed, achieving complete neurological
recovery 48 hours, and was discharged without
sequelae. Discussion: although rare, isolated
vascular vertigo can be the only sign of a brain-
stem or cerebellar infarction. differentiating it
from peripheral causes is crucial, as delayed
diagnosis postpones specific treatment. Oculo-
motor examination using the HINTS protocol
offers greater sensitivity than early magnetic
resonance imaging. Conclusion: this case
highlights the importance of early recognition
of subtle neurological signs in patients with
acute vertigo. A systematic clinical examina-
tion and timely suspicion of central origin can
be decisive in preventing sequelae or signifi-
cant disability that may affect quality of life.

Folio: CT 127

Implante coclear en hipoacusia neu-
rosensorial postraumatica: reporte de
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caso, revision de la literatura y pro-
puesta de algoritmo de manejo

Autor principal: Alfredo Bonilla Suastegui
Coautores: Daniela Alejandra Monrroy La-
nugo, Mauricio Gonzalez Navarro, Esther
Estefania Chavez Pérez, Samantha Ivette
Diaz Carrillo

Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Gui-
llermo Ibarra Ibarra

Objetivo: describir un caso de hipoacusia
neurosensorial bilateral postraumatica con
hipoacusia subita diferida y proponer un al-
goritmo para indicar y programar el implante
coclear. Disefio: reporte de caso y revisiéon
narrativa. Métodos: mujer de 35 afios con
traumatismo craneoencefalico por caida des-
de segundo nivel en 2019, con HNS bilateral
y disfuncién vestibular; tres anos después
present6 hipoacusia subita derecha sin vér-
tigo. Evaluacion otoneuroldgica: tomografia
computarizada (TC) y resonancia magnética
(RM) para valorar permeabilidad coclear y
nervio auditivo. Revisién de literatura sobre
implante coclear posfractura temporal (es-
tudios observacionales y reportes de caso),
enfocada en desenlaces auditivos, complica-
ciones y riesgo de osificacién. Resultados: se
colocé implante coclear derecho con insercién
completa y electrodos funcionales. A los tres
meses posoperatorios se documenté mejoria
funcional y rehabilitaciéon favorable. De la
revision se deriva un algoritmo en tres pa-
sos: 1) confirmacién anatémica y neural (TC/
RM con o sin estimulacién promontorial),
2) momento segun riesgo de osificacion; alto
(capsula violada, hemorragia o laberintitis)
semanas, bajo (capsula respetada, RM sin
inflamacién) meses con imagen seriada,
3) seleccién del oido con mayor permeabilidad
y mejor via neural, con plan alterno si hay
osificacién de la vuelta basal. Conclusiones:
en HNS postraumatica, la ventana temporal
depende del riesgo anatémico y debe definirse
con imagen de alta resolucion y, ante duda,
prueba promontorial. La evidencia es limita-
da y no comparativa; el algoritmo propuesto
puede estandarizar decisiones mientras se
generan estudios de mayor calidad.
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Objective: to describe a case of bilateral post-
traumatic SNHL with delayed sudden hearing
loss and to propose an algorithm for cochlear
implant indication and timing. Study design:
case report with review. Methods: a 35-year-
old woman sustained a head injury after a
fall from a second story in 2019, resulting in
bilateral SNHL and vestibular dysfunction;
three years later she developed right-sided
sudden hearing loss without vertigo. Otoneu-
rologic examination, CT, and MRI assessed
cochlear patency and auditory nerve integrity.
We reviewed recent literature on cochlear
implantation after temporal bone fracture
(studies and case reports) focusing on hearing
outcomes, complications, and ossification risk.
Results: a right cochlear implant was placed
with full electrode insertion and functional
contacts. At three months postoperatively, the
patient showed functional improvement and
good rehabilitation. We propose a three-step
algorithm; (1) anatomic and neural confirma-
tion (CT or MRI, with or without promontory
stimulation), (2) timing by ossification risk;
high (violated otic capsule, hemorrhage, or
labyrinthitis) -> weeks, lower (intact capsu-
le, MRI without inflammatory activity) ->
months with serial imaging, (3) ear selection
by greater patency and better neural pathway,
with a backup plan if the basal turn ossifies.
Conclusions: in posttraumatic SNHL, the
timing window depends on anatomic risk
and should be defined with high-resolution
imaging and, if uncertain, a promontory test.
Evidence is limited and noncomparative; the
proposed algorithm can help standardize
decision-making while higher-quality studies
are generated.

Folio: CT 150

Colesteatoma del conducto auditivo ex-
terno: diagnéstico y manejo de una en-
tidad infrecuente

Autor principal: Vladimir Jests Aguilar Ve-
lazquez

Coautores: Célica Raquel Gonzalez Galvan,
Guadalupe Géngora Cadena

Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias Ismael Cosio Villegas
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Introduccion: el colesteatoma es un quiste
revestido de epitelio escamoso estratificado
que afecta principalmente al oido medio; sin
embargo, su presentacion en el conducto au-
ditivo externo es excepcional. Se caracteriza
por una acumulacién progresiva de epitelio
queratinizado que puede causar erosién éseay
sintomas locales inespecificos, lo que retrasa su
diagnéstico. Caso clinico: paciente femenino
de 17 afios que inicia padecimiento en diciem-
bre de 2024 con prurito, otalgia e hipoacusia
subjetiva de oido derecho. Como antecedente
relevante, refiere haber acudido en multiples
ocasiones a limpieza otica en medio externo.
A la exploracién fisica se observa conducto
auditivo externo irregular, con afecciéon de
la pared posterosuperior en su tercio interno
y de la pared anteroinferior en el istmo, sin
evidencia de patologia en la membrana timpa-
nica. Se realiz6 canaloplastia derecha y biopsia
del conducto auditivo externo, cuyo resultado
histopatoldgico confirmé el diagnéstico de co-
lesteatoma. Conclusion: el colesteatoma del
conducto auditivo externo representa entre
0.1% y 0.5% de los pacientes otologicos y se cla-
sifica como primario (espontaneo) o secundario
(traumatico, postquirargico o inflamatorio).
Los colesteatomas primarios suelen afectar
a adultos mayores y presentarse de manera
unilateral. El presente caso destaca una lo-
calizacién infrecuente en paciente joven, con
adecuada evolucion posterior al tratamiento
quirurgico mediante canaloplastia, evidencian-
do la importancia del diagndstico temprano y
la intervencién oportuna para evitar complica-
ciones locales y preservar la audicion.

Introduction: cholesteatoma is a cystic le-
sion lined by stratified squamous epithelium
that typically affects the middle ear; however,
its occurrence in the external auditory canal
is exceptional. It consists of a keratinizing
epithelial proliferation that can progressively
erode the bony canal, leading to symptoms
such as otorrhea, otalgia, and conductive
hearing loss. Due to its rarity and nonspecific
presentation, diagnosis often requires a high
index of suspicion and confirmation through
histopathological evaluation. Case report:
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a 17-year-old female presented in December
2024 with pruritus, otalgia, and subjective
right-sided hearing loss. The only relevant
history was multiple ear cleanings performed
at external facilities. On evaluation in our
department, otoscopic examination revealed
an irregular external auditory canal with
posterosuperior wall involvement in the inner
third and anteroinferior wall irregularity at
the isthmus, while the tympanic membrane
remained intact. A right canaloplasty and
biopsy of the external auditory canal were
performed. Histopathological examination
confirmed the diagnosis of external auditory
canal cholesteatoma. Conclusion: external
auditory canal cholesteatoma represents ap-
proximately 0.1-0.5% of otologic pathologies
and can be classified as primary (spontaneous)
or secondary (postinflammatory, traumatic, or
postoperative). Primary cholesteatomas are
more common in older adults and typically
present unilaterally. This report describes an
uncommon presentation in a young patient
with no predisposing factors, who showed a
favorable postoperative outcome after surgical
management. Early recognition and appro-
priate surgical intervention are essential to
prevent local complications and preserve hear-
ing function.

Folio: CT 158

Consideraciones quirurgicas del
plante coclear en otoesclerosis avanzada

im-

Autor principal: Vladimir Jests Aguilar Ve-
lazquez

Coautores: Melissa Saenz Flores, Célica Raquel
Gonzalez Galvan, Lisette Cristerna Sanchez
Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias Ismael Cosio Villegas

Objetivo: presentar un abordaje quirirgico
alternativo mediante cocleostomia vestibular
para la colocacion de implante coclear en un
paciente con otosclerosis avanzada, destacan-
do las opciones para optimizar resultados y
minimizar complicaciones. Tipo de estudio:
reporte de caso. Material y métodos: pa-
ciente masculino de 37 afios con diagnostico
de otoesclerosis bilateral desde la infancia y
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para la cual recibid tratamiento con fluoruro
de sodio, realizacién de estapedectomia y
adaptacion de auxiliares auditivos. En 2022
presenta hipoacusia subita izquierda y poca
ganancia de auxiliar auditivo derecho, por lo
que es enviado a nuestro instituto. Posterior
a valoracién del caso, se decide candidato a
colocacion de implante coclear, con evolucién
favorable. Resultados: el procedimiento
quirurgico fue exitoso con colocacién adecua-
da del implante coclear mediante técnica de
cocleostomia vestibular. El paciente presentd
evolucién postquirirgica sin complicaciones
asociadas, logrando una adecuada rehabilita-
ci6én auditiva. Conclusion: la otoesclerosis es
una enfermedad de la capsula 6tica, que suele
manifestarse principalmente con hipoacusia
conductiva, y en casos avanzados, neurosen-
sorial. Las opciones terapéuticas para estos
pacientes han aumentado en los tltimos afnos,
haciendo posible la rehabilitacién auditiva
incluso en casos de afectacién coclear. Al mo-
mento de decidir colocar un implante coclear
en un paciente con otoesclerosis avanzada, el
abordaje quirurgico suele ser distinto al de un
paciente sin osificacién de la céclea. Presenta-
mos un caso, en el cual se realizd cocleostomia
vestibular con el fin de resaltar las opciones
quirdrgicas en estos pacientes para obtener
el mejor resultado funcional al tiempo que se
minimizan las complicaciones.

Objective: to present an alternative surgical
approach using vestibular cochleostomy for
cochlear implant placement in a patient with
advanced otosclerosis, emphasizing strategies
to optimize hearing outcomes and minimize
potential surgical and postoperative complica-
tions. Study type: case report. Materials and
methods: a 37-year-old male with bilateral
otosclerosis since childhood, previously treated
with sodium fluoride, stapedectomy, and hear-
ing aid fitting, presented in 2022 with sudden
left-sided hearing loss and poor performance
of the right hearing aid. He was referred to
our institution, where detailed otologic and
radiologic evaluation confirmed candidacy
for cochlear implantation. The procedure was
performed using a vestibular cochleostomy
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approach, and the postoperative course was fa-
vorable, without early complications. Results:
the surgery was successful, achieving accurate
placement of the cochlear implant through the
vestibular cochleostomy technique. The patient
experienced no intraoperative or postopera-
tive complications, demonstrating adequate
auditory rehabilitation, improved speech
perception, and satisfactory clinical recovery.
Conclusion: otosclerosis is a disease of the
otic capsule that typically manifests with
conductive hearing loss and may progress to
sensorineural hearing loss in advanced stages.
Cochlear implantation is an effective and safe
option for auditory rehabilitation in these
cases. However, surgical planning must be
individualized, as cochlear ossification can hin-
der traditional access. Vestibular cochleostomy
provides a safe and feasible alternative for
electrode insertion in patients with extensive
otosclerotic involvement, ensuring functional
improvement, minimizing intraoperative and
postoperative risks, and broadening the range
of surgical options for advanced otosclerosis
management.

