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¢ De que color es tu timpano?
Fl valor de las pruebas
radiologicas en el acufeno
pulsatil con otoscopia
patologica

Paloma Martinez Sebastial, Laura Cabezuelos Otal',
Juan Malo Ascaso!, Mariana Serejo Soares Branco'-
Lucia Cobano Humanes!, Maria Dolores Monedero
Picazo!, Fares Salame Gamarra 4, Antonio Revert
Ventura?

'Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia; 2Hospital
de Manises
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OBJETIVO DOCENTE

Revisar los hallazgos por imagen de las patologias que condicionan un acufeno
pulsatil objetivo en pacientes con otoscopia patologica.
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REVISION DEL TEMA

1. INTRODUCCION

El acufeno o tinnitus es un sonido percibido como un zumbido/silbido en uno o
ambos oidos en ausencia de estimulo externo.

Puede ser pulsatil (coincidiendo con el latido cardiaco del paciente) o no pulsatil
(continuo), y a su vez objetivo (audible por el explorador) o subjetivo (percibido
unicamente por el paciente).

Si la otoscopia es patologica (ocupacion de la caja timpanica) se debe iniciar el
estudio con un TC de penascos. Si por el contrario la otoscopia es normal, se
considerara un estudio de cribado mediante resonancia magnética (con
secuencias T2 axial de craneo, T1/T2 centrado en oidos de 2-3 mm de grosor, T2
de alta resolucidn y angio-RM con tiempo de vuelo [Time Of Flight, TOF]).
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2. CAUSAS DE TINNITUS PULSATIL

*Glomus timpanico

*Glomus yugulotimpanico

*Arteria carotida interna aberrante
*Bulbo yugular alto o dehiscente

Lesidn Otoscopia Clinica Localizacion

Glomus Rojo purpura Acufeno pulsatil Cuadrante
timpanico Hipoacusia de transmision [posteroinferior

Glomus Rojo purpura Acufeno pulsatil Cuadrante
yugulotimpanico Hipoacusia de transmision [posteroinferior

Cardtida interna Rosa Acufeno pulsatil Cuadrante
aberrante anteroinferior

Bulbo yugular Acufeno pulsatil Cuadrante
alto Asintomatico posteroinferior

o dehiscente
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2.1 GLOMUS TIMPANICO

El glomus timpanico es la causa tumoral mas frecuente de
acufeno pulsatil.

Epidemiologia
La mayoria son esporadicos (hasta un 7-10% son familiares,

con herencia autosomica dominante).

* En los casos familiares son multicéentricos hasta el 50%.
Pueden asociarse a cuadros sindromicos como el MEN lla,

llb y facomatosis.
Son mas frecuentes en mujeres que en hombres.
Predomina la afectacion en la 52-62 década de la vida.

Etiologia
Se originan en cuerpos glomicos que acompanan a la rama

timpanica (nervio de Jacobson) del nervio glosofaringeo.

Otoscopia:
Masa roja.

Localizacion:
Promontorio. Pueden extenderse hacia las celdillas
mastoideas.
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5. TC:

Lesion de partes blandas bien delimitada en oido
medio, lateral al promontorio.

Pueden ser grandes e incluso llenar la cavidad
timpanica, extenderse posteriormente hacia |Ia
mastoides o anteriormente hacia la trompa de
Eustaquio y nasofaringe.

Ausencia de erosion osea.

6. RM:
Intenso relace tras la administracion de contraste.

7. Medicina nuclear:

Intensa captacion de analogos sintéticos de
somatostatina (octreotide marcado con Inl1l1l1l o

Gab68).

8. Diagnostico diferencial
Glomus yugular/yugulotimpanico

Schwannoma del nervio facial:
*Masa pedunculada en el nervio facial.
*Expansion del canal del nervio facial en el
segmento timpanico.
*Realce homogeneo con contraste.

Colesteatoma:
*No realza con contraste.
*Erosiones 0seas.
*Restriccion a la difusion.
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Glomus timpanico. TC de penascos en plano axial y coronal (A y B) PET/TC 68Ga-
DOTA-TOC (C). Masa de partes blandas de morfologia nodular en oido medio
derecho en contacto con el promontorio, sin erosiones oseas asociadas (Ay B) y
que presenta intensa captacion de radiofarmaco (C).

