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Resumen

Resumenes de las comunicaciones orales y pdsters presentados en el XXII
Congreso de la Sociedad Otorrinolaringolégica de Castilla y Ledn,
Cantabria y La Rioja. Burgos 6 y 7 de junio de 2014
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Metodologia de investigaciéon aplicada a incidentes de seguridad
en cirugiatiroidea.

José Luis Pardal Refoyo*, Carlos Ochoa Sangrador**

Complejo Asistencial de Zamora. Hospital Virgen de la Concha.
Zamora. Espafia.

*Servicio de Otorrinolaringologia. **Unidad de Apoyo a la Investigacion.
pardal@pardal.net

Resumen

Introduccién y objetivo: Tradicionalmente en la investigacion de de
incidentes de seguiridad en cirugia tiroidea (CT) se siguen criterios
epidemiolégicos basados en el estudio de las complicaciones. Obijetivo:
revisar los métodos de investigacion en seguridad del paciente aplicados
aCT.

Material y método: Revision bibliografica sobre métodos de gestién del
riesgo en CT.

Resultados: Aplicacion de los métodos retrospectivos de andlisis causas-
raiz (ACR) y prospectivos de andlisis modal de fallos y efectos (AMFE)
para el disefio de matrices de riesgos en la investigacion de los incidentes
de seguridad y modos de fallo potencial en CT.

Conclusiones: En la presentacion de fallos en CT influyen elementos
estructurales y de procesos cuyos factores contribuyentes dependen del
paciente, la patologia tratada, la técnica quirdrgica realizada y la
tecnologia empleada. Para la prevencion de fallos deben gestionarse los
riesgos segun su criticalidad (gravedad y frecuencia) y su detectabilidad.

Palabras clave

Seguridad del Paciente; Tiroidectomia; Factores de Riesgo; Andlisis de
Causa Raiz

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflicto de intereses

S5




Rev. Soc. Otorrinolaringol. Castilla Leon Cantab. La Rioja 2014 Jun. 5 (Supl.2): S1-S57

Comunicaciones libres del XXII Congreso. Burgos 6 y 7 de junio de 2014

Titulo

Autores

Centro de trabajo

e-mail

¢Porqué realizar neuromonitorizacién en cirugia tiroidea?

José Luis Pardal-Refoyo*, Carlos Ochoa-Sangrador**, Jesus Javier
Cuello-Azcarate***

Complejo Asistencial de Zamora. Hospital Virgen de la Concha.
Zamora. Espania.

*Servicio de Otorrinolaringologia. *Unidad de Apoyo a la Investigacion.
***Servicio de Anestesiologia y Reanimacién

pardal@pardal.net

Resumen

Introduccién y objetivo: La neuromonitorizacién durante la cirugia tiroidea
(CT) ayuda en la identificacién del nervio laringeo recurrente (NLR),
informa sobre su funcién al finalizar la cirugia y apoya en la toma de
decisiones. Sin embargo su utilizacion no esta generalizada. Objetivo:
exponer los criterios de aplicacion de la técnica y los resultados sobre su
precision.

Material y método: Revision bibliografica sobre neuromonitorizacién y
validez en CT.

Resultados: Hay tres conceptos que deben considerarse: la sefal de
neuromonitorizacion, la lesiébn del NLR y la motilidad laringea. La
precisién de la neuromonitorizacién en CT es superior al 90% con un alto
valor predictivo positivo y gran -variabilidad de la sensibilidad en los
estudios publicados.

Conclusiones: La utilidad principal de la neuromonitorizaciéon en CT es la
seleccion de casos en los que se produce pérdida de sefial y auxiliar en la
gestibn de esa situacion para la prevencion de complicaciones
infrecuentes pero de alto riesgo para el paciente como es la paralisis
laringea bhilateral.

Palabras clave

tiroidectomia; nervio laringeo recurrente; monitorizacién intraoperatoria
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Abordaje endoscopico endonasal transmaxilar transpterigoideo a
la fosa infratemporal y espacio parafaringeo superior. Resultados
preliminares.

Casasola Girén S.M., Mena Dominguez E., Santos Pérez J., Martin
Pascual M.C., Fernandez Rodriguez A., Morais Pérez D.

Servicio de Otorrinolaringologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.
marlenycasasola@gmail.com

Resumen

Introduccién y objetivo: La fosa infratemporal (FI) y el espacio faringeo
superior (EFS) son zonas de dificil acceso quirlrgico, principalmente por
las estructuras neurovasculares que las rodean. Actualmente contamos
con técnicas endoscoOpicas minimamente invasivas que nos permiten
tratar patologia que incluye dicha area. Para esto se requiere experiencia
quirdrgica y conocimiento de anatomia endoscopica e instrumental
preciso.. En nuestro centro de trabajo hemos comenzado dichos
abordajes. Describiremos resultados preliminares de 4 primeros casos.
Previamente explicaremos conceptos de anatomia y la técnica quirargica
utilizada.

Método: Descripcion.retrospectiva de 4 pacientes, tratados del 2012 a
2014 en nuestra institucion. Patologia tumoral e infecciosa, resecados
quirdrgicamente con abordaje endoscdpico transmaxilar, transpterigoideo.
Resultados: Cuatro Casos: Adenocarcinoma rinofaringeo de bajo grado
de malignidad con embolizacién prequirargica de arteria faringea
ascendente con dudoso remanente tumoral milimétrico, tratado con
radioterapia. Angiofibroma nasofaringeo juvenil con embolizacién previa
de arteria esfenopalatina, exéresis total. Metéstasis infratemporal de
hemangiopericitoma cerebral, con exéresis parcial, previa embolizacion.
Osteomielitis crénica de base de craneo, zona posterolateral de clivus,
cardtida derecha trombosada, que debuto con pardlisis de pares
craneales.

En dos casos se utilizd navegador y en uno, eco dopler intraquirrgico.
Sin complicaciones.

Conclusion: El abordaje endoscépico de Fl y EFS permite tratar patologia
a través de técnicas poco  invasivas con mejor visualizacion de
estructuras anatomicas, ventajas de incisién al evitar seccibn de ramas
nerviosas faciales, osteotomias, manipulacién cerebral y ventajas
estéticas en contraposicion al abordaje lateral. Sin embargo presenta
desventajas por la exposicion limitada de estructuras como la arteria
cardtida interna.

Palabras clave

Transmaxilar, transpterigoideo, espacio parafaringeo superior, fosa
infratemporal, tumor de base del craneo, arteria carétida interna.
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Cribado clinico de la disfagia orofaringea en un hospital general.
Primeros resultados.

Granell Navarro J, Garcia Botran B, Gutiérrez Fonseca R, Barba Matrtin
R.

Servicio de Otorrinolaringologia

Servicio de Medicina Interna

Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Méstoles. Madrid.
jose.granell@hospitalreyjuancarlos.es

Resumen

Introduccién y objetivo: La disfagia orofaringea es una patologia de
elevada prevalencia que afecta al 15% de los pacientes en hospitalizacion
de agudos, llegando hasta el 80% en la enfermedad cerebrovascular. Los
datos disponibles sugieren que prevencion de la morbimortalidad
asociada al control de las complicaciones de la disfagia (aspiraciones y
malnutricion) es una actividad hospitalaria coste-efectiva. El objetivo es
realizar una primera valoracion del volumen de actividad.

Material y método: Tras constituir la Unidad de Disfagia y realizar una
campafia informativa, se inicia el cribado por sospecha clinica. La
demanda se tramita como interconsulta al servicio de ORL; la primera
valoracion la realiza la enfermera de disfagia. Se presentan los primeros
resultados.

Resultados: En los primeros 3 meses (30/01/2014 a 30/04/2014) se ha
realizado 135 ‘valoraciones. El 60% de las solicitudes proceden de
Medicina Interna. En motivo mas frecuente fue la valoracion en el
contexto de un ACV (25%) o la sospecha de neumonia aspirativa (25%).
El test de volumen-viscosidad, realizado en 109 pacientes, solo ha
mostrado ausencia de alteraciones en la seguridad y la eficacia en 22
casos. En 11 casos se ha completado el estudio con una
videofluroscopia. Veinticinco pacientes se han clasificado en la escala
DOSS en nivel 1 (disfagia severa con recomendacién de restriccion total
de la dieta oral).

Conclusiones. La sospecha y valoracién clinicas de la disfagia tiene
implicaciones en el cuidado de los pacientes. Las interconsultas para
valoracién de disfagia son-las mas numerosas recibidas en el servicio de
ORL; aun asi es parece deseable escalar hacia el cribado por grupos de
riesgo.

Palabras clave

Disfagia orofaringea; Neumonia aspirativa
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Implementacion de la valoracion y soporte nutricional preliminar
en pacientes con cancer de cabeza y cuello en el momento del
diagnéstico

*Alonso Galarreta J; **Sanchez Trimifio M.T; *Soto Célix M; **Navazo
Eguia A.l

Hospital Universitario de Burgos. *Unidad de Nutricién. **Servicio de
Otorrinolaringologia.
tsanchezt@saludcastillayleon.es

Resumen

Introduccién y objetivos: Los pacientes con tumores de cabeza y cuello
presentan un alto riesgo nutricional. Seria beneficioso realizar una
valoracién del estado nutricional en el momento del diagnéstico que
disminuiria la comorbimortalidad. Los objetivos de esta revision son
detectar riesgo de malnutricion en dichos pacientes, estudiar las
complicaciones asociadas a la nutricion enteral y estandarizar cuidados
de enfermeria que mejoren la calidad asistencial.

Metodologia: Estudio retrospectivo en 43 pacientes varones con cancer
de cabeza y cuello y con soporte enteral durante su ingreso. Variables:
edad, sexo, estancia media, peso, talla, indice de Masa Corporal (1.M.C),
Valoracion Global Subjetiva (V.G.S), Nutritional Risk Screening (N.R.S -
1), albimina y prealbumina y complicaciones mecanicas y digestivas asi
como presencia de fistula.

Resultados: La edad media de los pacientes era de 66,6 afios, tiempo
mediano de ingreso 26 dias. Experimentaron una pérdida de peso del
2,5%, que se traduce en una pérdida de 0,5 puntos en el ILM.C. La
albumina subié una media de 0,3 gr/dl y la prealbumina 8,8 gr/dl. El
tiempo mediano de nutricion enteral fue de 15 dias y el 14% presenté
fistula faringo-cutanea. Al alta.un 81,4% realizaba una alimentacion oral.
Segun la V.G.S. un 47,6% presentan algun grado de malnutricion al
ingreso y segln el N.R.S-1l un 58,1% riesgo de malnutricién y un 4,7%
malnutricién severa.

Conclusion: Dado el riesgo de malnutricién en los pacientes con tumores
de cabeza y cuello es importante realizar una valoracién nutricional e
instaurar un seguimiento durante todo su tratamiento.

Palabras clave

Tumores de cabeza y cuello; malnutricién; soporte nutricional.
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Indicaciones y manejo de la inyeccibn de grasa en
otorrinolaringologia.

Sanchis Picé, Carla; Morales Angulo, Carmelo; Garcia Zornoza,
Roberto; Vergara Pastrana, Sandra; Castafieda Curto, Natalia

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
kiara_onil@hotmail.com

Resumen

Introduccién: El injerto autélogo de grasa se ha convertido en una técnica
cada vez mas popular en los Ultimos afos.

Material y métodos: Se realiza una revisién en la literatura acerca de las
aplicaciones de la inyeccién de grasa en ORL y se exponen una serie de
casos

Resultados

El injerto de tejido adiposo se ha usado ampliamente en la cirugia estética
como un método quirargico para corregir defectos en la superficie
cutnea o para aumentar el tejido blando, como ejemplo utilizado en
rinoplastia sobre el dorso nasal.

También se han utilizado este tipo de injertos en cirugia funcional, como
un procedimiento (nico o complementario para el tratamiento de la
insuficiencia glética, - velopalatina, correccion de fistulas fonatorias asi
como implantacion de grasa en las cicatrices de cuerda vocal mejorando
la onda mucosa y la calidad de voz.

Conclusion

El injerto de grasa puede considerarse una buena alternativa como
material de relleno en el area ORL. Como ventajas incluye la baja
probabilidad de reaccién inflamatoria al “ser un tejido aut6logo, la
disponibilidad universal , una minima morbilidad de la zona donante,
pudiéndose reproducir en multitud de ocasiones.

La desventaja principal es que existe un porcentaje de reabsorcion del
injerto dificil de predecir.

Palabras clave

Injerto autologo; grasa.
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Infecciones cervicales estudio descriptivo de 226 casos.

Teran Mufioz D, Diaz de Cerio Canduela P, Crespo Escudero P, Sicles
Loépez J, Ortiz Rivera A.

Hospital San Pedro, Logrofio.
eteran@riojasalud.es

Resumen

Introduccién y objetivo: Las infecciones cervicales profundas (ICP), son
consideradas patologias susceptibles de complicaciones graves, ya que
pueden extenderse rapidamente por espacios profundos del cuello y
comprometer via aérea, vasos cervicales y conducto raquideo. Si bien es
cierto que con advenimiento de era antibidtica y sofisticacién de pruebas
de imagen su incidencia ha disminuido, nos hemos planteado como
objetivo determinar sus caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas en
nuestro medio.