Folio: CT 163

Paralisis facial periférica postraumati-
ca: manejo quirurgico con descompre-
sion endoscopica del nervio facial

Autor principal: David Fortunato Mancilla
Leén

Coautores: Paulette Montserrat Aguilar Flo-
res, Luis Espino Morteo

Hospital de Alta Especialidad Bicentenario de
la Independencia, ISSSTE

Objetivo: presentar el caso de un paciente
con paralisis facial periférica postraumaética
secundaria a fractura longitudinal de hueso
temporal, manejado mediante descompresién
quirdrgica endoscépica del nervio facial. Ma-
terial y métodos: reporte de caso. Paciente
masculino de 48 afios quien sufri6 traumatismo
craneoencefalico por caida de cuatro metros de
altura, presentando fractura longitudinal de
hueso temporal sin afecciéon de capsula 6tica,
asi como, paralisis facial periférica izquierda
House-Brackmann V. Se realizé electromio-
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grafia reportando neuropatia axonal severa
por lo que se realiza protocolo preoperatorio
completo. El tratamiento quirdrgico consistio
en descompresién endoscopica transcanal del
nervio facial mediante timpanotomia explora-
dora y osiculoplastia. Resultados: durante la
cirugia se identific6 dehiscencia del conducto
de Falopio en a nivel de la segunda rodilla
del nervio facial, estando integro pero con
congestion vascular. Se realizé descompresion
desde porcién timpanica hasta ganglio geni-
culado con incisién de perineuro. El paciente
no presenté complicaciones transoperatorias
ni postquirdrgicas inmediatas, en su segui-
miento postquirurgico se evidencia mejoria de
paralisis facial. Conclusion: la descompresién
endoscopica del nervio facial constituye una
opcién segura y efectiva en lesiones postrau-
maticas del segmento timp4anico. El abordaje
transcanal endoscopico permite adecuada vi-
sualizacion y descompresion del nervio con
minima morbilidad y menor tiempo de recu-
peracion. La recuperacion funcional temprana
evidencia el beneficio del manejo quirurgico en
casos seleccionados.

Objective: to present the case of a patient
with post-traumatic peripheral facial paraly-
sis secondary to a longitudinal fracture of the
temporal bone, managed through endoscopic
surgical decompression of the facial nerve.
Material and methods: case report. A
48-year-old male patient who suffered trau-
matic brain injury after a fall from a height
of 4 meters, presenting with a longitudinal
fracture of the temporal bone without otic
capsule involvement, as well as left peripheral
facial paralysis, House—Brackmann grade V.
Electromyography was performed, reveal-
ing severe axonal neuropathy; therefore, a
complete preoperative protocol was carried
out. Surgical treatment consisted of trans-
canal endoscopic decompression of the facial
nerve through exploratory tympanotomy and
ossiculoplasty. Results: during surgery, de-
hiscence of the Fallopian canal was identified
at the level of the second genu of the facial
nerve, which was intact but showed vascular
congestion. Decompression was performed
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from the tympanic portion to the geniculate
ganglion with perineural incision. The patient
did not present intraoperative or immediate
postoperative complications, and postopera-
tive follow-up showed improvement in facial
paralysis. Conclusion: endoscopic decompres-
sion of the facial nerve represents a safe and
effective option for post-traumatic lesions of
the tympanic segment. The transcanal endo-
scopic approach allows optimal visualization
and decompression of the nerve with minimal
morbidity as well as shorter recovery time.
Early functional recovery highlights the benefit
of surgical management in selected cases.

Folio: CT 164

Otitis media aguda complicada con pe-
trositis y absceso de Bezold: reporte de
un caso

Autor principal: Carlo Giovanni Pierzo Lugo
Coautores: Zereth Abigail Ortiz Trejo, Sergio
Emanuelle Napoles Escalante, Mario Antonio
Barrén Soto, Eulalio Vivar Acevedo

Hospital Angeles Metropolitano

Introduccion: la otitis media aguda (OMA),
puede generar complicaciones raras pero
graves, como el absceso de Bezold (AB) y la
petrositis. E1 AB consiste en una coleccion
purulenta profunda del cuello, secundaria a
la extension de una mastoiditis a través de la
cresta digastrica, mientras que la petrositis
implica afectacién del apice petroso y puede
asociarse a la triada de Gradenigo. Presenta-
cion del caso: hombre de 39 afos con otorrea
derecha, hipoacusia y otalgia severa. A la ex-
ploracidn, se observé perforacion timpanica con
lesion polipoide, otorrea purulenta y aumento
de volumen retroauricular extendido a la
region submandibular y recorrido del esterno-
cleidomastoideo. La tomografia computarizada
mostro otomastoiditis, petrositis, erosiéon dsea
y coleccién a través de cresta digastrica. La
resonancia magnética confirmé, inflamacién de
celdillas petrosas, mastoideas y oido medio. Se
realizé mastoidectomia radical modificada con
drenaje cervical profundo y antibioticoterapia
intravenosa, con evolucién favorable y sin
recurrencias. Discusion: el AB y la petrositis
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son infrecuentes y su diagnéstico puede retra-
sarse por la variabilidad clinica. La tomografia
y la resonancia magnética son esenciales para
delimitar la extensién y planear el abordaje
quirurgico. Aunque se han descrito tratamien-
tos conservadores con antibioticoterapia, el
drenaje quirdrgico sigue siendo fundamental,
seleccionando el abordaje segin la extension
anatémica. Conclusion: la sospecha clinica
y el diagnéstico por imagen tempranos son
determinantes en la OMA complicada. El
tratamiento médico-quirirgico oportuno, in-
cluyendo la mastoidectomia radical modificada
y el drenaje cervical, es clave para prevenir
complicaciones potencialmente fatales.

Introduction: acute otitis media (AOM),
can cause rare but serious complications,
such as Bezold’s abscess (BA) and petrositis.
BA consists of a deep neck purulent collec-
tion secondary to the extension of mastoiditis
through the digastric ridge, while petrositis
involves infection of the petrous apex and may
be associated with Gradenigo’s triad. Case
presentation: a 39-year-old man presented
with right otorrhea, hearing loss, and severe
otalgia. On examination, tympanic membrane
perforation with a polypoid lesion, purulent
otorrhea, and retroauricular swelling extend-
ing to the submandibular region and along the
sternocleidomastoid muscle were observed.
Computed tomography showed otomastoiditis,
petrositis, bone erosion, and a collection ex-
tending through the digastric ridge. Magnetic
resonance imaging confirmed inflammation
of the petrous, mastoid, and middle ear cells.
A modified radical mastoidectomy with deep
cervical drainage and intravenous antibiotic
therapy was performed, with favorable evolu-
tion and no recurrence. Discussion: BA and
petrositis are infrequent, and their diagnosis
may be delayed due to clinical variability.
Computed tomography and magnetic reso-
nance imaging are essential to determine the
extent and to plan the surgical approach. Al-
though conservative treatments with antibiotic
therapy have been described, surgical drainage
remains essential, selecting the approach ac-
cording to anatomical extension. Conclusion:
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early clinical suspicion and imaging diagno-
sis are crucial in complicated AOM. Timely
medical and surgical management, including
modified radical mastoidectomy and cervical
drainage, is key to preventing potentially fatal
complications.

Folio: CT 166

Fistula preauricular recidivante: un de-
safio quirargico

Autor principal: Victor Manuel Olvera Sanchez
Coautores: Carlos Alberto Estrada Tristan,
Mariela Vianney Gémez Urbina, Salma Sibia
Sarai Sanchez Valle, Ximena Fernanda Sierra
Morales

Hospital Regional de Alta Especialidad
ISSSTE Centenario de la Revolucién Mexicana

Se presenta el caso de un paciente masculino
de 13 afos con una fistula preauricular derecha
recidivante, una malformacién congénita con
alta tasa de recurrencia (10-42%) tras cirugias
previas fallidas. A pesar de dos intervenciones
anteriores, la lesién recidivé con formacion de
absceso y celulitis persistente. El examen fisico
evidenci6 en la regién preauricular una zona
con cambios tréficos, fibrosis y celulitis créni-
ca. En los estudios prequirargicos se solicitd
una tomografia computada, que debido a la
fibrosis no permiti6 definir adecuadamente el
trayecto fistuloso. El manejo definitivo requirié
un abordaje multidisciplinario entre Otorri-
nolaringologia y Cirugia Pediatrica. Ante la
imposibilidad de rastrear el trayecto con méto-
dos tradicionales por la fibrosis, se realizé una
reseccién en bloque. Durante el procedimiento
se observé adherencia de la arteria temporal
al bloque fibroso principal, la cual fue cuidado-
samente disecada y preservada. La reseccion
completa se logré utilizando electrocauterio
con punta de Colorado, hasta la raiz del hélix
y la fascia del musculo temporal. La evolucién
postoperatoria fue favorable, sin signos de re-
cidiva. Este caso destaca que el manejo exitoso
de las recidivas depende de una estrategia
quirurgica meticulosa. Cuando la tomografia
no permite delimitar el trayecto fistuloso, el
abordaje se convierte en un verdadero reto. El
control infeccioso con antibioterapia dirigida
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y la reseccién amplia en bloque son pilares
fundamentales. Un enfoque multidisciplina-
rio es esencial para enfrentar la complejidad
anatémica y prevenir nuevas recurrencias,
optimizando los resultados en estos pacientes.

We present the case of a 13-year-old male
patient with a recurrent right preauricular
fistula, a congenital malformation with a
high recurrence rate (10—42%) after unsuc-
cessful previous surgeries. Despite two prior
interventions, the lesion recurred with abscess
formation and persistent cellulitis. Physical
examination revealed an area of fibrotic and
inflamed skin in the preauricular region.
Preoperative computed tomography was
performed; however, due to marked fibrosis,
it failed to clearly define the extent of the fis-
tulous tract. Definitive management required
a multidisciplinary approach involving Oto-
laryngology and Pediatric Surgery. Because
conventional tracing methods were ineffec-
tive due to fibrosis, an en bloc resection of the
fistulous tract was undertaken. During the
procedure, adherence of the temporal artery
to the main fibrotic mass was identified. The
vessel was carefully dissected and preserved.
Complete excision was achieved using a
Colorado-tip electrocautery, extending to the
helix root and the temporal muscle fascia.
Postoperative recovery was favorable, with no
evidence of recurrence. This case underscores
that successful management of recurrent pre-
auricular fistulas relies on meticulous surgical
planning. When imaging fails to delineate the
fistulous tract, the surgical approach becomes
particularly challenging. Targeted antibiotic
therapy for infection control and wide en bloc
resection are fundamental components of treat-
ment. A multidisciplinary strategy is essential
to address the anatomical complexity and
minimize recurrence, ultimately optimizing
clinical outcomes in pediatric patients with
this condition.