Colesteatoma. TC de penascos en proyeccion coronal. Ocupacion del oido medio
por tejido de partes que asocia erosidon del scutum, hallazgos tipicos de
colesteatoma.
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2.2 GLOMUS YUGULAR YUGULO/TIMPANICO

1. Etiologia
Se originan de cuerpos glomicos en la capa externa de la vena
yvugular interna.

2. Otoscopia:
Masa roja.

3. Localizacion:

El glomus yugular surge principalmente en el foramen yugular.

El glomus vyugulotimpanico surge del agujero yugular y se
extiende a travées de la placa 6sea yugular hasta el hipotimpano.

4. TC:
Ensanchamiento del foramen yugular.
Erosiones corticales apolilladas irregulares.

Las lesiones mas grandes pueden invadir el oido medio con
destruccion de la cadena osicular y estructuras oseas adyacentes.

5. RM:
Tumoracion heterogénea.

Los mayores de 1 cm pueden presentar el patron de "sal y
pimienta”: focos puntiformes hiperintensos (microhemorragias) e

hipointensos (vacios de flujo de estructuras vasculares
intratumorales).

Realce intenso en fase arterial precoz.
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Glomus yugulotimpanico. TC de penascos en planos axiales. Masa de partes
blandas en oido medio izquierdo en contacto con promontorio y con la cadena

osicular (A). Erosion de la espina yugulocarotidea, indicando extension al
foramen yugular (B).

Glomus yugulotimpanico. TC de penascos en plano axial (A). RM de CAls con
secuencias T2 (B) y T1 con contraste (C). Masa de partes blandas en oido medio
izquierdo en contacto con el promontorio, con lesion 6sea permeativa del hueso
petroso y afectacion del foramen yugular (A). La lesidon es heterogénea, con un
patron de "sal y pimienta” con focos puntiformes hiperintensos e hipointensos
(B). Asocia realce intenso tras la administracion de contraste (C).
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2.3 ARTERIA CAROTIDA INTERNA ABERRANTE

Via colateral secundaria a una agenesia del primer
segmento embrionario de la ACI.

1. Epidemiologia:
Unilateral. Esporadicamente bilateral.

2. Etiologia:
Regresion del segmento cervical de l|a arteria caroétida

interna embrionaria, por lo que desarrolla una via colateral:
se produce una anastomosis entre la arteria timpanica
inferior (rama de la arteria faringea ascendente) y la arteria
carotidotimpanica (rama del segmento horizontal de Ia
ACI).

3. Otoscopia:
Vlasa rosa.

4. Localizacion:
Atraviesa el promontorio coclear hasta el canal petroso.

5. TC:

Ensanchamiento del canal timpanico inferior (parecido al
carotideo).

Estructura tubular que atraviesa el oido medio con un curso
mas posterolateral.

La ACl es mas pequena que una ACl normal.
Presenta el mismo realce que una ACI normal.

Puede asociar dehiscencia en el canal carotideo—~> carotida
interna dehiscente.

TC es suficiente para el diagnostico.

A. carotidotimpanica

A. timpanica inferior

ACE
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6. RM:

*AngioRM “signo del siete inverso”: curso
inusualmente lateral de la ACI.

Arteria carotida interna derecha aberrante. TC de craneo en ventana de hueso
en plano axial (A). AngioRM TOF (B). Hallazgo incidental de arteria carotida
interna aberrante derecha que atraviesa el oido medio con un curso

posterolateral por encima del promontorio.
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2.4 GOLFO YUGULAR ALTO O DEHISCENTE

Variantes del bulbo yugular: bulbo yugular alto, bulbo yugular
dehiscente y el diverticulo yugular. N

1. Epidemiologia
Mas comunes en el lado derecho.

El bulbo yugular alto es la variante mas frecuente, encontrandose
hasta en el 20% de |la poblacion normal. Sin embargo, presenta

acufeno solo el 4.5%.

2. Etiologia
Bulbo yugular alto: se extiende sobre el anillo timpanico y la

ventana redonda o el giro basal de la coclea.

Bulbo yugular dehiscente: ausencia de |la placa 6sea entre el oido
medio y el bulbo yugular. Otoscopia patologica.

Diverticulo yugular: salida extraluminal del bulbo yugular a traves
de un defecto oseo.

3. Otoscopia:
Masa azul.

4. Localizacion:
Bulbo yugular.

5. TC:
Dehiscencia de la placa 6sea sigmoide yugular con protusion focal
del bulbo yugular en forma de masa.

Realce venoso.
TC es suficiente para el diagnostico.