Material y Método:Estudio descriptivo retrospectivo de los casos de ICP
diagnosticados entre enero 2008 y diciembre 2012, tras obtener datos de
historias clinicas registradas en Sistema informatico de nuestro hospital.
Resultados: Se objetiva un discreto repunte en la incidencia de casos por
afno. El rango de edad de la muestra va desde 1-93 afios, siendo la media
de 33.7 afios. La estancia media hospitalaria fue de 4.1 dias. La
localizacion mas frecuente de las infecciones odontégenas fue la inferior y
su lugar de diseminacion mas frecuente fue la submaxilar. Los resultados
mas frecuentes de los cultivos correspondieron “a flora habitual
orofaringea aerobia — anaerobia.

Conclusiones: Las infecciones. cervicales representan una proporcion
importante de las hospitalizaciones en los servicios ORL. Si bien la
incidencia de complicaciones es poco frecuente, debemos estar alerta a
diagnosticarlas principalmente en pacientes que presenten factores de
riesgo a causa de su potencial diseminacién a espacios cervicales
profundos y compromiso vital.

Palabras clave

Infecciones: cervicales profundas, absceso parafaringeo, infecciones
otorrinolaringolégicas.
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Laringoplastia de medializacidn, tiroplastia tipo I, nuestra
experiencia.

Martin Batista, Susana; Alvarez Otero, Rafael; Alvarez Nufio,
Candelas, Herrero Calvo, David; Gil-Carcedo, Elisa; Vallejo Valdezate,
Luis Angel; Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid.

Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid.
Susanamedicina@gmail.com

Resumen

Introduccién y objetivo:La tiroplastia tipo | es una técnica fono quirdrgica
para pacientes que presenta un defecto en la adduccion glética. El
objetivo de nuestro estudio, es describir y comparar las diferentes
técnicas de laringoplastia de medializacién utilizadas en nuestro servicio
desde el afio 2003 hasta la actualidad.

Material y Método:Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo de serie
de casos en el que se evallan 16 pacientes. Todos fueron
diagnosticados de disfonia y/o disfagia mediante nasofibroscopia y FESS
por el servicio de otorrinolaringologia de nuestro hospital. Se objetiva
patologia subsidiaria de medializacion; pardlisis vocal, atrofia vocal,
defecto post cordectomia. La medializacién se realiz6 con diferentes
implantes ' sélidos: Titanio, Goretex, cartilago autélogo y protesis de
Montgomery.

Resultados:En este estudio se incluyen 15 pacientes, 12 mujeres y 3
hombres. Se han realizado implantes con diferentes materiales,
describimos nuestra técnica- y aportamos nuestros resultados
apoyandonos en videos y base de datos. Se evallan los dias de estancia
hospitalaria media y la anestesia realizada.

Conclusiones:La tiroplastia tipo |-es una técnica descrita por Isshiki en el
afo 1974 y desde entonces hasta nuestros dias ha sufrido modificaciones
orientadas a su perfeccionamiento. Actualmente se utilizan las tiroplastias
con nuevas indicaciones. Con la medializacion consegumios dos
objetivos basicos, mejorar el GAP glético y la calidad vocal.

La técnica que creemos mas adecuada en nuestra experiencia es la
medializacién con Goretex demostrando un mejor costo eficacia.

Palabras clave

Tiroplastia, Goretex, Pardlisis vocal
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Timpanoplastia transperforacién modificada con injerto
condropericéndrico tragal.

Martin Batista, Susana; Alvarez Nufio, Candelas; Alvarez Otero,
Rafael; Menéndez Arguelles, Maria Eugenia; Vallejo Valdezate, Luis
Angel; Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid.

Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid.
Susanamedicina@gmail.com

Resumen

Introduccién y objetivo:La timpanoplastia transperforacion es una variante
de la timpanoplastia tipo I. Clasicamente se utiliza para perforaciones
pequefias, < 20 % del timpano, colocando un injerto underlay.
Presentamos una modificacion de esta técnica transperforacion,
utilizando injerto condropericéndrico en perforaciones de cualquier
tamafio que respetan el margen timpanico.

Material y Método:Se trata de un estudio retrospectivo de serie de casos
en el que se evallan 21 pacientes que fueron candidatos a timpanoplastia
transperforacion cumpliendo unos criterios: - Abordaje endoaural,
perforacion que respetara el margen timpanico visualizado por
microscopio, volumen de caja timpanica >2cc y UDA en la ATL que indica
no afectacidn de la cadena osicular, exceptuando pacientes mayores para
adaptaciéon audioprotésica posterior tras cierre. Los pacientes que no
cumplen estos criterios no son candidatos para la realizacién de esta
técnica.

Resultados:En el estudio se incluyen 21 pacientes, 15 mujeres y 6
hombres con edades comprendidas entre los 12 y 80 afios. El injerto
utilizado ‘para la reparacion . ha sido condropericondrico tragal,
describimos la técnica - utilizada y -aportamos nuestros resultados
morfolégicos y funcionales apoyandonos en imagenes y base de datos.
Conclusiones: El objetivo principal de la timpanoplastia tipo | es el cierre
de la membrana timpanica consiguiendo una mejoria de la audicién y /o
eliminacién de la otorrea segun los casos. En nuestra variacién, no se
realiza levantamiento del- colgajo timpanomeatal disminuyendo asi el
tiempo quirdrgico.

Los pacientes candidatos a esta técnica deben cumplir los criterios
establecidos. La limitacion de la técnica es la no posibilidad de
exploracién y valoracién de la cadena osicular.

Palabras clave

Transperforacion, Injerto condropericondrico, Timpanoplastia tipo |
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Schwanoma vestibular e inestabilidad

Victor Martin Sanchez, Cristina Cordero Civantos, Diego H. Macias,
Rubén Martin Hernandez, Angel Mufioz Herrera, Santiago Santa Cruz
Ruiz, Angel Batuecas Caletrio.

Unidad de Otoneurologia, Hospital Universitario de Salamanca.
vitotemsanchez@gmail.com

Resumen

Introduccién y objetivo: La hipoacusia unilateral es el sintoma de
presentacion mas frecuente de los pacientes con Schwanoma vestibular.
Sin embargo, la inestabilidad es el que méas afecta a su calidad de vida.
Estudiamos desde el punto de vista vestibular un grupo de pacientes con
Schwanoma vestibular

Material y Meétodo: Presentamos 34 pacientes diagnosticados de
Schwanoma vestibular. Se realiza VNG y VHIT en todos ellos en el
estudio inicial. Se analiza el resultado de la prueba caldrica, la ganancia
de vHIT y la presencia de sacadas asi como su relacion entre ellas y con
el tamafio del tumor.

Resultados: Tanto la paresia canalicular en la prueba caldrica como la
ganancia en el vHIT se relacionan con el tamafio tumoral, especialmente
con los tumores grado IV. 20/34 pacientes presentaban alteracion en la
prueba calérica y 31/34 en el VvHIT. La anomalia mas frecuente
encontrada en.el'vHIT fuela sacada covert.

Conclusiones: Un buen estudio no sé6lo audiol6gico sino vestibular resulta
de vital importancia en los pacientes que presentan un schwannoma
vestibular. Esos estudios nos pueden ayudar a entender mejor lo que
sucede en. el paciente y, sobre todo, a planificar su rehabilitacién
posterior.

Palabras clave

Otoneurologia, Schwanoma, Inestabilidad, V-HIT
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Compensacion vestibular en el schwannoma vestibular

Yaiiez Gonzalez Raquel, Sanchez Blanco Carmen, Martin Hernandez
Rubén, Blanco Pérez Pedro, Mufioz Herrera Angel, Santa Cruz Ruiz
Santiago, Batuecas Caletrio Angel.

Unidad de Otoneurologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca: Hospital Clinico.
raquelyg87@gmail.com.

Resumen

INTRODUCCION Y OBJETIVO: La inestabilidad es la queja mas
frecuente del paciente intervenido por schwannoma vestibular. En el
postoperatorio algunos resuelven su problema de inestabilidad mas
rapidamente que otros. A largo plazo, son menos los pacientes que
presentan desequilibrio -0 inestabilidad. Estudiamos Ila presencia de
inestabilidad en un grupo de pacientes intervenidos de schwanoma y su
relacion. con el reflejo vestibulo-oculomotor (RVO) MATERIAL Y
METODOS: 13 pacientes intervenidos de schwannoma. Se estudia el
comportamiento del RVO a la semana de la intervencion, al mes, los tres
meses Y a los seis meses. Se dividen los pacientes en tres grupos segun
la paresia canalicular previa en: Normales (Déficit inferior al 20%),
Paresia canalicular moderada (21-70%) y severa (mas de 70%). En cada
paciente se realiza vHIT al alta, al mes, a los tres meses y a los seis
meses de la ‘cirugia analizando su respuesta. RESULTADOS: Los
pacientes con mayor grado de déficit vestibular previo a la cirugia
normalizan antes su RVO que aquellos con funciébn normal previa
(p=0.0014). En el proceso de compensacion vestibular la ganancia en el
lado afecto. no se modifica a lo largo del tiempo (p=0.08) pero si se
modifican  las ~sacadas de correccion overt y covert, tendiendo a
agruparse. CONCLUSIONES: EI RVO es la pieza clave en la
recuperacién tras una cirugia de schwannoma. Aquellos pacientes que
tienen perdida la funcidn vestibular antes de la cirugia “ya han realizado
su trabajo” de compensacién vestibular, con lo que el RVO apenas se
modifica posteriormente.

Palabras clave

Compensacion  vestibular, ' Reflejo  vestibulo-oculomotor,  VvHIT,
Schwannoma vestibular, desequilibrio, inestabilidad

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflicto de intereses

S15




Rev. Soc. Otorrinolaringol. Castilla Leon Cantab. La Rioja 2014 Jun. 5 (Supl.2): S1-S57

Comunicaciones libres del XXII Congreso. Burgos 6 y 7 de junio de 2014

Titulo

Autores

Centro de trabajo

e-mail

Afectacion vestibular en el implante coclear.

Sanchez Blanco C, Yanez Gonzalez R, Cordero Civantos C, Benito
Gonzalez F, Blanco Pérez P, Santa Cruz Ruiz S, Batuecas Caletrio A.

Unidad de Otoneurologia. Servicio de ORL y PCF. Complejo
Asistencial Universitario de Salamanca.
carmen_sbl@hotmail.com

Resumen

Introduccién y objetivo: Existe controversia sobre la influencia de los
implantes cocleares en la funcidén vestibular periférica.

Unos autores defienden que la colocacién de un implante coclear
aumenta el riesgo del dafio vestibular, mientras que otros consideran que
la clinica vertiginosa sera de corta duracion y moderada intensidad.
Estudiamos un grupo de pacientes intervenidos de implante coclear en
un afio valorando la presencia de inestabilidad y el dafio vestibular.
Material y Método:Se estudiaron 21 pacientes implantados desde enero
de 2012 a septiembre de 2013. Se les realizaron una
videonistagmografia (VNG) y un reflejo vestibulo-oculomotor videoasistido
(v- HIT) antes y después de la cirugia y se les sometié a un cuestionario
DHI (dizziness handicap inventory) .

Resultados: Se dividen a los pacientes en cuatro grupos segun el reflejo
vestibulo-oculomotor (RVO) y el VNG.

En 14 pacientes no existen cambios en el VNG y el RVO esta
organizado, en dos el RVO esta desorganizado y existen cambios en el
VNG y el DHI, en otros dos el RVO esta desorganizado y no existen
cambios en el VNG ni el DHI y en tres hay sacadas en el v-HIT.
Conclusiones: - No todos los pacientes implantados presentan
inestabilidad. En un 30 % aparecen alteraciones en el v-HiT, y en la
funcion 'vestibular.

Es importante hacer un estudio vestibular previo a la cirugia, realizando
un VNG, unv-HIT y un DHI.

La cirugia deberda ser preservadora 6 minimamente invasiva
implantandose el oido mas afectado, para reducir el riesgo de la pérdida
de la funcién vestibular.

Palabras clave

Implante coclear, déficit vestibular, v-HIT, VNG, DHI.
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Corticoide sistémico en Neuronitis vestibular.

Diego H. Macias Rodriguez, Rubén Martin Hernandez, Raquel Yafiez
Gonzalez, Angel Batuecas Caletrio.

Hospital Clinico Universitario de Salamanca.
didak133@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION: La neuronitis vestibular es la segunda causa mas
comun de vértigo periférico en urgencias. Cuadro de etiologia inespecifica
al igual que su tratamiento. Su manejo incluye manejo sintomatico con
sedantes vestibulares; pero no existe suficiente evidencia cientifica con
respecto al uso de corticoides sistémicos.

Presentamos este estudio donde se evalla el uso de corticoides por via
sistémica evaluando su respuesta expresada en pruebas caléricas, DHI y
estancia hospitalaria.

METODOLOGIA: Estudio observacional de cohortes retrospectivas
RESULTADOS: Cohorte control (2003-2007) con 44 pacientes; y cohorte
casos (2008-2012) con 40 pacientes los cuales fueron tratados con
Corticoides a partir del primer dia de iniciada la sintomatologia. No
diferencias con respecto a la edad y al sexo.