Folio: CT 167

Cromoblastomicosis del pabellon auri-
cular: una localizacién excepcional que
simula carcinoma espinocelular
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Hospital Regional de Alta Especialidad Dr.
Ignacio Morones Prieto

Objetivo: describir un caso de cromoblas-
tomicosis localizada en pabell6n auricular,
una presentacién excepcional que simula
carcinoma espinocelular, destacando su
importancia en el diagnéstico diferencial
de lesiones destructivas cronicas de cabeza
y cuello. Tipo de estudio: reporte de caso.
Material y métodos: paciente masculino
de 74 anos con antecedente de carcinoma
espinocelular mandibular tratado con hemi-
mandibulectomia derecha y radioterapia. Dos
anos después, presentd placas hiperquera-
tosicas progresivas en el pabellén auricular
izquierdo, con pérdida de su arquitectura.
Se realizé biopsia incisional con sospecha
inicial de carcinoma espinocelular. El estudio
histopatolégico evidencid células gigantes con
estructuras micdticas, y el cultivo confirmé
infeccién por hongos dematiaceos compa-
tibles con cromoblastomicosis. Se instaurd
tratamiento combinado con itraconazol (200
mg/dia) y terbinafina (250 mg/dia), con se-
guimiento clinico mensual. Resultados: tras
tres meses de tratamiento, el paciente mostro
evidente mejoria clinica, con disminucién de
la hiperqueratosis, reduccion del eritema y
recuperacién parcial de la morfologia auri-
cular. No se observé extension al conducto
auditivo externo ni progresiéon de la lesion.
El seguimiento contintia con evolucién fa-
vorable y sin efectos adversos asociados al
tratamiento antifingico. Conclusiones:
la cromoblastomicosis auricular es una
localizacién extremadamente rara (<1%) y
clinicamente indistinguible del carcinoma
espinocelular. La identificacién de cuerpos
esclerdticos en la biopsia y la confirmacion
micolégica son esenciales para evitar procedi-
mientos oncoldgicos innecesarios y establecer
un tratamiento antifingico oportuno que fa-
vorezca la recuperaciéon funcional y estética.
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Objective: to describe a case of auricular
chromoblastomycosis, an exceptional and
rare presentation that mimics squamous cell
carcinoma, emphasizing its clinical relevance
and the importance of accurate differential
diagnosis in chronic destructive head and neck
lesions. Study type: Case report. Materials
and methods: a 74-year-old male with a his-
tory of mandibular squamous cell carcinoma
treated with right hemimandibulectomy and
radiotherapy. Two years later, he developed
progressive hyperkeratotic plaques on the
left auricle with loss of normal architecture.
An incisional biopsy initially suggested
squamous cell carcinoma; however, histopa-
thology revealed giant cells containing fungal
elements, and culture confirmed infection by
dematiaceous fungi consistent with chromo-
blastomycosis. Combined antifungal therapy
with itraconazole (200 mg/day) and terbinafine
(250 mg/day) was initiated, with monthly clini-
cal follow-up to assess therapeutic response.
Results: After three months of antifungal
treatment, the patient showed evident clini-
cal improvement, with marked reduction of
hyperkeratosis, decreased erythema, and
partial recovery of auricular morphology. No
extension to the external auditory canal or fur-
ther tissue destruction was observed. Ongoing
follow-up demonstrates sustained improve-
ment, good treatment tolerance, and absence of
recurrence. Conclusions: auricular chromo-
blastomycosis is an extremely rare localization
(<1%) that can closely resemble squamous cell
carcinoma both clinically and histologically.
Identification of sclerotic bodies in histopathol-
ogy and mycological confirmation are crucial to
avoid unnecessary oncologic procedures and to
ensure early, targeted antifungal therapy that
promotes functional and aesthetic recovery.

Folio: CT 177

Incidencia y caracterizacion sociode-
mografica de pacientes con colesteato-
ma del conducto auditivo externo en el
Hospital Juarez de México

Autor principal: Ana Cristina Licona Gonzalez
Coautor: Maria del Carmen Del Angel Lara
Hospital Juarez de México
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Introduccion: el colesteatoma del Conducto
Auditivo Externo (CAE), es una patologia rara
caracterizada por acumulacién de epitelio
escamoso queratinizado confinado al CAE,
que ocasiona destruccion local de las paredes
del conducto, con posibilidad de afectacion de
estructuras adyacentes como la mastoides,
cavidad timpéanica o articulacién témporoman-
dibular. Clinicamente aqueja a los pacientes
con hipoacusia, otalgia y otorrea. La iden-
tificacion oportuna de este padecimiento es
esencial para normar la conducta terapéutica
e impactar positivamente en la calidad de vida
de los pacientes. Objetivo: conocer la inciden-
cia del colesteatoma del CAE en el Hospital
Judrez de México, desde enero del 2023 hasta
septiembre del 2025, e identificar los factores
sociodemograficos de los pacientes que presen-
tan la patologia. Material y métodos: estudio
observacional, descriptivo y transversal. Se
incluiran a todos los pacientes con diagndstico
clinico de colesteatoma del CAE atendidos en el
Servicio de Otorrinolaringologia. Se revisaran
expedientes para conocer los factores sociode-
mograficos, adem4s, se valoraran los estudios
tomograficos para determinar la extensién
de la patologia. Resultados esperados: se
espera encontrar relaciéon entre la incidencia
del colesteatoma del CAE con los factores so-
ciodemograficos, ademas de la presentacién en
estadios avanzados por demora en la atencién
médica derivado del retraso en el envio al Ser-
vicio de Otorrinolaringologia. Conclusiones:
conocer la incidencia y los factores sociodemo-
graficos de los pacientes con colesteatoma del
CAE permitira detectar més precozmente la
patologia y ofrecer tratamientos adecuados y
menos Invasivos para impactar positivamente
en la calidad de vida de los pacientes.

Introduction: External auditory canal
(EAC) cholesteatoma is a rare pathological
condition characterized by the accumulation
of keratinizing squamous epithelium confined
to the external auditory canal, leading to local
destruction of the canal walls and potential
involvement of adjacent structures such as the
mastoid, tympanic cavity, or temporomandibu-
lar joint. Clinically, patients typically present
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with hearing loss, otalgia, and otorrhea. Timely
identification of this condition is essential to
guide appropriate therapeutic management
and positively influence patients’ quality of
life. Objective: to determine the incidence
of external auditory canal cholesteatoma at
Hospital Juarez de México from January 2023
to September 2025, and to identify the sociode-
mographic factors of patients diagnosed with
this pathology. Material and methods: an
observational, descriptive, and cross-sectional
study will be conducted. All patients with a cli-
nical diagnosis of EAC cholesteatoma treated
in the Otorhinolaryngology Department will
be included. Medical records will be reviewed
to obtain sociodemographic data. Additionally,
computed tomography studies will be evalua-
ted to determine the extent of the disease.
Expected results: a correlation is expected
between the incidence of EAC cholesteatoma
and certain sociodemographic factors, as well
as a predominance of advanced-stage presen-
tations due to delayed medical care as a result
of the delay in sending the patients to the
Otolaryngology department. Conclusions:
determining the incidence and sociodemo-
graphic characteristics of patients with EAC
cholesteatoma will facilitate earlier detection
of the disease and allow the implementation of
more appropriate and less invasive treatments,
thereby improving patients’ quality of life.

Folio: CT 180

Calcificacion de tendon del martillo.
Reporte de caso

Autor principal: Ximena Sofia Bautista Me-
léndrez

Coautores: Bertha Azucena Salinas Iracheta,
Daniel Guerra Arellano, Leén Felipe Garcia
Lara, Ana Sierra Salazar

Hospital Central Sur de Alta Especialidad
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La hipoacusia conductiva unilateral con mem-
brana timpénica integra representa un reto
diagnostico. En ausencia de enfermedad infla-
matoria o traumatica del oido medio, y estudios
de imagen sin hallazgos concluyentes, resulta
dificil establecer con certeza la localizacion y
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extension de la alteracion osicular. En estos
casos, la timpanotomia exploradora constituye
una herramienta diagndstica y terapéutica. Se
presenta el caso de una femenina de 44 afios
quien acudi6 por hipoacusia derecha progresi-
va de 18 meses de evolucién, acompanada de
acufeno intermitente no pulsatil ipsilateral,
sin sintomas vestibulares ni alteraciones en
la exploracién fisica. La audiometria evidencid
una hipoacusia conductiva moderada y los re-
flejos estapediales ipsilaterales se encontraron
ausentes. La tomografia de hueso temporal
descarté ocupacién de la caja timpanica o
lesiones inflamatorias. Se realizé una timpano-
tomia exploradora encontrando cadena osicular
integra, fija a expensas del tendén del martillo,
el cual fue seccionado, logrando una adecuada
movilidad osicular. En el postoperatorio me-
diato presento6 recuperacién auditiva completa
corroborada con la audiometria de control. La
fijacién del martillo constituye una causa poco
frecuente de hipoacusia conductiva, reportada
en 0.4—1.4% de las estapedectomias primarias,
con una incidencia desconocida en la poblacién
general. Durante la timpanotomia, la explora-
ci6n debe incluir la comprobacién cuidadosa
de la movilidad de todos los elementos de la
cadena osicular, a fin de localizar con preci-
si6n el sitio de la alteracién mecanica. Este
caso resalta la importancia de considerar esta
entidad dentro del diagnostico diferencial y la
utilidad de la timpanotomia exploradora para
confirmar la etiologia y ofrecer una resolucién
quirdrgica satisfactoria.

Unilateral conductive hearing loss with an
intact tympanic membrane represents a diag-
nostic challenge. In the absence of middle ear
inflammatory or traumatic pathology, and with
imaging studies showing no conclusive find-
ings, determining the precise site and extent of
ossicular involvement can be difficult. In such
cases, exploratory tympanotomy serves as both
a diagnostic and therapeutic tool. We present
the case of a 44-year-old woman with progres-
sive right-sided hearing loss over 18 months,
associated with intermittent, non-pulsatile
ipsilateral tinnitus. She reported no vestibular
symptoms, and otoscopic examination was nor-

Presentacion en cartel.

mal. Pure tone audiometry revealed moderate
conductive hearing loss, with absent ipsilateral
stapedial reflexes. High-resolution temporal
bone CT excluded middle ear opacification,
mass lesions, or ossicular discontinuity. An
exploratory tympanotomy was performed, re-
vealing an intact but immobile ossicular chain
due to malleus fixation. Sectioning of the ten-
sor tympani tendon restored normal ossicular
mobility. Postoperatively, the patient achieved
complete hearing recovery, confirmed by
follow-up audiometry. Malleus fixation is a rare
cause of conductive hearing loss, described in
0.4—-1.4% of primary stapedectomy cases, with
an unknown incidence in the general popula-
tion. During exploratory tympanotomy, careful
evaluation of ossicular mobility is crucial to
identify the site of mechanical dysfunction.
This case emphasizes the importance of con-
sidering malleus fixation in the differential
diagnosis of unexplained conductive hearing
loss and demonstrates the diagnostic and
therapeutic value of exploratory tympanotomy
in achieving optimal hearing outcomes.

