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B INTRODUCCION

58 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial
Madrid, 10-13 de noviembre de 2007

El préximo Congreso Nacional de la Sociedad Espanola
de la Sociedad Espanola de Otorrinolaringologia y Patolo-
gia Cérvico-Facial sera la 58" edicion. En esta ocasién cam-
biamos de sede en Madrid, la nueva es el Palacio de Con-
gresos situado en el paseo de la Castellana, niimero 99.

Como ya va siendo tradicional, tenemos el placer de ce-
lebrar simultdneamente con nuestro Congreso el VI Con-
greso Nacional de Enfermeria en Otorrinolaringologia.

Este ano como novedad, también celebraremos la Reu-
nién de la Comision de Residentes. Tendra lugar el viernes
9 de noviembre y todas sus actividades (comunicaciones,
cursos de instruccion...) quedan englobadas en el marco del
Congreso Nacional, recibiendo el mismo tratamiento en
cuanto a los premios y acreditacién de sus actividades.

Por primera vez en este congreso, la SEORL ha decidi-
do apostar por una forma mds dindmica y moderna des-
de el punto de vista tecnoldgico para la exposicion de los
posteres. El sistema constard de 8 pantallas tactiles en las
que se visualizardn los pésteres, programadas con un in-

dice de bisqueda por primer autor, niimero de registro o
titulo de péster. En las 8 pantallas se podran ver todos los
posteres de la sesion. Los premios de los posteres presen-
tados al congreso, asi como este nuevo sistema de presen-
tacion, estan patrocinados por Industrial Farmacéutica
Cantabria.

El comité organizador ha decidido incluir dentro del
precio de la inscripcion las comidas de trabajo para los asis-
tentes que hayan confirmado su asistencia a estas comidas.
Se celebraran en el mismo Palacio de Congresos los dias 10,
11 y 13. El dia 12 tendrd lugar el Céctel de Bienvenida, tam-
bién incluido para todos los congresistas.

Otra novedad que esperamos que sea bien acogida es el
“circuito de Stands”. En el apartado de Exp-o-rl se puede
ver en qué consiste esta iniciativa.

Esperamos que este 58 Congreso Nacional tenga al me-
nos la misma acogida que los anteriores, y 0s animamos a
todos a participar en €l, tanto en las actividades cientificas
como en las sociales.

Acta Otorrinolaringol Esp. 2007;58(Espec Congr):1 1
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58 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial
Madrid, 10-13 de noviembre de 2007

DISTINCIONES DE LA SEORL

Socios de honor

James Netterville Estados Unidos
Remy Pujol Francia

Socios corresponsales electos

Ricardo F. Bento Brasil

Rogelio Chavolla México
German Fajardo México

José Victor Maniglia Brasil

Carl Snyderman Estados Unidos
Medalla de Oro

Juan Trinidad Pinedo
Por su dilatada actividad y contribucién a la SEORL

Medalla de Plata

Manuel Sainz Quevedo
Por la organizacion del 57 Congreso Nacional en Granada

Medalla de Bronce

Jorge Basterra Alegria
Por la Ponencia Oficial de 2007 “Carcinomas de la faringe”

Héctor Vallés Varela
Por la coordinacién y redaccién de los “Consentimientos Informados en ORL”
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B DISTINCIONES Y MEDALLAS

James L. Netterville, M.D.

PRESENT POSITION

Mark C. Smith Professor

Professor, Dept of Otolaryngologyv

Associate Director of the Bill Wilkerson Center
For Otolaryngology and Communication Sciences
Vanderbilt University Medical Center

7209 Medical Center East, South Tower

Nashville, Tennessee 37232-8605

EDUCATION
High School:  David Lipscomb High School

Nashville, Tennessee, 1972

Undergraduate: David Lipscomb College
Nashville, Tennessee. B.S., 1976

Medical School: University of Tennessee Center for Health
Sciences
Memphis, Tennessee. M.D., 1980

Internship: Methodist Hospitals

Memphis, Tennessee, July 1980 - June 1981

Residency: Resident - Surgery, Methodist Hospital

Memphis, Tennessee, July 1981-June 1982

Resident - Otolaryngology-Head and Neck

Surgery, University of Tennessee Center
for Health Sciences, July, 1982-June 1985

Preceptorship - Skull Base Surgery,

M.E. Glasscock, M.D. Nashville, Tennessee,
October 1984

Fellowship: Fellow - Head and Neck Surgery, Facial
Plastic and Reconstructive Surgery,
University of lowa Hospitals and Clinics,

lowa City, Iowa, July 1985 - July 1986

HONORS/AWARDS

Who's Who in American Colleges and Universities

Donald H. Earl, M.D. Outstanding Resident Award,
Dept. of Otolaryngology - Head and Neck Surgery,
University of Tennessee, 1985

Outstanding Teaching Award, Residents, University of
lowa, 1985

Honorable Mention (Second Place), Harris . Mosher
Award for Triological Thesis: “Bilateral Carotid Body
Tumors: Etiology and Management of Physiological
Changes Resulting from Bilateral Excision”, 1993
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AOA - Election by Medical Students as Faculty
Candidate, July 1995

Election as Senior Examiner to American Board of
Otolaryngology, 1999

Guest Examiner - American Board of Otolaryngology,
Chicago, lllinois, 1997, 1998, 1999

Alumnus of the Decade - David Lipscomb University,
Nashville, Tennessee, 1998

Board of Director - North American Skull Base Society,
1993-1996

Council of the American Society for Head and Neck
Surgery, 1996-1999

Election to Nominating Committee, American
Academy of Otolaryngology - Head and Neck Surgery,
1996-1997

Election to Nominating Committee, American Academy
of Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 1999-2001

Honored Guest - XLII Congresso Nacional - Veracruz
Mexico, 1993

Honored Guest - First Turkish-Italian Laryngeal
Congress - Antalaya, Turkey, May 1997

Honored Guest - Scandinavian Conference on
Laryngeal Surgery - Stockholm, Sweden, May 1997

Honored Guest - Asian Surgical Society - Brisbane,
Australia, March 1999

Honored Guest - Australian Otolaryngology Head and
Neck Society - Canberra, Australia, March 1999

Honored Guest - American Osteopathic Otolaryngology
Annual Meeting, 1999

“Axel Dietrichson Award” — The Yul Brynner Head and
Neck Cancer Foundation, April 2000

“Doctors of Excellence Awards” - Dystonia Medical
Research Foundation, Southeast Regional Dystonia
Symposium - Atlanta, Georgia, April 2000

“Distinguished Alumnus of the Year” - David Lipscomb
University College of Science - 2002

Best Contributed Paper - Oral Presentation: Garth T.
Olson and James L. Netterville, “Laryngeal Rehabilitation
After Skull Base Cranial Nerve Resection,” — 12" Annual
Meeting of the North American Skull Base Society, Lake
Buena Vista, Florida, February 2001

Election to America’s Top Doctors, Castle Connolly
Medical Ltd, First Edition, New York, NY, August 2001
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1st Winner of the SPIO Award [Society for Promotion of
the International Oto-Rhino-Laryngology, Inc. (SP10)] for
Most Outstanding Paper published in Auris Nasus Larynx.:
Billante CR, Spector BS, Hudson MC, Burkard KA,
Netterville JL. Voice outcome following thyroplasty in
patients with cancer-related vocal fold paralysis. Auris
Nasus Larynx 2001; 28; 315-321. Cash prize awarded May
2002

“Distinguished Service Award Recognition” for
volunteer contributions to the Academy and its
Foundation. Presented by the American Academy of
Otolaryngology - Head and Neck Surgery at the Annual
Meeting in the Orange County Convention Center -
Orlando, FL on September 21, 2003

“Candle Award” - First recipient of award for teaching
Vanderbilt medical students. Presented by the Vanderbilt
University School of Medicine — 2003

“Communication Services Award” for continued
advocacy and constant support for the field of Speech-
Language Pathology. Award presented at a reception by
The Department of Hearing and Speech Sciences-The
Speech Pathology Hospital at Vanderbilt University
Medical Center June 10, 2004.

“Distinguished Award For Humanitarian Efforts” for all
of his time and effort in mission works, performing
surgeries and working to furnish, medical supplies and
equipment, agricultural aid and school supplies in Nigeria,
Honduras, and many other impoverished Third World
countries. Presented by the American Academy of
Otolaryngology-Head & Neck Surgery at the Annual
Meeting and Oto Expo in New York City, New York,
September 19, 2004.

PRC “Overall Top Performer Award”, Leadership
Development Institute, presented at Vanderbilt University,
August 24, 2006.

GUEST PROFESSOR/ INVITED LECTURERSHIP

Guest Lecturer - Nashville Academy of Otolaryngology
- Nashville, TN 1987

Guest Lecturer - Memphis Society of Otolaryngology -
Memphis, TN 1991

Guest Lecturer - Mt. Sinai Head and Neck Surgery
Update 1991

Guest Lecturer - East Tennessee Otolaryngology Society
- Knoxville, TN 1992

Guest Lecturer - University of Texas at Dallas - Dallas,
TX 1992

Guest Lecturer - XXIII Pan American Congress 1992
Guest Lecturer - American Neurotologic Society 1992

Guest Lecturer - Rochester Otolaryngology Society -
Rochester, NY 1993

Guest Lecturer - Ohio Otolaryngology Society Annual
Meeting — Cleveland, OH 1993

Guest Lecturer - Chicago Laryngological and Otological
Society - Chicago, IL 1993

Guest Professor -Pennsylvania State University - Henry,
PA 1993

Guest Lecturer - Northeast Ohio Otolaryngology Head
and Neck Society — Cleveland, OH 1994

Guest Lecturer - University of Texas at San Antonio -
San Antonio, TX 1994

Guest Lecturer - Tennessee Academy of Otolaryngology
- Nashville, TN 1994

Guest Lecturer - University of Pittsburgh, Department
of Otolaryngology - Pittsburgh, PA 1994

Guest Lecturer - Pittsburgh Society of Otolaryngology -
Pittsburgh, PA 1994

Guest Lecturer - Tri-State Tennessee / Alabama/Georgia
Otolaryngology Association 1994

Guest Lecturer - Research Study Club of Los Angeles -
Pasadena, CA 1995

Guest Lecturer - Michigan Society of Otolaryngology -
Detroit, MI 1995

Guest Lecturer - “Management of Cranial Nerve
Dysfunction” - Duke University 1995

Guest Lecturer - Utah Society for Otolaryngology 1995

Guest Professor -Henry Ford Medical Center,
Department of Otolaryngology - Detroit, M1 1995

Guest Lecturer - American College of Surgeons 1996

Guest Lecturer - University of Tennessee Department of
Otolaryngology -Head and Neck Society - Knoxville, TN 1996

Guest Lecturer - Fourth International Conference on
Head and Neck Cancer 1996

Guest Professor -Portsmith Naval Medical Center -
Portsmith, VA 1996

Guest Lecturer - Kansas City Ophthalmology and
Otolaryngology Society - Kansas City, KS 1997

Guest Lecturer - Sylvester Cancer Center - University of
Miami - Miami, FL. 1997

Guest Lecturer - Louisiana - Mississippi Ophthalmology
and Otolaryngology Society - Biloxi, MS 1997

Guest Lecturer - North American Society for Skull Base
Surgery - 1997

Guest Lecturer - Kentucky Society for Otolaryngology -
Louisville, KY 1997

Guest Lecturer - Memorial Sloan Kettering Head and
Neck Course - 1997

Guest Professor -Brown Memorial Lectureship -
Columbus Otolaryngology Society — Columbus, OH 1997

Guest Professor -University of North Carolina/Chapel
Hill, Department of Otolaryngology - Chapel Hill, NC 1998

Guest Professor -Stanford University, Department of
Otolaryngology -Stanford, CA 1998

Guest Lecturer - Oregon Society of Otolaryngology -
Portland, OR 1998
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Guest Lecturer - University of Washington Laryngeal
Update - Seattle, WA 1998

Guest Lecturer - Missouri/Arkansas Society for
Otolaryngology - Branson, MO 1999

Guest Lecturer - Ed Cocke Head and Neck Symposium
- Memphis, TN 1999

Guest Lecturer — The Sixth Interdisciplinary Voice

Intervention Conference - Christian University -Voice
Institute of West Texas — Abilene, TX 2003

Guest Lecturer - West Virginia Academy of
Otolaryngology-Head and Neck Surgery and West Virginia
University Department of Otolaryngology - Morgantown,
WV 2004

Guest Lecturer - Harvard Medical School Department
of Continuing Education and Department of
Otolaryngology- Massachusetts Eye and Ear Infirmary -
Boston, MA 2004

Guest Lecturer - Cairo University, Egypt 2006

SPECIALTY BOARD

Diplomate, American Board of Otolaryngology, 1985

STATUS

Medical Licensure

Tennessee -1981; Arkansas -1981 (currently inactive);
lowa -1985
Hospital Appointments

Vanderbilt University Medical Center, Nashville,
Tennessee

Veterans Administration Medical Center, Nashville,
Tennessee

Baptist Medical Center, Nashville, Tennessee
St. Thomas Hospital, Nashville, Tennessee

University of Towa Hospitals and Clinics, Iowa City,
lowa

PROFESSIONAL SOCIETIES
Iowa City Veterans Administration Hospital, lowa City,
lowa

American Academy of Otolaryngology - Head and
Neck Surgery (Fellow)

American Academy of Facial Plastic and Reconstructive
Surgery

American Broncho-Esophagological Association
American College of Surgeons
American Laryngological Society (Fellow)

American Laryngological, Rhinological and Otological
Society, Inc. (The Triological Society)
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American Medical Association

American Society of Head and Neck Surgery

H. William Scott Society

Nashville Academy of Otolaryngology - Head and
Neck Surgery

North American Skull Base Society

Society of University Otolaryngologists

Tennessee Academy of Otolaryngology - Head and
Neck Surgery

PROFESSIONAL ACTIVITIES

Member of the Review Board of:

Journal of the American Academy of Otolaryngology -
Head and Neck Surgery

Annals of Otolaryngology, Rhinology, Laryngology
Laryngoscope

Member, Department of Otolaryngology Executive
Committee, Vanderbilt University Medical Center, 1987 -
Present

Member, Resident Education Committee of the
Department of Otolaryngology, Vanderbilt University
Medical Center, 1987 - Present

President, Tennessee Academy of Otolaryngology -
Head and Neck Surgery, 1992-1995

Member, Board of Directors North American Skull Base
Society, 1993-1996

Member, Vanderbilt University Medical Center Cancer
Committee, 1993 - Present

Section Editor - Skull Base Surgery, Otolaryngology:
The Journal Club Journal

Member, Patient Aggregation Committee, Vanderbilt
University Medical Center, 1995

Member, Craniomaxillofacial Committee, American
Academy of Facial Plastic and Reconstructive Surgery,
1995-1998

Member, Product Line Consult, 1996 - Present

Member, Nominating Committee, American Academy
of Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 1996-1997

Member, Neurolaryngology Subcommittee, American
Academy of Otolaryngology - Head and Neck Surgery,
1996-1999

Member, Council of the American Society for Head and
Neck Surgery, 1996-1999

Member, Vanderbilt Chapter/Sigma Xi, Vanderbilt
University, 1997

Member At Large, Vanderbilt University Medical
Board, 2006

Member, Executive Editorial Board of the Journal of
Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 1997-2002
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Site Visit to Joint Council for Head and Neck Fellowship
Training, Rosewell Park - Buffalo, New York, 1997

Member, Specialty Surgery Committee, American
Academy of Facial Plastic and Reconstructive Surgery, 1998

Site Visit to Joint Council for Head and Neck Fellowship
Training, Wayne State University, Detroit, MI, 1998

Member and Co-Editor, Practice Guidelines Committee,
American Head and Neck Society, 1998 — 2000

Program Representative, Advisory Council for
Otorhinolaryngology, American College of Surgeons, 1999-
2001

Advisory Council for Otorhinolaryngology, American
College of Surgeons, 1999-2001

Senior Examiner, American Board of Otolaryngology,
1999-2000

Member, Neurolaryngology Committee, American
Laryngological Association, 1999-2002

Member, Nominating Committee, American Academy
of Otolaryngology - Head and Neck Surgery, 2000-2001

Consultant, Neurolaryngology Subcommittee,
American Academy of Otolaryngology - Head and Neck
Surgery, October 1, 2002 - September 30, 2003.