A todos se les realizaron pruebas.caldricas entre el 4° y 5° dia de iniciado
el tratamiento con corticoides. Se evidencid paresia canalicular en el 80%
del grupo sin corticoides Vs 39% en el grupo que recibié corticoides.

El DHI demostré incomodidad clinica en el 34% del grupo que recibid
tratamiento corticoideo Vs 50% grupo control. Con respecto a la estancia
hospitalaria 2.8 Vs 3.6 dias en grupo con tratamiento y control
respectivamente, y nistagmo menos intenso al alta en el grupo con
tratamiento.

DISCUSION: La poca evidencia publicada sugiere que el uso corticoides
puede detener el dafio producido por inflamacion de las ramas
vestibulares y favorecer su recuperacion; traduciéndose a un retorno
precoz a vida normal de los pacientes que recibieron corticoides; sin
embargo, no existen ensayos clinicos aleatorizados doble ciego que
soporten dicha evidencia.

Palabras clave

Neuronitis vestibular, vertigo periférico, corticoides.
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Manifestaciones otolégicas en la acondroplasia: analisis y
discusioén y soluciones.

Pablo Crespo Escudero., J. Carlos Sicles, Danilo Teran Mufioz, A.
Sanchez del Hoyo, J.A Preciado Lépez.

Hospital San Pedro de Logrofio.
pablocrespoescudero@gmail.com

Resumen

Introduccién y objetivo: La prevalencia de la acondroplasia en Espafia es
alrededor de 1050 casos.

El diagnostico de la misma se sospecha radiolégicamente desde el
embarazo y se confirma con el andlisis molecular prenatal (FGFR3).
Material y Método: Se presentan una serie de 24 casos de displasias
esqueléticas; 16 diagnosticados de acondroplasia genéticamente desde
1996-2013.

Para el andlisis audiolégico de estos pacientes se recogen resultados de
las audiometrias, otoemisiones y de timpanometrias realizadas.

Dentro de las otoemisiones se realiza el screening auditivo en las
frecuencias de 500, 1000, 2000 y 4000 Hz.

Para el analisis se los timpanogramas se recogen los datos de las curvas
tipo A (As, Ad) y las B y C. Las tipo A se consideran normales ylas By C
anormales.

Resultados: el 100 % (16) de los casos ha tenido una OMA a lo largo de
su vida; un 75 % (12) han padecido o tienen hipoacusia de transmision. El
50 % (8) ha precisado colocacion de DTT entre los 2 y los 20 afios. El 25
% (2) de los que precisaron DTT ha necesitado miringoplastia de cierre.
El 68 % de los timpanogramas realizados tuvieron al menos una curva B
o C (anormales) en uno/ambos oidos de pacientes jévenes (2-14 afios) y
el 32 % en pacientes adultos (15-39 afos).

Conclusiones: El principal tipo de hipoacusia en acondroplasicos es la
hipoacusia de transmision.

Debemos planternos una adenoidectomia/amigdaloadenoidectomia con
mayor fuerza que en un nifio normal.

La disfuncién tubarica es la causa principal de hipoacusia conductiva.

Palabras clave

Acondroplasia, audicién, otoemisiones, timpanometria
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Pseudoneuritis vestibular. Hacer facil lo dificil.

Martin-Hernandez R, Macias-Rodriguez DH, Yafez-Gonzélez R,
Sanchez-Blanco C, Blanco-Pérez P, Batuecas-Caletrio A.

Unidad de Otoneurologia. Servicio ORL. Hospital Universitario de
Salamanca.
ruben_eomer@hotmail.com

Resumen

Introduccién y objetivo: La neuritis vestibular es uno de los tipos mas
frecuentes de vértigo periférico de facil diagnéstico clinico. Pero en
ocasiones puede ocultar una patologia central. Para poder diferenciar el
vértigo que siendo central se comporta como periférico existen una serie
de signos clinicos que ya se han protocolizado. Estudiamos a una
poblaciébn de pacientes diagnosticados de neuritis vestibular y que,
finalmente, su vértigo era de causa central.

Material y Método: 49 pacientes ingresados en el Hospital Universitario de
Salamanca con diagnostico de sindrome vestibular periférico agudo
compatible con neuritis vestibular. Seguimiento diario desde su ingreso
con objetivacion del Nistagmo, Maniobra de impulso cefdlico y test de
skew. A todos los pacientes se les realiz6 RMN en los 5 primeros dias. Se
analizan los resultados de la exploracion y los de la RMN.

Resultados: 49 enfermos ingresado como neuritis vestibular. Media de
edad 62,3 afios. 44 RMN normales y 5 con hallazgos centrales, siempre
cerebelosos y siempre vasculares. Los 5 pacientes tenian factores de
riesgo vascular. Existian alteraciones en la exploracion clinica en los 5
pacientes.

Conclusiones:Es fundamental una buena exploracion clinica en todos los
pacientes con vértigo, sobre todo en aquellos en los que se presenta de
forma aguda. La exploracion. clinica prevalece aln sobre el resto de
exploraciones a la hora de poder establecer un diagnéstico definitivo en
los pacientes con vértigo. Estos tres signos clinicos son fundamentales
para hacer el diagnéstico diferencial entre el vértigo periférico y el vértigo
central.

Palabras clave

Pseudoneuritis, neuritis vestibular, vértigo periférico, vértigo central.
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Resultados del protocolo de evaluacion de la timpanometria de
alta frecuencia (1000 hz) en lactantes, como procedimiento
diagnéstico.

Mena Dominguez, EA; Benito Orejas, JI; Ramirez Cano, B; Bauer, M;
Hernandez de los Santos, ML; Casasola Girén, SM; Morais Pérez, D.

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
edumen2@gmail.com

Resumen

Introduccién y objetivo: El cribado auditivo universal ha reducido la edad
de exploracién audiol6gica infantil. Aunque habitualmente evaluamos el
funcionamiento del oido medio mediante la timpanometria de 226 Hz, en
nifios pequefios se recomiendan frecuencias méas elevadas. Con este
trabajo pretendemos comparar los resultados timpanométricos obtenidos
con 226 Hz y 1 kHz en lactantes.

Material y ‘Método: Estudio prospectivo en nifios menores de 6 meses
procedentes del cribado auditivo, durante el periodo de 1 afio.
Clasificamos los timpanogramas de acuerdo a los patrones establecidos y
los correlacionamos con la otomicroscopia y con el resultado de las
otoemisiones acusticas transitorias (OEAT).

Resultados: El estudio comprende 69 nifios (132 oidos), 39 varones y 30
hembras, predominando el rango de edad 3-6 meses. La analogia entre
la otomicroscopia y las OEAT, ofrecié6 un 100% de sensibilidad y un
94,3% de especificidad, por lo que utlizamos el resultado de la
otomicroscopia como referente para analizar los resultados
timpanomeétricos. En la timpanometria 226 Hz obtuvimos una sensibilidad
del 76,5%, especificidad 77,6%, para un VPP de 33,3% y VPN de 95,7%
y en 1000 Hz la sensibilidad fue del 73,3%, especificidad 97,4%, para un
VPP 78,6% y VPN 96,6%. Aunque la sensibilidad de ambas pruebas es
parecida, la especificad y el VPP son mejores con 1 kHz.

Conclusiones: Recomendamos el uso de 1kHz en la timpanometria de
nifios menores de 6 meses, pues su mayor especificidad disminuye el
ndmero de pacientes con sospecha de OMS, que podria retrasar el
diagnéstico de hipoacusia.

Palabras clave

Timpanometria de elevada frecuencia, impedancia acustica, cribado
auditivo, otoemisiones acusticas.
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Sordera brusca, 10 afios de revision.

Mena Dominguez, EA; Benito Orejas, JI; Bauer, M; Hernandez de los
Santos, ML; Casasola Gir6n, SM; Morais Pérez, D.

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
edumen2@gmail.com

Resumen

Introduccién y objetivo: Denominamos sordera brusca a la aparicién de
una hipoacusia neurosensorial de rapida instauracion y causa
desconocida. La maxima tasa de recuperacion espontanea se sitta en el
65%. No existiendo consenso en el tratamiento, presentamos los
resultados obtenidos tras 10 afios de aplicar una pauta terapéutica
establecida.

Material y Método: Estudio retrospectivo de todos los pacientes
ingresados en nuestro centro del afio 2000 al 2010 por sordera brusca,
analizando las variables clinicas que pudieran influir en su evolucion.
Aplicamos unos estrictos criterios de inclusion y exclusion, instaurado el
mismo tratamiento a todos los afectados.

Resultados: El estudio comprende 74 pacientes, 44 varones y 30
hembras, predominando el rango de edad de 41 a 60 afios. Fue mas
frecuente la afectacion del oido derecho (55%), acompafiandose la
hipoacusia en un 67.5% de acufenos y en un 15% de sintomas
vestibulares. -El-grado medio de pérdida auditiva en el momento del
diagnadstico era: < 40 dB en 12%, 41-70 dB en 45%, 71-90 dB en 22% y 2
91 dB en 21%. El patrén del audiograma era plano en 67%, caida en
tonos graves 21%, en agudos 9% y en tonos medios 3%. La respuesta
favorable tras el tratamiento fue del 73%. La mayor recuperaciéon se
obtuvo entre los 21 y 40 afios y en las hipoacusias leves con caidas hacia
tonos graves.

Conclusiones: La aplicacion del tratamiento protocolizado mejoré las
tasas de recuperacién espontanea. No encontramos que los factores de
riesgo cardiovascular, la presencia de sintomas vestibulares o las
alteraciones inmunitarias influyeran en el prondstico.

Palabras clave

sordera brusca, hipoacusia neurosensorial, tratamiento, factores
pronadstico.
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Abordaje transpalatino en el tratamiento de quistes del conducto
nasopalatino.

Hernandez, Maria L; Torres, luis M; Benito, José |; Morais, Dario;
Camara, José A; Bauer, M.

Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.
lomahe65@hotmail.com

Resumen

Introduccién y objetivo: Los quistes del conducto nasopalatino son los
mas comunes de los quistes maxilares de origen epitelial no
odontogénico. Estos representan un peligro para la integridad del
componente méaxilo-facial, ocasionando trastornos funcionales y estéticos
por lo que deben ser diagnosticados vy tratados de forma adecuada,
mediante realizacion de enucleacién por via transpalatina, presentamos
dos casos de quiste del conducto nasopalatino tratados mediante esta
técnica.

Material y Método:

Caso I:

Varéon de 31 afios que acude a nuestro Servicio refiiendo masa en la
parte anterior del paladar. A la exploracion se observa masa ovoide,
localizada submucosamente en la porcion retroincisiva del paladar duro.
El estudio radiolégico muestra tumoracion de apariencia quistica de 2,2 x
2,5 x 2,2 cm, en el canal nasopalatino, compatible con quiste.

Caso I

Paciente visto en Orl por formacién quistica en paladar duro detras de
los incisivos centrales que presenta supuracion de 3 meses. Se realiza
TAC que muestra aumento de calibre del conducto nasopalatino de 7,36
x 12,13 mm produciendo divergencia de los incisivos centrales en
relacion con probable quiste.

Resultados:En ambos casos se realiza enucleacion quistica por via
transpalatina produciendo regeneracién ésea espontanea sin ser
necesaria la utilizaciéon de otras sustancias o procedimientos.
Conclusiones:No existen criterios establecidos en cuanto a la indicacion
quirdrgica, aungue actualmente se recomienda su enucleaciéon aun en
pacientes asintomaticos dada las posibilidades de infecciones vy fistulas.
Lo indicado seria realizar enucleacién por via transpalatina, a menos que
haya riesgo de fistulas o desvitalizacion de dientes, en cuyo caso se
procederia a realizar marsupializacion.

Palabras clave

Quiste, paladar duro.
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Absceso orbitario: A propdsito de un caso.

Aguilera Aguilera, G; Sanchez Gémez, H; Yafez Gonzalez, R;
Sanchez Blanco, C; Cruz Gonzalez, F; Franco Calvo,F.

Hospital Clinico Universitario de Salamanca.
gaguileraa@gmail.com

Resumen

Introduccién y objetivo:Los abscesos orbitarios pueden aparecer a
consecuencia de infeccion de los senos paranasales, traumatismos
faciales,infecciones dentarias u otros focos infecciosos de la

vecindad, los que pueden manifestarse con signos y sintomas tanto del
area oftalmolégica como Otorrinolaringolégica.

Se presenta caso de Paciente de 78 afios de edad, sexo femenio , vista
en consulta de Oftalmologia por cuadro de diplopia y proptosis unilateral
de ojo izquierdo ,de aproximadamente un afio de evolucion .Se
diagnosticé de pseudotumor orbitario y se inicié tratamiento corticoideo
sistémico evolucionando con escasa respuesta sintomética. Se solicitd
valoracién Por otorrinolaringologia , objetivandose en la exploracion
edema en infundibulo etmoidal con secrecién mucosa espesa. En vista a
la evolucion del cuadro clinico se propuso para el diagnéstico definitivo
realizacion de Cirugia Endoscopica NasoSinusal en conjunto al servicio
de Oftalmologia.