Folio: CT 184

Primer implante de conduccion 6sea en
paciente de 20 meses de edad: reporte
de caso

Autor principal: Diego Linares Pinetta
Coautores: Paulo Adrian Lépez Rodriguez,
Sandra Martinez Del Sobral Sinitsyna, Miguel
Alfredo Garcia de la Cruz

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Objetivo: presentar el primer caso en México
y Latinoamérica de colocaciéon de implante de
conduccién ésea en un paciente menor de dos
anos, destacando su factibilidad quirurgica,
seguridad y resultados audiolégicos con cierre
del gap aéreo-6seo. Tipo de estudio: reporte de
caso clinico-quirurgico. Material y métodos:
paciente masculino de 20 meses de edad, con
presencia de microtia-atresia bilateral tipo
Tanzer ITA. Referido a nuestro servicio, donde
se integra diagnéstico de hipoacusia conduc-
tiva severa bilateral. Se realizé planeacion
quirdurgica mediante software Otoplan, para
valoracién del grosor cortical 6seo y determinar

S195



la ubicacion y angulo 6ptimos de insercion.
Se efectud la colocaciéon de un implante de
conduccién ésea en el lado derecho utilizando
elevadores especificos, sin complicaciones
intraoperatorias. El paciente presenté evolu-
cién postoperatoria favorable, con adecuada
integracién del dispositivo y respuesta au-
ditiva positiva tras la activaciéon temprana.
Resultados: la tomografia postoperatoria
confirmé la correcta posicién del implante. La
audiometria mostr6 mejoria significativa en
umbrales auditivos aéreos, con cierre del gap
aéreo-0seo estimado en aproximadamente 52
dB, con PTA postquirargico 17 dB. Este primer
caso de implantacion de conduccién ésea en un
paciente menor de dos afios demuestra que, con
planeacién quirdrgica precisa, adecuada selec-
cién de pacientes y una evaluacién anatémica
individualizada, el procedimiento es seguro,
viable y efectivo, permitiendo una activaciéon
tempranay el cierre funcional del gap auditivo;
asi como, el ingreso a la estimulacién auditiva
temprana.

Objective: to present the first reported case
in Mexico and Latin America of bone conduc-
tion implant placement in a patient under
two years of age, emphasizing its surgical
feasibility, safety, and audiological outcomes,
particularly the closure of the air-bone gap.
Study design: clinical-surgical case report.
Material and methods: a 20-month-old male
diagnosed at birth with bilateral microtia—atre-
sia Tanzer type IIA was referred to our tertiary
care center, where audiological assessment
confirmed severe bilateral conductive hear-
ing loss. Detailed preoperative planning was
performed using Otoplan software, allowing
precise evaluation of cortical bone thickness,
assessment of anatomical landmarks, and
definition of the optimal implant position and
insertion angle. Under general anesthesia,
a right-sided bone conduction implant was
placed using specialized surgical elevators. The
operation was completed without complica-
tions, and the patient demonstrated excellent
postoperative recovery with no adverse events.
Early device activation was performed, show-
ing a positive auditory response and immediate
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improvement in sound awareness. Results:
postoperative computed tomography confirmed
correct implant positioning and adequate bone
integration. Audiometric testing revealed a
significant improvement in air conduction
thresholds, achieving an estimated closure of
the air-bone gap of approximately XX dB (final
measurement pending). Conclusions: this
first reported case of bone conduction implant
placement in a patient younger than two years
highlights that, with meticulous preoperative
planning and individualized anatomical as-
sessment, the procedure is safe, feasible, and
effective. Early implantation and activation
enable timely auditory stimulation, promoting
optimal hearing rehabilitation and language
development.

Folio: CT 185

Caso clinico: Gusher perilinfatico en el
contexto de un paciente con secuelas de
OMC y otosclerosis

Autor principal: Luisa Fernanda Castellanos
Villaserior

Coautores: Gabriel Paz Flores, Nalhyer Valdez
Carbajal

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde

Se presenta el caso de un masculino de 75
anos abordado por el Servicio de Otorrino-
laringologia en el Antiguo Hospital Civil de
Guadalajara debido a secuelas de otitis media
cronica. El paciente presentaba una perfora-
ci6n timpanica del 30% con caja timpanica seca,
hipoacusia severa mixta con brecha amplia y
hallazgos tomograficos de ocupaciéon de oido
medio y celdillas mastoideas por material
1sodenso, por lo que se decide realizar mastoi-
dectomia con timpanoplastia izquierdas; sin
embargo, durante el procedimiento se eviden-
cia fijacién de la cadena osicular secundaria a
foco de esclerosis en la fissula ante fenestram,
y se realizan timpanoplastia y estapedectomia
con colocacién de proétesis MVP 5.25 y prueba
del susurro positiva. Sin embargo, a los dos
meses posteriores al procedimiento, el paciente
refiere disminucién de la audicién y se solicita
una tomografia de oidos de control observan-
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dose extrusion de la protesis de la platina, por
lo que se realiza una segunda intervencion qui-
rurgica durante la cual se presenta un Gusher
endolinfatico de alto flujo a la profundizacién
de la perforacion de la platina y que decide
manejarse mediante la colocacién de un injerto
de pericondrio de trago sobre el promontorio,
lograndose colocacién de protesis K Piston 4.75
y prueba del susurro positiva. Posteriormente
el paciente es manejado en el postquirirgico
con medidas antifistula y cuantificacion estric-
ta del gasto; asi como, con colocacién de Perifix
a las 24 horas, lograndose cese del gasto a las
48 horas y siendo egresado a los cinco dias de
su intervencion quirdrgica.

We present the case of a 75-year-old male seen
at the Ear Clinic of the Otolaryngology Depart-
ment at the Old Civil Hospital of Guadalajara
due to sequelae of chronic otitis media. The
patient presented with a 30% tympanic mem-
brane perforation, without purulent drainage
for several years, as well as severe mixed hear-
ing loss with a large hearing gap. Tomographic
findings showed occupation of the middle ear
and periantral and peripheral mastoid air
cells by isodense material. Initially, a left mas-
toidectomy with tympanoplasty was planned.
However, during the procedure, fixation of the
ossicular chain secondary to a focus of sclerosis
in the fissula ante fenestram was observed.
Therefore, tympanoplasty and stapedectomy
were performed with placement of a 5.25 MVP
prosthesis, and the whisper test was positive.
However, during his follow-up visit two months
after the procedure, the patient reported de-
creased hearing, and a follow-up CT scan of
the ears was ordered. This revealed extrusion
of the prosthesis from the footplate, necessitat-
ing a second surgical intervention. During this
procedure, a high-flow endolymphatic gusher
developed due to the deepening of the footplate
perforation. This was managed by placing a
tragus perichondrium graft over the prom-
ontory, and a 4.75 K-Piston prosthesis was
successfully implanted. The whisper test was
positive. Post-operative management included
anti-fistula measures and strict quantification
of drainage, as well as placement of a Perifix
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device at 24 hours. Drainage ceased within
48 hours, and the patient was discharged five
days after surgery.

Folio: CT 187

Sarcoma fusocelular y epitelioide de
alto grado del hueso temporal simulan-
do colesteatoma en paciente embaraza-
da: reporte de caso

Autor principal: Sandra Martinez Del Sobral
Sinitsyna

Coautores: Dina Fabiola Gonzalez Sanchez,
Hillary Lizarraga Payan, Diego David Linares
Pinetta

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Objetivo: describir un caso clinico de una
patologia poco comtn de sarcoma fusocelular
y epitelioide de alto grado del hueso temporal
que simuld un colesteatoma de comportamiento
agresivo en una paciente embarazada. Mate-
rial y métodos: paciente femenina de 23 afios,
que 1nicié con otalgia derecha tratada como
otitis externa, seis meses después evoluciond
con tumoracién que protruye hacia el conducto
auditivo externo asociado a sintomas vestibula-
res, con 22 semanas de gestacién al momento de
la valoraciéon. La resonancia magnética mostro
lesi6n expansiva que comprometia oido medio,
celdillas mastoideas y duramadre de fosa me-
dia y posterior. Se sesiond caso y de manera
multidisciplinaria se decide realizar biopsia
bajo sedacién con monitoreo fetal, cuyo diag-
nostico inicial fue colesteatoma. Con base en
este resultado se efectud reseccién quirurgica
mediante mastoidectomia. Resultados: el es-
tudio histopatoldégico definitivo revel6 sarcoma
fusocelular y epitelioide de alto grado del hueso
temporal. Diez dias después presentd recurren-
cia tumoral; una nueva resonancia magnética
evidencid invasién al sistema nervioso central,
confirmando su comportamiento altamente
agresivo. Ante dicho diagnéstico y la evoluciéon
clinica en conjunto con Oncologia se decide
iniciar radioterapia e ifosfamida, desarrollan-
do oligohidramnios requiriendo interrupcién
del embarazo a las 30 semanas de gestacion,
posteriormente recibiendo quimioterapia
con doxorrubicina e ifosfamida, actualmente
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recibiendo segundo ciclo. Conclusiones: el
sarcoma fusocelular y epitelioide del hueso
temporal es una entidad excepcional que puede
imitar un colesteatoma. Su rapida recurrencia
resalta la importancia de un diagnostico histo-
patolégico preciso para poder proporcionar un
manejo multidisciplinario oportuno.

Objective: to describe a clinical case of high-
grade spindle cell and epithelioid sarcoma of
the temporal bone, an extremely rare pathology
that mimicked an aggressive cholesteatoma in
a pregnant patient. Material and methods:
a 23-year-old female initially presented with
right-sided otalgia treated as otitis externa. Six
months later, she developed a mass protruding
into the external auditory canal, accompanied
by vestibular symptoms. At the time of evalu-
ation, she was 22 weeks pregnant. Magnetic
resonance imaging revealed an expansive le-
sion involving the middle ear, mastoid air cells,
and dura mater of the middle and posterior
cranial fossae. The case was discussed in a
multidisciplinary meeting, and a biopsy was
performed under sedation with fetal monitor-
ing. The initial diagnosis was cholesteatoma.
Based on this finding, surgical resection was
carried out through mastoidectomy. Results:
definitive histopathological analysis revealed a
high-grade spindle cell and epithelioid sarcoma
of the temporal bone. Ten days postoperatively,
tumor recurrence was observed. A follow-up
MRI demonstrated central nervous system
invasion, confirming its highly aggressive na-
ture. In coordination with the oncology team,
radiotherapy and ifosfamide were initiated.
The patient developed oligohydramnios, re-
quiring termination of pregnancy at 30 weeks’
gestation. She subsequently received chemo-
therapy with doxorubicin and ifosfamide and
is currently undergoing her second treatment
cycle. Conclusions: high-grade spindle cell
and epithelioid sarcoma of the temporal bone
is an exceptional entity that can mimic cho-
lesteatoma. Its rapid recurrence emphasizes
the importance of accurate histopathological
diagnosis and timely multidisciplinary man-
agement to optimize outcomes in these rare
and aggressive neoplasms.
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Folio: CT 196

Complicaciones de la otitis media agu-
da en el Hospital Regional Dr. Valentin
Gomez Farias, ISSSTE: descripcion y
manejo durante el periodo 2024-2025

Autor principal: Néstor Navarro Serrano
Coautores: Eduardo Humberto Valdovinos
Rodriguez, Jessica Michel Mercado, Manuel
Alejandro Pérez Cisneros

Hospital Regional Dr. Valentin Gémez Farias
ISSSTE, Zapopan, Jal.