Member, Endocrine Surgery Committee, American
Academy of Otolaryngology - Head and Neck Surgery,
2002 - 2005.

Member, Membership & Credentials Committee, North
American Skull Base Society, 2003-2004.

ACADEMIC APPOINTMENTS

Mark C. Smith, Professor, Department Of
Otolaryngology — Head and Neck Surgery, Vanderbilt
University Medical Center 2005 - Present

Associate Director, The Vanderbilt Bill Wilkerson Center
for Otolaryngology and Communications Sciences,
Vanderbilt University Medical Center 1998 - Present

Professor, Department of Otolaryngology - Head and
Neck Surgery, Vanderbilt University Medical Center 1998 -
Present

Associate Professor, Department of Otolaryngology -
Head and Neck Surgery, Vanderbilt University Medical
Center 1992 - 1998

Director of Head and Neck Surgical Oncology,
Department of Otolaryngology, Vanderbilt University
Medical Center 1987 - Present

Chief of Otolaryngology, Veterans Administration
Hospital, Surgical Services, Nashville, TN 1987 - 1995

Assistant Professor, Department of Otolaryngology -
Head and Neck Surgery, Vanderbilt University Medical
Center 1986 - 1992

Instructor/Fellow, Department of Otolaryngology -
Head and Neck Surgery, University of lowa, lowa City, IA
1985 - 1986

RESEARCH ACTIVITIES

1. Principal Investigator - Zealer DL, Ph.D. (Advisor), Os-
soff RH, D.M.D., M.D., (Advisor). Laryngeal pacing in
the human. American Laryngological Association.

2. Co-Principal Investigator - Phase Il Multi-Institutional
Trial of Targeted Supradose Cisplatin Chemoradiation
for Stage IV Squamous Cell Carcinoma of the Head and
Neck (RADPLAT) with University of Tennessee - Mem-
phis. NIH Grant No. 1 R01 CA 67789-01A1. Project Pe-
riod: 7/1/1996 - 6/30/2000.

3. Co-Investigator - (PI - Billante, CR, Ph.D.), Spector, BC,
M.D. and Moore, JR, S.L.P. Restoration of Voice in Pa-
tients With Laryngeal and Palatal Paralysis Secondary
to Cancer or Its Treatment. NCI Cancer Center Support
Grant No. 1P30 CA 68485. Project Period: 9/01/99 -
8/30/2000. Award: $21,992.

4. Co-Investigator - Spector, B, M.D., Billante, C. Moore, J,
Smith, T. Quality of Life Assessment in Patients with
Unilateral Vocal Cord Paralysis Before and After Media-
lization Laryngoplasty With or Without Arytenoid Ad-
duction.

5. Co-Investigator - Billante, CR, Ph.D. (Co-Investigator).
Rehabilitation of the Paralyzed Larynx. NIH (NIDCD)
Grant No. 1R01-DC01149. Project Period: 1990 - 1994.
Award: $410,193

6. Co-Investigator - Billante, CR, Ph.D. (Co-Investigator).
Rehabilitation of the Paralyzed Larynx. NIH (NIDCD)
Grant No. 2R01-DC01149. Project Period: 1995 - 2000.
Award: $1.36 million.

7. Co-Investigator - Courey, MS, M.D. (Co-Investigator).
Outcomes of Botox Therapy for Patients with Adductor
Spasmodic Dysphonia and Tremor. Pacific Voice Confe-
rence, San Francisco, California. October 17-20, 1996.

8. Co-Investigator - Billante, CR, Ph.D. (Co-Investigator),
of contract with Medtronic, Inc. Clinical Investigation of
Electrical Stimulation of the Larynx for Bilateral Vocal
Cord Paralysis. Project Period: 1996-1998. Award:
$15,000.

9. Co-Investigator - (PI - Carbone). Dendritic Cell Studies
in Head and neck Cancer: Function and Phenotype of
Dendritic Cells.

10. Co-Investigator - (PI - Carbone). Vascular Endothelial
Growth Factor on the Maturation of Endothelial
Growth Cells in Head and Neck Cancer.

11. Principal Investigator. Long Term Effects and Safety of
Silicone Laryngeal Implants in Canine Model. Internal
Funding - Vanderbilt Voice Center. Project Period: 1995 -
1999. Award: $21,000.

12. Principal Investigator. Development of Artificial Laryn-
geal/Pulmonary Airflow Pump for Cadaveric Laryn-
geal-function Testing. Internal Funding - Vanderbilt
Voice Center. Project Period: 1999 - 2000. Budget: $9,000.

13. Co-Investigator - (PI - Courey). Collagen Intracordal In-
jections. Postop Function in Relation to Depth of Injec-
tion. Internal Funding - Vanderbilt Voice Center. Project
Period: 1999 - 2000.

14. Co-Investigator. Phase Il Multi-center, Open Label, Ran-
domized Study to Evaluate Effectiveness and Safety of

Acta Otorrinolaringol Esp. 2007,58(Espec Congr):4-10 7



58 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial

15:

16.

Two Treatment Regimens of Ad5CMU-p53 Administe-
red by Intra-tumoral Injections in 78 patients with Recu-
rrent Squamous Cell Cancer of the Head and Neck.
Sponsor: Introgen Therapeutics. Protocol # Ad CMV-
p53 T-201. Project Period: 05/01/1997 - 12/31/1998.
Award: $121,000.

Co-Investigator. Clinical Efficacy of Molecular Analysis
of Surgical Margins in Regional Lymph Nodes in Mana-
gement of Head and Neck Squamous Cell Carcinoma:
ECOG p53 Mutation in Margins of Squamous Carcino-
ma Project (E4393).

Principal Investigator. The Effect of Treatment of Caro-
tid Body Tumors on the Baroreflex System. Vanderbilt
Clinical Research Center. NIH Grant No. RROO-00095.

ONGOING CLINICAL RESEARCH

1.

8

Long Term Followup of Patients With First Bite Syndro-
me.

Long Term Followup of Patients With Observation Tre-
atment Only for Residual Paraganglioma.

Baroreceptor Failure Secondary to Denervation of Caro-
tid Sinus.

Anterior and Central Skull Base Tumors

Acta Otorrinolaringol Esp. 2007;58(Espec Congr):4-10

ENY

=

9.

Supracricoid Laryngectomy - Long Term Followup
Long Term Followup of Hereditary Paragangliomas of
the Head and Neck

Rehabilitation After Cranial Nerve Loss Secondary to
Skull Base Surgery

Reconstruction After Skull Base Surgery

10. Adenoid Cystic Cancer - Long Term Outcome
11. Perineural Spread of Cutaneous Cancer of the Head and

Neck

12. Etiology of Vocal Cord Paralysis vs Long Term Outcome

PATENTS/INVENTIONS

1.

2:
3.

Laryngeal - “Phonoform” Implants for Medialization
of Paralyzed Vocal Cords.

Instrumentation - Medialization Laryngoplasty.
Adjustable Laryngeal Implants for Medialization of Pa-
ralyzed Vocal Cords.

More than 170 presentations, director of many instructional
courses, with 75 publications, 22 publications submitted,
author of chapters in more than 40 books, and co-author of
more than 20 abstracts.
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Prof. Rémy Pujol

Lugar y fecha de nacimiento: Florensac (Francia), marzo
12, 1939.

Resumen breve: Seria muy dificil extractar la vida profe-
sional del Prof. Rémy Pujol en unos parrafos por ese moti-
vo se comentan a continuacién, de forma muy resumida,
algunas de sus contribuciones mas destacadas:

1. Ha dedicado més de 40 anos de su vida al estudio de la
audicion y la fisiopatologia de la sordera.

2. Creador de muchos de los conceptos y modelos experi-
mentales (modelo de ototoxicidad, modelo de estudio de
neurotoxicidad y hipoxia-isquemia auditiva, modelo de es-
tudio para actifenos, etc.) que se han utilizado durante dé-
cadas y se siguen utilizando en investigacion auditiva por
los investigadores de todo el mundo.

3. Ha participado de forma directa en estudios conducen-
tes al desarrollo y, especialmente, a la aplicacion clinica de
técnicas diagnosticas (entre otros: los primeros equipos de
registro de otoemisiones auditivas en 1983-1984, contribu-
ciones al desarrollo de la técnica para registro de productos
de distorsion, etc.) y terapéuticas (contribucion al desarro-
llo de diversos farmacos para prevencion y tratamiento de
lesiones auditivas, desarrollo de la utilizacién de micro-
bombas para perfusién intracoclear de farmacos, etc.)

4. Ha promovido el desarrollo de foros de investigacion
auditiva como los Workshop Europeos a Inner Ear Biology
o los Symposia on Inner Ear Neuropharmacology.

5. Ha realizado diversas campanas para “educacion ara la
Salud en Prevencion de la Sordera” mediante diversos CDs
en Francia y Portugal y mediante la creacion de la pagina
web oficial titulada Promenade around the Cochlea
(http://www.iurc.montp.inserm.fr/cric/audition/
english/cochlea/fcochlea.htm)

ACTIVIDADES PROFESIONALES DESEMPENADAS:

- Catedriético de Universidad de Psicofisiologia. Universi-
dad d’Aix en Provence — Marsella (Francia) 1972-1981

- Catedratico de Universidad de Neurobiologia de la Au-
dicion. Facultad de Ciencias. Universidad Montpellier
(Francia) 1981-1993,

- Catedratico de Universidad de Neurociencias. Facultad de
Medicina. Universidad Montpellier (Francia) 1993-2003.

- Catedritico Emérito de Universidad de Neurociencias.
Facultad de Medicina. Universidad Montpellier (Francia)
2003-2006.

- Director y creador de la Unité INSERM 254 Montpellier
(Francia) “Laboratoire de Neurobiologie de I’Audition”.
Hopital Clinique St. Charles (Montpellier). Vinculado al
Departamento ORL de ese Hospital dirigido por el Prof.
Guerrier y en la colaboracién continuada con el Prof.
A. Uziel.

- Creador y Director de la pagina web oficial para “avan-
ces en la audicién y la sordera” titulada “ Promenade
around the Cochlea (http://www.iurc.montp.inserm.fr/
cric/audition/english/cochlea/fcochlea.htm )

PREMIOS POR INVESTIGACION AUDITIVA
(Resumen).

1.- Premio Phillips (Francia).

2.- Grand Prix on Biomedical Research Institut d’Electricité
“Sensory abnormalities in children ” (Francia)

3.- Gold Medal of the Prosper Meniere Society (USA)

SOCIEDADES CIENTIFICAS Y PROFESIONALES
A LAS QUE PERTENECE.

- Collegium OtoRhinoLaryngologycum Amicitiae Sacrum
- Association for Research y Oto-Rhino-laryngology (USA)
- Inner Ear Biology (Europea)

- Otras muchas

PROYECTOS DE INVESTIGACION

- Investigador Principal /Responsable de numerosas ayu-
das. Destacamos su colaboracion con grupos espafoles en
Acciones y Convenios Franco-Espanoles durante mas de 10
anos.

PUBLICACIONES CIENTIFICAS

- Ha presentado mas de 350 Comunicaciones Orales y Pa-
neles en Congresos Internacionales.

- Ha realizado mas de 250 trabajos de investigacion ba-
sica y clinica y ha realizado mas de 60 revisiones. Cuan-
ta con numerosos capitulos en libros de Fisiologi y de
ORL.
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Premios concedidos en la convocatoria 2007 de la
Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y

Patologia Cérvico-Facial

PREMIO ACTA OTORRINOLARINGOLOGICA ESPA-
NOLA - ELSEVIER

Se ha decidido repartir el premio entre los dos trabajos si-
guientes:

- “Resultados de la aplicacion de mitomicina en la dacriocis-
torrinostomia endonasal y endocanalicular con ldser diodo.
57(8):355" de los Dres. M.A. Alanon Fernandez, EJ. Alafion
Fernandez, A Martinez Fernandez, M. Cardenas Lara.

- “Presbiacusia: Degeneracion neuronal y envejecimiento
en el receptor auditivo del raton C57/BL6J. 57(9):383" de
los Dres. E. Castillo, F. Carricondo, M.V. Bartolomé, A. Vi-
cente-Torres, ]. Poch Broto, . Gil-Loyzaga.

PREMIO SEORL-PCF

A la mejor tesis doctoral en Otorrinolaringologia y Patolo-
gia Cérvico-Facial leida en el ano 2006.

Se decide otorgar este premio a la tesis doctoral “Implica-
ciones prondsticas de la expresion de HIF-1a en carcinomas epi-
dermoides de cabeza y cuello”. Dr. Rubén Cabanillas Farpén

PREMIO FUNDACION DE OTOLOGIA DR. GARCIA-
IBANEZ

Al mejor trabajo libre de la especialidad sobre el tema
“OTOLOGIA - OTONEUROLOGIA"

Al no recibirse ningtin trabajo, se proclama desierto.

PREMIO AL MEJOR TRABAJO CLINICO PUBLICADO
EN UNA REVISTA INTERNACIONAL

Se decide otorgar este premio al trabajo “Barcelona Smell
Test — 24 (BAST-24): validation and smell characteristics in the
healthy Spanish population” de los Drs. Alda Cardesin, Isam
Alobid, Pedro Benitez, Erika Sierra, Joseph de Haro, Manuel Ber-
nal Sprekelsen, César Picado, Joaquin Mullol

PREMIO AL MEJOR TRABAJO DE INVESTIGACION
BASICA O APLICADA PUBLICADO EN UNA REVIS-
TA INTERNACIONAL

Se decide otorgar el premio al trabajo “Intratumoral
Lymphatic Vessels and VEGF-C Expression Predictive Factors of
Lymph Node Relapse in T1-T4 NO Laryngopharyngeal Squa-
mous Cell Carcinoma” de los Dres. Adolfo Hinojar Gutiérrez,
M?" E. Ferndndez-Contreras, Rocio Gonzilez Gonzalez, M" Jestis
Ferndndez Luque, Adolfo Hinojar Arzadun, Miguel Quintanilla
y Carlos Gamillo

PREMIO FORUM DE INVESTIGACION 2007

Se decidird una vez presentadas y leidas las comunicacio-
nes cientificas para el Forum de Investigacion en la sesion
destinada a tal fin y se hara entrega del premio durante la
Ceremonia Inaugural.

Estos premios se entregaran durante la Ceremonia Inaugural del 58 Congreso Nacional I
que se celebrara en Madrid, el lunes 12 de noviembre de 2007 a las 11:00 horas en el Au- |
ditorio del Palacio de Congresos de Madrid, Paseo de la Castellana n® 99.
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58 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de

Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial
Madrid, 10-13 de noviembre de 2007

SALAS DE INTERES

Secretaria General del Congreso
Entrega de Audiovisuales
Recogida de documentacion
Inscripciones In Situ

Tickets Cena de Confraternidad

Salas de conferencias:
Auditorio
UNESCO
Sala Goya
Sala 2
Sala 7
Sala 8
Sala 10
Sala Anticcis (Enfermeria)
Sala 11
Sala 9 (exposicion videos y posteres)
Hall Anticcis (exposicion pésteres enfermeria)

Exposicion Comercial

Cafés de trabajo

Comidas de trabajo

Area de descanso y acceso a Internet

Planta Baja - Entresuelo
Planta 1 (dcha.)

Planta Baja — Entresuelo
Planta Baja — Entresuelo
Planta Baja — Entresuelo

Planta 1

Planta Baja — Entresuelo
Planta Baja — Vestibulo (dcha.)
Planta Baja — Vestibulo (izqda.)
Planta 2 (izqda.)