Material y Método:Para la aproximacién diagnéstica se conté con el
estudio clinico- oftalmolégico y Otorrinolaringol6gico(Nasofibroscopia
directa) , Tomografia Axial Computarizada de 6érbita y senos para
nasales,Cirugia  Endoscoépica - NasoSinusal donde se realizo
marsupializaciéon de lesién , toma de biopsia y estudio microbiolégico .
Resultados: Anatomia patologica: Lesién orbitaria de pared medial:Sin
Tumor.Pared fibrosa con inflamaciébn aguda y crénica sugestiva de
Absceso evolucionado

Conclusiones: Es de vital importancia destacar el apoyo entre
especialidades para la correcta aproximacion diagndstica-terapéutica en
patologias que afectan a mas de un area de especializacion médica.

La prueba definitiva para el diagnostico del caso clinico expuesto, fue el
anatomopatoldgico.

Palabras clave

Absceso orbitario, Proptosis, Cirugia endoscépica nasosinusal, Infeccion
de senos para nasales.
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Abscesos de espacios profundos del cuello. Complicaciones de
riesgo vital.

Sicles Lopez, Juan Carlos; Preciado Lépez, Julian.

Hospital San Pedro, Logrofio.
juancaorl@hotmail.com

Resumen

Introduccién: Los abscesos profundos del cuello son infecciones del
espacio profundo cervical de baja frecuencia debido al diagnostico y
tratamiento antibiético oportunos; sin embargo continGan siendo de
importancia clinica por su riesgo vital inherente al compromiso de la via
aérea y su extension a estructuras vitales. Objetivo: Reportar las
complicaciones de riesgo vital de los abscesos profundos del cuello.
Material y Método: Serie de 5 casos de abscesos profundos del cuello
con compromiso vital, que ingresaron en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital San Pedro de Logrofio entre el 2012 vy el
2013.

Resultados: Cinco pacientes (3 hombres y 2 mujeres) con media de edad
de 56.5. La patologia asociada en 3 casos fue la diabetes mellitus con
mal control glucémico. El origen de la infeccién fue dental en 3 casos,
cuerpo extrafio faringeo en 1 caso y radiofrecuencia en 1 caso. Los
sintomas fueron odinofagia en 3 casos y disnea en 2 casos. Las
complicaciones de riesgo vital fueron mediastinitis: en 3 casos, la
trombosis yugular en 1 caso y el absceso prevertebral en 1 caso. Tres
pacientes desarrollaron septicemia por lo que necesitaron cuidados
intensivos. El tratamiento consistié en antibidticos de amplio espectro y
drenaje quirtrgico. La media de ingreso hospitalario fue de 4 semanas. La
mortalidad fue del 0%.

Conclusiones: El éxito del tratamiento de los abscesos profundos del
cuello es un diagnéstico temprano.

Palabras clave

Abscesos profundos del cuello, complicaciones, compromiso vital.
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Adenocarcinoma de endometrio metastasico en amigdala palatina.
Sanchis Picé, Carla; Morales Angulo, Carmelo; Garcia Zornoza,
Roberto; Vergara Pastrana, Sandra; Castafieda Curto, Natalia.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
kiara_onil@hotmail.com

Resumen

Introduccion:

El adenocarcinoma de endometrio es la neoplasia mas comun del tracto
genital femenino en los paises desarrollados, en edades en las que
acontece la menopausia. La mayoria de los casos son diagnosticados en
estadios tempranos. Las metastasis a distancia del adenocarcinoma de
endometrio en estadio | es poco frecuente y la mayoria de los casos
ocurren durante los dos primeros afios tras el diagnostico y tratamiento.
Material y método:

Presentamos un caso de metastasis en amigdala izquierda de
adenocarcinoma de endometrio, 26 meses tras el diagndstico, que acudié
a la consulta por odinofagia de meses de evolucién y en la exploracién se
evidenci6 una gran tumoracion en amigdala.

Discusidn/Conclusion

Han sido publicados. distintas localizaciones poco frecuentes de
metastatizacion del adenocarcinoma de endometrio ‘como incluyendo:
sistema nervioso central, corazon, esqueleto y piel. Por otra parte, han
sido publicados casos atipicos de tumores que han metastatizado en
amigdala como: préstata, rifién, tracto gastrointestinal, pulmén y
melanoma. Sin embargo, no existen practicamente casos publicados en
la literatura de metastasis en amigdala palatina de tumores cuyo origen
asienta en el tracto genital femenino.

Palabras clave

Adenocarcinoma. Endometrio. Metastasis.
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Adenocarcinoma nasosinusal tipo intestinal.

Alvarez Nufio, Candelas; Lara Sanchez, Hugo; Alvarez Otero, Rafael;
Coloma Milano, Milagros; Herrero Agustin, Javier; Vallejo Valdezate,
Luis Angel.

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.
calvareznuno@hotmail.com

Resumen

Introduccién y objetivo:

Se presenta el caso de un paciente con diagndstico de adenocarcinoma
nasosinusal tipo intestinal (ACSI). Se revisan los aspectos
epidemiolégicos, clinicos, anatomopatol6gicos, diagndsticos vy
terapéuticos de esta entidad.

Material y Método:

Varén de 80 afios con sensacion de taponamiento nasal en fosa derecha
y epistaxis de repeticion de meses de evolucién. La rinoscopia anterior
presenta masa en fosa nasal derecha. Realizamos biopsia bajo anestesia
local. Se solicita tomografia computerizada y resonancia magnética para
valorar extension de la lesion. Estadio radiolégico T4aNO. La biopsia fue
positiva para ACSI. Se efectlia resecciéon de la tumoracién nasosinusal
por abordaje transfacial. Se precisa reseccion de huesos propios
derechos, pared interna de laorbita , esfenoidectomia bilateral,
etmoidectomia bilateral , reseccién de lamina cribosa por afectacion de
los mismos. Se complementa el tratamiento con radioterapia adyuvante
.El paciente evoluciona favorablemente.

Resultados:

Realizamos busqueda bibliografica de ésta patologia y su manejo.
Conclusiones:

El ACSI es un tumor epitelial maligno, poco frecuente. La clasificacion
histolégica de la OMS distingue dos tipos de adenocarcinomas
nasosinusales: intestinal y no intestinal. Existen cinco subtipos de
adenocarcinomas nasosinusales intestinales: Papilar, col6nico, sélido,
mucinoso y mixto. Estan relacionados con la exposicion al polvo de
madera. La edad media de presentacion es 50 afios, mas prevalente en
varones. La expansion intracraneal es el principal factor pronostico. El
tratamiento de eleccidn es la cirugia asociada a radioterapia adyuvante.

Palabras clave

adenocarcinoma nasosinusal; polvo de madera; malignidad; expansion
intracraneal.
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Afectacion de vii y viii par craneal como primer sintoma de
carcinomatosis meningea.

Cordero Civantos C, Martin Sanchez V, Martin Hernandez R, Macias
Rodriguez DH, Estevez Alonso S, Benito Gonzalez F, Batuecas
Caletrio A.

Servicio de ORL y PCF. Complejo Asistencial de Salamanca.
cris.corciv@gmail.com

Resumen

Introduccién: Presentamos el caso de una paciente que acude a
urgencias por hipoacusia subita de oido derecho y pardlisis facial grado I
derecha de una semana de evolucion en tratamiento con corticoides;
tiene como antecedente de interés carcinoma de mama diagnosticado y
tratado hacia dos afios.

Se realiza RMN en la que se objetivan en ambos CAls imagenes
hiperintensas que se realzan hogeneamente, tras administrar contraste
intravenoso se objetiva hipercaptacién a nivel de folias vermianas que
hacen sospechar una carcinomatosis meningea. Se realiza puncion
lumbar que es informada por anatomia patolégica como carcinoma y en
citrometia de flujo se objetiva un 82% de celularidad tumoral. Tras
diagnostico de carcinomatosis- meningea pasa a cargo del Servicio de
Oncologia para tratamiento.

Conclusion: En pacientes con polineuropatias es conveniente realizar una
anamnesis y exploraciéon fisica exhaustiva; seguidas de pruebas de
imagen y otro tipo de pruebas complementarias adecuadas, ya que
aungue es poco frecuente la causa puede ser tumoral.

Palabras clave

Polineuropatia, Carcinomatosis meningea, Hipoacusia subita, Paralisis
facial periférica, CAls, RMN
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Atelectasia maxilar crénica. A proposito de un caso.

Vicente Escorihuela Garcia; Maria Isabel Calle Cabanillas; Judit Pérez
Saez; Cristina Ibafez Mufioz; Ana Isabel Navazo Eguia; Fernando
Garcia-Vicario; Juan Manuel Sanchez Hernandez.

Hospital Universitario de Burgos.
zingaro85@hotmail.com

Resumen

Introduccién

La atelectasia maxilar crénica es una enfermedad poco frecuente,
caracterizada por una disminucién progresiva del volumen del seno
maxilar con retraccién de sus paredes y retencion de secrecion mucosa
en su interior. El mecanismo causal parece ser una hipoventilacion del
seno por obstruccion del complejo ostiomeatal, similar a la que acontece
en el sindrome del seno silente, donde predomina la sintomatologia
ocular frente a la nasal.

Material y Métodos

Se presenta el caso de un nifio de 9 afios con clinica compatible con
rinitis crénica con cefalea y sensacion de presion en hemicara izquierda.
La exploracion fisica-ORL es normal y se realiza resonancia magnética
craneal, en la que Unicamente se objetiva inflamacion inespecifica de
mucosa del seno maxilar izquierdo.

Resultados

En las posteriores revisiones la clinica nasal persiste a pesar del
tratamiento y se intensifican las molestias en hemicara izquierda. Se
realiza una tomografia computarizada, que demostré una hipoplasia de
seno maxilar izquierdo con importante engrosamiento mucoso del mismo.
La exploracion oftalmoldgica corrobora una movilidad y agudeza visual
normales. Se decide realizar cirugia endoscopica nasosinusal para
ampliar la comunicacién del seno maxilar con la fosa nasal, con mejoria
de la clinica.

Conclusion

El interés del caso radica en que se trata de una enfermedad poco
conocida que afecta exclusivamente al seno maxilar, con clinica poco
florida, y cuyo diagnostico se confirma mediante tomografia
computerizada. Su tratamiento varia en funcion de la sintomatologia,
pudiendo ampliar el ostium para mejorar la aireacibn de ese seno
atelectésico si fuera preciso.

Palabras clave

Atelectasia del seno maxilar. Atelectasia cronica maxilar.
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Atresia auris bilateral como primera manifestacion de enfermedad
psoriasica.

Martin-Hernandez R, Macias-Rodriguez DH, Martin-Sanchez Blanco-
Pérez P, Batuecas-Caletrio A, Santa Cruz-Ruiz S.

Unidad de Otologia. Servicio ORL. Hospital Universitario de
Salamanca.

ruben_eomer@hotmail.com

Resumen

Presentamos el caso de una paciente con atresia auris bilateral adquirida
de tipo inflamatorio, rebelde a cirugias de repermeabilizacién, como
sintoma previo al diagnéstico de enfermedad psoriasica con afectacion
auricular bilateral, y, posteriormente, artritis de ambas manos.

La paciente fue intervenida de canaloplastia con miringoplastia bilateral,
empleando injerto de piel de brazo con buen resultado posterior.

Palabras clave

atresia auris, injerto de piel, psoriasis, canaloplastia.
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Bucle vascular en angulo pontocerebeloso como causa de
acufeno pulsatil.

Juan José Tavarez Rodriguez, Nuria Mesuro Dominguez, Raquel Pefia
Gonzalez, Eduardo Antonio Mena Dominguez.

Hospital Comarcal de Medina del Campo.
jtavarez98@yahoo.es

Resumen

Introduccion:

El acufeno es la percepcidn de un sonido por el oido en ausencia de un
estimulo externo, tienen una incidencia estimada a lo largo de la vida de
aproximadamente 7-12% de la poblacién grall. Los acufenos pulsatiles
son frecuentemente causados por anomalias vasculares o tumores
vasculares; sin embargo, en muchos pacientes no se encuentra ninguna
anomalia en los estudios de imagen2.

Material y método:

Caso 1: mujer de 46 afios sin antecedentes de interés, que consulta por
acufeno pulsatil en Ol de afios de evolucion. Exploracion: otoscopia:
normal; audiometria tonal liminal: umbrales aditivos dentro de la
normalidad. RMN: bucle vascular que se introduce desde la parte
cisterna del angulo pontocerebeloso hasta el CAl

Caso 2: hombre de 39 afios sin antecedentes de interés, que consulta por
acufeno pulsatil en OD de 1 afio de evolucion. Exploracion: otoscopia:
normal; audiometria tonal. liminal: umbrales aditivos dentro de la
normalidad. . RMN: bucle vascular de la arteria cerebelosa anteroinferior
gue se introduce al CAl derecho.

Conclusion:

Los acufenos son un problema de salud muy prevalente, que producen
gran malestar, y disminucion de-la calidad de vida de los pacientes que
los padecen. Los bucles vasculares en el angulo pontocerebeloso que
estan en contacto con el VIII PC pueden ser una causa de estos; aunque
en la mayoria de los estudios no han encontrado diferencias
estadisticamente significativas entre los casos y los controles; creemos
gue estos pueden ser causa de acufenos pulsatiles, ya que esta aceptado
gue son causa de otras entidades como son la neuralgia del trigémino, y
el espasmo hemifacial.