Introduccion: la otitis media aguda (OMA),
es una infeccion frecuente del oido medio que
puede ocasionar complicaciones graves sl no se
trata de manera oportuna. A pesar de la dis-
ponibilidad de antibiéticos, las complicaciones
intratemporales e intracraneales contintian
representando un problema relevante en hos-
pitales de tercer nivel. Entre ellas se incluyen
la mastoiditis, la paralisis facial periférica,
la laberintitis y los abscesos intracraneales,
que requieren intervenciones especificas y
oportunas. Objetivo: describir las principales
complicaciones de la otitis media aguda obser-
vadas en el Hospital Regional Valentin Gémez
Farias ISSSTE durante el periodo 2024-2025;
asi como, los métodos terapéuticos empleados
para su resolucion. Material y métodos: se
realizé un estudio descriptivo retrospectivo
mediante la revisién de expedientes clinicos
de pacientes diagnosticados con otitis media
aguda y sus complicaciones entre enero de
2024 y octubre de 2025. Se registraron datos
de edad, sexo, tipo de complicacién, métodos
diagnésticos, tratamiento aplicado y evolucién
clinica. Resultados: las complicaciones mas
frecuentes fueron mastoiditis aguda (48%),
paralisis facial periférica (22%), laberintitis
(18%) y complicaciones intracraneales como
meningitis y absceso cerebral (12%). Todos
los pacientes recibieron antibioticoterapia
intravenosa; se practicé mastoidectomia en
los casos de mastoiditis, se administraron cor-
ticosteroides en la paralisis facial y se realizd
manejo neuroquirurgico combinado en las
complicaciones intracraneales. La tasa global
de recuperacion fue del 94%, con evolucion
favorable en la mayoria de los casos tras un ma-
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nejo multidisciplinario oportuno. Conclusion:
las complicaciones de la otitis media aguda
persisten a pesar de los avances terapéuticos.
Su identificacién temprana y tratamiento
especializado son esenciales para reducir la
morbilidad y lograr una recuperacién 6ptima.

Introduction: acute otitis media (AOM) is a
common middle ear infection that can lead to
serious complications if not treated promptly.
Despite the widespread use of antibiotics, intra-
temporal and intracranial complications remain
a significant concern in tertiary care hospitals.
These include mastoiditis, peripheral facial pa-
ralysis, labyrinthitis, and intracranial abscesses,
which require specific and timely interventions.
Objective: to describe the main complications
of acute otitis media observed at the Regional
Hospital Dr. Valentin Gémez Farias, ISSSTE,
during the 2024—2025 period, as well as the
therapeutic approaches used for their resolu-
tion. Material and methods: a retrospective
descriptive study was conducted by reviewing
medical records of patients diagnosed with
acute otitis media and its complications between
January 2024 and October 2025. Data collected
included age, sex, type of complication, diagnos-
tic methods, treatment provided, and clinical
outcomes. Results: the most frequent complica-
tions were acute mastoiditis (48%), peripheral
facial paralysis (22%), labyrinthitis (18%), and
intracranial complications such as meningitis
and brain abscess (12%). All patients received
intravenous antibiotic therapy; mastoidectomy
was performed in mastoiditis cases, corticoste-
roids were administered for facial paralysis,
and combined neurosurgical management was
required for intracranial complications. The
overall recovery rate was 94%, with favorable
outcomes in most patients following timely
multidisciplinary management. Conclusion:
complications of acute otitis media persist de-
spite therapeutic advances. Early identification
and specialized management are essential to
reduce morbidity and achieve optimal recovery.

Folio: CT 197

Vértigo recurrente en pediatria: desafio
diagnéstico

Presentacion en cartel.

Autor principal: Gabriela Carolina Oroz Do-
minguez

Coautores: Abigail Jaurrieta Molina, Laura
Viviana Vargas Sanchez, Veronica Gémez
Toledo, Leén Felipe Inomin Garcia Lara
Hospital Central Sur de Alta Especialidad
PEMEX

La enfermedad de Méniére es una patologia
del oido interno por incremento de endolinfa,
que se caracteriza por hipoacusia, vértigo y
plenitud aural. Segun la Academia Americana
de Otorrinolaringologia, se deben presentar al
menos dos episodios de vértigo con duraciéon
mayor a 20 minutos acompanados de plenitud
aural y acufeno con documentacién de hipoa-
cusia en al menos una ocasién. El diagndstico
en poblacién pediatrica representa un desafio
debido a la falta de estudios en esta edad. Se
presenta el caso de masculino de 15 afios con
episodios recurrentes de vértigo posicional pa-
roxistico, caracterizados por nistagmo, nausea
y vomito, con Dix Hallpike positiva y mejoria
de la sintomatologia al realizar maniobras de
reposicionamiento. Presentaba fluctuacién en
audicion durante los episodios de vértigo con
caida en frecuencias graves y posterior recupe-
racién de umbral. En estudio de tomografia, sin
evidencia de alteraciones estructurales en oido
interno. Se solicitaron estudios de electronis-
tagmografia y potenciales evocados miogénicos
vestibulares con evidencia de integridad fun-
cional de los reflejos saculocélico y utriculo
ocular bilaterales, resultados compatibles con
buena funcién sdculo utricular; sin embargo,
con incremento de amplitud en 1 kHz por lo
que se inicia tratamiento para enfermedad de
Méniere. Durante las siguientes valoraciones
con disminucién en los eventos de vértigo, con
audicién estable. La presencia de vértigo en
pacientes pedidtricos es un desafio diagnostico,
especialmente en patologias complejas como
la enfermedad de Méniére; sin embargo, debe
tenerse en cuenta ante episodios recurrentes de
vértigo paroxistico a pesar de cumplir caracte-
risticas clinicas de vértigo posicional.

Meniere’s disease 1s an inner ear disorder
caused by endolymphatic hydrops, character-
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ized by the presence of hearing loss, vertigo, and
aural fullness. According to the American Acad-
emy of Otolaryngology, at least two episodes
of vertigo lasting more than 20 minutes must
occur, associated with aural fullness and tin-
nitus, with documented hearing loss on at least
one occasion. Diagnosis in the pediatric popu-
lation remains challenging due to the limited
number of studies in this age group. We report
the case of a 15-year-old male presenting with
recurrent episodes of paroxysmal positional
vertigo, characterized by nystagmus, nausea,
and vomiting, with a positive Dix-Hallpike test
and improvement of symptoms after reposition-
ing maneuvers. Audiometric testing revealed
fluctuating hearing thresholds during vertigo
episodes, with transient low-frequency hearing
loss and subsequent recovery. A temporal bone
CT scan showed no structural abnormalities
of the inner ear. Electronystagmography and
vestibular evoked myogenic potentials (VEMP)
demonstrated preserved functional integrity
of bilateral sacculocollic and utriculo-ocular
reflexes, consistent with adequate saccular
and utricular function; however, an increased
amplitude at 1 kHz was observed, prompting
initiation of treatment for Meniere’s disease.
During follow-up, the patient exhibited reduced
vertigo episodes and stable hearing levels. The
presence of vertigo in pediatric patients rep-
resents a diagnostic challenge, particularly in
complex pathologies such as Meniere’s disease.
Nonetheless, this condition should be considered
in patients with recurrent paroxysmal vertigo,
even when clinical features initially suggest
benign positional vertigo.

Folio: CT 209

Paralisis facial y otitis media como pre-
sentacion inicial en tuberculosis otica
en paciente con diabetes mellitus en
descontrol

Autor principal: Naysin Isabel Machuca Lépez
Coautores: Ana Sofia Vera Covarrubios, Irma
Yolanda Castillo Lépez

Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS

Introduccion: la tuberculosis, causada por
Mycobacterium tuberculosis, puede presentar-
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se en localizaciones extrapulmonares hasta en
un 20% de los casos, afectando con frecuencia
cabeza y cuello. Se describe el caso de un
hombre de 61 afios con diabetes mellitus tipo 2
descontrolada y enfermedad pulmonar intersti-
cial en estudio, quien inici6 con otalgia, otorrea
y paralisis facial derecha grado II, progresando
a grado IV con hipoacusia, pérdida de peso y
sudoracién nocturna. Presentacion clinica:
paciente masculino de 61 anos con diabetes
mellitus tipo 2 descontrolada y enfermedad
pulmonar intersticial en estudio, que presentd
infeccién respiratoria alta con otalgia, otorrea
y paralisis facial grado II, la cual progresé a
grado IV con hipoacusia derecha. Protocolo
diagnoéstico En la otoscopia se observaron
abundantes detritus con membrana timpanica
aparentemente integra. La tomografia mostrd
ocupacion total de las celdillas mastoideas
derechas y la resonancia magnética evidencid
material hiperintenso en T2 e hipointenso en
T1. Ante sospecha de otitis media complicada
se realizé mastoidectomia simple y descompre-
sién del nervio facial, encontrandose mucosa
inflamatoria y compresion en su porcién mas-
toidea. El estudio microbiolégico (GenXpert)
confirmé Mycobacterium tuberculosis resis-
tente a rifampicina, iniciAndose tratamiento
especifico por infectologia. Conclusion: la
otitis media tuberculosa representa sé6lo el
0.1% de los casos de tuberculosis, se asocia a
Inmunosupresion y se caracteriza por otorrea
persistente, hipoacusia y paralisis facial. Su
diagnéstico suele retrasarse por la similitud
con otras infecciones crénicas del oido, requi-
riendo alta sospecha clinica y confirmacion
microbioldgica.

Introduction: tuberculosis, caused by
Mycobacterium tuberculosis, can present in
extrapulmonary locations in up to 20% of
cases, frequently affecting the head and neck.
We describe the case of a 61-year-old man
with uncontrolled type 2 diabetes mellitus and
interstitial lung disease under investigation,
who initially presented with otalgia, otorrhea,
and grade II right facial paralysis, which pro-
gressed to grade IV, accompanied by hearing
loss, weight loss, and night sweats. Clinical
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presentation: a 61-year-old male patient
with uncontrolled type 2 diabetes mellitus and
interstitial lung disease under investigation,
who presented with an upper respiratory tract
infection with otalgia, otorrhea, and grade II
facial paralysis, which progressed to grade IV
with right-sided hearing loss. Diagnostic proto-
col: otoscopy revealed abundant debris with an
apparently intact tympanic membrane. The CT
scan showed total occupation of the right mas-
toid cells, and the MRI revealed hyperintense
material on T2 and hypointense on T1. Due to
suspected complicated otitis media, a simple
mastoidectomy and facial nerve decompression
were performed, finding inflammatory mucosa
and compression in its mastoid portion. The
microbiological study (GenXpert) confirmed
Mycobacterium tuberculosis resistant to rifam-
picin, and specific treatment was initiated by
the infectious diseases department. Conclu-
sion: tuberculous otitis media represents only
0.1% of tuberculosis cases, is associated with
immunosuppression, and is characterized by
persistent otorrhea, hearing loss, and facial
paralysis. Diagnosis is often delayed due to
similarity with other chronic ear infections,
requiring high clinical suspicion and microbio-
logical confirmation.