Planta 2 (dcha.)

Planta 2

Planta 2

Planta 2

Planta 2

Planta 2

Planta Baja y Planta 1

Planta Baja y Planta 1

Planta Baja — Entresuelo (cafeteria)
Planta 1 (dcha.)
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PLANO DEL PALACIO DE CONGRESOS

Palacio de Congresos de Madrid

PLANO DE PLANTA - FLOOR PLAN
Planta Baja - Vestibulo

Auditono

Exposicion Comerclal

ol ) Cilel XA
% CTITT B |wiﬁurjj

Elﬂ-cm Veatituss Privcapsl § Vestituis Sor
Mot oo l:]u-fmlhnrm
faine Asarey

Aspibary Roorma

Palacio de Congresos de Madrid

L3
el
=
=g | [frs]
Esmumm Vestibulo 1* Planta
Meeting Rooms 184 Floor Foyer

Despachos Audiovisuales y
:Oﬂm E zona de accesc a internet
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Palacio de Congresos de Madrid

PLANO DE PLANTA - FLOOR PLAN
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CENTROS AUDITIVOS

en Majadahonda

Clinisord pone a su alcance todas las soluciones
para tratar de forma adecuada los problemas
auditivos.

Todo con la mas alta tecnologia y ofreciendo una
garantia al 100%.

LOGOPEDIA
REEDUCACION AUDITIVA

AUDIFONOS ANALOGICOS Y DIGITALES

COMPLEMENTOS AUDITIVOS

REPARACIONES DE TODAS LAS MARCAS

PILAS
12 CONSULTA GRATUITA

PRESUPUESTOS SIN COMPROMISO
MUTUAS MEDICAS COLABORADORAS

=

Www.cilnisora.com
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Eurobolsillo Marzo 2007

Los precios se disparan

m Llenar el carro de la compra es hoy un 88'5%
mas caro que cuando se pagaba en pesetas

¢Cuantas veces le hemos echado la culpa al pollo del
desequilibrio en la cuenta de la alimentacién? Hoy podemos
indultarle o al menos no hacerle cargar con toda la culpa.
Todo ha subido entre un 2 y un 4% levantando entre los
ciudadanos una mezcla de estupor, sorpresa e indignacion.
Sea como fuere, finalmente pagamos resignados lo que
tengan a bien demandarnos. Un ejemplo es el precio
del café con churros del desayuno, cuyo precio ha
pasado a ser de casi el triple y con el agravante
de que, en lugar de 4 churros, ahora la
racién se ha visto reducida a tres.

Imagen del momento justo del
espectacular despegue de precios.

.u., s

ZAC OR

reduce g
su precio 30%

B Dezacor baja su precio un 30% en
sus presentaciones de comprimidos,
como reduccion voluntaria en respuesta
a la ORDEN SC0O/3997/2006, de 28 de
diciembre, por la que se determinan los conjuntos
homogéneos de medicamentos y sus precios de referencia.

® ’.‘

S (s
4

www.faes.es

DEZACOR® (Deflazac ll (0.0.E.). NOMBRE D
MEDICAMENTO: .

30 mg Comprimidos DEIACO mmsswm
CU TATI\IH CUALITATIVA: DEZACOR® 6 mg
Comprimi mummmu&awm
30 mg Comprimidos: 30 mg de deflazacort
{D.0.E.) por comprimido. Gotas: 22,75 mg/ml
de deflazacort (D.0.E). Una gota de suspension contiene 1
mg de deflazacort (0,0.E). Indlcaciones terapéuticas:
Enfermedades reuméticas y del

Agudizaciones
y/ommemmmmmmmm
la artritis psoridsica cuando se han mostrado inficaces
tratamientos conservadores, polimiaigia reumética; ﬁshru
reum4tica aguda; lupus eritematoso sistémico;

dermatomiositis grave; periarterts nudosa; craneal
y granulomatosis de Wegener. Enfermedades
dermatoldgicas: aerrhnooenfqlqm , dermatitis
wummmnmmm

nudoso y psoriasis grave. mmm
brondquial refractano a laterapia convencional
pulmanares: sarcoidosis con afeccidn pulmonar, alveolitis
alérgica extrinseca (neumoconiosis por polvo orgdnica),
néumonia Intersticial descamativa nlbmi: pulmonar
idiopdtica). ocular:

e iridocicitis. Enfermedades ombociiopenia
mammmmmmmu

dhbmwmtlluﬂsdemmmmm slsrmta
minima capaz de controlar la

e a posologia debe ser siempre gradual Gotas
puede ser administrado en lactantes (1 gota contiene 1 mg
de deflazacort. No ha sido establecids la eficacia en menores
de 2 meses. Contraindicaciones: En tratamientos cuya
duracidn supere a de un tratamiento de sustitucion o de
emergencia de corto plazo: Uicera péptica, infecciones
bacterianas y vircas como tubercuiosis activa, herpes simplex

periodo
post-vacunal, hipersensibilidad a cualquiera de sus
Advertencias y

componentes.

de empleo: 6 mg de posee una

terapéutica aproximada a 5 mg de prednigona. EI
requerimiento corticostervideo es variable, |a posologia debe
ser individualizada, tenlendo en cuenta fa patologia y la
del pacients, Extremar precauciones

Infeccin

mellitus, inestabilidad emocional o tendencia

epllepsia, glaucoma, hipotiroidismo y cirrosis. Las
estresantes pueden requerir un aumento de & dosis. Controtar

persistir durante lmea um lnsulichnch suprar
secundaria relativa, evitar um%

positivo en el control de dopaje. Interaccidn con otros
mﬁlﬂmnm y ofras formas de interaccién:

inflamatorios no esteroideos, salicllatos, diuréticos
mmmm &I! anticolinesterdsicos, relajantes

mwm antioonceptivos
orales, yodo, 1131, (T4). Disminuye la respuesta

anarmalidades en el desarrollo fetal. Antes de Iniciar el
tratamiento en embarazadas evaluar Ia retacion beneficio-
riesgo. No se aconsefa su utilizacion durante la lactancia
matema Efectos sobre la capacidad de conducir vehiculos
y utilizar maquinaria: No existen datos disponibles.

sdtenal ek, Mayor

puede conducir a i u&
adrenal. Inmpaﬂblllmn se han uaanfltu
Instrucciones de En la presentacior

en suspension, deberd agitarse el frasco antes de su empieo
La suspensidn & administrar puede diluirse inmediataments
antes de |a toma en agua azucarada 0 en bebidas nc

Cmram srng,z(
IT&EIGM nﬂmé’m 1mem1uw13&
murmm:'asaoe

eotas 13ml tsauemw Titular de &
LABORATORIOS FAES FARMA 48940

m Leioa
CONSULTE LA FICHA TECNICA COMPLETA ANTES DI
PRESCRIBIR ESTE MEDICAMENTO, Texto revisado: 27 d¢
marzo de 2003,
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B PROGRAMA

58 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial

Madrid, 10-13 de noviembre de 2007

Viernes, 9 de noviembre

UNESCO

COMISION DE RESIDENTES
Patrocinado por M4 Pharma

8.30-11.30 Comunicaciones orales - Sesion 1
Presidente  Manuel Tomas Barberan
Secretario Elena Mora Rivas
08:30 - 08:38 53
08:38 - 08:46 485
08:46 - 08:54 448
08:54 - 09:02 275
09:02 - 09:10 168
09:10 - 09:18 374
09:18 - 09:30 DISCUSION
09:30 - 09:38 372
09:38 - 09:46 406
09:46 - 09:54 377
09:54 - 10:02 385
10:02 - 10:10 387
10:10 - 10:18 467
10:18 - 10:30 DISCUSION
10:30 - 10:38 472
10:38 - 10:46 133
10:46 - 10:54 222
10:54 - 11:02 315
11:02 - 11:10 132
11:10 - 11:18 61
11:18 - 11:30 DISCUSION
11.30-12.00 Pausa Café
12.00-13.30 Curso de Instrucciéon
63 Anatomia radiolégica del oido
Juan Martinez San Millan
13.30-14.00 Visita posteres
14.00-15.00 Comida
15.00-16.30 Comunicaciones orales - Sesién 2
Presidente  Jesus Iniesta Turpin
Secretario  lgnacio Alonso Castaneira
15:00 - 15:08 224
15:08 - 15:16 376
15:16 - 15:24 458
15:24 - 15:32 69
15:32 - 15:40 DISCUSION
15:40 - 15:48 245
15:48 - 15:56 466
15:56 - 16:04 473
16:04 - 16:12 375
16:12 - 16:20 460
16:20 - 16:30 DISCUSION

16.30-17.30 Discusion posteres seleccionados

17.30-19.00 Curso de Instruccion
64 Cirugia endoscopica cervical
Mario Fernandez Fernandez

19.00 - 19:30 Asamblea de Residentes

POSTERES Y VIDEOS

Pésteres (para ver el titulo y los autores, ver pag. 75).
Presidente Mario Fernandez Ferndndez

Secretario  Alejandro Lowy Benoliel

15
16
20
29
30
31
35
37
42
51
55
65
75
91
94

95

119
123
146
155
156
163
164
185
189
190
195
208
215
218

228
233
235
244
253
255
280
282
283
286
288
303
322
344
356

384
388
390
397
405
425
428
430
445
446
462
469
482
484
486

Videos (para ver el titulo y los autores, ver pag. 140. Se
pueden ver los videos durante todo el congreso).

98
150
159
166
247
265

276
324
329
355
366
368

411
417
435
440
450
468
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58 Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial

Sabado, 10 de noviembre

AUDITORIO
COMISION DE RINOLOGIA Y ALERGIA

08.30 - 09.30 Comunicaciones orales - Sesion 3

Presidente Ramona Soler Vilarrasa
Secretario  Alfonso del Cuvillo Bernal

08:30 - 08:38 59

08:38 - 08:46 102

08:46 - 08:54 104

08:54 - 09:02 114

09:02 - 09:10 179

09:10 - 09:18 268

09:18 -09:30 DISCUSION

09.30 - 11.00

11.00 - 11.30

11.30 - 12.00
12.00 - 14.00

14.00 - 16.00
16.00 - 18.00

18.00 - 18.30

18.30 - 19.00

Mesa Redonda
13 Cirugia endoscopica avanzada -
Advanced endoscopic surgery

Presidente  José Maria Fabra Llopis
Secretario  Juan Ramoén Gras Cabrerizo
Moderador  Humbert Massegur Solench
Panelistas Ralph Metson

Cristébal Lopez-Cortijo Gomez de Salazar

Carl Snyderman

Juan Ramoén Gras Albert

Conferencia

23 Obliteracion endoscopica del seno
frontal. Nueva técnica para el
tratamiento de la sinusitis crénica frontal

Endoscopic obliteration of frontal sinus.
New technique for the treatment of
frontal chronic sinusitis

Ralph Metson

Pausa Café

Taller de trabajo

13 Casos dificiles en rinoplastias

Moderador  Joan Ramon Montserrat i Gili

Panelistas ~ Marcos Mocellin

José Victor Maniglia

Juan Trinidad Pinedo

Adolfo Sarandeses Garcia

Miguel Armengot Carceller

Comida

Curso de instruccion

24 Curso basico de cirugia endoscopica
nasosinusal.

Humbert Massegur Solench

Conferencia

28 Tumores Nasosinusales

Rogelio Chavolla

Conferencia

33 Actualidad en rinoplastia

Juan Trinidad Pinedo

18  Acta Otorrinolaringol Esp, 2007;58(Espec Congr):17-29

UNESCO

COMISION DE ORL PEDIATRICA

08.30 - 09.30

Comunicaciones orales - Sesion 4

Presidente  Juan Luis Mird Viar
Secretario Marc Pellicer i Sa Rasa

08:30 - 08:38 82

08:38 - 08:46 121

08:46 - 08:54 200

08:54 - 09:02 262

09:02 - 09:10 403

09:10 - 09:18 443

09:18 -09:30 DISCUSION

09.30 - 11.30

11.30 - 12.00
12.00 - 13.30

13.30 - 14.00

14.00 - 16.00
16.00 - 17.00

17.10 - 18.10

18.10 - 18.40

18.40 - 19.10

Taller de trabajo

16 Masas cervicales en ninos

Moderador  Blas Pérez Pifiero

Panelistas Andrés Clarés

Luis Jiménez Ferreres

Félix Fumarola Segura

Miguel Angel Villafruela Sanz

Pausa Café

Mesa Redonda

16 Actualizacion en el tratamiento de la
otitis media serosa -Update in the
treatment for secretory otitis media

Presidente  Teodoro Sacristan Alonso
Moderador  Javier Cervera Escario
Panelistas  Jean Michel Triglia

Marc Pellicer i Sa Rasa

Margarita Bartolomé Benito

Isabel de Miguel Martinez

Conferencia

26 Colesteatoma en nifos - Cholesteatoma
in children

Jean Michel Triglia

Comida

Curso de instruccion

7 Técnicas de amigdalectomia:
(qué aportan las nuevas

Josep F. Casamitjana Claramunt

Curso de instruccion

29 Resonancia magnética en ORL:
enfoque practico.

Miguel Angel Lopez Pino

Conferencia

31 Radiologia de nariz y senos pediatricos:
anatomia y patologia - Imaging the
pediatric nose and sinuses: anatomy
and pathology.

James Zinreich

Conferencia

36 Tratamiento de la rinitis en edades
pediatricas

Ramona Soler Vilarrasa
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SALA 2

COMISION DE AUDIOLOGIA

08.30 - 09.30

Comunicaciones orales - Sesién 5
Presidente  Manuel Manrique Rodriguez
Secretario  Amparo Postigo Maduefio

SALA 7

COMISION DE OTONEUROLOGIA

08.30 - 09.30

Comunicaciones orales - Sesién 6
Presidente  Herminio Pérez Garrigues
Secretario  Ricardo Sanz Fernandez

08:30 - 08:38
08:38 - 08:46
08:46 - 08:54
08:54 - 09:02
09:02 - 09:10
09:10 - 09:18
09:18 -09:30

2

169

193

234

416

487
DISCUSION

08:30 - 08:38
08:38 - 08:46
08:46 - 08:54
08:54 - 09:02
09:02 - 09:10
09:10 - 09:18
09:18 -09:30

8
41
386
171
203
459
DISCUSION

09.30 - 11.00

11.00 - 11.30

11.30 - 12.00
12.00 - 14.00

14.00 - 16.00
16.00 - 17.00

17.10 - 18.10

18.10 - 18.40

Mesa Redonda

10 Hipoacusia neurosensorial inducida por ruido

Presidente  Manuel Dicenta Sousa

Secretario  Antonio Morant Ventura

Moderador ~ Amparo Postigo Maduefio

Panelistas ~ Rafael Pérez Aguilera

German Trinidad Ramos

Salvador Santiago

Enrique Salesa Batlle

Conferencia

12 Criterios del procesamiento eléctrico
de la voz: actualizacion del ensayo
multicéntrico del implante coclear hibrido
lowa/Nucleus - Expanding criteria for
electrical speech processing: update on the
lowa/Nucleus Hybrid Cochlear
implant multicenter trial

Bruce Gantz

Pausa Café

Taller de trabajo

10 Estudio de las hipoacusias fluctuantes a
través de casos clinicos

Moderador  Manuel Manrique Rodriguez

Panelistas ~ Antonio Morant Ventura

Justo Gémez Martinez

Rafael Ramirez Camacho

Teresa Rivera Rodriguez

M." Cruz Tapia Toca

Comida

Curso de instruccién

44 Protocolo diagnostico audioldgico
de 0-3 anos

Pablo L. Parente Arias

Curso de instruccién

41 Actifenos 2007: puntos clave en el tratamiento.

Carlos Herraiz Puchol

Conferencia

16 Protocolo para la valoracion de la
audicién en un programa de implantes
cocleares a la luz de 19 anos de experiencia

Alicia Huarte Irujo

18.40 - 19.10Conferencia

20 Sistemas de evaluacion audioldgica. Objectivos
Rafael Urquiza de la Rosa

09.30 - 11.00

11.00 - 11.30

11.30 - 12.00
12.00 - 14.00

14.00 - 16.00
16.00 - 17.00

17.10 - 18.10

18.10 - 18.40

18.40 - 19.10

Mesa Redonda

11 VPPB. Actualizacion

Presidente  Constantino Morera Pérez

Secretario  Andrés Soto Varela

Moderador  José Antonio Lopez Escamez

Panelistas  Ismael Ardn Gonzalez

Paz Pérez Vazquez

Juan Carlos Amor Dorado

Carlos Escobar Sanchez

Conferencia

13 Impacto del vértigo en la asistencia
médica

Herminio Pérez Garrigues

Pausa Café

Taller de trabajo

11 Casos clinicos en otoneurologia.
Toma de decisiones

Moderador  Andrés Soto Varela

Panelistas ~ Constantino Morera Pérez

Manuel Oliva Dominguez

Ricardo Sanz Ferniandez

Ricardo Bento

Pedro Manuel Amaro Merino

Comida

Curso de instruccion

22 Diseno y manejo de una clinica
otoneurolégica: aspectos diagndsticos.

Rafael Barona de Guzman

Curso de instruccion

1 Pardlisis facial periférica aguda:
actualizacion y tratamiento.

Manuel Manos Pujol

Conferencia

17 Fisiopatologia del sentido del equilibrio
y la orientacién durante el vuelo

Torcuato Labella Caballero

Conferencia

21 Rehabilitacién vestibular.
Problemas frecuentes

Nicolas Pérez Fernandez
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58 Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial

SALA 8
COMISION DE INVESTIGACION

08.30 - 09.30 Comunicaciones orales - Sesién 7
Presidente  Jesis Algaba Guimera

Secretario Bartolomé Scola Yurrita

08:30 - 08:42 FORUM 1

08:42 - 08:54 FORUM 2

08:54 - 09:02 393

09:02 - 09:10 327

09:10 - 09:18 396

09:18 - 09:30 DISCUSION

09.30 International Symposium on Inner Ear

Research.