Palabras clave

Acufeno pulsatil, bucle vascular.
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Comparacién de la dacriocistorrinostomia externa y la
dacriocistorrinostomia endocanalicular laser en pacientes con
obstruccion adquirida del conducto nasolagrimal.

Ibafiez Mufoz, Cristina*; Pérez Saez, Judit*; Calle Cabanillas, M2
Isabel*; Navazo Eguia, Ana Isabel*; Medina Sardonis, José Manuel**;
Eguiza Rubi, Sergio**.

Hospital Universitario de Burgos. Servicio de Otorrinolaringologia*.
Servicio de Oftalmologia**.
crisibi82@hotmail.com

Resumen

Introduccién y objetivo: La dacriocistorrinostomia endocanalicular (DCR)
con laser de diodo es una alternativa en la cirugia del conducto
nasolacrimal. Sus fundamentos quirdrgicos se basan en la apertura del
saco lagrimal, drenaje a la cavidad nasal y restauracion del paso lagrimal.
Comparamos la tasa de éxitos entre DCR externa y DCRE
endocanalicular laser en pacientes con obstruccion adquirida del
conducto nasolagrimal.

Material y Método: Estudio retrospectivo sobre 81 pacientes, en 52
pacientes se realiz6-DCR externa (Grupo A) y en 29 pacientes DCR
endocanalicular laser (Grupo B). El éxito de la cirugia se evalué segun la
escala de MUNK a los 6. meses de la intervencién. Durante la intervencion
L 44% de pacientes del grupo A'y al 86,2% de pacientes del grupo B se
aplicé Triamcinolona en el lecho quirdrgico.

Resultados: La media de edad fue 63,14 afos, 73% de los casos fueron
mujeres. La tasa de éxitos fue similar en ambas técnicas, 87% en grupo
Ay 85% en grupo B. Se encontré una relacion lineal positiva (0.025)
entre la utilizacion de triamcinolona y el éxito de la intervencion.
Conclusiones: Los resultados obtenidos son equiparables con ambas
técnicas quirdrgicas. La DCR endocanalicular laser presenta una serie de
ventajas estéticas (ausencia de cicatriz), menor sangrado y dolor; por lo
gue podria considerarse una alternativa a la DCRE externa. El uso de
triamcinolona durante la intervencién mejor6 los resultados de nuestra
serie en ambas técnicas. Se necesitan series mayores y seguimiento a
méas largo plazo para una mejor valoracion de los resultados.

Palabras clave

Obstruccion lagrimal. Dacriocistorrinostomia. Laser diodo.
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Electromiografia laringea: técnica y aplicaciones en los trastornos
delavoz.

Ibafiez Mufioz, C*; Pérez Séaez, J; Calle Cabanillas, MI*; Escorihuela
Garcia, V*; Garcia Gutiérrez, P.E**; Navazo Eguia, Al*; Rivas Salas,
A*; Clemente Garcia, A*; Sanchez Hernandez, JIM*.

Servicio de Otorrinolaringologia*. Servicio de Neurofisiologia**.
Hospital Universitario de Burgos.
crisibi82@hotmail.com

Resumen

Introduccién y objetivo: La electromiografia laringea (EMGL) es una
técnica que evalla la integridad del sistema muscular y nervioso de la
laringe. Empleada en el diagnoéstico, pronostico y tratamiento de los
trastornos del movimiento incluyendo las distonias laringeas, pardlisis de
cuerdas vocales, y alteraciones neuroldgicas. Presentamos la primera
serie en nuestra Comunidad Autonoma que describe la utilidad de dicha
prueba en la patologia vocal.

Material y Método: Se realiza un estudio prospectivo con la elaboracion
de un protocolo que incluye la estroboscopia y la EMGL. En todos los
casos se analizaron-los mUsculos cricoaritenoideos y tiroaritenoideos en
colaboracién con el Servicio de Neurofisiologia.

Resultados: Presentamos una serie de 7 casos recogidos desde el
comienzo de la realizacién de la prueba en nuestro centro. EI 100% eran
mujeres Yy el sintoma predominante fue la disfonia. La sospecha
diagnaéstica fue de pardlisis vocal en el 71% y de disfonia espasmadica en
el 29%. Al realizar la EMGL, nos encontramos que el 30% de las paralisis
vocales eran fijaciones mecanicas de la laringe. Asimismo, en los 2 casos
de disfonias espasmoddicas, la- EMGL nos sirvi6 ademés como
herramienta para infiltrar toxina botulinica en las cuerdas vocales.
Conclusiones: La EMGL es un procedimiento Gtil que evallda el sistema
neuromuscular, por lo cual debe considerarse como un estudio
complementario al examen fisico, y no una herramienta de laboratorio
aislada.

Palabras clave

Electromiografia laringea, sistema neuromuscular, trastornos, voz
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Enfermedad inmunomediada del oido interno secundaria.

Cordero Civantos C., Martin Sanchez V., Martin Hernandez R. Macias
Rodriguez D.H., Gonzalez Sanchez E., Blanco Perez P. y Batuecas
Caletrio A.

Unidad de Otoneurologia. Servicio de ORL y PCF. Hospital Clinico
Universitario de Salamanca.
cris.corciv@gmail.com

Resumen

Introduccién: La enfermedad inmunomediada del oido interno es una
entidad sobradamente conocida. Puede presentarse de forma primaria o
asociada a enfermedad autoinmunes sistémicas. Analizamos un grupo de
poblacion con enfermedad autoinmune y sus alteraciones
audiovestibulares.

Material y método: 90 pacientes con diagnéstico de enfermedad
autoinmune definitivo realizado por un' Servicio de Reumatologia. Se
interroga a todos ellos sobre sintoma audiovestibulares. Aquellos que
tienen alguna sintomatologia audiovestibular se les realiza estudio
audiovestibular completo y se analizan los resultados.

Resultados: 22 pacientes presentan hipoacusia y 8 vértigo periférico. Sin
embargo so6lo 17 presentan hipoacusia objetiva en la ATL y 7/8 alteracién
de la prueba calérica.

Conclusion: Laincidencia de hipoacusia y vértigo periférico es mas alta
en algunos grupos de pacientes con enfermedad autoinmune que en la
poblacién general y ello hace necesario sean interrogados en sus
Unidades de Reumatologia por estos sintomas.

Palabras clave

Enfermedad —autoinmune, vértigo periférico, hipoacusia,pruebas
audiovestibulares.
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Estudio de correlacion de resultados en la exploracidn vestibular.
Paloma Eza Nufez*. Carla Sanchis Pic6**.Nicolas Pérez Fernandez***

*Hospital Sierrallana (Torrelavega). **Hospital Universitario Marqués
De Valdecilla (Santander) ***Clinica Universidad De Navarra
(Pamplona).

palumeta8l@hotmail.com

Resumen

Introduccién y objetivo: EI comportamiento de la funcion vestibular la hace
dependiente de la frecuencia del estimulo siendo sus parametros mas
representativos la fase y la ganancia. Tomando la Prueba Rotatoria como
referencia, nuestro objetivo es analizar el comportamiento del producto de
la fase por la ganancia (variable E) en pacientes con enfermedad
vestibular periférica de acuerdo al déficit obtenido en la Prueba Caldrica y
el v-HIT.

Material y Método: Se somete a 116 a la Prueba Caldrica, el v-HIT y la
Prueba Rotatoria Sinusoidal Amortiguada tomando como parametros de
estudio la Paresia Canalicular, la Asimetria de Ganancia y la variable E.
Resultados: La variable E aumenta a medida que se normalizan los
resultados de las otras pruebas. El producto cambia de acuerdo a la
combinacion de resultados. El analisis de correlacion entre la variable E y
la asimetria de en la caldrica y el v-HIT ain muestran resultados dispares.
Conclusiones: El valor de la variable E es un parametro de interés en la
exploracién vestibular que podria ser usado como indice vestibular.

Palabras clave

v-HIT, prueba cal6rica, prueba rotatoria
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Estudio del Sindrome de La "Boca Urente
Santos-Pérez ME; Bajo-Santos C.

Complejo Asistencial de Zamora (C.A.Z.A.)
esantosp@saludcastillayleon.es

Resumen

Introduccién y objetivo: Intentamos acercarnos al estudio de una
patologia multifactorial y de etiologia incierta. Acontece en mujeres
menopausicas, que refieren dolor o quemazén en la lengua aunque,
puede coexistir con otras localizaciones orales. El tratamiento va dirigido
a controlar la sintomatologia que es muy persistente. Se actla sobre
factores locales, sistémicos y psicoldgicos.

Material y Método: Realizamos un estudio comparativo de dos casos
clinicos. En uno la instauracién es reciente, el otro lleva afios de
evolucién. El inicio sintomatico es dispar. En ambos existen
manifestaciones psicoldgicas y locales coincidentes como el Reflujo
gastroesofégico e historia de multiples interconsultas con estudio analitico
y pruebas complementarias.

Resultados: En ningln caso, se apreciaron alteraciones analiticas
significativas, ni- en-los estudios.de imagen de la articulacién témporo -
mandibular (ATM ), ni en las pruebas audiométricas. Son pacientes
polimedicadas. Ambas en tratamiento antidepresivo y con Inhibidores de
la Bomba de protones (IBP). En un caso se emplea Capsaicina local y en
el otro " Aloclair plus" gel. Mejora la sintomatologia inicialmente pero no
desaparece.

Conclusiones: ElI Sd. de "boca urente" acontece en mujeres
postmenopausicas. De etiologia multifactorial se conoce poco sobre la
patogenia del mismo. Los pacientes refieren como desencadenante
acontecimientos manipulativos ~en la cavidad oral o sintomas en
estructuras adyacentes. Dada la época de aparicion algunos autores
defienden su origen organico. (deprivacién hormonal) junto a
componentes emocionales. Sin embargo, las Ultimas investigaciones
sugieren un posible transfondo neuropatico. Actualmente el tratamiento
es exclusivamente sintomatico.

Palabras clave

Boca urente. Boca ardiente.Glosodinia. Disestesia oral. Glositis.
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Hallazgo inesperado de lesién del apex orbitario tras abordaje
endoscépico.

Mena Dominguez, EA; Santos Pérez, J; Garcia Alvarez, C; Bauer, M;
Hernandez de los Santos, ML; Casasola Giron, SM; Martin Pascual,
MC; Morais Pérez, D.

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
edumen2@gmail.com

Resumen

Introduccién y objetivo: Las afectaciones orbito-sinusales por aspergilosis
son raras en pacientes sanos y de peor prondstico en inmunodeprimidos.
La sintomatologia es inespecifica, haciendo dificil el diagnéstico e incluso
retrasando y empeorando la enfermedad.

Material y Método: Paciente 72 afios, antecedentes de adenocarcinoma
de préstata y metastasis tratada con radioterapia y quimioterapia. Acude
por ptosis palpebral y pérdida de vision ojo izquierdo. En TC y RM: masa
en apex orbitario que invade I6bulo temporal izquierdo y seno esfenoidal,
continuando hacia seno cavernoso y trombosando arteria carétida interna.
Ante la sospecha de metéstasis se decide biopsia mediante abordaje
endoscapico, reseccion de lamina papirdcea y apertura de periorbita en
apex, con salida de pus y visualizando lesion friable de aspecto
granulomatosa e infiltrante . Biopsia intraoperatoria: carcinoma células
claras.” Resultado definitivo anatomia patoldgica: infeccién por
aspergiloma. Se decide tratamiento con antimicéticos sistémicos.
Resultados: 2-3 semanas del post-operatorio complicacion con accidente
cerebrovascular y mal estado general, se decide exéresis completa de la
lesibn mediante abordaje combinado con el servicio de neuroirugia,
oftalmologia y otorrino, falleciendo el paciente a los 6 dias por shock
séptico y fallo multiorgénico.

Conclusiones: Las infecciénes invasivas por aspergilosis de los senos
paranasales y cavidad orbitaria puede ser localizadas o fulminantes. Muy
a menudo empezando en seno esfenoidal y expandiéndose a estructuras
adyacentes a través de erosiones Oseas 0 hematica, causando
accidentes cerebrovasculares y la muerte.

En ocasiones se necesita mas de una biopsia para llegar al diagndstico.
La TC y RM son Utiles para diagnéstico y expansion de la lesién, pero la
biopsia siempre sera necesaria.

Palabras clave

Cirugia endoscopica, aespergilosis, apex orbitario, descompresion
orbitaria.
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Hallazgos intraoperatorios en la microcirugia endolaringea.

Alvarez Otero, R; Martin Batista, S; Lara Sanchez, H; Herrero Calvo, D,
Gil-Carcedo Safiudo, E; Vallejo Valdezate, L.M;

Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid.
dralvarez.orl@gmail.com

Resumen

Introduccién y objetivo: Segln varios estudios, entre un 10 y un 43% de
los diagndsticos prequirlrgicos cambiaban o se ampliaban tras su paso
por quiréfano. Queremos destacar los limites de la endoscopia en la
valoracién de un paciente con disfonia en consulta.

Material y Método: Se exponen varios ejemplos de los casos mas
frecuentes en los que la laringoscopia directa revela una serie de
hallazgos que obligan -al cambio del diagndstico prequirdrgico. Los
pacientes son valorados previamente mediante un protocolo de
evaluacion perceptiva, de imagen, andlisis acustico y aerodindmico e
indice de calidad vocal. Durante la cirugia realizamos registro de
imagenes microscopicas.

