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Informe de un caso

Atendimos a una mujer de 45 anos de un acUfeno pulsatil en
el lado derecho, que habia aparecido hacia 2 afos. El acl-
feno mejora cuando la paciente gira la cabeza/cuello hacia
la derecha, o presiona con la mano el cuello en la carétida
derecha. El actfeno sigue el ritmo cardiaco y empeora al
realizar ejercicio fisico.

No existian otros sintomas tales como hipoacusia, mareo
o dolor, y la paciente no tenia historia médica previa. El
examen fisico no revel6 anomalia alguna.

El audiograma reflejé una respuesta normal, con puntua-
ciones normales de tonos puros, reconocimiento del habla
a 10dB en ambos lados, y buena discriminacion del sonido
(96% de respuestas correctas a 50 dB). La timpanometria fue
normal en ambos lados (tipo A).

La tomografia computarizada (TC) temporal y de base
del craneo (2 de junio de 2002) reflejé una lesidn osea en
el canal auditivo interno (CAl), que estrechaba el canal,
al igual que la RM (28 de junio de 2001) que también
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apuntaba la misma lesion. La imagen de RM reflejo también
un sindrome de silla turca vacia (fig. 1).

El doppler cervical de la carotida y de los vasos vertebra-
les (1 de septiembre de 2000) fue normal.

Tras 10 anos de seguimiento el acufeno de la paciente
se habia resuelto completamente. Solo se quejo de una
ligera migrana en el area temporal derecha, ocasional, y
que mejora con analgésicos.

El audiograma no reflejo alteraciones con relacion al
examen anterior, y la timpanometria fue normal (tipo A,
bilateral). La respuesta del tallo cerebral auditivo fue nor-
mal en términos de intervalos y valores de latencia, y la
electronistagmografia arrojé un valor normal de la funcion
vestibular.

Las nuevas TC y RM no mostraron un crecimiento consi-
derable de la exostosis, ni se hallaron cambios radioldgicos
de la lesion del CAl (fig. 2).

Discusion

Las exostosis son lesiones benignas frecuentes en el canal
auditivo externo y en la region de la cabeza y el cuello,
pero son muy raras en el CAI"Z. No se describen muchos
casos en la literatura, y PubMed presenta Unicamente
14 documentos®.
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Figura1 TCy RM de 2002.

Figura2 TCyRMde 2012.
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La presentacion clinica de las exostosis en el canal audi-
tivo interno es variable, muchos casos son asintomaticos,
pero en ciertos casos pueden causar acufenos, vértigo,
hipoacusia e incluso compresion del tallo cerebral, con sin-
tomas parecidos a los schwannomas vestibulares®. La imagen
de RM puede evidenciar su diagnostico, debido al estre-
chamiento del canal auditivo interno, pero se confirma
mediante una TC de alta resolucion, que puede mostrar
lesiones masivas con bordes suaves.

Microscopicamente las exostosis muestran capas con-
céntricas paralelas de hueso subperiostico, sin canales
fibrovasculares y con abundantes osteocitos. Por otro lado,
los osteomas son lesiones pedunculadas, tienen minimos
osteocitos y contienen canales fibrovasculares rodeados de
hueso lamelar’.

El diagnostico diferencial de las lesiones en el canal audi-
tivo interno incluye malformacion congénita, otoesclerosis
amplia, hiperostosis craneal, displasia fibrosa, osteopetro-
sis, enfermedad de Paget y tumores dseos neoplasicos, tales
como exostosis y osteomas®®. A veces es dificil diferenciar
correctamente estos 2 Ultimos, ya que tienen una presen-
tacion clinica similar y la biopsia tisular del canal auditivo
interno es una técnica invasiva. El diagnostico se realiza
sobre la base de sus diferentes caracteristicas en la TC:
las exostosis aparecen como crecimientos 6seos masivos con
borde suave, y los osteomas son normalmente lesiones dseas
aisladas pedunculadas, con evidencia radiolégica de médula
dsea'’.

Para pacientes con sintomas severos la literatura actual
apoya la cirugia para eliminar la compresion del nervio
local. Davis et al.® analizaron en la literatura 12 pacien-
tes con osteomas sintomaticos en el CAl, de los cuales 8
se sometieron a extraccion quirdrgica. La cura completa
de todos los sintomas se observé Unicamente en 3 de estos
pacientes, aunque todos ellos experimentaron cierta mejo-
ria. El resultado fue mejor en pacientes con acufenos y
disfunciones vestibulares, y los pacientes con hipoacusia
no obtuvieron buenos resultados. Esto puede deberse a la

compensacion continua del laberinto contralateral en los
primeros casos’.

Deberia realizarse un seguimiento a los pacientes asinto-
maticos con TCy pruebas auditivas y vestibulares regulares’.
Nuestra paciente tenia acUfenos Unicamente en el lado dere-
cho, y la exostosis se hallaba en el CAl izquierdo, luego
esta no era la responsable de sus sintomas. Presentamos un
seguimiento a largo plazo de 10 anos, durante los cuales
la paciente no ha manifestado sintomas audiovestibulares
debidos a la exostosis, ni cambios radiologicos de la lesion.
Dichos hallazgos muestran un indice de crecimiento muy
bajo de la exostosis, lo que apoya la probabilidad de que
los pacientes con sintomas leves o nulos se mantengan de
este modo y no precisen cirugia alguna.
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