“New Frontiers on Inner Ear Regeneration,
Protection and Neuroplasticity”

SALA 9
POSTERES Y VIDEOS
Sabado, 10 de noviembre

Pésteres (para ver el titulo y los autores, ver pag. 88).
Presidente  Ignacio Cobeta Marco
Secretario  Alberto Encinas Vicente

3 68 151 249 364
4 77 158 263 379
5 78 175 271 382

10 89 180 272 394
21 106 182 289 414
32 107 194 301 427
38 108 196 309 433
39 113 205 325 454
40 118 219 331 463
54 120 225 349 465
62 136 237 351 475
63 143 248 352 492

Videos (para ver el titulo y los autores, ver pag. 140). Se
pueden ver los videos durante todo el congreso.

98 276 411

150 324 417
159 329 435
166 355 440
247 366 450
265 368 468

20  Acta Otorrinolaringol Esp. 2007;58(Espec Congr):17-29

SALA 10

14.00 - 16.00  Simposium satélite Schering-Plough
Controversias en rinosinusitis y poliposis
nasal. Presentacion de la actualizacion del
EP30S - Controversies in rhinosinusitis
and nasal polyps. Presentation of the
EP30S guidelines

Adolfo Sarandeses Garcia, Joaquim Mullol y Miret

y Peter Hellings

ANTICCIS

14.00 - 16.00 Simposium satélite Otologics
Carina™ de Otologics, sistema totalmente
implantable
Jestis Algaba Guimera, Jestis Rodriguez Jorge y Luis Gar-
cia Ibafez

SALA GOYA

14,00 - 16.00  Simposium satélite Widex
Sumar esfuerzos para escuchar a los ninos
sordos etiopes: Crénica de un estudio de
campo que permite la construccion de un
futuro mejor
Proyecto de Cooperacion Solidaria: SEORL, Fundacién
WIDEX Audiologia, AFNE e IPI, con el soporte de WIDEX
MARATHON TEAM



58 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial

Domingo, 11 de noviembre

AUDITORIO

COMISION DE CABEZA Y CUELLO

08.30-09.30 Comunicaciones orales - Sesién 8
Presidente César Alvarez Marcos
Secretario  Rogelio Charlone Granucci
08:30 - 08:38 28
08:38 - 08:46 93
08:46 - 08:54 145
08:54 - 09:02 187
09:02 - 09:10 426
09:10 - 09:18 470
09:18 - 09:30 DISCUSION
09.30-11.00 Mesa Redonda
8 Cirugia de base de créaneo -
Skull base surgery
Presidente  Antonio Martinez Vidal
Secretario  David Lobo Duro
Moderador ~ Carlos Sudrez Nieto
Panelistas ~ Amin Kassam
Bruce Haughey
José Luis Llorente Pendds
Carl Snyderman
11.00 - 11.30  Conferencia
10 Cirugia endoscopica de base de craneo -
Skull base endoscopic surgery
Amin Kassam
11.30 - 12.00 Pausa Café
12.00 - 14.00 Taller de trabajo
8 Base de craneo y endoscopia -
Skull base and endoscopy
Moderador ~ Angel Munoz Herrera
Panelistas ~ Manuel Bernal Sprekelsen
Humbert Massegur Solench
Carl Snyderman
Amin Kassam
Bruce Haughey
14.00 - 16.00 Comida
16.00 - 17.00 Curso de instruccién
32 Cirugia minimamente invasiva de cuello
José Martinez Vidal
17.10 - 18.10  Curso de instruccién
49 Recidivas y metdstasis en carcinoma
diferenciado tiroideo
Francisco José Garcia-Purrinos Garcia
18.10-18.40 Conferencia
14 Cirugia endoscopica de base de craneo
(ORL) -Skull base endoscopic
surgery (ORL)
Carl Snyderman
18.40-19.10 Conferencia

18 Pasado, presente y futuro de la cirugia
de la base de craneo
Carlos Suarez Nieto

UNESCO
COMISION DE OTOLOGIA
08.30-09.30 Comunicaciones orales - Sesi6n 9
Presidente Rafael Ramirez Camacho
Secretario  Alejandro Harguindey Antoli-
Candela

08:30 - 08:38 Al |

08:38 - 08:46 160

08:46 - 08:54 231

08:54 - 09:02 232

09:02 - 09:10 243

09:10 - 09:18 257

09:18 - 09:30 DISCUSION

09.30 - 11.00 Mesa Redonda
12 Cirugia del Schwannoma vestibular -
Surgery for vestibular Schwannoma

Presidente  Angel Lépez Rico
Secretario Javier Olarieta Soto
Moderador ~ Francisco Antoli-Candela Cano
Panelistas Rafael Garcia de Sola

11.00 - 11.30

11.30 - 12.00
12.00 - 14.00

14.00 - 16.00
16.00 - 17.00

17.10-18.10

18.10 - 18.40

18.40 - 19.10

Miguel Aristegui Ruiz

Francisco Roca-Ribas Serda

Emilio Garcia-Ibanez Ferrandiz

Bruce Gantz

Conferencia

22 Etiopatogenia del colesteatoma -
Etiopathogenesis of the cholesteatoma

Stefan Dazert

Pausa Café

Taller de trabajo

12 Tratamiento de los paragangliomas de
cabeza y cuello -Treatment for head and
neck paragangliomas

Moderador  Carlos Sudrez Nieto

Panelistas  Felipe Alvarez de Cozar

Bruce Gantz , Joaquin Poch Broto,

Jaime Marco Algarra, Carlos Cenjor Espaniol

Comida

Curso de instruccién

53 Implantes cocleares

Manuel Manrique Rodriguez

y Angel Ramos Macias

Curso de instruccién

10 Tratamiento quirtrgico del colesteatoma

Francisco Antoli-Candela Cano

Conferencia

27 Estado actual del tratamiento de la
pardlisis facial

Ricardo Bento

Conferencia

32 Actitud terapeditica en los pequenos
schwannomas vestibulares:cirugia,
observacion o radioterapia -Therapeutical
management of small vestibular - hwan
nomas: surgery, observation or radiotherapy

Bruce Gantz
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SALA 2

COMISION DE FONIATRIA

08.30 - 09.30

Comunicaciones orales - Sesion 10

SALA7

COMISION DE SUENO Y RONQUIDO

08.30 - 09.30

Comunicaciones orales - Sesion 11

Presidente [gnacio Cobeta Marco

Secretario Antonio Lara Peinado
08:30 - 08:38 6
08:38 - 08:46 230
08:46 - 08:54 343
08:54 - 09:02 251
09:02 - 09:10 310
09:10 - 09:18 434
09:18 - 09:30 DISCUSION

09.30 - 11.00 Mesa Redonda

11.00 - 11.30

11.30 - 12.00
12.00 - 14.00

14.00 - 16.00
16.00 - 17.00

17.10 - 18.10

18.10 - 18.40

18.40 - 19.10

14 Reflujo gastroesofdgico y extraesofdgico

Presidente Serafin Sanchez Gomez
Secretario Carmén Gorriz Gil
Moderador  Gabriel Jaume Bauza
Panelistas Guillermo Til Pérez

Raimundo Gutiérrez Fonseca

José Maria Cuyas de Torres

Hugo Galera Ruiz

Conferencia

24 Cirugia de marco laringeo. Aduccion
aritenoidea - Laryngeal framework
surgery. Arytenoid adduction

James Netterville

Pausa Café

Taller de trabajo

14 Introduccion al diagnastico de los
trastornos vocales

Moderador  Faustino Nunez Batalla

Panelistas Carmen Gorriz Gil

Antonio Lara Peinado

Secundino Fernandez Gonzalez

Enrique Cantillo Banos

Juan Carlos Casado Morente

Comida

Curso de instruccién

28 Valoracion aerodindmica de la voz
y sus trastornos.

Secundino Fernandez Gonzdlez

Curso de instruccién

51 Fonocirugia de las lesiones congénitas
de las cuerdas vocales

Mikel Landa

Conferencia

29 Tumores del espacio parafaringeo -
Tumors of the parapharyngeal space

James Netterville

Conferencia

34 La voz en el anciano

Ignacio Cobeta Marco
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Presidente Enrique Fernandez Julian
Secretario Juan Lorente Guerrero
08:30 - 08:38 58
08:38 - 08:46 149
08:46 - 08:54 292
08:54 - 09:02 345
09:02 - 09:10 363
09:10 - 09:18 399
09:18 - 09:30 DISCUSION
09.30 - 11.00 Mesa Redonda
15 SAOS infantil: diagnéstico y tratamiento
Presidente Pedro Quesada Marin
Secretario Juan Gomez-Ullate Alvear
Moderador  Juan Lorente Guerrero
Panelistas Eleuterio Canovas Robles
Eduard Esteller Moré
Javier Cervera Escario
Manuel Gutiérrez Triguero
11.00 - 11.30  Conferencia
25 Exploracién videofibroscopica del ronquido
José Dalmau Galofre
11.30-12.00 Pausa Café

12.00 - 14.00

14.00 - 16.00
16.00 - 17.00

17.10 - 18.10

18.10 - 18.40

18.40 - 19.10

Taller de trabajo

15 Trastornos respiratorios obstructivos del
sueno. Manejo de los pacientes y
discusion de casos clinicos

Moderador  Enrique Fernandez Julian

Panelistas Marina Carrasco Llatas

Eugenio Vicente Gonzdlez

Isabel Vilaseca Gonzalez

Agustin del Canizo Alvarez

Claudio Fragola Arnau

Comida

Curso de instruccion

33 Interpretacion de los estudios poligraficos
del suefio en pacientes con SAHOS:
conceptos basicos.

Enrique N. Ferndndez Julidn

Agustin Baixaulai Beso

Curso de instruccién

12 Mortalidad en el SAOS y tratamiento
mecdnico ventilatorio no invasivo.

J. M. Marin Trigo, E.A. Vicente Gonzdlez

Conferencia

30 Seleccion de pacientes y técnica
quirdrgica en el SAOS

José Victor Maniglia

Conferencia

35 Roncopatia y Apnea del sueno:
Modas, expectativas y realidad

Juan Bartual Pastor
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SALA 8

COMISION DE CIRUGIA PLASTICA FACIAL

08.30 - 09.30 Comunicaciones orales - Sesion 12

Presidente  Juan Trinidad Pinedo

09.30 - 11.00

Secretario  Eduardo Morera Serna
08:30 - 08:38 14
08:38 - 08:46 36
08:46 - 08:54 48
08:54 - 09:02 86
09:02 - 09:10 117
09:10 - 09:18 395
09:18 - 09:30 DISCUSION

Mesa Redonda

9 Coémo iniciarse en la cirugia del mentén:

mentoplastia y genioplastia

Presidente
Secretario

Esteban Scola Pliego
Julian Trujillo Piedrahita

Moderador Nuria Mir Ulldemolins

Panelistas

José Antonio Patrocinio

César Colmenero Ruiz
Juan Trinidad Pinedo
Marcos Mocellin

11.00 - 11.30

11.30 - 12.00
12.00 - 14.00

14.00 - 16.00
16.00 - 17.00

17.10 - 18.10

18.10 - 18.40

18.40 - 19.10

Conferencia

11 Sistemas informaticos de tratamiento
de la imagen en cirugia pléstica facial

Manuel Tomds Barberan

Pausa Café

Taller de trabajo

9 Otoplastia

Moderador Esteban Scola Pliego

Panelistas  Francisco Garcia-Purrinos Garcia

José Antonio Patrocinio

Pedro Clarés

Julio José Lopez Moya

Eduardo Morera Serna

Comida

Curso de instruccion

13 Reconstruccion de las diferentes
“unidades cosméticas” de la cara,
tras la extirpacion de lesiones cutdneas
malignas

Juan Tomas Bezos Capelastegui

Curso de instruccion

38 Reanimacion facial.

Manuel D. Tomas Barberan

Conferencia

15 Aumento de volumen de la region malar

José Antonio Patrocinio

Conferencia

19 Blefaroplastia

Juan Trinidad Pinedo

SALA 9
POSTERES Y VIDEOS

Pésteres (para ver el titulo y los autores, ver pag. 101).