Resultados: En dos pacientes hallamos lesiones del desarrollo, que son
las que con mas frecuencia no se detectan en la exploracién de consulta.
Se pueden ver las limitaciones de la laringoestroboscopia directa.

y como podemos encontrar nuevas o diferentes lesiones durante la
cirugia.

Conclusiones: 'Es necesaria una meticulosa inspeccién y palpacion de
ambas cuerdas vocales durante una microlaringoscopia directa. Es, en
ocasiones, la forma definitiva de llegar a un diagnéstico preciso,
especialmente en los sulcus y los puentes mucosos.

Palabras clave

Microcirugia endolaringea
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Herpes Zoster Faringolaringeo.

Nuria. Mesuro Dominguez, Juan José. Tavarez Rodriguez, Raquel.
Pefia Gonzélez.

Hospital comarcal Medina del Campo.
nmesurod@yahoo.es

Resumen

INTRODUCCION

La infecciébn por el virus de Varicela-Zoster (VVZ) afecta a pares
craneales, causando complicaciones neuroldgicas. La forma clinica mas
comin en ORL es conocida como Sindrome de Ramsay Hunt. La
afectacion de pares craneales bajos es poco frecuente.

METODO

Paciente de 74 afios de edad que acude a urgencias por odinofagia y
otalgia refleja izquierda que posteriormente se acompafa de disfagia
intensa, atragantamientos y disfonia. En la fibroendoscopia se objetivan
lesiones ulceradas/aftosas faringo-laringeas y paralisis de cuerda vocal
izquierda, en posicion paramediana. No hay lesiones cutdneas asociadas.
La serologia virica detect6 titulos elevados de IgG para VVZ. Como
pruebas complementarias se le realiz6 TAC cérvico-toracico y RMN
cerebral.

RESULTADOS

Con la sospecha clinica de Herpes Zoster Glosofaringeo y Vago izquierdo
(IX y X), se instaura tratamiento con aciclovir oral y corticoterapia. La
paralisis recurrencial izquierda  persiste. en el tiempo, por lo que la
paciente es sometida a tratamiento quirdrgico. Se le realiz6 una
Tiroplastia tipo 1.

CONCLUSIONES

La infeccion por el VVZ se manifiesta. como varicela, es la primoinfeccion
0 como Herpes Zoster, constituyendo la reactivacion viral. Mdltiples
causas de inmunodeficiencia celular hacen posible la reactivacion viral,
entre ellas la edad avanzada. El diagnostico se sospecha por la clinica,
importante odino-disfagia y las vesiculas en mucosa que se rompen
dejando Ulceras muy dolorosas con la distribucion tipica segun el nervio
afectado y unilateralmente. Se-puede confirmar la existencia del virus con
andlisis de PCR de muestras de la faringo-laringe. El tratamiento,
antivirico endovenoso, puede reducir el riesgo de complicaciones.

Palabras clave

Herpes laringeo
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Hiperostosis esquelética idiopatica difusa: sindrome de Forestier-
Rotes-Querol como causa de disfagia.

Herndndez De los Santos ML*, Alarcos E*, Ailagas JJ**, Mena
Dominguez E*, Marcos Ordofiez M*, Morais Pérez D*.

Hospital clinico universitario de Valladolid.
lomahe65@hotmail.com

Resumen

Introduccién y objetivo: El sindrome de Forestier-Rotes-Querol o
hiperostosis esquelética idiopatica difusa es una entesopatia no
inflamatoria caracterizada en la calcificacion-osificacién del ligamento
longitudinal coman anterior de etiologia desconocida, sin otros cambios
degenerativos. La mayoria se mantienen asintomaticos o con minimos
sintomas como dolor articular. El sintoma mas comun cuando esta
implicada la columna cervical es la disfagia por compresién esofagica.
Dada su presentacién y su curso benigno, no suele considerarse entre
las causas de disfagia comunes a investigar por lo que pasa
desapercibida a menos que cause graves manifestaciones debido a
compresién generalmente.

Material y Método: Masculino 69 afios visto en Orl por disfagia de 1 afio y
empeoramiento progresivo en los-Ultimos 2 meses hasta convertirse en
afagia absoluta.

Exploracién laringoscopica: Protrusidn mucosa en' senos piriformes
sospechandose patologia neoplasica.

TAC: Osificacion del ligamento longitudinal comun anterior a nivel
cervical con importante osteofitosis anterior C3-7 que impronta sobre
esofago.

Resultados: Seidentifica osteofitosis marcada C3-7 causantes de una
severa compresion esofagica, realizandose osteofictectomia y posterior
artrodesis de los segmentos afectados, descomprimiendo el segmento
esofagico afectado.

Conclusiones: La enfermedad de forestier tiene una prevalencia de 6-
12%, siendo mas frecuente en el sexo masculino, principalmente entre la
6ta-7ma década de la vida por lo cual debe ser considerada en este
grupo, como un- diagnostico-diferencial importante ante una disfagia
progresiva. Para su- diagnostico es esencial el estudio radiolégico y
cuando se diagnostica como causante de disfagia severa su tratamiento
consiste en la extirpacion quirdrgica de los osteofitos seguida de
artrodesis de los segmentos afectados.

Palabras clave

Forestier-Hiperostosis Esquelética Difusa Idiopatica
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Ingestién de Cuerpo Extrafio: De Hipofaringe a Camara Gastrica.

Lara Sanchez Hugo, Alvarez Nufio Candelas, A!varez Otero Rafael,
Madrigal Revuelta Marina, Vallejo Valdezate Luis Angel.

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid, Espafia.
Hugo_lara_s@hotmail.com

Resumen

Introduccion y objetivo: La ingestion de cuerpos extrafios es una situacion
frecuente que se suele atender en los servicios de urgencias,
asociandose a una notable morbilidad. Huesos de diversos animales y
espinas de pescado son los cuerpos extrafios mas frecuentemente
implicados.

Material y método: Varén de 14 afios de edad afecto de encefalopatia
severa en el contexto de una epilepsia catastréfica.Acude al Servicio de
Urgencias ya que recientemente los padres del paciente decidieron
probar una terapia alternativa para la epilepsia catastréfica con
acupuntura. Accidentalmente el paciente aparentemente ha deglutido una
de las agujas. Se realiz6 radiografia cervical lateral en la que se observa
cuerpo extrafio a nivel de hipofaringe derecha. A la exploracion fisica en
la fibroscopia laringea se observa aguja de acupuntura enclavada por la
punta a nivel del seno piriforme derecho. No se observa ningan otro
cuerpo. extrafio_aparente. Se decide realizar laringoscopia directa bajo
anestesia general. En el intervalo periquirirgico el paciente presenta
crisis convulsiva ténico clénica generalizada que remite.

Resultados: A la laringoscpia directa en quir6fano no se observa cuerpo
extrafio en hipofaringe. Se deciden realizar radiografias portatiles
seriadas cervicales toracicas y abdominales en quir6fano. En la
proyeccién AP abdominal se observa cuerpo extrafio a nivel del antro
gastrico. Se realiza endoscopia digestiva superior con canastilla y se
logra la extraccién del cuerpo extrafio sin incidencias. El paciente tiene
una evolucién favorable sin complicaciones.

Conclusiones: Los cuerpos extrafios afilados y puntiformes representan
del 5-30% de los cuerpos extrafios ingeridos. Cuando estos cuerpos
extrafios se localizan- en hipofarinnge pueden causar un absceso
retrofaringeo. Si el cuerpo extrafio se encuentra en el estdmago o
duodeno, se debe extraer rapidamente usando un endoscopio flexible. El
riesgo de complicaciones puede ser de hasta el 35%.

Palabras clave

Cuerpo extrafio, hipofaringe, camara gastrica, encefalopatia.
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Intervencion de tumoracion en fosa lagrimal mediante cirugia
endoscépica nasosinusal (CENS).

Sanchez Gémez, H; Aguilera Aguilera, G; Yafez Gonzalez, R; Cruz
Gonzalez, F; Gil Melcén, M; Franco Calvo, F.

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.
hortensiasanchezl@hotmail.com

Resumen

Introduccién: La cirugia endoscépica nasosinusal (CENS) se ha
incorporado al tratamiento de patologia lagrimal y orbitaria, permitiendo
un nuevo abordaje y perspectiva en el tratamiento de estas
enfermedades.

Material y método: Se describe un caso clinico de una paciente con una
tumoracion en fosa lagrimal derecha. Se objetivd mediante la exploracién
fisica y después se le realiz6 una prueba de imagen (TC) donde se
describia la existencia de remodelacion de fosa lagrimal y ducto
lacrimonasal derechos con ocupacién por material heterogéneo. Se
realiz6 exéresis de la tumoracién mediante CENS bajo anestesia general.
Diagnostico anatomopatologico: fosa lagrimal derecha sin tumor; fibrosis,
desestructuracién de trabéculas éseas e inflamacion crénica.

Resultado' y conclusiones: La- CENS aporta multiples ventajas a esta
area, incluyendo un abordaje menos agresivo, un tratamiento combinado
con otras vias de acceso y la posibilidad de realizar un planteamiento
multidisciplinar  trabajando . conjuntamente con el oftalmélogo para
conseguir mejores resultados quirdrgicos.

Palabras clave

Tumoracioén, fosa lagrimal, cirugia endoscépica nasosinusal.
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Linfoma no hodgkin de seno maxilar. A propdésito de un caso.

Sicles Lépez JC; Teran Mufio ED; Crespo Escudero P; Ortiz Rivera A;
Sanchez del Hoyo A.

Hospital San Pedro, Logrofio.
juancaorl@hotmail.com

Resumen

Introduccién y objetivo: EI 10% de los linfomas no Hodgkin de cabeza y
cuello son de localizacion nasosinusal. El tipo histolégico es el factor
determinante del prondstico. El tratamiento es la quimioterapia y
radioterapia. Objetivo: Reportar un caso de un linfoma no Hodgkin tipo B
de células gigantes del seno maxilar.

Material y Método:Varén de 34 afios con obstruccién de fosa nasal y
exoftalmos izquierdos de 1 mes de evolucion. En la nasofibroscopia se
observé una masa en meato medio izquierdo. La tomografia de senos
paranasales mostré una lesion expansiva que erosiona la pared superior
e interna el seno maxilar izquierdo y se extiende hacia la Orbita
desplazando la musculatura extrinseca ocular. La resonancia magnética
evidencid una masa expansiva en seno maxilar con extension a fosa
pterigopalatina. Se realizd biopsia mediante cirugia endoscopica sinusal
con resultado histopatolégico de linfoma B de células gigantes. Recibi6
tratamiento con rituximab, adriamicina,ciclosfosfamida, vincristina,
prednisona (R-CHOP) y posteriormente radioterapia. Tras tratamiento
presentd remisién completa de la lesion.

Resultados: Los sintomas de los linfomas de senos paranasales
dependen de la extension tumoral. La resonancia magnética es Util para
evaluar el grado de infiltracién de estructuras vecinas. El diagndstico se
realiza por histopatologia e inmunohistoquimica. La quimioterapia es el
tratamiento: de eleccion. Puede emplearse radioterapia para tratar
enfermedad residual. La supervivencia a 5 afios es del 61%.
Conclusiones: El pronostico de los linfomas de la esfera ORL ha
evolucionado de manera considerable en funcién de los avances
terapéuticos.

Palabras clave

Tumores malignos hasosinusales, Linfoma no Hodgkin
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Manifestaciones faringo-laringeas del pénfigo vulgar.

Sanchis Picé, Carla; Morales Angulo, Carmelo; Garcia Zornoza,
Roberto; Vergara Pastrana, Sandra; Castafieda Curto, Natalia.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
kiara_onil@hotmail.com

Resumen

Introducciéon: EL pénfigo vulgar (PV) es una enfermedad autoinmune
caracterizada por presentar lesiones vesiculo-ampollosas mucocutaneas,
con gran frecuencia a nivel de la cavidad oral como primera manifestacion
clinica.

Material y métodos: Presentamos el caso de un paciente de 65 afios con
un cuadro de dinofagia de un mes de evolucién, acompafiado de sialorrea
y febricula con ulceras en mucosa yugal cubiertas por una pelicula de
fibrina que también se apreciaron en el borde libre de epiglotis y en el
vestibulo laringeo.

Resultados: Las biopsias de dichas lesiones dieron como resultado
anatomopatolégico tejido de granulacién y. eosindéfilos aislados con
acantolisis suprabasal. Se observé en la IF directa la expresion de IgG en
el epitelio escamoso. Las pruebas serolégicas fueron negativas. Se
realizé un tratamiento mediante corticoides sistémicos obteniendo una
evolucién satisfactoria.

Conclusiones: LLas manifestaciones orales del pénfigo son con frecuencia
el primer signo de esta enfermedad, en escasas ocasiones se evidencian
lesiones en faringo-laringe, que se deben identificar correctamente con el
fin de realizar su diagndstico .y tratamiento precoz, claves para el
pronéstico de la enfermedad.

Palabras clave

Pénfigo vulgar; cavidad oral.
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Meningioma intradiploico frontal.