Folio: CT 221

Displasia fibrosa del hueso temporal,
reporte de un caso

Autor principal: Stephanie Gutiérrez Ortega
Coautores: Mauricio Cardenas Espana, Teresa
Gonzalez Galindo

Hospital Regional ISSEMyM Tlalnepantla

Antecedentes: la displasia fibrosa dsea es una
enfermedad benigna poco comun, con menos de
110 casos en la literatura, que puede afectar
cualquier hueso. Tiene tres subtipos: la forma
monostética, poliostética y el tipo mas severo
que es el sindrome de McCune-Albright. En
la presentacién poliostdtica, mas del 50% de
los casos son en regién craneofacial, afectando
rara vez al hueso temporal, predominando en
el conducto auditivo externo y ocasionando
hipoacusia conductiva. Objetivo: describir el
caso de una paciente con displasia fibrosa del

Presentacion en cartel.

hueso temporal. Tipo de estudio: reporte de un
caso clinico. Material y método: revision de
expediente clinico y estudios de gabinete (tomo-
grafia y audiometria). Resultados: paciente
femenino de 56 afios que acude a consulta en
junio 2025 presentado hipoacusia bilateral,
de predominio derecho, de siete anos de evo-
lucién y cuadros de otitis media supurativa
de repeticion en oido izquierdo. Audiometria
con hipoacusia profunda de tipo mixto dere-
cha e hipoacusia media de tipo sensorial en
oido izquierdo. Tomografia simple de oido con
presencia de lesién con aspecto osteolitico y en
vidrio esmerilado que afecta la porcién timpa-
nica y mastoidea derecha del hueso temporal y
densidad similar a tejido blando en epitimpano
y mesotimpano. Conclusiones: la displasia
fibrosa d6sea, aunque es una enfermedad que
raramente afecta al hueso temporal, se debe
de considerar dentro de los diagnésticos di-
ferenciales de hipoacusia, siendo importante
siempre contar con una evaluacién tomografica
en estos pacientes. El tratamiento quirdrgico
estd indicado en aquellos pacientes con defor-
midades estéticas, hipoacusia conductiva o
infecciones recurrentes.

Background: fibrous dysplasia of bone is
a rare, benign disease, with fewer than 110
cases reported in the literature, that can
affect any bone. It has three subtypes: mono-
stotic, polyostotic, and the most severe type,
McCune-Albright syndrome. In the polyos-
totic presentation, more than 50% of cases
are in the craniofacial region, rarely affect-
ing the temporal bone, predominantly in the
external auditory canal, and causing con-
ductive hearing loss. Objective: to describe
the case of a patient with fibrous dysplasia
of the temporal bone. Type of study: clinical
case report. Material and methods: review
of medical records and imaging studies (CT
scan and audiometry). Results: a 56-year-
old female patient presented in June 2025
with bilateral hearing loss, predominantly
on the right, of 7 years' duration, and recur-
rent episodes of suppurative otitis media in
the left ear. Audiometry revealed profound
mixed hearing loss in the right ear and
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moderate sensorineural hearing loss in the
left ear. A non-contrast computed tomog-
raphy scan of the ear showed a lesion with
an osteolytic and ground-glass appearance
affecting the right tympanic and mastoid
portions of the temporal bone, and a soft
tissue-like density in the epitympanum and
mesotympanum. Conclusions: although
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fibrous dysplasia of bone rarely affects the
temporal bone, it should be considered in
the differential diagnosis of hearing loss,
and a computed tomography evaluation is
always important in these patients. Surgi-
cal treatment is indicated in patients with
aesthetic deformities, conductive hearing
loss, or recurrent infections.
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Cronologia de la
reunion de jefes de
servicio y profesores
titulares de curso
organizada por la
Sociedad Mexicana de
Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza
y Cuello

Congreso SMORLCCC Guadalajara, 2024

El 30 de abril de 2024 se celebro en la ciudad de Guadalajara la Reunién
Anual de Jefes de Servicio y Profesores Titulares de la especialidad de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, con sede en el Hotel
Barcelé y en el marco del LXXIII Congreso Nacional de la SMORLCCC.
El encuentro constituy6 el primer intento formal de retomar la reunién
nacional de jefes y profesores que, por diversas circunstancias, no se
habia consolidado en los afios previos. Gracias al apoyo de la industria
farmacéutica y a las gestiones realizadas por el Dr. Francisco Javier
Saynes Marin, director y coordinador de la reunion, se logré reunir a
responsables y docentes de multiples sedes del pais para establecer un
espacio de reencuentro, presentacién de nuevas autoridades y didlogo
institucional. Este evento fue coordinado por el Dr. Saynes Marin, en
conjunto con el Dr. Mauricio Morales Cadena, profesor titular del Curso
de ORLCCC con sede en el Hospital Espaiiol de México.
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La agenda combiné mesas redondas, ponencias
y sesiones de debate centradas en la evolucion
de la especialidad, la formacién del residente,
estrategias para incentivar la investigaciéon en
centros formadores y modalidades innovadoras
de ensefianza. Se presentaron experiencias y
propuestas sobre adiestramiento quirurgico,
evaluacién objetiva del desarrollo del residente,
subespecialidades derivadas de la disciplina
y la relacién entre la industria y la educacion
médica continua. Las sesiones permitieron
identificar buenas practicas y areas de opor-
tunidad en la docencia, la investigacién y el
bienestar de los médicos en formacion.

Destacé la presentacién y conocimiento de
los nuevos jefes de servicio que actualmente
dirigen los departamentos de Otorrinolaringo-
logia y Cirugia de Cabeza y Cuello, se generd
un ambiente propicio para el intercambio de
experiencias sobre como incentivar la investi-
gacion entre residentes y para discutir criterios
homogéneos que favorezcan la inclusién de
servicios en programas de posgrado con calidad
en la investigacion.

Las conclusiones consensuadas se centraron en
la relevancia de consolidar y dar continuidad
a este tipo de reuniones como herramienta
estratégica para: 1) fortalecer los lazos de tra-
bajo y el apoyo interinstitucional entre sedes
formadoras; 2) armonizar criterios académicos
y de investigacién que permitan presentar
proyectos multicéntricos y favorecer la parti-
cipacién de médicos residentes; 3) promover la
colaboracién con la industria bajo principios de
transparencia para apoyar la educacion conti-
nua sin comprometer la autonomia académica,
y 4) sentar bases organizativas que faciliten la
realizacion, en el futuro, de eventos académicos
y cientificos de alcance nacional con el apoyo
coordinado de todas las sedes del pais.

La reunién de jefes de servicio y profesores
titulares de curso de Guadalajara 2024 reactivo
la red de jefes de servicio y profesores titula-
res, identificé prioridades comunes y acordd
los pasos encaminados a consolidar proyectos
académicos y cientificos conjuntos.
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Congreso SMORLCCC Leén, 2025

El 30 de abril de 2025 se llevé a cabo el En-
cuentro Anual de Profesores Titulares y Jefes
de Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello, celebrado en el Hotel Real
de Minas, nuevamente en el marco del congreso
nacional de ese ano, dirigido por el Dr. Alejan-
dro Velazquez Chong. El evento fue inaugurado
por los coordinadores académicos, la Dra. Aidée
Pérez Holguin, profesora adjunta del curso de
especialidad con sede en el CMN Siglo XXI, y el
Dr. Francisco Javier Saynes Marin, presidente
en funciones de la SMORLCCC. La jornada
se estructurd en ponencias breves y enfoca-
das en aspectos formativos, investigativos y
de bienestar del residente, con el objetivo de
analizar retos y perspectivas de la docencia y
la formacion en la especialidad.

Se abordaron novedades en métodos de adies-
tramiento quirurgico, asi como los requisitos
que debe cubrir un servicio para ingresar a
programas de posgrado con calidad en la in-
vestigacién, temas que generaron didlogo sobre
estandares institucionales y experiencias de las
sedes representadas. También se discutieron
estrategias para incentivar la investigacion y
la publicacién entre médicos residentes, y se
Insistié en la importancia de formar residentes
capaces de pensar criticamente y avanzar en la
practica clinica y cientifica. Se trataron temas
asociados con la atencién de la salud mental
del médico residente y formas de evaluacion
efectiva de conocimientos y destrezas en la
residencia de Otorrinolaringologia, subrayan-
do la necesidad de mecanismos de evaluacion
objetivos y de apoyo psicosocial para optimizar
el rendimiento y la retencién del personal en
formacién. La reunién se llevé a cabo nueva-
mente con el apoyo de Laboratorios Chinoin.

Las conclusiones coincidieron en varios ejes:
1) la necesidad de continuar organizando reu-
niones similares para fortalecer la interaccién
y el apoyo interinstitucional entre jefes de ser-
vicio y profesores titulares; 2) la conveniencia
de armonizar criterios, estandares académicos
y de investigacién entre sedes para facilitar la
inclusién de servicios en programas de posgra-
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do y elevar la calidad formativa; 3) la urgencia
de incorporar estrategias de apoyo a la salud
mental y metodologias de evaluacién robus-
tas dentro de los programas residenciales, y
4)impulsar, con la participacién coordinada de
todas las sedes del pais, la realizacién futura
de eventos académicos y cientificos de mayor
alcance, aprovechando la red de colaboracion
iniciada en esta reunion.

El encuentro permitié evaluar experiencias,
compartir buenas précticas y establecer com-
promisos concretos para consolidar una red
nacional de apoyo académico-cientifico en
Otorrinolaringologia.

Congreso SMORLCCC Puerto Vallar-
ta, 2026

El 28 de abril de 2026 se celebré en Puerto
Vallarta la Reunion Anual de jefes de Servicio
y Profesores Titulares de Curso de Otorrino-
laringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello,
coordinada por el Dr. Francisco Javier Saynes
Marin, expresidente de la SMORLCCC, en
el marco del LXXV Congreso Nacional de la
SMORLCCC, organizado en esta ocasiéon por
el Dr. Guillermo Pina Uribe, director de éste.

El encuentro tuvo como sede el Hotel Holiday
Inn & Suites y se desarrollé conforme al pro-
grama académico disefiado ex professo para
esta reunién, combinando sesiones plenarias,
ponencias, mesas de discusiéon y actividades
de integracion. La sesién inaugural incluy6 la
bienvenida institucional, asi como la presenta-
cién de participantes y objetivos del encuentro.
El Dr. Saynes Marin expuso la dindmica de
las sesiones e insistié en la intencién de avan-
zar desde discusiones generales hacia temas
concretos y aplicables en los programas de
residencia.