Presidente  Teresa Rivera Rodriguez

Secretario  Julio Romera Aibar
9 64 128 229 353
13 67 137 236 402
18 79 138 238 413
19 80 172 241 415
23 83 188 277 419
24 85 202 312 439
43 90 204 316 444
44 97 209 317 447
46 99 210 321 476
49 115 216 339 479
50 124 217 341 491
52 125 227 342 371

Videos (para ver el titulo y los autores, ver pag. 140). Se
pueden ver los videos durante todo el congreso

98 276 411
150 324 417
159 329 435
166 355 440
247 366 450
265 368 468
SALA 2
14.00 - 16.00 Simposium satélite GAES

14:00 - 16:00

Videonistagmografia, Posturografia y Reha-
bilitacion del Vértigo
Michel Petrak

SALA 10

Simposium satélite Zamboén
Presente y futuro del manejo de la patologia
nasosinusal
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09.00 - 11.00

11.00 - 11.30

11.30 - 12.00
12.00 - 12.30

12.30 - 13.00

13.00 - 14.00

14.00 - 16.00
16.00 - 17.00

17.10 - 18.10

13.00 - 17.00

13.00 - 14.00

14.00 - 16.00
16.00 - 17.00

17.10 - 18.10

Lunes, 12 de noviembre

AUDITORIO

Ponencia oficial

Carcinomas de la faringe

Director: Jorge Basterra Alegria

Inauguracién oficial, entrega de premios y

menciones

Pausa Café

Conferencia Magistral

1 De la investigacion experimental a la
précica clinica: algunas tendencias y
perspectivas - From experimental
research to clinic: some trends and
perspectives

Remy Pujol

Conferencia Magistral

2 Tumores carotideos - Carotid body tumors

James Netterville

Curso de instruccién

30 Manejo del paciente disfénico con una

nueva aplicacién

Agustin Pérez Izquierdo

Comida

Curso de instruccién

59 Casos practicos en cancer de cabeza

y cuello

Miquel Quer i Agusti, Bartolomé Scola Yurrita

Curso de instruccién

52 Casos précticos en cirugia del colesteatoma

Angel Ramos Macias,

Manuel Manrique Rodriguez,

Carlos Cenjor Espariol,

Luis Garcia-Ibafiez Cisneros,

Constantino Morera Pérez

Asamblea general de la SEORL-PCF

UNESCO

Lunes, 12 de noviembre

Curso de instruccion
60 Diseccion — disection
Amin Kassam, Carl Snyderman

GOYA

Lunes, 12 de noviembre

Curso de instruccién

26 Dacriocistorrinostomia endoscopica

Manuel Bernal Sprekelsen

Comida

Curso de instruccion

39 Cavitacion ultrasénica: bases y manejo
practico.

Claudio Fragola Arnau

Curso de instrucciéon

25 Cirugia laser transoral de tumores
malignos de la via aerodigestiva superior

Manuel Bernal Sprekelsen
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13.00 - 14.00

14.00 - 16.00
16.00 - 17.00

17.10 - 18.10

13.00 - 14.00

14.00 - 16.00
16.00 - 17.00

17.10 - 18.10

13.00 - 14.00

14.00 - 16.00
16.00 - 17.00

17.10 - 18.10

SALA 2

Curso de instruccion

11 Cirugia endoscopica asistida por
ordenador

Carlos Sprekelsen Gasso

Comida

Curso de instruccion

57 Radiologia de la cavidad nasal y senos
paranasales: lo que es necesario saber -
Imaging of the nasal cavity and paranasal
sinuses: what you need to know

James Zienreich

Curso de instruccion

42 Electromiografia laringea y valoracion
neurolaringologica.

M* Carmen Gérriz Gil

SALA 7

Lunes, 12 de noviembre

Curso de instruccion

61 Manejo de la disfagia y la aspiracion

Gabriel Jaume Bauza

Comida

Curso de instruccion

58 Tratamiento quirtrgico de la estenosis
laringotraqueal pediatrica - Surgical
correction of pediatric laryngo-tracheal
stenosis

Jean Michel Triglia

Curso de instruccién

43 Programa de deshabituacion tabaquica.

Francisca Trobat Company

SALA 8

Lunes, 12 de noviembre

Curso de instruccion

48 Busqueda eficiente de la informacion
otorrinolaringoldgica

Antonio J. Martin Mateos

Comida

Curso de instruccién

8 Correlacién clinico-radiologica en
patologia otoldgica (oido externo
y medio)

Luis Angel Vallejo Valdezate

Curso de instruccion

54 Dacriocistorinostomia endonasal,
técnicas quirirgicas, referencias
anatomicas, problemas y soluciones

Mustafa Kadiri



13.00 - 14.00 Comunicaciones orales - Sesién 13

Presidente Carlos Garcia Linares

Secretario  José Victor Tisner Nieto
13:00 - 13:08 221
13:08 - 13:16 87
13:16 - 13:24 449
13:24 - 13:32 96
13:32 - 13:40 198
13:40 - 13:48 326
13:48 - 13:56 152
13:56 - 14:10 DISCUSION
14.00 - 16:00 Comida
16.00 = 17.00 Curso de instruccién
9 Cancer de cavidad oral: estudio
de 150 casos
Francisco Rivera Pesquera
17.10 - 18.10 Curso de instruccién
21 Papel de la videonistagmografia en
el vértigo de origen central
Eduardo Martin Sanz
SALA 10
13.00- 14.10 Comunicaciones orales - Sesién 14
Presidente  José Herrero Herrero
Secrefario  Sandra Dominguez Sosa
13:00 - 13:08 174
13:08 - 13:16 373
13:16 - 13:24 70
13:24 - 13:32 126
13:32 - 13:40 131
13:40 - 13:48 161
13:48 - 13:56 1
13:56 - 14:10 DISCUSION
14.00- 16.00 Comida
16.00-17.00 Curso de instruccién
15 Timpanoplastia con cartilago en
empalizada
Manuel Bernal Sprekelsen
17.10-18.10  Curso de instruccién
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Pésteres (para ver el titulo y los autores, ver pég. 114).
Francisco Estaban Ortega
José Manuel Morales Puebla

Presidente
Secretario

SALA 9
POSTERES Y VIDEOS

25
26
33
34
66
127
140
144
162
165
184
192

199
206
211
212
213
242
252
256
258
261
264
270

273
284
298
307
313
314
332
336
340
350
357
380

383
389
398
404
408
409
410
412
421
422
423
432

436
438
452
464
477
480
483
488
489
490

Videos (para ver el titulo y los autores, ver pag. 140). Se
pueden ver los videos durante todo el congreso.

98
150
159
166
247
265

276
324
329
355
366
368

411
417
435
440
450
468

47 Estudio y tratamiento de la patologia

olfatoria
Adolfo Toledano Mufoz
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08.30 - 09.30

Martes, 13 de noviembre

AUDITORIO

Comunicaciones orales - Sesion 15
Presidente  José Manuel Gozalbo Navarro
Secretario  Dolores Bulnes Plano

08.30 - 09.30

UNESCO

Comunicaciones orales - Sesion 16
Presidente  Manuel Navarro Cunchillos

09.30 - 11.00

11.00 - 11.30

11.30 - 12.00
12.00 - 14.00

14.00 - 16.00
16.00 - 17.00

17.10-18.10

18.20-19.20

08:30 - 08:38 45
08:38 - 08:46 17
08:46 - 08:54 207
08:54 - 09:02 266
09:02 - 09:10 297
09:10 - 09:18 424
09:18 - 09:30 DISCUSION

Mesa Redonda

1 Implante coclear - Cochlear implant

Presidente  Antonio Blasco Huelva

Secretario  Inigo Ruiz de Erenchun Lasa

Moderador Manuel Manrique Rodriguez

Panelistas  Juan Royo Lopez

Angel Ramos Macias

Milan Profant

Manuel Sainz Quevedo

Conferencia

3 Aparatos auditivos implantables -
Implantable hearing devices

Stefan Dazert

Pausa Café

Taller de trabajo

1 Timpanoplastias - Timpanoplasties

Moderador  Angel Ramos Macias

Panelistas ~ Stefan Dazert

Francisco Antoli-Candela Cano

Maria Jose Lavilla Martin de Valmaseda

Luis Garcia-lIbanez Cisneros

Daniel Alaminos Ferrater

Comida

Curso de instruccién

3 Permeabilidad nasal I, rinomanometria
anterior activa, ;qué podemos esperar
de la RNMAA?, ;correlacion de la
RNMAA con la clinica y exploracion?

Joan Ramon Montserrat i Gili

Juan Ramon Gras Cabrerizo

Josep Maria Fabra Llopis

Curso de instruccion

4 Permeabilidad nasal 1I, rinometria
acustica jqué podemos esperar de la
R.A.C.? ;Correlacion de la R.A.C. con la
clinica y la exploracién?

Joan Ramon Montserrat i Gili

Juan Ramon Gras Cabrerizo,

César Orus Dot

Curso de instruccién

2 Dacriocistorinostomia transcanalicular:
;qué podemos hacer con ella?

José Maeso Riera
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Secretario  Juan José Navarro Sampedro

08:30 - 08:38 72

08:38 - 08:46 81

08:46 - 08:54 88

08:54 - 09:02 181

09:02 - 09:10 250

09:10 - 09:18 330

09:18 - 09:30 DISCUSION

09.30 - 11.00 Mesa Redonda

11.00 - 11.30

11.30 - 12.00
12.00 - 14.00

14.00 - 16.00
16.00 - 17.00

17.10 - 18.10

2 Manejo del cuello con “tumor de origen
desconocido” - Management of the neck
with “tumor of unknown origin”

Presidente  Juan José Alvarez Vicent

Secretario  Consuelo Ortega Fernandez

Moderador Jorge Basterra Alegria

Panelistas  Bruce Haughey

Daniel Lopez Aguado

Julio Rama Quintela

Carlos Almodovar Alvarez

Conferencia

4 Imagen guiada por FESS - FESS guided
imaging

James Zinreich

Pausa Café

Taller de trabajo

2 Manejo del GAP glético - Management
of the glottic GAP

Moderador Jaime Sanabria Brassart

Panelistas  James Netterville

Ferrdan Ferran Vila

Agustin Pérez lzquierdo

Pablo Ruiz Vozmediano

Comida

Curso de instrucciéon

62 Nuevas opciones quirurgicas
implantables (V.S.B.) en las hipoacusias
de conduccién y mixtas

Pedro Clarés Blanch,

Carlos Cenjor Espanol,

Angel Ramos Macias

Curso de instruccion

19 Implantes de paladar: nuevas
indicaciones y contraindicaciones.
Nuestra experiencia.

Carlos O’Connor Reina



SALA 2

08.30 - 09.30 Comunicaciones orales - Sesion 17

Presidente  José Galdn Morales

SALA 7

08.30 - 09.30 Comunicaciones orales - Sesion 18
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Secretario  Pedro Sarria Echegaray
08:30 - 08:38 73
08:38 - 08:46 111
08:46 - 08:54 139
08:54 - 09:02 142
09:02 - 09:10 154
09:10 - 09:18 269
09:18 - 09:30 DISCUSION
09.30-11.00 Mesa Redonda
7 Paralisis facial
Presidente  Juan Antonio Gil Melgarejo
Secretario  Julian Lépez Rios
Moderador Manuel Mariés Pujol
Panelistas Pedro Quesada Marin
Daniel Lopez Campos
Ricardo Bento
Luis Lassaletta Atienza
11.00-11.30  Conferencia
5 Del cribado auditivo universal al éxito
del implante coclear - From universal
hearing screening to successful cochlear
implantation
Milan Profant
11.30 - 12.00 Pausa Café
12.00 - 14.00 Taller de trabajo
3 Epistaxis
Presidente  Francini Padua
Moderador Miguel Munoz Colado
Panelistas  Ralph Metson
Juan Ramén Gras Cabrerizo
Juan Luis Quesada Martinez
José Maria Cuyas Lazarich
Julio Garcia-Polo Alguacil
14.00 - 16.00 Comida
16.00-17.00 Curso de instruccién
20 Potencial vestibular miogénico evocado:
técnica de obtencién. Aplicaciones
précticas. Posibilidades futuras.
Herminio Pérez Garrigues
17.10-18.10 Curso de instruccién
14 Ruta diagnéstica del sindrome de apnea
obstructiva del sueno.
Alberto Labra Herrera
18.20-19.20 Curso de instruccién

5 Introduccién a la codificacion en ORL:
concepto, generacion e importancia de
los grupos relacionados por el
diagnastico, GRDS.

E. Javier Martin Arregui

Presidente  Francisco Isasa Gonzalez
de Ubieta

08:30 - 08:38 11

08:38 - 08:46 170

08:46 - 08:54 226

08:54 - 09:02 455

09:02 - 09:10 456

09:10 - 09:18 457

09:18 - 09:30 DISCUSION

09.30 - 11.00 Mesa Redonda

11.00 - 11.30

11.30 - 12.00
12.00 - 14.00

14.00 - 16.00
16.00 - 17.00

17.10 - 18.10

4 Organopreservacion

Presidente  Salvatore Conticcelo

Secretario  Jaime Ferrdan Bernal

Moderador Bartolomé Scola Yurrita

Panelistas  Juan Pablo Rodrigo Tapia

J. Manuel Alcade Navarrete

Francisco Esteban Ortega

Juan Luis Gémez Gonzilez

Conferencia

6 Génesis de la poliposis nasal

German Fajardo

Pausa Café

Taller de trabajo

4 Manejo quirtirgico del cdncer de laringe
no avanzado: ldser vs cirugia abiera

Moderador  José Luis Llorente Penddas

Panelistas  Angel Mufioz Herrera

José Miguel Villacampa Auba

Jorge Roquette Gaona

Agustin Zulueta Lizaur

Francisco Piqueras Pérez

Comida

Curso de instruccién

18 El informe pericial en ORL

Fernando Cristébal Garcia

Curso de instruccion

17 Disefio y mantenimiento de una base
de datos de cancer de cabeza y cuello
en un servicio de orl

Javier Herrero Agustin
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SALA 8 SALA GOYA

08.30 - 09.30 Comunicaciones orales - Sesion 20
Presidente  Angel Sancho Alvarez

08.30 - 09.30 Comunicaciones orales - Sesion 19
Presidente  José Luis de Serdio Arias

o B - 08:30 - 08:38 12
08:30 - 08:38 105 08:38 - 08:46 100
08:38 - 08:46 186 08:46 - 08:54 239
08:46 - 08:54 201 08:54 - 09:02 333
08:54 - 09:02 300 09:02 - 09:10 346
09:02 - 09:10 392 09:10 - 09:18 391
09:10 - 09:18 429 09:18 - 09:30 DISCUSION
09:18 - 09:30 DISCUSION ]

I - - 09.30 - 11.00 Mesa Redonda
09.30 - 11.00  Mesa Redonda 6 Vértigo Meniere

11.00 - 11.30

11.30 - 12.00
12.00 - 14.00

14.00 - 16.00
16.00 - 17.00

17.10 - 18.10

5 Tumores de las glandulas salivales

Presidente Manuel Mands Gozalbo

Secretario  Marta Faubel i Serra

Moderador José Enrique Estelles Ferriol

Panelistas  José Victor Maniglia

Miquel Quer i Agusti

Juan Francisco Rivero Sudrez

Vicente Pino Rivero

Conferencia

7 Movilidad ciliar

Miguel Armengot Carceller

Pausa Café

Taller de trabajo

5 Manejo del nédulo tiroideo

Moderador Primitivo Ortega del Alamo

Panelistas  Eloy Infante Matarredona

Mario Fernandez Fernandez

Pablo Ortiz Garcia

Cesar Orus Dot

Ricardo Berndldez Millan

Comida

Curso de instrucciéon

34 Avances en la TAC y la RNM para la
patologia del oido interno

Luis Lassaletta Atienza,

A. Royo

Curso de instruccion

31 Implante coclear: resultados y
expectativas segiin la edad de
implantacion en nifos prelocutivos.

M? José Lavilla Martin de Valmaseda

18.20 - 19.20 Curso de instruccion

56 Introduccion a Reference manager
Emilio Martin Gutiérrez
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11.00 - 11.30