Vicente Escorihuela Garcia*; Cristina Ibafiez Mufioz*; Judit Pérez
Saez*; Maria Isabel Calle Cabanillas*; Antonio Rodriguez Salazar**;
Pedro Delgado Pérez**.

Hospital Universitario de Burgos. Servicio de Otorrinolaringologia*.
Servicio de Neurocirugia**.
zingaro85@hotmail.com

Resumen

Introduccién

Alrededor de dos tercios de los meningiomas extra-durales se originan en
el interior de un hueso, especialmente en los del craneo y maxilar inferior.
Su manifestacion suele ser a modo de una masa expansiva indolora. El
diagnostico lo proporcionan las pruebas de imagen, y el tratamiento de
eleccion es quirdrgico.

Material y Métodos

Presentamos una mujer de 59 afios diagnosticada de poliposis
nasosinusal grado Il bilateral en tratamiento con corticoides topicos. En
Ultima visita la paciente refiere hinchazén en ojo derecho con sensacion
de pesadez. A la exploracion se objetiva una tumoracién supraciliar
derecha, pétrea, sin signos de infeccion local, que ocasiona un evidente
exoftalmos. Exploracion ORL sin cambios respecto a previas. Motilidad
ocular preservada. Se decide solicitar prueba de imagen.

Resultados

En la tomografia computarizada se confirma la existencia de un tumor
dependiente del diploe a nivel frontal, que afecta al techo orbitario y que
desplaza el globo ocular. Como posibles diagnosticos se barajan la
displasia ésea, el meningioma intradiploico y la osteomielitis crénica. Se
comenta el caso con ‘neuracirugia, que decide realizar la exéresis
completa de la lesion y la craneoplastia simultanea. Tras el analisis
anatomo-patolégico, se confirma el diagndstico de meningioma
intradiploico.

Conclusion

La importancia de este caso radica en que a pesar de que estas
tumoraciones son de escasa frecuencia y de manejo por parte del
neurocirujano, ' el diagnéstico muchas veces corre a cargo del
otorrinolaring6logo por su localizacién y sintomatologia asociada, por lo
gue .debemos estar familiarizados con este tipo de patologias y poner
todos los medios para no pasarlas por alto.

Palabras clave

Meningioma. Exoftalmos. Displasia ésea.
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Metastasis quisticas cervicales

Sanchis Picé, Carla; Morales Angulo, Carmelo; Garcia Zornoza,
Roberto; Gutiérrez Fernandez, Gonzalo; Vergara Pastrana, Sandra;
Castafieda Curto, Natalia.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
kiara_onil@hotmail.com

Resumen

Introduccién

La presentacién en un adulto joven de una masa quistica latero cervical,
suele corresponderse con un proceso benigno, pero en algunos casos
puede ser secundario a patologia maligna.

Los cambios quisticos en los ganglios linfaticos metastasicos son un
fenébmeno que ocurre principalmente en los ganglios de la cabeza y
cuello, y se ve en cierto tipo de tumores, especialmente carcinoma
epidermoide (base de lengua, amigdalas palatinas y nasofaringe) y
carcinoma papilar de tiroides.

Material y métodos

Se presentan varios casos de metastasis quistica cervical diagnosticados
en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla y se realiza una revision de la literatura.

Discusion

El carcinoma epidermoide originado en el anillo de Waldeyer puede
cursar con metastasis ganglionares quisticas hasta en un tercio de los
casos.

Por otra parte, las metastasis quistica por-carcinoma papilar de tiroides
pueden cursar sin tumor tiroideo palpable y con funcién tiroidea y pruebas
de imagen normales, lo que dificulta el diagnéstico preoperatorio.

Las pruebas de imagen como la Ecografia y la TC son de gran utilidad en
el diagnostico de masas a nivel cervical. Hay signos que sugieren la
etiologia maligna aunque en algunos casos la lesibn puede ser
indistinguible de un quiste branquial, conduciendo a un diagnostico de
sospecha erréneo.

Conclusiones

Ante una masa cervical de caracteristicas quisticas y etiologia incierta se
debe realizar una biopsia excisional, cuyo analisis histopatolégico lleva al
diagnéstico definitivo de la misma, puesto que puede ser dificil el
diagnostico diferencial entre quistes cervicales benignos y malignos.
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Monocorditis Tuberculosa.

Bauer, M; Fernandez Rodriguez, A; Mena Dominguez, E; Camara
Arnaz, J.A; Hernandez de los Santos, M; Morais Pérez, D.

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
dr.michael_bauer@hotmail.com

Resumen

La tuberculosis laringea es la patologia granulomatosa mas frecuente de
la laringe, afectando actualmente mas frecuentemente a individuos de 50-
60 afos, siendo en el 80% de los casos la presentacion en forma de
disfonia. No es indispensable su asociacion a tuberculosis pulmonar
aunque es lo mas comun por via aérea directa u hematégena.

Se afecta en orden de frecuencia las cuerdas vocales verdaderas,
epiglotis, falsas cuerdas y ventriculos, aritenoides y comisura posterior.

Se aconseja iniciar directamente el tratamiento médico en los enfermos
con tuberculosis pulmonar confirmada. Puede simular inflamacién,
granulomas, Ulceras o aspecto neoplasico.

Mujer 29 afios.

Hace 8 afios nefrectomia por Ca renal. No otros datos de interés. Disfonia
de 8 meses.

Fibroscopia flexible cuerdas practicamente normales; estroboscopia
impresiona monocorditis con engrosamiento difuso minimo y aumento
vascular de CVD.

Se trata con corticoides sin.mejoria y en control sucesivo se sospecha
otra patologia y se solicitan pruebas generales.

Rx torax: pérdida de volumen. con traccién hiliar en LS| y algin
granuloma. Baciloscopias negativas.

Broncoscopia normal. PCR de broncoaspirado positivo para M.
tuberculosis.

No se realiza biopsia de corditis de CVD asumiendo una tuberculosis
laringea y pulmonar.

Al mes de inicio de tratamiento de TBC discreta mejoria de la imagen
estroboscopica, con gran mejoria clinica y de calidad de la voz.
Actualmente en el 4 mes de tratamiento.

Palabras clave
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Neuralgia del glosofaringeo: precaucion con la radiofrecuencia.

Pablo Crespo Escudero. Myriam Andrés Matias, J. Carlos Sicles,
Danilo Teran Mufioz, J.A Preciado Lépez.

Hospital San Pedro de Logrofio.
pablocrespoescudero@gmail.com

Resumen

Introduccién y objetivo: La radiofrecuencia (convencional o pulsada) es
una técnica para el tratamiento de neuralgias utilizada en casos en los
que las terapias farmacoldgicas(AINES, opioides, morficos...) no
alcanzan los resultados deseados.

Material y Método: Paciente varon de 81 afios, sin antecedentes de
interés que acude a urgencias por dolor cervical de 4 dias de de
evolucion, hipertermia de 39°C, con trabajo respiratorio, (sat O2 84%
basal) y odinofagia.

En la anamnesis comenta que se le realiz6 una ablacion por
radiofrecuencia de un nervio “en alguna parte de la boca”.

Se solicita analitica completa y TC cervicotoracico con contraste.

Se realiza nasofibroendoscopia visualizando las  estructuras
faringolaringeas normales.

El informe del TC:

Enfisema latero-cervical izquierdo que diseca los planos peri-yugulo-
carotideos y se contintia hacia el mediastino con de liquido con burbujas
aéreas, a nivel para-esofagico derecho inferior.

Resultados: el paciente tuvo que ser intervenido de urgencia por el
servicio de ORL y cirugia toracica para drenar la coleccién purulenta que
se extendia desde la base de crdneo hasta mediastino anterior a través
del plano prevertebral. Se realiz6 traqueotomia. El paciente fue
trasladado a la UCI para control de evolucién con medidas de soporte
vital avanzado, falleciendo a los pocos dias.

Conclusiones: Presentamos este caso ya que la radiofrecuencia en ORL
es una técnica cada vez mas utilizada (cornetes, SAHS...).

Otro de sus usos es el control de la nocicepcion por multiples causas
(anatébmicas, oncoldgicas o-idiopaticas).

Dado que es una técnica INVASIVA, se debe advertir de los riesgos de la
misma, valorando seriamente la profilaxis antibiética de amplio espectro.

Palabras clave

Radiofrecuencia; Neuralgia; Glosofaringeo.
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Nuestros primeros 150 pacientes con la prueba de impulso
cefalico.

Calle Cabanillas MlI, Ibafiez Mufioz C, Pérez Saez J, Escorihuela
Garcia V, Valda Rodrigo J, Navazo Eguia Al.

Hospital Universitario de Burgos
yaextoyaqui@hotmail.com

Resumen

Introduccién y objetivo: La exploracion del reflejo vestibulo-oculomotor es
muy importante en la evaluacién de pacientes con alteraciones del
equilibrio. Mediante el e-HIT (head-impulse test) se realiza un registro
videoasistido del desplazamiento ocular inducido por el impulso cefalico.
Material y Método: Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo donde
se incluyen 150 pacientes que acuden a urgencias o a consulta ORL por
clinica de inestabilidad, mareo o vértigo, desde julio 2013 a abril 2014. Se
registran la ganancia del reflejo y la existencia de sacadas de refijacion
para los canales semicirculares horizontales.

Resultados: Se clasifican en 4 grupos: grupo 1 (ganancia > 0,8 y ausencia
de sacadas):121 pacientes, grupo 2 (ganancia> 0,8 y presencia de
sacadas): 7, grupo 3 (ganancia <0,8 y presencia de sacadas): 19, grupo 4
(ganancia>1,3): 3.

De estos pacientes, a 82 se les realizé videonistagmografia con prueba
caldrica: resultando patoldgica en 13 de 57 realizadas del grupo 1, 4/5
del grupo 2, 17/17 del grupo 3y 3/3 del grupo 4.

Conclusiones: Los resultados en el grupo 1 y 2 son dispares, sin
embargo, todas las pruebas caldricas realizadas en los grupos 3 y 4
detectan un déficit vestibular, coincidiendo con la baja sensibilidad y la
alta especifidad-del eHIT.

La prueba caldrica y el test de impulso cefélico evaltan, aunque con
diferente estimulo, la funcion-del canal semicircular horizontal, sin obtener
siempre el mismo resultado; pero la intencién no es sustituir pruebas, sino
hacerlas complementarias.

Palabras clave

head impulse test

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflicto de intereses

S49




Rev. Soc. Otorrinolaringol. Castilla Leon Cantab. La Rioja 2014 Jun. 5 (Supl.2): S1-S57

Comunicaciones libres del XXII Congreso. Burgos 6 y 7 de junio de 2014

Titulo

Autores

Centro de trabajo
e-mail

Oncocitoma de glandula parotida. A proposito de un caso.

Ortiz Rivera AN, Sicles Lépez JC, Teran Mufioz ED, Crespo Escudero
P, Lacosta Nicolas JL, Diaz de Cerio P.

Hospital San Pedro, Logrofio-La Rioja.
anaortizsr@gmail.com

Resumen

Introduccién: Los tumores de la glandulas salivares constituyen el 3% de
los tumores de cabeza y cuello. La mayoria son benignos, el mas
frecuente es el adenoma pleomorfo, dentro de los infrecuentes esta el
oncocitoma, que se origina de la hiperplasia de células oncociticas de los
conductos glandulares, afecta a adultos entre los cincuenta y setenta
afos de edad, el diagnostico es histopatolégico y el tratamiento es
quirdrgico. Objetivo: Reportar el caso clinico de un Oncocitoma de
Glandula Parétida.

Material y Método: Paciente mujer de 65 afios de edad que presentd
tumoracion parotidea derecha indolora de 3 meses de evolucion. Como
antecedentes destaca exéresis de schwanoma vestibular derecho hace
20 afios con pardlisis facial periférica derecha postquirdrgica. La puncion
aspiracion con aguja fina fue no concluyente. La tomografia
computarizada informé tumoracién hiperdensa bien delimitada en I6bulo
superficial de parétida derecha. Con sospecha clinico-radiolégica de
Adenoma pleomorfo se realizé parotidectomia suprafacial con exéresis
total de la lesiobn. El estudio anatomopatolégico objetivd células
epiteliales con citoplasma granular eosinofilico y ndcleos hipercroméaticos
pequefios sin atipias, hallazgos compatibles con oncocitoma. Después de
la cirugia, la evolucion fue favorable y actualmente esta asintomatica.
Resultados: El oncocitoma es un tumor benigno y su escasa frecuencia
hace que disminuya la sensibilidad de detectarlo por citologia y pruebas
radiolégicas.

Conclusiones: El diagnéstico definitivo de oncocitoma parotideo se hace
mediante anatomopatologia.
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Glandula parétida; Oncocitoma.
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Otoplastia en Orejas en Asa con antecedente de Mastoidectomia-
Meatoplastia.

Lara Sanchez Hugo, Alvarez Otero Rafael, Martin Batista Susana,
Acuia Garcia Manuel, Vallejo Valdezate Luis Angel.

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid, Espafia.
hugo_lara_s@hotmail.com

Resumen

Introduccion y objetivo: Las anormalidades congénitas del pabellon
auricular ocurren en el 5% de la poblacion. Un entendimiento detallado de
la anatomia auricular es necesaria para lograr resultados quirGrgicos
satisfactorios. Existen técnicas de la otoplastia que se pueden dividir en
dos grandes categorias las que conllevan una secciéon o abrasion del
cartilago y las que solamente se basan en la sutura del mismo.