Se desarrollaron temas y actividades relacio-
nadas con la situacién actual de la formacién
de especialistas por competencias en México,
los retos operativos y las tendencias inter-
nacionales en educacién médica. Asimismo,
se presentaron estrategias de utilidad para
proyectos factibles en residencia, con hincapié

en metodologia, ética y vias de publicaciéon, y
se comentaron herramientas para integrar la
evidencia en la practica clinica y en sesiones
de ateneo. Se incluy6 el tema de la inteligencia
artificial en la enseflanza, analizando la selec-
cién de herramientas, su precision, su valor
educativo y los riesgos de sobreuso. También
se analiz6 la participaciéon de la industria
farmacéutica en proyectos de investigacién ela-
borados por médicos residentes, con insistencia
en la transparencia y la colaboracion ética.

ElDr. Guillermo Pifia Uribe impulsé activida-
des de integracién y complementarias, entre
ellas una dinamica de team building orientada
a fortalecer el sentido de pertenencia entre
sedes mediante la elaboraciéon de una galeria
fotografica grupal. Este afio también se contd
con el apoyo de Laboratorios Chinoin para la
realizacién del evento.

Los participantes agradecieron la oportunidad
de retomar y consolidar este tipo de reuniones,
ahora orientadas a temas concretos de alta
relevancia, como la utilidad de la inteligencia
artificial, los nuevos retos de los residentes
y la adaptacién continua de los sistemas de
evaluacién. Se acord6 como objetivo prioritario
establecer de manera definitiva una red de
colaboracion interinstitucional que permita:

e Crear un Foro Nacional de Residentes
que promueva proyectos multicéntricos
y formacién colaborativa.

e Impulsar la generacién y coordinacion
de trabajos de investigacion con reper-
cusién nacional e internacional.

e Armonizar criterios de evaluacién por
competencias y promover el uso respon-
sable de tecnologias (incluida la IA) en
la docencia.

La reunién cumplié su propésito de profun-
dizar en soluciones practicas y de sentar las
bases organizativas para la consolidacion de
una red nacional de colaboracién académica
y cientifica.
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Normas de publicacién

INSTRUCCIONES A LOS AUTORES SOBRE LA FORMA DE PRESENTAR SUS MANUSCRITOS

Anales de Otorrinolaringologia Mexicana es la revista médica de difusion oficial de la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello A.C. La edicién electrénica es publicada y distribuida por Nieto Editores; se puede descargar en version espanol en la
direccién http://www.smorlcce.org.mx/revistas.html, http://www.nietoeditores.com.mx y en www.otorrino.org.mx. Todas las contribuciones
originales seran evaluadas antes de ser aceptadas por revisores expertos designados por los Editores.

Esta publica cuatro nimeros por afio e incluye articulos que cubren todas las dreas de la otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello y especiali-
dades afines. Articulos de investigacién médica que pueden ser publicados como articulos originales, editoriales, reportes preliminares, metandlisis,
casos clinicos con aportaciones nuevas o de interés particular, articulos de revisién, educacién médica, cartas al editor, originales e inéditos.

Todos los manuscritos se enviaran por el sistema de envio electrénico, dirigidos a la Directora-Editora Dra. Luz Arcelia Campos Navarro al
correo electrénico: anorlmex20@gmail.com y a revista.aom@smorlcce.org; los manuscritos son evaluados por el comité editorial y el sistema
de revisién por pares.

Los manuscritos deben ir acompanados de una carta en la que se especifique el tipo de articulo que se envia, que es original y que no ha sido
previamente publicado, total o parcialmente, ni esta siendo evaluado para su publicacién en otra revista. Todos los autores de las aporta-
ciones originales deberan confirmar la aceptacion de la cesion de estos derechos y declaracion de intereses al enviar el manuscrito
a través del sistema de gestién en linea.

Una vez que ha iniciado el proceso de edicién del articulo, no podran agregarse ni eliminarse autores ni modificarse las adscripciones con-
signadas en el primer envio del articulo.

Los articulos publicados, una vez aceptados, aun cuando el caso clinico, un tratamiento, o una enfermedad hayan evolucionado de manera
distinta a como quedé asentado, nunca seran retirados del histérico de la revista. Para ello existe un foro abierto (Cartas al editor) para
retractaciones, enmiendas, aclaraciones o discrepancias.

Las adscripciones de los autores de los articulos son, de manera muy significativa, el respaldo de la seriedad, basada en la experiencia de
quienes escriben. El hecho de desempeniarse en una institucién de ensefianza, de atencién hospitalaria, gubernamental o de investigaciéon
no describe la experiencia de nadie. Lo que maés se acerca a ello, es la declaracién de la especialidad acreditada junto con el cargo ocupado en
un servicio o una direccién. Cuando solo se menciona el nombre de la institucién hospitalaria ello puede prestarse a interpretaciones muy
diversas: efectivamente, labora en un gran centro hospitalario, pero se desempefia en funciones estrictamente administrativas, ajenas al
tema de la investigacidn, estrictamente clinico.

Los manuscritos aceptados seran propiedad de la Revista y no podran ser publicados en parte o completos sin la autorizacién por escrito de
Anales de Otorrinolaringologia Mexicana. Por el simple hecho de que el (los) autor (es) someta el texto de su trabajo a consideracién para
su publicacién en Anales de Otorrinolaringologia Mexicana acepta todas las modificaciones de tipo editorial que los Editores de la revista
juzguen necesarias. La responsabilidad de las ideas expresadas en los articulos, asi como de la posible infraccién a los derechos de autor de
terceros, recae exclusivamente en el (los) autor (es) que firma (n) el trabajo.

TIPO DE ARTICULOS
Articulos de investigacion original

Este es un estudio de investigacion no publicado (clinico o experimental), de interés en el &rea médica o quirurgica que describe los resultados
originales, con informacién y aportaciones evaluadas criticamente. Este debe presentarse con el siguiente orden para su evaluacién: Pagina
de titulo, Resumen, Introduccién, Material y método, Resultados, Discusion, Conclusiones, Agradecimientos, Referencias, tablas y figuras.
El manuscrito no debe exceder en su totalidad de 20 cuartillas, 7 figuras o tablas y maximo 30 referencias.

Informes preliminares

Son informes breves y definidos que presentan hallazgos novedosos o relevantes, cuya estructura a presentar es similar a la de articulos
originales, resaltando la informacién relevante, nueva o de interés de forma concisa con una explicacién del evento incluida. Limite de pa-
labras: 2,600, 3 tablas o figuras y maximo 20 referencias.

Articulos de revisiéon

Su objetivo primordial es emitir informacién actualizada sobre un tema especifico por un experto en el campo. Suele ser por invitacién de los
editores. Los autores no invitados pueden presentar manuscritos, donde es recomendable se anexe la revisién acompanada de una lista de sus
propios trabajos publicados en el campo que confirma su experiencia en el drea. Debe ser conciso e incluir avances cientificos, controversias en
el campo a tratar, puntos de vista del experto siempre y cuando se encuentren fundamentados. Debe contener un maximo de 7,000 palabras.

El resumen debe estructurarse con los siguientes apartados: Antecedentes; Objetivo; Metodologia; Resultados (de la bisqueda bibliogréfica)
y Conclusiones.

Cartas al editor
Deben estructurar: texto, referencias, reconocimientos. Deben tener un maximo de 500 palabras y 5 referencias.
Casos clinicos

Se publican articulos con temas especificos que pudiesen ser de ayuda a los clinicos en la toma de decisiones clinicas o de investigacién. Debe
presentarse: Titulo, Nombre(s) completo(s) del autor(es), Resumen en espariol e inglés, palabras clave. Resumen clinico, subtemas y su
desarrollo o andlisis critico, Conclusién, Referencias. Los farmacos, drogas y sustancias quimicas deben denominarse por su nombre
genérico, la posologia y vias de administracién se indicaran conforme la nomenclatura internacional.

https://otorrino.org.mx https:/nietoeditores.com.mx



PREPARACION DEL MANUSCRITO

Estructure el manuscrito en este orden: pagina del titulo, resumen en espanol e inglés, texto, agradecimientos, referencias, tablas, figuras
y leyendas de figuras.

Requisitos técnicos

1. Doble espacio en todo el manuscrito en formato Word, letra times new roman de 12 puntos. 2. Iniciar cada seccién del manuscrito en pagina
aparte. 3. Seguir la siguiente secuencia: pagina del titulo (inicial), resumen en espafiol e inglés incluidas las palabras clave; texto, agrade-
cimientos, referencias, cuadros (cada uno en una pagina por separado), pies o epigrafes de las ilustraciones (figuras). 4. Las ilustraciones
(fotografias sin montar) deben ser mayores a 360 ppm (alta definicién) en formato TIF o JPG. Estas NO deben insertarse en el archivo de texto.

Secciones

1. Titulo, debe incluir el titulo exacto, en espanol e inglés; los nombres completos del o los autores y sus afiliaciones institucionales. Los
editores de la revista Anales de Otorrinolaringologia Mexicana se reservan el derecho de modificar el titulo cuando se
considere apropiado.

Incluir el (la) autor (a) de correspondencia con nombre, direccién, teléfono y correo electrénico. Si se presentd en alguna reunién cienti-
fica, deberd expresarse en forma completa el nombre de la reunién, la fecha y el lugar en que se realizd. Declaraciones de descargo de
responsabilidad o fuente (s) del apoyo recibido en forma de subvenciones, equipo, medicamentos, si las hay.

2. Resumen. Incluir resumen estructurado méaximo de 250 palabras. Indicar objetivo, tipo de estudio, material y métodos, resultados con
los hallazgos principales y conclusiones clave, seguido de cuatro a seis palabras clave (http://www.nlm.nih.gov/mesh/). No debe contener
citas bibliografias. El resumen se acompanaré con una versiéon en idioma inglés, idéntico al de la versién en espanol.

3. Introduccion. Exprese el propésito del articulo y resuma el fundamento légico del estudio u observacién. Mencione las referencias
estrictamente pertinentes.

4. Material y método. Describa claramente qué tipo de estudio es, la poblacién de estudio y la forma como se seleccionaron los sujetos
observados o de experimentacién (pacientes o animales de laboratorio, incluidos los controles). Debe especificar el periodo en el que se
hizo el estudio. Identifique las caracteristicas importantes de los sujetos. Los métodos, aparatos (nombre y direccién del fabricante entre
paréntesis), intervenciones y procedimientos con detalles suficientes para que otros investigadores puedan reproducir los resultados.
Proporcione referencias de métodos utilizados, medicamentos o equipos y los métodos estadisticos. Consideraciones éticas.