11.30 - 12.00
12.00 - 14.00

14.00 - 16.00
16.00 - 17.00

17.10 - 18.10

18.20-19.20

Presidente  Eloy Lopez Menchen

Moderador Herminio Pérez Garrigues

Panelistas  Antonio Alonso Seco

Francisco Gonzilez Martin

Carmelo Morales Angulo

Andrés Soto Varela

Conferencia

8 El audifono totalmente implantable

Jests Algaba Guimera

Pausa Café

Taller de trabajo

6 Casos dificiles en la cirugia de la
otosclerosis

Moderador Teresa Rivera Rodriguez

Panelistas  Antonio M. Diogo Paiva

Victor Palomar Garcia

Ignacio Isasa Gonzalez de Ubieta

Luis Angel Vallejo Valdezate

Carlos Sprekelsen Gasso

Comida

Curso de instruccion

45 Estapedectomia paso a paso: trucos,

incidencias, dificultades y sus soluciones

José Dalmau Galofre

Curso de instrucciéon

35 Informatizacion de la consulta orl:
asistencia publica o privada.

Guillermo Til Pérez

Curso de instruccion

27 Cirugia endoscopica sinusal asistida
por balones de dilatacion (sinuplastia
o bass)

Guillermo Plaza Mayor
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SALA 10 SALA9
POSTERES Y VIDEOS
08.30 - 09.30 Comunicaciones orales - Sesién 21
Presidente  Antonio Cabanas Lopez Posteres (para ver el titulo y los autores, ver pag. 127).
Presidente  Miquel Quer i Agusti
08:30 - 08:38 291 Secretario  lvan Méndez-Benegassi Silva
08:38 - 08:46 294
08:46 - 08:54 335 74 173 278 334 418
08:54 - 09:02 400 101 176 279 337 420
09:02 - 09:10 431 103 177 281 338 437
09:10 - 09:18 451 109 178 285 347 441
09:18 - 09:30 DISCUSION 110 183 293 354 442
116 197 295 359 453
09.30-11.00 Mesa Redonda 122 214 296 360 461
3 Via lacrimal 129 220 305 361 474
Presidente  Mustfa Kadiri 141 223 306 365 167
- Secretario  Alfonso Ambel 148 254 311 367
Moderador Manuel Bernal Sprekelsen 153 259 323 369
Panelistas Miguel Alainén Fernandez 157 274 328 407
José Maeso Riera
Carlos Ramirez Calvo
Alfredo Jurado Ramos
11.00 - 11.30  Conferencia Videos (para ver el titulo y los autores, ver pag. 140). Se
9 Tumores de senos paranasales? pueden ver los videos durante todo el congreso.
Luis M* Gil-Carcedo Garcia
11.30 - 12.00 Pausa Café
12.00 - 14.00  Taller de trabajo 98 276 411
7 Laringectomia total en el 2007 150 324 417
Presidente  Delfo Casolino 159 329 435
Moderador Miquel Quer i Agsuti 166 355 440
Panelistas  José Martinez Vidal 247 366 450
Miguel Gonzdlez Pérez 265 368 468
Alfonso Monux Martinez
José Risco Arenas
Francisco Gamboa Mutuberria
14.00 - 16.00 Comida SALA 11
16.00-17.00 Curso de instruccion
46 Rejuvenecimiento del tercio medio 14.00 - 16.00 Simposium satélite GAES
facial Potencial de disparidad
Julidn Trujillo Piedrahita. Carles Escera
17.10-18.10 Curso de instruccién
50 ;Se pueden prevenir las complicaciones
en la implantacién coclear?
Santiago Santa Cruz Ruiz
18.20-19.20 Curso de instruccién

37 Como mejorar nuestras presentaciones

en publico.
Pedro Luis Sarria Echegaray
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B CONFERENCIAS

58 Congreso Nacional de la Sociedad Espaniola de
Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial
Madrid, 10-13 de noviembre de 2007

Sabado, 10 de Noviembre

Auditorio

Comision: Rinologia y Alergia

11:00 - 11:30

CF23  Obliteracion endoscopica del seno frontal. Nueva
técnica para el tratamiento de la sinusitis croni-
ca frontal - Endoscopic obliteration of frontal
sinus. New technique for the treatment of fron-
tal chronic sinusitis

Conferenciante: Ralph Metson

18:00 - 18:30

CF28  Tumores nasosinusales

Conferenciante: Rogelio Chavolla Magana

18:30 - 19:00

CF33  Actualidad en rinoplastia

Conferenciante: Juan Trinidad Pinedo

Sala 2

Comision: Audiologia

11:00 - 11:30

CF12  Criterios del procesamiento eléctrico de la voz:
actualizacion del ensayo multicéntrico del
implante coclear hibrido lowa/Nucleus - Expan-
ding criteria for electrical speech processing: up-
date on the lowa/Nucleus Hybrid Cochlear im-
plant multicenter trial

Conferenciante: Bruce Gantz

18:10 - 18:40

CF16  Protocolo para la valoracion de la audicion en un
programa de implantes cocleares a la luz de 19
anos de experiencia

Conferenciante: Alicia Huarte Irujo

18:40 - 19:10

CF20  Sistemas de evaluacion audioldgica. Objetivos

Conferenciante: Rafael Urquiza de la Rosa

Sala 7

Comision: Otoneurologia

11:00 - 11:30

CF13  Impacto del vértigo en la asistencia médica

Conferenciante: Herminio Pérez Garrigues

18:10 - 18:40

CF17  Fisiopatologia del equilibrio y la orientacion du-
rante el vuelo

Conferenciante: Torcuato Labella Caballero
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18:40 - 19:10
CF21  Rehabilitacion vestibular, Problemas frecuentes
Conferenciante: Nicolas Pérez Fernandez

Unesco

Comision:ORL Pedidtrica

13:30 - 14:00

CF26  Colesteatoma en ninos - Cholesteatoma in children
Conferenciante: Jean Michel Triglia

18:10 - 18:40

CF31 Radiologia de nariz y senos pediatricos: anatomia
y patologia - Imaging the pediatric nose and sinu-
ses: anatomy and pathology

Conferenciante: James Zinreich

18:40 - 19:10
CF36  Tratamiento de la rinitis en edades pediatricas
Conferenciante: Ramona Soler Vilarrasa

Domingo, 11 de Noviembre

Auditorio
Comision: Cabeza y cuello

11:00 - 11:30

CF10  Cirugia endoscopica de base de craneo - Skull
base endoscopic surgery

Conferenciante: Amin Kassam

18:10 - 18:40

CF14  Cirugia endoscopica de base de craneo (ORL) -
Skull base endoscopic surgery (ORL)

Conferenciante: Carl Snyderman

18:40 - 19:10
CF18  Pasado, presente y futuro de la cirugia de la base
de craneo

Conferenciante: Carlos Suarez Nieto

Sala 2

Comision: Voz y Foniatria

11:00 - 11:30

CF24  Cirugia del marco laringeo. Aduccion aritenoidea
- Laryngeal framework surgery. Arytenoid adduc-
tion

Conferenciante: James Netterville

18:10 - 18:40

CF29  Tumores del espacio parafaringeo - Tumors of the
parapharyngeal space

Conferenciante: James Netterville
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18:40 - 19:10
CF34 Lavozen el anciano
Conferenciante: Ignacio Cobeta Marco

Sala 7

Comision: Suefio y Ronquido

11:00 - 11:30

CF25  Exploracion videofibroscépica del ronquido.

Conferenciante: José Dalmau Galofre

18:10 - 18:40

CF30  Seleccion de pacientes y técnica quirtirgica en el
SAOS

Conferenciante: Jose Victor Maniglia

18:40 - 19:10

CF35 Roncopatia y apnea del suenio: modas, expectati-
vas y realidad.

Conferenciante: Juan Bartual Pastor

Sala8

Comision: Cirugia pldstica

11:00 - 11:30

CF11  Sistemas informaticos de tratamiento de la imagen
en cirugia plastica facial

Conferenciante: Manuel D. Tomas Barberan

18:10 - 18:40

CF15  Aumento de volumen de la regién malar

Conferenciante: Jose Antonio Patrocinio

18:40 - 19:10

CF19  Blefaroplastia

Conferenciante: Juan Trinidad Pinedo

Unesco

Comisién: Otologia

11:00 - 11:30

CF22  Etiopatogenia del colesteatoma - Etiopathogenesis
of the cholesteatoma

Conferenciante: Stefan Dazert

18:10 - 18:40
CF27  Estado actual del tratamiento de la pardlisis facial
Conferenciante: Ricardo Bento

18:40 - 19:10

CF32  Actitud terapetitica en los pequenos schwannomas
vestibulares: cirugia, observacién o radioterapia -
Therapeutical management of small vestibular
Schwannomas: surgery, observation or radiotherapy

Conferenciante: Bruce Gantz

Lunes, 12 de Noviembre

Auditorio

12:00 - 12:30

CF01  De la investigacion experimental a la practica cli-
nica: algunas tendencias y perspectivas - From ex-
perimental research to clinic: some trends and
perspectives

Conferenciante: Remy Pujol

12:30 - 13:00

CF02  Tumores carotideos - Carotid tumors

Conferenciante: James Netterville

Martes, 13 de Noviembre

Auditorio

11:00 - 11:30

CF03  Aparatos auditivos implantables - Implantable he-
aring devices

Conferenciante: Stefan Dazert

Goya

11:00 - 11:30

CF08  El audifono totalmente implantable
Conferenciante: Jestis Algaba Guimera

Sala 2

11:00 - 11:30

CF05  Del cribado auditivo universal al éxito del implan-
te coclear - From universal hearing screening to
successful cochlear implantation

Conferenciante: Milan Profant

Sala 7

11:00 - 11:30
CF06  Génesis de la poliposis nasal
Conferenciante: Germédn Fajardo

Sala 8

11:00 - 11:30
CF07  Movilidad ciliar
Conferenciante: Miguel Armengot Carceller

Sala Europa - 10

11:00 - 11:30
CF09  Tumores de senos paranasales.
Conferenciante: Luis Maria Gil-Carcedo Garcia

Unesco

11:00 - 11:30
CF04 Imagen guiada por FESS - FESS guided imaging
Conferenciante: James Zinreich
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B MESAS REDONDAS

58 Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de
Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial
Madrid, 10-13 de noviembre de 2007

Sibado, 10 de Noviembre
Auditorio
Comision: Rinologia y Alergia

9:30 - 11:00
MR13

Cirugia endoscopica avanzada - Advanced en-
doscopic surgery

Presidente: José Maria Fabra Llopis

Secretario: Juan Ramoén Gras Cabrerizo

Moderador: Humbert Massegur Solench

Panelistas: Ralph Metson

Cristobal Lopez-Cortijo Gomez Salazar

Carl Snyderman

Juan Ramon Gras Albert

Sala 2
Comision: Audiologin
9:30 - 11:00
MR10 Hipoacusia neurosensorial inducida por ruido
Presidente: Manuel Dicenta Sousa
Secretario:  Antonio Morant Ventura
Moderador: Amparo Postigo Madueno
Panelistas: German Trinidad Ramos
Enrique Salesa Batlle
Rafael Pérez Aguilera

Sala 7
Comisién: Otoneurologia

9:30 - 11:00
MR11 VPPP. Actualizacion
Presidente: Constantino Morera Pérez
Secretario:  Andrés Soto Varela
Moderador: José Antonio Lopez Escamez
Panelistas: Ismael Aran Gonzdlez

Paz Pérez Vazquez

Juan Carlos Amor Dorado

Carlos Escobar Sanchez

Unesco

Comisién: ORL Pediitrica

12:00 - 13:30

MR16 Actualizacion en el tratamiento de la otitis me-
dia serosa - Update in the treatment for secre-
tory otitis media
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Presidente: Teodoro Sacristan Alonso
Moderador: Javier Cervera Escario
Panelistas: Jean Michel Triglia
Marc Pellicer i Sa Rasa
Margarita Bartolomé Benito
Isabel de Miguel Martinez

Domingo, 11 de noviembre

Auditorio
Comision: Cabeza y cuello

9:30 - 11:00
MRO8 Cirugia de base de craneo - Skull base surgery
Presidente: Antonio Martinez Vidal
Secretario: David Lobo Duro
Moderador: Carlos Suarez Nieto
Panelistas: Amin Kassam
Bruce Haughey
José Luis Llorente Pendas
Carl Snyderman

Sala 2

Comision: Voz y Foniatria

9:30 - 11:00

MR14 Reflujo gastroesofagico y extraesofdgico

Presidente: Serafin Sdnchez Gomez

Secretario: Maria Carmen Gorriz Gil

Moderador: Gabriel Jaume Bauza

Panelistas: Guillermo Til Pérez
Raimundo Gutiérrez Fonseca
José Maria Cuyas de Torres
Hugo Galera Ruiz

Sala7
Comision: Sueito y Ronquido

9:30 - 11:00
MR15 SAQOS infantil: diagnostico y tratamiento
Presidente: Pedro Quesada Marin
Secretario:  Juan Gomez-Ullate Alvear
Moderador: Juan Lorente Guerrero
Panelistas: Eleuterio Canovas Robles
Manuel Gutiérrez Triguero
Eduard Esteller Moré
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Sala 8
Comision: Cirugia pldstica
9:30 - 11:00
MR09 Coémo iniciarse en la cirugia del mentén: men-
toplastia y genioplastia
Presidente: Esteban Scola Pliego
Secretario:  Julidn Trujillo Piedrahita
Moderador: Nuria Mir Ulldemolins
Panelistas: Jose Antonio Patrocinio

César M. Colmenero Ruiz

Juan Trinidad Pinedo

Marcos Mocellin

Unesco
Comisién: Otologia
9:30 - 11:00
MR12 Cirugia del Schwannoma vestibular - Surgery
for vestibular Schwannoma
Secretario: Francisco Javier Olarieta Soto
Moderador: Francisco Antoli-Candela Cano
Panelistas: Miguel A. Aristegui Ruiz

Francisco Roca-Ribas Serda

Emilio Garcia-Ibanez Ferrandiz

Bruce Gantz

Rafael Garcia de Sola

Martes, 13 de noviembre

Auditorio
9:30 - 11:00
MRO1 Implante coclear - Cochlear implant
Presidente: Antonio Blasco Huelva
Secretario: [fiigo Ruiz de Erenchun Lasa
Moderador: Manuel Manrique Rodriguez
Panelistas: Angel Ramos Macias

Milan Profant

Manuel Sainz Quevedo
Goya
9:30 - 11:00
MRO06 Vértigo Meniere

Moderador: Herminio Pérez Garrigues

Panelistas: Antonio Alonso Seco
Francisco Gonzalez Martin
Carmelo Morales Angulo
Andrés Soto Varela

Sala 2
9:30 - 11:00
MRO07 Parélisis facial
Presidente: Juan Antonio Gil Melgarejo
Secretario: Julidn Lopez-Rios Velasco
Moderador: Manuel Marfios Pujol
Panelistas: Pedro Quesada Marin
Ricardo Bento
Luis Lassaletta Atienza
Daniel Ignacio Lopez Campos

Sala 7
9:30 - 11:00
MR04 Organopreservacion
Presidente: Salvatore Conticello
Secretario: Jaime Ferrdan Bernal
Moderador: Bartolomé Scola Yurrita
Panelistas: Juan Pablo Rodrigo Tapia
Juan Manuel Alcalde Navarrete
Francisco Esteban Ortega
Juan Luis Gémez Gonzélez

Sala 8
9:30 - 11:00
MRO05 Tumores de las glandulas salivales
Secretario: Marta Faubel y Serra
Moderador: José Enrique Estelles Ferriol
Panelistas: Guillermo Plaza Mayor
Jose Victor Maniglia
Juan Francisco Rivero Sudrez
Miquel Quer i Agusti

Sala Europa - 10
9:30 - 11:00
MRO03 Via lacrimal
Presidente: Mustafa Kadiri
Secretario:  Alfonso Ambel Albarran
Moderador: Manuel Bernal Sprekelsen
Panelistas: José Maeso Riera
Carlos Ramirez Calvo
Alfredo Jurado Ramos
Miguel Angel Alaiién Fernandez

Unesco
9:30 - 11:00
MR02 Manejo del cuello con “tumor de origen desco-
nocido” - Management of the neck with “tu-
mour of unknown origin”
Presidente: Juan José Alvarez Vicent
Secretario: Consuelo Ortega Fernandez
Moderador: Jorge Basterra Alegria
Panelistas: Bruce Haughey

Daniel Lopez Aguado

Julio Rama Quintela

Carlos L. Almodévar Alvarez
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B TALLERES DE TRABAJO

58 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial
Madrid, 10-13 de noviembre de 2007

Sabado, 10 de Noviembre

Domingo, 11 de Noviembre

Auditorio
Comisién: Rinologia y Alergia
12:00 - 14:00
WS13 Casos dificiles en rinoplastias
Moderador: Joan R. Montserrat i Gili
Panelistas: Marcos Mocellin
Jose Victor Maniglia
Adolfo Sarandeses Garcia
Miguel Armengot Carceller
Juan Trinidad Pinedo

Sala 2
Comision: Audiologia

12:00 - 14:00
WS10 Estudio de las hipoacusias fluctuantes a través
de casos clinicos
Moderador: Manuel Manrique Rodriguez
Panelistas: Antonio Morant Ventura
Justo Ramon Gomez Martinez
Rafael Ramirez Camacho
Teresa Rivera Rodriguez
Maria Cruz Tapia Toca