Material y método: Paciente masculino de 21 afios de edad con orejas en
asa desde la infancia. Antecedente de otitis media cronica
colesteatomatosa de oido derecho, tratado con mastoidectomia radical
modificada y meatoplastia. Ha tenido evolucion favorable con presencia
de una cavidad mastoidea limpia sin datos de infeccién. Sin embargo
como secuela postquirdrgica ha.tenido una mayor caida angular del
pabellén auricular derecho. El paciente consulta para correccion de orejas
en asa pronunciadas asimétricas.

Resultados: Se decide realizar otoplastia bilateral por medio de una
técnica mixta combinando la técnica cortante y la ahorradora de cartilago.
A los 6 meses _de seguimiento el paciente tiene un resultado estético
satisfactorio.

Conclusiones: Se han descrito alrededor de 200 técnicas de otoplastia
para la correccién de orejas en asa. Esto sugiere que no hay una técnica
Unica mejor y que nuevas técnicas Yy maodificaciones continuaran
desarrollandose. Una otoplastia en el contexto de unas orejas en asa con
predominio de la deformidad unilateral debido a una mastoidectomia y
meatoplastia previa implica una mayor correccion del sitio de la mayor
deformidad. En este caso se utilizé una técnica mixta en la que se realizé
raspado e incisiones cartilaginosas pero sin quitar fragmentos de cartilago
salvo la cauda helicis. Esta técnica de otoplastia mixta puede ser una
alternativa quirdrgica en estos casos.

Palabras clave

Otoplastia, orejas en asa, mastoidectomia-meatoplastia, pabellon
auricular.
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Pardlisis facial periférica como primer sintoma de masa
nasofaringea.

Sanchez Blanco C, Yafiez Gonzalez R, Macias Rodriguez DH, del
Pozo de Dios JC, Mufioz Herrera A, Benito Gonzalez F.

Servicio de ORL y PCF. Complejo Asistencial de Salamanca.
carmen_sbl@hotmail.com

Resumen

Introduccién y objetivo: se expone el caso de paciente pediatrico con
cuadro de pardlisis facial periférica derecha grado Il en el contexto de
otitis media aguda del oido derecho. En la exploracién se observa masa
parafaringea derecha por lo que se solicita prueba de imagen y se realiza
toma de biopsia de la masa en el quiréfano.

Material y Método: Paciente de 4 afios de edad con cuadro de paralisis
facial periférica derecha, otitis media aguda del mismo lado y masa
nasofaringea y parafaringea ipsilateral. Se instaura tratamiento con
antibiotico y corticoide intravenoso y se realiza TAC cervical. Bajo
anestesia general se toma muestra de  rinofaringe bajo control
endoscoépico, se realiza puncion de médula 6sea por servicio de
Hematologia y colocacién de reservorio por Cirugia Pediatrica.
Resultados: El TAC cervical se informa como masa homogénea que se
extiende desde naso a orofaringe ocupando espacio parafaringeo y
masticador. El'estudio anatomopatolégico es informado como linfoma de
alto grado compatible con linfoma de Burkitt. Una vez diagnosticado el
paciente pasa a cargo de Servicio de Oncologia pediatrica para comenzar
con el tratamiento quimioterapico.correspondiente.

Conclusiones: ante un.paciente con paralisis facial periférica y masa
parafaringea en la exploracién es necesario obtener una prueba de
imagen y realizar una toma de biopsia para tipificar el diagndstico.
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Presién positiva intratimpénica en otitis media aguda.

Casasola Giron S.M., Benito Orejas J.I., Mena Dominguez E., Bauer
M., Hernandez de los Santos M.L., Morais Pérez D.

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
marlenycasasola@gmail.com

Resumen

Obijetivos: La Otitis Media Aguda (OMA) es una patologia infecciosa muy
frecuente, cuyo diagnostico se basa en la forma de presentacion aguda,
acompafiada de otalgia y ocupacion del oido medio. Segun la literatura, la
causa fundamental del proceso es mecanica, por obstruccién de la
trompa de Eustaquio, que genera una presion negativa y el consecuente
derrame en el oido medio, que determina un timpanograma plano. Lo que
tratamos de mostrar con este trabajo es que hay una primera fase, de
pocas horas, en la que se conserva la movilidad timpano-osicular, con
presion positiva intratimpénica, que podemos demostrar mediante la
timpanometria.

Metodologia: Presentamos 2 casos clinicos de pacientes adultos que
acuden al Servicio de Urgencias con discreta otalgia de escasa duracion.
Se muestran las imagenes de la_otoscopia y el timpanograma de esta
fase inicial y las obtenidas tras la recuperacién del cuadro clinico.
Resultados: En los dos casos estudiados los pacientes presentaron
signos 'y sintomas leves de OMA y la impedanciometria demostré la
presencia de un timpanograma movil con presion positiva en el oido
medio, permitiéndonos concluir que estdbamos ante una OMA en periodo
inicial. Tanto la imagen timpanica como la timpanometria se normalizaron
tras el tratamiento y curacion del proceso.

Conclusiones: Al comenzar la OMA, existe un corto periodo de tiempo
donde se mantiene normal la complianza timpano-osicular, y en el que no
debemos descartar una OMA porque haya un timpanograma normal. La
presencia de una presidn positiva intratimpanica, nos facilita el
diagndstico.

Palabras clave
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Rara etiologia de disfagia obstructiva. Diagnéstico diferencial.

Pérez Saez J*., Calle Cabanillas M.I*., Ibafiez Mufoz C*., Escorihuela
Garcia V*., Navazo Eguia A.I*., Laffite Dennisse**.

Hospital Universitario de Burgos. Servicio de Otorrinolaringologia*.
Servicio de Radiodiagnéstico**.
jpersae@hotmail.com

Resumen

INTRODUCCION

Ante la clinica de disfagia obstructiva alta progresiva, la causa tumoral es
una de las principales a tener en cuenta. Se muestra un caso de
patologia obstructiva de caracter benigno a tener en cuenta en pacientes
de edad avanzada (del 10 al 17% segun series).

MATERIAL Y METODOS

Presentamos en caso clinico de un vardn de 62 afios de edad remitido a
nuestro servicio desde Urgencias por disfagia de aproximadamente un
mes de evolucidn, con tumefaccién a nivel de pared posterior de
orofaringe/hipofaringe. A la palpacién la tumoracion es pétrea e inmdvil,
con la mucosa y partes blandas de alrededor de aspecto normal. En la
nasofibroscopia se objetiva protusion de la tumoracién que baja hasta
hipofaringe y contacta con aritenoides, estrechando la luz. En la TC se
muestra hiperostosis del ligamento vertebral comun anterior desde C2 a
C7 sin afectacién de partes blandas circundantes, lo que confirma el
diagnostico de Enfermedad de Forrestier. Se trat6 con AINES vy
modificacion de la dieta, con mejoria ‘parcial pero suficiente para el
paciente, por lo que se le sigue en la evolucion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La hiperostosis~ esquelética difusa idiopatica (DISH) o Sindrome de
Forrestier-Rotes-Querol, ‘es una rara entidad que afecta en general a
pacientes varones ancianos. El tratamiento de ésta patologia implica el
abordaje via cervical lateral y la eliminacion de los osteofitos. Su
tratamiento con AINES y modificacion de la dieta hacen que en muchas
ocasiones no sea necesario el tratamiento quirargico de la misma.

Palabras clave

Disfagia, Enfermedad de Forrestier, hiperostosis esqueletica difusa
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Tratamiento endoscoépico de la estenosis laringotraqueal.

Alvarez Nufio, Candelas; Martin Batista, Susana, Lara Sanchez, Hugo;
Herrero Agustin, Javier; Herrero Calvo, David; Vallejo Valdezate, Luis
Angel.

Hospital Universitario Rio Hortega , Valladolid.
calvareznuno@hotmail.com

Resumen

Introduccién y objetivo:

La Estenosis Laringotraqueal (ELT) es una enfermedad discapacitante y
potencialmente mortal. Consiste en una disminucién progresiva y
permanente del calibre de la luz laringotraqueal. Puede ser de origen
congeénito , adquirido o idiopatico. La causa mas frecuente es adquirida
en relacion con la intubacion orotraqueal prolongada.

Material y Método:

Describimos el caso de una mujer de 77 afios con esclerosis multiple en
estadio avanzado con antecedentes de intubacion por cirugia ortopédica
no prolongada. Acude a urgencias por estridor laringeo y disnea. En la
nasofibroscopia se observa estenosis traqueal entorno al 90%.Se realiza
una traqueotomia de urgencia.

Resultados:

Tras resolver la situacion aguda de disnea, se realiza TAC en el que se
observa engrosamiento concéntrico de localizacién subglético.
Programamos laringotraqueoplastia endoscopica realizando incisiones
radiales de la membrana, sin reseccion de la mucosa, dilatacién de zona
remanente con sonda de Foley y posterior aplicacion topica de mitomicina
C. La paciente mejora clinica y funcionalmente.

Conclusiones: El abordaje terapéutico de la ELT continla siendo un
desafio debido al continuo desarrollo de tejido de granulacién y fibrosis
como consecuencia de lesiones de la via aérea. La mitomicina C tdpica,
por sus potentes efectos antifibréticos, parece ser un agente coadyuvante
ideal dado que puede ser usada a una concentracion relativamente alta
directamente en el sitio de la lesiébn con un minimo efecto sistémico.El
tratamiento endoscopico no resectivo con dilatacion y aplicacion de
mitomicina es una opcién terapéutica aceptable en estos pacientes como
€s nuestro caso.

Palabras clave
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Valoracion a largo plazo del corticoide intratimpénico para control
del vértigo.

Martin-Hernandez R, Macias-Rodriguez DH, Sanchez-Blanco C,
Yafiez-Gonzéalez R, Santa Cruz-Ruiz S, Batuecas-Caletrio.

Unidad de Otoneurologia. Servicio ORL. Hospital Clinico Universitario
de Salamanca.
ruben_eomer@hotmail.com

Resumen

Introduccién y objetivo: Se realiza un estudio prospectivo para evaluar la
eficacia del tratamiento con corticoide intratimpanico (CIT) para control de
crisis vertiginosas; motivados por la gran variabilidad de resultados que
muestran los ensayos clinicos publicados hasta la fecha.

Material y Método: Recogemos datos de 81 pacientes tratados con CIT
(DXM 12 mg/ml, a demanda), de los cuales a 54 se les administra la
medicacion por fluctuacién auditiva y a 40 por control de crisis vertiginosa
(a algunos pacientes se les administra por ambos motivos). Nos
centramos en analizar a los 40 pacientes de control de crisis vertiginosas.
Resultados:12 de ellos no vuelven a presentar crisis (media de
seguimiento de 36,92 meses), 16 recidivan en menos de 6 meses, 9
recidivan entre 6 y 12 meses; y, 3 recidivan pasados 12 meses.
Conclusiones: el CIT es una herramienta Gtil en el manejo de E. Meniére,
pero nuestra tasa de éxito es muy inferior a algunas de las mostradas en
los ensayos clinicos. La mayoria de los pacientes que recidivan lo hacen
dentro de los 12 primeros meses tras administrar CIT, superado este
tiempo las posibilidades de recaida son bajas.
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VHIT y topodiagnéstico del schwannoma vestibular.

Yanez Gonzalez R, Sanchez Blanco C, Cordero Civantos C, Martin
Hernandez R, Muioz Herrera A, Batuecas Caletrio A.

Unidad de Otoneurologia. Servicio de ORL y PCF. Complejo
Asistencial de Salamanca.
raquelyg87 @gmail.com

Resumen

Introducciéon y Objetivo: Se expone el caso clinico de un paciente que
acude a urgencias con un sindrome vestibular agudo. Con la realizacion
de pruebas de imagen se objetiva lesion compatible con schwannoma
vestibular izquierdo y mediante pruebas vestibulares intentamos
establecer el lugar exacto de la lesion y el nervio implicado.

Material y Método: Paciente de 41 afios que acude a urgencias
hospitalarias con cuadro compatible con vértigo periférico. En urgencias
se realiza exploracion vestibular completa con estudio de los reflejos
vestibulo-oculomotor y vestibulo-espinal. En revisiones posteriores en
consulta se realizan pruebas para valorar la audicion y pruebas de
funcion vestibular. Se solicita Resonancia Magnética Nuclear.

Resultados: En la prueba de imagen se halla masa a nivel del VII par
craneal compatible con Schwannoma vestibular. En las pruebas cal6ricas
se objetiva un déficit vestibular del oido izquierdo congruente con los
hallazgos de la exploracion fisica. Mediante la realizacion del vHIT
estudiamos la maniobra oculocefalica descubriendo de manera especifica
los canales semicirculares afectados.

Conclusion: La exploracién de la maniobra oculocefalica mediante el vHIT
nos permite localizar de manera exacta el nervio en el que se encuentra
la lesion a través del conocimiento de los canales semicirculares
afectados.

Palabras clave

Schwannoma vestibular, vHIT, Resonancia Magnética Nuclear, Pruebas
calédricas, reflejo vestibulo-oculomotor.
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