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CASO CLÍNICO
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Caso clínico

Niña  de  6 años de  edad  con síndrome  de  Down.  Fue  remi-
tida  a  nuestro  equipo  para  tratamiento  conjunto.  Presentaba
dificultades  severas  de  habla  y lenguaje.  Se evaluó  su
audición,  mostrando  la audiometría  de  tonos  puros  una
hipoacusia  conductiva  moderada  (40  dB)  en  el  oído  izquierdo
y  una  hipoacusia  profunda  en el  oído  derecho.

La  tomografía  computarizada  (TC)  y la  resonancia  mag-
nética  (RM)  del hueso  temporal  (figs.  1  y 2) revelaron  una
masa  hipodensa  en la cavidad  timpánica  izquierda,  y  una
malformación  en el  oído  interno  derecho.

El  examen  reveló  una  masa  opaca  amarillenta  en  el
segmento  anteroinferior  de  la  membrana  timpánica,  siendo
normal  la  membrana  timpánica  derecha.  Se realizó  una
exploración  del oído  medio,  que  reveló  un abultamiento
encapsulado  de  tejido  graso  rellenando  el  espacio  del oído
medio  anterior,  permaneciendo  intactos  los  osículos.  Se
extirparon  el  yunque  y  la  cabeza del martillo  a  fin de conse-
guir  acceso  al epitímpano,  realizándose  una  osiculoplastia
mediante  colocación  de  un cartílago  entre  el  martillo  y
el  estribo.  Los estudios  histológicos  revelaron  un  tejido
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fibroadiposo  compuesto  de adipocitos  maduros  consistentes
con  lipoma  (fig.  3).

El  curso  postoperatorio  de la paciente  transcurrió  sin inci-
dencias,  mejorando  la  audiometría  izquierda  desde  un  valor
preoperatorio  de 40  dB  a un  valor  postoperatorio  de  30  dB.
No se realizó  examen  radiológico  tras  la operación.

Discusión

El  diagnóstico  diferencial  para  una  masa  en  el  oído  medio
incluye:  coleastoma  congénito  o adquirido,  granuloma  de
colesterol,  pólipo  inflamatorio,  neuroma  del nervio  facial,
granuloma  eosinofílico,  adenoma,  adenocarcinoma,  car-
cinoma  de célula  escamosa,  rabdomiosarcoma,  sarcoma,
angiosarcoma  o lipoma  en  el  oído  medio,  entre  otros.  Se
resolvió  que  esta masa  correspondía  a  un  lipoma,  con  un
elevado  grado  de confianza  intraoperatoria,  a pesar  de  su
extrema  rareza,  basándonos  en  su aspecto  característico.

El tejido  adiposo  se deriva  del  mesénquima.  Los principa-
les  tumores  de este derivado  mesenquimal  son los  lipomas
y  los  liposarcomas.  Los  lipomas  son  tumores  benignos  extre-
madamente  comunes  que  normalmente  son asintomáticos,
localizándose  normalmente  en  el  tejido  subcutáneo  del
cuello  y  tórax.  Los  lipomas  profundos  son  infrecuentes  y  apa-
recen  en  el  retroperitoneo  y el  mediastino.  Los  lipomas  se
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Figura  1  TC del hueso  temporal  izquierdo  que  muestra  una
masa hipodensa  en  la  cavidad  timpánica  izquierda.

componen  de  tejido  adiposo  maduro,  existiendo  otros  sub-
tipos  cuando  se presentan  otros  elementos  mesenquimales
tales  como  el  fibrolipoma,  el  angiolipoma  y  el  mielolipoma.
Los  lipomas  se han  descrito  con poca  frecuencia  en  el  oído
medio.

Los lipomas  en el  oído  medio  son inusuales,  habiéndose
reportado  únicamente  6  casos  en la  literatura  inglesa1-6.  Las
características  clínicas  más  comunes  de  los lipomas  en  el
oído  medio  son la hipoacusia  conductiva,  y  la  debilidad  del
nervio  facial  en  casos  de  tamaño  inapreciable,  revelando
el  examen  de  la  membrana  timpánica  una  masa  opaca

Figura  2  RM (imágenes  ponderadas  en  T2)  del  hueso  temporal
que muestran  una  masa  hipointensa  en  la  cavidad  timpánica
izquierda,  vestíbulo  derecho  ampliado,  no siendo  visibles  los
canales semicirculares  lateral  y  posterior  derechos.

Figura  3  Los fragmentos  de la  masa  del oído  medio  consisten
en células  adiposas  maduras  con  tejido  granuloso  con  inflama-
ción aguda.

amarillenta.  Características  radiológicas  de los  lipomas
del  oído  medio:  el  TC  del hueso  temporal  reveló  una  masa
hipodensa,  la  RM  del lipoma  en  el  oído  medio  se caracterizó
por  hiperintensidad  en  las  imágenes  T1  e hipointensidad  en
las  imágenes  ponderadas  en  T2.

Conclusión

Los  lipomas  en el  oído  medio  existen,  aunque  son  bastante
inusuales.  Este  tipo  de lipomas  deberá  considerarse  en  el
diagnóstico  diferencial  de una  masa en  el  oído  medio.
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