Sala7
Comision: Otoneurologia

12:00 - 14:00
WS11 Casos clinicos en otoneurologia. Toma de deci-
siones
Moderador: Andrés Soto Varela
Panelistas: Constantino Morera Pérez
Manuel Oliva Dominguez
Ricardo Sanz Ferndandez
Ricardo Bento
Pedro Manuel Amaro Merino

Unesco
Comisién: ORL Pedidtrica
9:35 - 11:30
WS16 Masas cervicales en ninos
Moderador: Blas A. Pérez Pinero
Panelistas: Andrés Claros Blanch
Félix Pumarola Segura
Luis Jiménez Ferreres
Luis Maria Gil-Carcedo Garcia
Miguel Angel Villafruela Sanz
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Auditorio

Comision: Cabeza y cuello

12:00 - 14:00

WS08 Base de craneo y endoscopia - Skull base and
endoscopy

Moderador: Angel Mufoz Herrera

Panelistas: Manuel Bernal Sprekelsen
Humbert Massegur Solench
Carl Snyderman
Amin Kassam
Bruce Haughey

Sala2

Comision: Voz y Foniatria

12:00 - 14:00

WS14 Introduccion al diagnéstico de los trastornos
vocales

Moderador: Faustino J. Nunez Batalla

Panelistas: Maria Carmen Gérriz Gil
Antonio José Lara Peinado
Secundino Ferndndez Gonzalez
Juan Carlos Casado Morente
Enrique Cantillo Banos

Sala7
Comisién: Suefio y Ronquido

12:00 - 14:00

WS15 Trastornos respiratorios obstructivos del sueno.
Manejo de los pacientes y discusion de casos
clinicos

Moderador: Enrique N. Fernandez |

Panelista: Marina Carrasco Llatas
Eugenio A. Vicente Gonzalez
Isabel Vilaseca Gonzalez
Agustin del Cafizo Alvarez
Claudio Fragola Arnau

Sala 8
Comision: Cirugia pldstica
12:00 - 14:00
WS09 Otoplastia
Moderador: Esteban Scola Pliego
Panelistas: Francisco José Garcia-Purrinos Garcia
Jose Antonio Patrocinio
Pedro Clarés Blanch
Julio ]. Lopez Moya
Eduardo Morera Serna
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Unesco

Comision: Otologia

12:00 - 14:00

WS12  Tratamiento de los paragangliomas de cabeza y
cuello - Treatment for head and neck paragan-
gliomas

Moderador: Carlos Sudrez Nieto

Panelistas: Felipe Alvarez de Cézar
Bruce Gantz
Joaquin Poch Broto
Jaime Marco Algarra
Carlos Cenjor Espariol

Martes, 13 de Noviembre

Auditorio
12:00 - 14:00
WS01 Timpanoplastias — Timpanoplasties
Moderador: Angel Ramos Macias
Panelistas: Stefan Dazert
Francisco Antoli-Candela Cano
Maria José Lavilla Martin de Valmaseda
Luis Garcia-Ibanez Cisneros
Daniel Alaminos Ferrater

Goya
12:00 - 14:00
WSo06 Casos dificiles en la cirugia de la otosclerosis

Moderador: Teresa Rivera Rodriguez
Panelistas: Antonio M. Diogo Paiva
Victor Palomar Garcia
Luis Angel Vallejo Valdezate
Carlos Sprekelsen Gasso
Ignacio Isasa Gonzalez de Ubieta

Sala 2
12:00 - 14:00
WS03 Epistaxis - Epistaxis

Presidente: Francini Padua

Moderador: Miguel Muioz Colado

Panelistas: Ralph Metson
Juan Ramon Gras Cabrerizo
Juan Luis Quesada Martinez
Jose Maria Cuyas Lazarich
Julio Garcia-Polo Alguacil

Sala7
12:00 - 14:00
WS04 Manejo quirtrgico del cancer de laringe no

avanzado: ldser vs. cirugia abierta
Moderador: José Luis Llorente Pendas
Panelistas: Angel Mufioz Herrera

Jorge M. Roquette Gaona

Agustin Zulueta Lizdur

Francisco M. Piqueras Pérez

Sala 8
12:00 - 14:00
WS05 Manejo del nédulo tiroideo

Moderador: Primitivo Ortega del Alamo
Panelistas: Eloy Infante Matarredona
Mario Ferndndez Ferndndez
Pablo Ortiz Garcia
César Orus Dotu
Ricardo Berndldez Millan

Sala Europa - 10
12:00 - 14:00
WS07 Laringectomia total en el 2007
Presidente: Delfo Casolino
Moderador: Miquel Quer i Agusti
Panelistas: Alfonso Monux Martinez
José Risco Arenas
Francisco Javier Gamboa Mutuberria
José Enrique Estelles Ferriol

Unesco
12:00 - 14:00
WS02 Manejo del GAP glético - Management of the

glottic GAP
Moderador: Jaime Sanabria Brassart
Panelistas: James Netterville
Ferran Ferran Vila
Agustin Pérez lzquierdo
Pablo Ruiz Vozmediano
Luis Fernando Cejas Méndez
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B OTRAS ACTIVIDADES

58 Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de
Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial
Madrid, 10-13 de noviembre de 2007

Sabado, 10 de Noviembre
Sala 10

14:00 - 16:00

Simposium satélite Schering-Plough
Controversias en rinosinusitis y poliposis nasal.
Presentacion de la actualizacion del EP30S -
Controversies in rhinosinusitis and nasal polyps.
Presentation of the EP30S guidelines

Adolfo Sarandeses Garcia, Joaquim Mullol y Miret y

Peter Hellings

ANTICCIS

14:00 - 16:00
Simposium satélite Otologics
Carina™ de Otologics, sistema totalmente
implantable
Jesus Algaba Guimera, Jestis Rodriguez Jorge y Luis Gar-
cia Ibanez

Sala Goya

14:00 - 16:00
Simposium satélite Widex
Sumar esfuerzos para escuchar a los ninos sordos
etiopes: Cronica de un estudio de campo que per-
mite la construccion de un futuro mejor
Proyecto de Cooperacion Solidaria: SEORL, Fundacién
WIDEX Audiologia, AFNE e IPI, con el soporte de WIDEX
MARATHON TEAM
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Domingo, 11 de Noviembre

Sala 2

14:00 - 16:00

Simposium satélite GAES
Videonistagmografia, Posturografia y Rehabili-
tacion del Vértigo

Michel Petrak

Sala 10

14:00 - 16:00

Simposium satélite Zambon
Presente y futuro del manejo de la patologia naso-

sinusal

Lunes, 12 de Noviembre
AUDITORIO
09:00 - 11:00
Ponencia oficial

Carcinomas de la faringe
Jorge Basterra Alegria.

AUDITORIO

11:00 - 11:30
Inauguracion oficial, entrega de premios y menciones

Martes, 13 de Noviembre
Sala 11

14:00 - 16:00

Simposium satélite GAES

Potencial de disparidad
Carles Escera.




58 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial
Madrid, 10-13 de noviembre de 2007
COMUNICACIONES ORALES

VIERNES, 9 DE NOVIEMBRE

SALA UNESCO
CoMISION DE RESIDENTES

8,30-11,30

Sesion de comunicaciones orales 1
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PAPEL DE LA PREGABALINA EN EL TRATAMIENTO DEL
ACUFENO

A. Medinilla, LM. Reyes-Tejero, M.A. Lopez-Gonzalez, M.D. Allely
Teruel, FJ. Aguilar Vera, D. Castro de Agiiera, |.F. Mufioz Villanueva,
E. Mata, F. Esteban Ortega

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: El aciifeno activa el sistema limbico y la corteza temporal.
La via dopaminérgica auditivolimbica y el modelo neurotransmisor jus-
tifican el tratamiento mediante la modelacién de neurotransmisores
para el control de los acifenos. Se presenta un estudio en el que se usa
pregabalina, con actividad gabaérgica y antiglutaminérgica para el tra-
tamiento del actifeno.

Material y método: Cincuenta pacientes con actifeno por encima de
4000 Hz de mds de un afio de evolucién y sin hiperacusia fueron aleato-
rizados en dos grupos de veinticinco pacientes. El grupo de estudio re-
cibié pregabalina en dosis crecientes y el grupo control un placebo (lac-
tosa). Se evalu6 mediante acufenometria y escala analégica visual
Resultados: En el grupo placebo la intensidad y la frecuencia del acife-
no no variaron. En la escala analdgica visual se observaron cambios en
el segundo y el tercer mes de tratamiento. En el grupo tratado con pre-
gabalina la intensidad del acifeno no varié de forma significativa. La
frecuencia del acifeno disminuyd, relaciondndose con el descenso de
los valores en la escala analégica visual.

Discusién/Conclusién: El tratamiento con pregabalina puede transfor-
mar la percepcién de un aciifeno de frecuencias agudas a graves, dismi-
nuyendo sus molestias.

485

TC DE LAS VIAS LAGRIMALES: COMPARACION CON LA
DACRIOCISTOGRAFIA CONVENCIONAL

J.L. Meran Gil, E]. Avilés Jurado, E. Doménech, E. Masgoret Palau, J.P.
Vives Abell6, E. Figuerola Massana, M.D. Martinez Novoa, ].C. Flores
Martin, |. Risco Arenas.

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona.

Introducciéon: Muchas técnicas se han utilizado para visualizar el siste-
ma lacrimonasal, tales como la dacriocistografia convencional (DC), TC
de vias lagrimales e incluso la RM. Para la exploracién TC, inyectamos
contraste yodado diluido en un tercio en el canaliculo lagrimal superior.
En el presente estudio, comparamos la sensibilidad de la TC de vias la-
grimales frente a la dacriocistografia convencional.

Material y método: Se realiza un estudio prospectivo en el que se com-
para un mismo grupo de pacientes afectados de epifora, a los que se

realizé una dacriocistografia convencional y posteriormente se les reali-
za una TC de vias lagrimales mediante inyeccién de contraste. Los ha-
llazgos radiolégicos encontrados en la TC fueron comparados con los
encontrados en la DC y finalmente confirmados mediante cirugia (da-
cricistorrinostomia).

Resultados: Todos los pacientes de nuestro estudio respondieron positi-
vamente a la canalizacién y administracién del medio de contraste des-
pués de que se les administrara unas gotas de colirio anestésico. En un
mayor porcentaje de los pacientes, se observé una estenosis postsacal
con dilatacién de saco lagrimal que luego se confirmé mediante cirugfa.
Los hallazgos de la TC de vias lagrimales fueron comparados con los de
la DC con resultados dispares.

Conclusiones: La TC de vias lagrimales en pacientes afectos de epifo-
ra permite mayor visualizacién de la morfologia de las vias lagrimales
en su conjunto, mejor localizacién de un posible obstaculo en la via la-
grimal asi como la causa del mismo. Ademds, nos permite comprobar
el estado de las cavidades nasosinusales adyacentes, especialmente
ante la posibilidad de practicar una dacriocistorrinostomia por via en-
donasal.

448

IMPACTO DE LA CIRUGIA ENDOSCOPICA NASOSINUSAL
SOBRE EL SENTIDO DEL OLFATO EN PACIENTES CON
POLIPOSIS NASAL GRAVE

S. Cardelus', I. Alobid', ].M. Guilemany', S. Centellas', A. Garcia-
Pifero', P. Benitez', C. Picado?, |. Mullol'*

'Servei d'ORL. *Servei de Pnewmologia, Hospital Clinic, Barcelona. *Servei d'ORL,
Hospital Municipal de Badalona,

Introduccion: La poliposis nasal (PN) es una enfermedad inflamatoria
crénica con gran impacto negativo sobre el sentido del olfato. La cirugia
endoscdpica nasosinususal (CENS) es el tratamiento de eleccién en PN
grave cuando falla el tratamiento médico.

Objetivo: Evaluar la influencia del tratamiento quirtirgico sobre el sen-
tido del olfato en pacientes con PN grave.

Material y método: Estudio prospectivo y aleatorizado (Ib) de 62 pa-
cientes con PN grado Il de Lindhold (34 con asma) a los que se practicé
CENS seguido de budesonida intranasal (200 pg/12 horas) o fluticasona
(100 pg/12 horas) durante un afio. Se realizé olfatometria BAST-24 para
el 1° par craneal antes (sem-0) y después (sem-12, 24 y 48) de la CENS.
Resultados: En la sem-0 los pacientes con PN tenian un peor olfato (p <
0,05) que la poblacién general: deteccion (6% vs 99%), identificacién (7%
vs 55%), aciertos (15% vs 77%). Los pacientes asméticos presentaban va-
lores basales significativamente (p < 0,05) peores que en no asméticos:
deteccion (5% vs 25%), identificacion (2% vs 12%), aciertos ( 3% vs 9%).
Todos los pacientes presentaron mejoria (p < 0,05) en la sem-12, 24 y 48.
En la sem-48 los pacientes asmaticos mejoraron menos del olfato (p <
0,05) en deteccién (45% vs 72%) e identificacion (13% vs 32%) que los no
asmaticos.

Conclusion: La CENS seguida de tratamiento corticoideo intranasal
mejora el sentido del olfato en pacientes con PN grave. El asma ejerce
un efecto negativo adicional sobre el olfato y hace que éste mejore me-
nos tras la cirugia.
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ASPECTOS CLINICOS Y TRATAMIENTO DE LOS MUCOCELES
DE SENOS PARANASALES: NUESTRA EXPERIENCIA

EN 73 PACIENTES

S. Obeso Agiiera, J.L. Llorente Pendas, R. Sinchez Fernindez,

G. Mancebo Mata, Carlos Sudrez Nieto

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Introduccién: Los mucoceles son cavidades recubiertas de mucosa res-
piratoria que pueden afectar a los senos paranasales y tienen capacidad
de expandir hueso.

Material y métodos: Se revisan 73 historias clinicas sobre pacientes in-
tervenidos por mucoceles nasosinusales entre 1980 y 2006 en nuestro
centro. Se registran datos sobre la localizacion, clinica, antecedentes ri-
nolégicos, procedimientos quirtirgicos, microbiologia, complicaciones, y
recidivas.

Resultados: La muestra se compone de 73 pacientes con una media de
edad de 52 anos y seguimiento medio de 30 meses, que presentaban 82
mucoceles, 6 de los pacientes presentaban mas de 1 mucocele (8%).

En el 54% afectaban senos etmoidales o frontales, 34% maxilar, 11% es-
fenoidal o esfenoetmoidal. La presentacion clinica mds frecuente en el
caso de mucoceles frontoetmoidales fueron alteraciones orbitarias
(82%).

Se realizo cultivo en el 25% de los casos. Se realizaron 75 intervenciones:
44 CENS, 20 Cx abiertas y 11 abordajes combinados. Tras la introduc-
cion de la CENS, 16 de los 18 abordajes externos o mixtos se realizaron
por enfermedad del seno frontal. Se constato recidiva en 7 pacientes
(10%). Apareci6 recidiva en el 16% de las cirugias abiertas/mixtas y 7%
de CENS.

No aparecieron complicaciones graves con ninguna técnica
Conclusiones: Los mucoceles paranasales histéricamente han sido tra-
tados mediante técnicas abiertas.

La CENS ha supuesto un cambio en el tratamiento de esta patologia,
presentandose la marsupializacion endoscépica como téenica segura y
con bajo indice de recidivas.

Permanece como limitacion de la técnica el tratamiento de los mucoce-
les frontales laterales o las dificultades de acceso a través del infundi-
bulo frontal.

168

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO MEDIANTE
CIRUGIA ENDOSCOPICA DE LOS PAPILOMAS
ETMOIDO-MAXILARES

C. Martin, C. Lopez-Cortijo, A. Rodriguez, A. Ibanez, C. Gorriz,
D. Laguna, |. Vicente

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid,

Introduccién: El objetivo de nuestro trabajo es mostrar, a través de
nuestra experiencia, que el tratamiento quirtrgico de los papilomas et-
moido-maxilares puede realizarse por via endoscipica exclusiva, siem-
pre que se haga un abordaje completo del seno maxilar, incluyendo su
zona antero-lateral.