5. Aspectos éticos. Cuando se informe sobre experimentos en seres humanos, sefiale si los procedimientos que se siguieron estuvieron
de acuerdo con las normas éticas del comité (institucional o regional) que supervisa la experimentacién en seres humanos y con la De-
claracién de Helsinki de 1975, enmendada en 1983. No use el nombre, las iniciales, ni el nimero de clave hospitalaria de los pacientes,
especialmente en el material ilustrativo. Cuando dé a conocer experimentos con animales, mencione si se cumplieron las normas de
institucién o cualquier ley nacional sobre el cuidado y uso de los animales de laboratorio.

6. Estadistica. Describa los métodos estadisticos con detalles suficientes para que el lector versado en el tema que tenga acceso a los
datos originales pueda verificar los resultados presentados. Cuando sea posible, cuantifique los hallazgos y preséntelos con indicadores
apropiados de error o incertidumbre de la medicién (por ejemplo, intervalos de confianza). No dependa exclusivamente de las pruebas
de comprobacién de hipdtesis estadisticas, tales como el uso de los valores de p, que no trasmiten informacién cuantitativa importante.
Analice la elegibilidad de los sujetos de experimentacién. Dé los detalles del proceso de aleatorizacion. Describa la metodologia utilizada
para enmascarar las observaciones (método ciego). Informe sobre las complicaciones del tratamiento. Especifique el nimero de observa-
ciones. Senale las pérdidas de sujetos de observacién (por ejemplo, las personas que abandonan un ensayo clinico).

7. Resultados. Presente los resultados en sucesién légica dentro del texto, cuadros e ilustraciones. No repita en el texto datos de cuadros
o ilustraciones; enfatice o resuma tan solo las observaciones importantes.

8. Discusion. Haga hincapié en los aspectos nuevos e importantes del estudio y en las conclusiones que se derivan de ellos. No repita
informacién. Explique el significado de los resultados y sus limitaciones, incluyendo sus consecuencias para investigaciones futuras.
Relacione las observaciones con otros estudios pertinentes. Establezca el nexo de las conclusiones con los objetivos de estudio evitando
hacer afirmaciones generales y extraer conclusiones que no estén completamente respaldadas por los datos. Proponga nuevas hipétesis
cuando haya justificacién para ello, pero identificindolas claramente como tales; las recomendaciones, cuando sea apropiado.

9. Conclusiones. Resaltar los puntos importantes obtenidos del estudio o investigacién.

10. Agradecimientos. Si se considera pertinente.

11. Referencias. Estas son responsabilidad de los autores. Las referencias deberdn enumerarse con nimeros arabigos consecutivamente
siguiendo el orden en que se mencionan por primera vez en el texto. El numero aparecerd entre paréntesis. Las referencias citadas
solamente en cuadros o ilustraciones se numeraran siguiendo una secuencia establecida por la primera mencién que se haga en el texto
de ese cuadro o esa figura en particular.

Use el formato de los Requisitos uniformes estilo de Vancouver que utiliza la U. S. National Library of Medicine en el Index Medicus. Nétese:

Numero de referencia sin guidén, no comas ni puntos excepto para separar con comas cada autor. Con puntos, solo se separa autores y titulo.

Solo mintsculas excepto letra inicial tras el punto y letra inicial de nombres propios. Sin punto final después de la cita.

Ejemplos de citas en revistas periédicas

e Articular ordinario de revista: 1. Vega KdJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for pan-
creatobiliary disease. Ann Intern Med 1996;124:980-3. Més de seis autores: 1. Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP,
Ivanov E, et al. Childhood leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year followup. Br J Cancer 1996;73:1006-12.

e Autor corporativo: 1. The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and performance
guidelines. Med J Aust 1996; 164:282-4 * No se indica el nombre del autor: 1. Cancer in South Africa (editorial). S. Afr Med J 1994;84:15
* Suplemento de un ntimero 1. Payne DK, Sullivan MD. Massie MJ. Women’s psychological reactions to breast cancer. Semin Oncol
1996;23(1 supl 2):89-97.

e Parte de un nimero 1. Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap lacerations of the leg in ageing patients. N Z Med
J 1994;107 (986 Pt 1):377-8.

e Indicacion del tipo de articulo, segiin corresponda 1. Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [cartal].
Lancet 1996;347: 1337.
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Libros y monografias

12.

13.

Individuos como autores 1. Rigsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2" ed. Albany (NY): Delmar Publishers;
1996.

Directores (editores) o compiladores como autores 1. Norman IJ, Redfern SJ, editores. Mental health care for elderly people. New
York: Churchill Livingstone; 1996.

Una organizaciéon como autor y editor 1. Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. Washington
(DC): The Institute; 1992.

Capitulo de libro 1. Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. En: Laragh JH, Brenner BM, editores. Hypertension: patho-
physiology, diagnosis and management. 2°¢ ed. New York: Raven Press; 1995:465-78.

Actas de conferencias o congresos 1. Kimura J, Shibasaki H, editores. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of
the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

Articulo publicado en actas de conferencias o congresos 1. Bengtsson S. Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and
security in medical informatics. En: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editores MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World
Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland, Amsterdam: NorthHolland; 1992:1561-5.

Tesis 1. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation]. St. Louis (MO): Washington Univ.;
1995. Otros trabajos publicitarios.

Articulo de periodico 1. Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually. The Washington
Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col 5).

Diccionario y referencias similares 1. Stedman’s medical dictionary. 26th . ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p.
119-20.

Obras clasicas 1. The Winter’s Tale: act 5, scene 1, lines 13-16. The complete works of Williams Shakespeare. London: Rex; 1973.
Trabajos inéditos 1. Lesher Al. Molecular mechanism of cocaine addiction. N Engl J Med. En prensa 1997.

Cuadros o tablas. Numérelos consecutivamente con nimeros arabigos, siguiendo el orden en que se citan por primera vez en el texto
y asigne un titulo breve a cada uno. Las explicaciones irdn como notas al pie y no en el encabezado. Explique todas las abreviaturas
no usuales que se utilizaron en cada cuadro. Identifique las medidas estadisticas de variacién, como la desviacién estandar y el error
estandar de la medida. No trace lineas horizontales ni verticales en el interior de los cuadros. Cercidrese de que cada cuadro sea citado
en el texto. Los cuadros o tablas deben enviarse en un formato editable (word o excel) y no deberan insertarse en el texto como imagen.

Ilustraciones (Figuras). Deberdan ser a color y numerarse con nimeros arabigos. Anales de Otorrinolaringologia Mexicana no se
responsabiliza de pérdida de las ilustraciones y no seran regresadas al autor excepto si el trabajo no se publicase. No se aceptaran
los letreros trazados a mano. Las letras, nimeros, y simbolos deberan ser claros, y uniformes en todas las ilustraciones y de tamano
suficiente para que sigan siendo legibles. Los titulos y explicaciones detalladas se incluiran en los pies o epigrafes, no sobre las propias
ilustraciones. NO debe repetirse la misma informacién en cuadros y figuras. Se optara por publicar el o la que muestre la informacién
de manera mas completa.

Si se utilizan fotografias de personas, éstas no deberan ser identificables o de lo contrario, habra que anexar un permiso por escrito para
poder usarlas (véase protecciéon de los derechos del paciente a la privacia). Si una figura ya fue publicada, se dara a conocer la fuente
original y se presentara la autorizacién por escrito que el titular de los derechos de autor (copyright) concede para reproducirla. Este
permiso es necesario, independientemente de quien sea el autor o la editorial, a excepcién de los documentos del dominio ptblico.

Unidades de medida. Las medidas de longitud, talla, peso y volumen se expresaran en unidades del sistema métrico decimal (metro,
kilogramo, litro) o en sus multiplos y submultiplos. Las temperaturas deberan registrarse en grados Celsius. Los valores de presion
arterial se indicaran en milimetros de mercurio. Todos los valores hepaticos y de quimica clinica se presentaran en unidades del sistema
métrico decimal y de acuerdo con el Sistema Internacional de Unidades (SI).

Abreviaturas y simbolos. Utilice solo abreviaturas ordinarias (estandar). Evite abreviaturas en el titulo y resumen. Cuando se use
por primera vez una abreviatura, ésta irda precedida del término completo (a menos que se trate de una unidad de medida comun).

REFERENCIAS

International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals. N Engl J
Med 1997; 336: 309-15 Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas. Requisitos uniformes para manuscritos destinados a revistas
biomédicas. An ORL Mex 1998 volumen 43, nimero 2. Todo el texto de estas Instrucciones es una adaptaciéon condensada del articulo citado;
los ejemplos mencionados son los mismos usados en dicha cita.

DECLARACIONES

Conflicto de intereses
Los autores deben declarar si tienen algun conflicto de intereses.

Financiamiento
Los autores deben declarar si tienen relaciéon comercial o financiera con algin patrocinador.

Uso de TIA
Los autores deben declarar si hicieron uso de IA.

Contribucién de cada autor
Ejemplo: disenio del estudio, recopilaciéon de la informacién, anélisis de datos, supervision final, redaccién del manuscrito, etc.

Declaracion de derechos humanos y de los animales
Los autores deben declarar si el articulo contiene algin estudio con sujetos humanos o animales realizado por alguno de los autores.

Consentimiento informado
Los autores deben agregar el consentimiento informado del paciente para publicar su caso.

Referencias clave
Los autores deben incluir de 4 a 5 referencias importantes utilizadas en el articulo.

Permisos
Los autores deben declarar si las Figuras y Cuadros son originales.
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1 CESION DE DERECHOS DE AUTOR )

Los abajo firmantes estamos conformes con lo mencionado en los incisos previos, como en el tipo de crédito asignado
en este articulo:

¢ TiTULO DEL ARTiCULO:

¢ NOMBRE COMPLETO DEL AUTOR O AUTORES:

*  LOSAUTORES ASEGURAN QUE SE TRATA DE UN TRABAJO ORIGINAL, QUE NO HA SIDO PREVIAMENTE PUBLICADO NI ENVIADO PARA SU
PUBLICACION A OTRA REVISTA. MANIFIESTAN QUE NO EXISTE CONFLICTO DE INTERESES CON OTRAS INSTANCIAS

PUBLICAS O PRIVADAS.

¢ LoOS AUTORES ESTAN DE ACUERDO EN QUE SU TEXTO SEA CORREGIDO DE ACUERDO CON EL CRITERIO DEL EDITOR Y

EN CEDER SUS DERECHOS DE PUBLICACION A LA ANALES DE OTORRINOLARINGOLOGIA MEXICANA.

* NOMBRE Y FIRMA DE TODOS LOS AUTORES: NOMBRE Y FIRMA

¢ VISTO BUENO (NOMBRE Y FIRMA) DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZO EL TRABAJO:

NOMBRE Y FIRMA

LUGAR: FECHA:

NOTA IMPORTANTE
Los autores deben estar de acuerdo en que los articulos aceptados para publicacién seran
objeto de una revision editorial (sintaxis y ortografia) para adaptarlos al estilo propio de
la revista, descrito en las Instrucciones para los autores.
Una vez que reciba la comunicacion de "articulo aceptado" su contenido no podra ser

corregido ni retirado. Si algiin inconveniente hubiere, el mismo debera aclararse en la
correspondiente seccion de cartas al editor en la edicién inmediata siguiente al envio de
la carta.

\- J
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