6. RM.
No puede valorar la dehiscencia de la placa osea.
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Bulbo yugular alto y dehiscente con diverticulo yugular. TC de craneo en

ventana de hueso en planos axiales (A y B) y coronal (C). Bulbo yugular alto
derecho que asocia dehiscencia de la placa osea entre el OM vy el bulbo y un

pequeno diverticulo.
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7. Diagnostico diferencial

Schwannoma yugular
*Expansion y remodelacion 6sea

*Sin vacios de flujo interno
*Sin patron en “sal y pimienta”
*Octreotida marcada negativa

Metastasis 0seas
*Tumores hipervasculares (melanoma, carcinoma de células renales, tiroides... ).

Meningioma

Tumor del saco endolinfatico:
Centrado en el acueducto vestibular
*Asociacion con enfermedad de Von Hippel Lindau

Otros: carcinoma de células escamosas, plasmocitoma, condrosarcoma,
histiocitosis de células de Langerhans y linfoma.
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Meningioma. RM en plano axial secuencia
Tl con contraste. Lesion en angulo
pontocerebeloso izquierdo con captacion
intensa y homogénea de contraste que se
introduce por el poro acustico y presenta

cola dural compatible con meningioma.

Metastasis de carcinoma pulmonar de
células pequenas. TC craneal en ventana
de hueso en plano axial. Lesion Osea litica
con destruccion del hueso petroso en
relacion con metastasis de carcinoma
pulmonar de células pequenas.

Plasmocitoma. TC craneal en ventana de hueso en plano axial (A). RM con
secuencias T2 (A) y difusion (C). Lesion oOsea litica expansiva y adelgazamiento
cortical con morfologia “cerebriforme” (A). La lesidn es heterogénea en T2 con
areas de hipointensidad de senal en su interior (B) y presenta restriccion a la

difusion (C).
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CONCLUSIONES

Ante un paciente con tinnitus pulsatil y otoscopia patoldgica (evidenciando
una ocupacion de la caja timpanica), el TC de penhascos es la prueba de

eleccion para su valoracion inicial.

Las principales etiologias que producen tinnitus pulsatil y una ocupacion de la
caja timpanica son el glomus timpanico, el glomus yugulotimpanico, la arteria
carotida interna aberrante, y el bulbo yugular alto o dehiscente.

Es indispensable conocer las caracteristicas clave de las lesiones que producen
tinnitus para llegar a un diagnodstico preciso, aportandole al otorrino

informacion valiosa cara al tratamiento.



37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

l \k::\ r ’_,_E_\\ "j}) :::F r H w RRRRRRRRR
o S 1N *&ZJ 1Al HEEREAESING

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

BIBLIOGRAFIA

Fernando Baquero-Artigao (2010). Citomegalovirus congénito: ¢ Es necesario un

cribado serologico durante el embarazo? Enfermedades Infecciosas vy
Microbiologia Clinica. Vol. 28. Num. 6.paginas 363-369 (Junio - Julio 2010)

Fink, K. R., Thapa, M. M., Ishak, G. E., & Pruthi, S. (2010). Neuroimaging of
Pediatric Central Nervous System Cytomegalovirus Infection. RadioGraphics,
30(7), 1779-1796. doi:10.1148/rg.307105043

Cofré, Fernanda & Mendez, Luis & Labrana, Venis & Reyes, Alejandra &
Sandoval, Alejandra & Izquierdo, Giannina. (2016). Sindrome de TORCH:
enfoque racional del diagnostico y tratamiento pre y post natal.
Recomendaciones del Comité Consultivo de Infecciones Neonatales Sociedad
Chilena de Infectologia, 2016. Revista chilena de infectologia. 33. 191-216.
10.4067/S0716-10182016000200010.

R. Collados Navas, J. Casado Garcia. Infeccion congénita por citomegalovirus: |a
gran desconocida. Medicina de Familia. SEMERGEN. Vol. 37. Num. 10.paginas
549-553 (Diciembre 2011)



	Diapositiva 1: ¿De qué color es tu tímpano?  El valor de las pruebas radiológicas en el acúfeno pulsátil con otoscopia patológica
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6: Medicina nuclear: Análogos sintéticos de somatostatina; octreotide marcado con In111 o Ga68. 
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17