Material y método: Presentamos 23 pacientes intervenidos exclusi-
vamente mediante cirugia endoscopica para reseccién de papilomas
invertidos de los que existia confirmacién histolégica. Se recoge la
sintomatologia previa, imagen de endoscopia y extension de la en-
fermedad mediante TC, el estadio tumoral segtin la clasificacion de
Krouse (5 casos estadio T2 y 18 casos T3), la técnica quirtrgica em-
pleada y el periodo de seguimiento postoperatorio (media de 52 me-
$€5).

Resultados: Todos los pacientes presentaban enfermedad unilateral. En
ningtin caso se objetivo malignizacion. Se realiz6 una reseccion total en
todos los casos, sin necesidad de abordaje externo en ninguno de ellos.
En ocho de los 23 casos se produjo una recidiva muy temprana siempre
a nivel maxilar. Todos los casos fueron rescatados mediante una segun-
da intervencion, también endoscopica que ampliaba el abordaje del
seno maxilar.

Conclusiones: En el abordaje endoscopico de estas lesiones es impor-
tante acceder de forma suficiente a la pared anterolateral del seno maxi-
lar, para evitar la necesidad de nuevas intervenciones.
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RESULTADOS DE LA IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE
REHABILITACION VESTIBULAR. CLAVES PARA LA
IDENTIFICACION DEL CANDIDATO IDEAL A REHABILITAR

J. Llorens, J. Oldriz, 1. Alonso, J. Horno, R. Calvente, S. Pérez, |. Salinero
Hospital Universitario Virgen de Las Nieves, Granada.

Introduccién: La rehabilitacion vestibular (RV) estd en auge por desa-
rrollo de las plataformas de posturografia dinamica (PD). Para un ade-
cuado rendimiento de los programas de RV es importante una adecua-
da seleccion de los candidatos a tratar. Nuestro objetivo es mostrar los
resultados de la implantacion de un programa de rehabilitacion vestibu-
lar en nuestro centro y las claves para definir el candidato ideal a reha-
bilitar.

Material y método: Analizamos los resultados correspondientes a 27
pacientes sometidos RV realizada por otorrinolaringdlogos. Los agrupa-
mos en funcion de sus diagnosticos y analizamos los resultados pre y
postratamiento de los valores objetivos de PD y subjetivos de calidad de
vida a través del DHI. El andlisis estadistico se realiz6 con el SPS513.0'y
se aplico el test de Wilcoxon para muestras apareadas con una significa-
cion p < 0,05,

Resultados: En global, el 55,56% de los pacientes mejoré subjetiva-
mente de sus sintomas. Los pacientes con hipofuncion vestibular esta-
ble o fluctuante presentaron mejorias significativamente superiores al
resto (76,92% vs 30%) p < 0,05, con cambios cercanos a los 30 puntos
en el DHI. En ninguno de los pacientes no vestibulares hubo resolu-
cion completa de los sintomas. La mejoria subjetiva se correlaciond
con mejoria en la PD, sobre todo en pacientes vestibulares, donde la
condicion vestibular del sistema sensorial present6é aumentos en torno
al 26%.

Discusion/Conclusiones: La RV se muestra como una herramienta util
en el tratamiento de los trastornos del equilibrio sobre todo en patologi-
as de origen vestibular. Una adecuada seleccion de los candidatos se
hace fundamental para conseguir un buen rendimiento de los progra-
mas de RV.

372

LAS MANIOBRAS DE RECOLOCACION DE PARTICULAS

Y SU EFECTO EN LA MEJORIA DE LOS SINTOMAS TiPICOS
Y ASOCIADOS DEL VERTIGO POSICIONAL PAROXISTICO
BENIGNO

]. Llorens, |. Olériz, R. Calvente, S. Pérez, |. Salinero.
Hospital Universitario Virgen de Las Nieves, Granada.

Introduccién: El tratamiento del vértigo posicional paroxistico benigno
(VPPB) se basa en las maniobras de recolocacion de particulas (MRP).
Los sintomas tipicos son la sensacién de giro de objetos ante los giros de
cabeza, pero también con frecuencia encontramos otros muchos sinto-
mas asociados (inestabilidad, abotargamiento,...). Nuestro objetivo es
evaluar los resultados obtenidos con las distintas MRP y el efecto sobre
el conjunto de sintomas referidos por los pacientes.

Material y método: Analizamos los resultados de un total de 43 pacien-
tes diagnosticados de VPPB y tratados mediante MRP. Recogemos los
sintomas presentes al diagndstico y los valores del cuestionario de cali-
dad de vida (DHI) y estudiamos la evolucion de los mismos. El andlisis
estadistico se realizé con el SPSS 13.0 y se aplicé el test de Wilcoxon
para la comparacion de 2 muestras apareadas con una significacion p <
0,05.

Resultados: En un 93,02% de los casos conseguimos una negativizacion
del Dix Hallpike. El 69,77% mejoraron de forma completa de los sinto-
mas con las MRP. La mejoria supuso una disminucion préxima a los 20
puntos en el DHL

Un 27,91% presentd mejorias parciales, persistiendo sintomas asocia-
dos como la inestabilidad, presente al inicio en un 51,16% de los pa-
cientes.

El uso combinado de varias MRP aport6 mejores resultados que el uso
aislado de la maniobra de Epley, aunque de forma no significativa,
Discusién/Conclusiones: Las MRP son la base del tratamiento del
VPPB. Con su realizacion conseguimos la mejoria de los sintomas tipi-
cos y también de un importante porcentaje de sintomas asociados, lo
que repercute en una mejoria en la calidad de vida de los pacientes.
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EXPRESION DE CICLINA D1Y CARACTERISTICAS
CLINICO-RADIOLOGICAS E HISTOPATOLOGICAS

EN EL SCHWANNOMA VESTIBULAR

L. del Rio, L. Lassaletta, M. Patrén, C. Alfonso, M. Roda, J.A. Rey, ]. Gavilan
Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccién: La ciclina D1 es una proteina clave en la regulacion del
ciclo celular. Alteraciones en su expresion causan fumorogénesis, aun-
que su papel en el schwannoma vestibular (SV) no es bien conocido.
Nuestro trabajo es el primero que analiza la relacién entre la expresion
de la ciclina D1, los hallazgos histolégicos y las caracteristicas clinico-ra-
diolégicas de los pacientes con SV.

Material y método: Se estudiaron 21 pacientes intervenidos por SV en-
tre 2002 y 2004. Se revisaron sus historias clinicas, audiometrias y RM.
Se realizé un estudio histolégico del tejido tumoral extirpado, fijindose
en el tipo de Antoni y en los cambios degenerativos en el niicleo y en el
estroma. Para el andlisis inmunohistoquimico se emplearon anticuerpos
anticiclina D1,

Resultados: Se hallaron 15 tumores tipo A de Antoni, 3 tipo B y tres
mixtos. El tipo B se asocia a tumores mas grandes y peor audicién preo-
peratoria. Se encontraron cambios degenerativos en el niicleo y en el es-
troma en el 48% y el 24%, respectivamente. Los tumores con cambios
degenerativos nucleares se relacionan con hipoacusia de mayor dura-
cion. La ciclina D1 se expresaba en el 52% de los casos. La expresién de
ciclina D1 es mds frecuente en tumores derechos, con hipoacusias més
largas y cambios nucleares degenerativos.

Conclusién: El tipo de Antoni y la presencia de cambios degenerativos
pueden tener implicaciones clinicas. La expresion de ciclina D1 puede
intervenir en la tumorogénesis del SV. Son necesarios mds estudios para
entender la contribucion de factores histopatolégicos e inmunohistoqui-
micos en la tumorogénesis del SV.
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IMPLANTE COCLEAR EN COCLEAS OSIFICADAS

J. Donderis Sala, M. Uehara Benites, L.. Marti Gomar, L. Cavallé
Garrido, C. Morera Pérez

Hospital Universitario La Fe, Valencia,

Introduccién: La pérdida de permeabilidad coclear puede imposibilitar
total o parcialmente la insercién completa de la guia de electrodos del im-
plante coclear (IC). Se han descrito diversas causas de osificacion coclear.
Para estos casos se han desarrollado técnicas quirtirgicas especificas, asi
como IC con electrodos de menor longitud o con doble guia. El objetivo es
estudiar los casos de osificacién coclear en nuestro programa de IC.
Material y método: Estudio retrospectivo de 7 pacientes con osificacion co-
clear que recibieron un IC, de un total de 400 pacientes implantados desde
1991. Se estudi6: etiologia, resultados de pruebas radioldgicas, técnica qui-
rtirgica, tipo de IC empleado y resultados auditivos post-implantacién.
Resultados: La incidencia de osificacion fue 1.75%. La etiologia fue desco-
nocida en 42,85% y por meningitis en 28,57%. Otras causas fueron otoscle-
rosis y procesos autoinmunes. El diagnostico del grado de osificacion se
basé en RM. Se utilizaron electrodos bifurcados en seis casos y en uno un
electrodo corto. No han aparecido complicaciones vestibulares tras la ciru-
gia. Todos los casos mejoraron en los umbrales audiométricos tonales. Los
resultados en la percepcion del habla fueron variables (5-92%).
Conclusién: La osificacién coclear es infrecuente. La etiologia mds fre-
cuente en nuestra serie es desconocida. La RM es el diagndstico de elec-
cién. En las osificaciones cocleares pueden necesitarse electrodos espe-
ciales, por lo que debe conocerse su existencia para planificar la cirugia.

385

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL COMO COMPLICACION EN
LA CIRUGIA DEL COLESTEATOMA

V. Palomar Asenjo, M. Borras Perera, 5. Tobias Gémez, L. Andreu
Mencia, E. Sarroca Capell, V. Palomar Garcia

Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Universital de Lleida, Lleida.

Introduccién: En la evolucién natural del colesteatoma se produce ge-
neralmente una pérdida de audicién progresiva, que inicialmente es de

transmision y mds tarde mixta, pudiendo llegar incluso a la cofosis. El
principal objetivo del tratamiento quirdrgico es el control de la enferme-
dad y, a continuacion el mantenimiento o mejoria de la capacidad audi-
tiva. Se ha propuesto que el tratamiento quirtirgico puede ser fuente de
una pérdida neurosensorial debida al traumatismo actstico que ocasio-
na el empleo de la fresa o del propio aspirador durante el acto quirtrgi-
0.

Material y método: Presentamos un estudio retrospectivo sobre una
muestra de 122 pacientes intervenidos por presentar colesteatoma de
oido medio (74 hombres y 48 muijeres), siendo un 52,5% oidos derechos
y un 47,5% izquierdos. La edad media era de 41,6 afos (rango 3-80) con
una evolucién media de la sintomatologia de 9.4 afios (1 mes - 70 afios).
Para realizar el estudio disponemos, junto con otros datos exploratorios,
de la audiometria preoperatoria, asi como de la postoperatoria a los 3
meses (115 casos) y al afio (96).

Resultados: La mayoria de los colesteatomas originaban una perfora-
cion atical (61,5%), pero en 6 casos no existia perforacion (4,9%). En 6
casos se observ fistula del canal semicircular lateral. En un 47% se rea-
lizé técnica cerrada, 38% abierta y 15% a demanda. La audicién media
por via ésea al afio (24,05 dB) no difiere significativamente (p > 0,05) de
la obtenida en el estudio preoperatorio (23,74 dB), mientras que si se ob-
serva una mejorfa significativa de la audicién por via aérea. Estudiamos
asi mismo la afectacién auditiva en las diversas situaciones en funcién
de las caracteristicas del colesteatoma.

Discusion/Conclusiones: Pese a que se ha propuesto que pudiera exis-
tir una afectacién neurosensorial secundaria a la cirugia del colesteato-
ma parece observarse que si se realiza una técnica cuidadosa, sin trau-
matizar cadena osicular, platina, canales semicirculares... la afectacion
puede ser minima o inexistente en la mayoria de los casos.

387

CALIDAD DE VIDA TRAS LA CIRUGIA DEL BAHA
L. Sénchez, A. Castro, L. Lassaletta, ]. Gavilan
Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccién: El BAHA es un dispositivo de conduccién por via 6sea
indicado en pacientes con malformaciones congénitas de oido externo y
medio, otitis media crénica, otoesclerosis, determinados pacientes con
cofosis unilateral y como alternativa si el paciente no puede emplear au-
difonos convencionales.

Material y método: Este estudio incluye a 28 pacientes implantados en-
tre junio de 2004 y junio de 2006 con una edad media de 48 anos. La me-
dia de la via aérea para las frecuencias de 500, 1000 y 2000Hz fue 72dB.
Tres pacientes (10,8%) eran portadores previos de una prétesis de con-
duccién por via dsea. El instrumento empleado para la medicién de ca-
lidad de vida fue el Glasgow Benefit Inventory y un cuestionario con
preguntas abiertas, uso del BAHA, modificacién del acifeno y presen-
cia 0 no de dolor.

Resultados: La puntuacién media del GBI total fue 38, y en las subesca-
las general, social y fisica 54, 10 y 1 respectivamente. La media de horas
al dia de utilizacion fue de 12. No se encontré relacion significativa en-
tre el grado de audicién preoperatorio, la etiologia de la hipoacusia o el
tipo de hipoacusia con la calidad de vida. La presencia de acifeno dis-
minuyé de un 37,5% a un 20,8%, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa.

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que el uso del BAHA se
asocia a una clara mejoria en la calidad de vida de los pacientes. Asimis-
mo muestran que el uso del BAHA tiene un efecto beneficioso sobre el
actifeno.

467

RESULTADOS DE LAS TIMPANOPLASTIAS EN LAS VICTIMAS
DEL ATENTADO DEL 11-M EN MADRID

M. Mancheio Losa; F. Garcia de Pedro, A. Encinas Vicente, A. Lowy
Benoliel, C. Martin Oviedo, X. Araujo Piedra, B. Scola Yurrita

Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Introduccién: Entre las miltiples lesiones que se producen como conse-
cuencia de atentados terroristas por agentes explosivos, una de las mds
frecuentes es el blast auricular o estallido timpanico, provocado por la
onda expansiva.
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Material y método: De los mas de 500 heridos atendidos en nuestro
Hospital el 11 de marzo de 2004, 92 fueron seguidos en nuestras consul-
tas y 30 han sido operados (38 oidos).

Resultados: De los 38 oidos operados, en 35 de ellos (92%) la perfora-
cién se he cerrado de forma satisfactoria si bien en 8 pacientes (22,8%)
hubo necesidad de una segunda intervencién para solucionar una per-
foracién residual. De los tres pacientes restantes, dos rechazaron una
nueva cirugia y otro estd pendiente de reintervencién. En 4 pacientes
(10,5%) se observo la aparicion de colesteatoma secundario, un paciente
(2,6%) presentd blunting anterior. Se comparan los resultados con los
publicados en otras series sobre atentados de caracteristicas similares.
Discusién/Conclusiones: En las perforaciones de pequeno tamano de-
bemos esperar al cierre espontdneo. En los pacientes con perforaciones
totales o subtotales, que no cierran espontineamente en 4-6 meses, de-
bemos considerar la reparacién quirirgica. El porcentaje de reperfora-
ciones y aparicion de colesteatoma secundario es mayor que en perfora-
ciones de otras etiologias.

472

LA TECNICA DE TIMPANOPLASTIA CON ANTROEXCLUSION
PARA EL TRATAMIENTO DE LOS COLESTEATOMAS DE OIDO
MEDIO: RESULTADOS A 5 ANOS DE SEGUIMIENTO

H. Niyim, C. Frade, C. Castro, 1. Pensado, T. Labella

Servicio de ORL. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. A
Corufta.

Introduccién: La técnica de timpanoplastia con antroexclusion fue des-
crita en 1985 por el Dr. Olaizola.

Objetivos: Evaluar a largo plazo, los resultados anatomicos, patologicos
y funcionales de la técnica de antroexclusion.

Material y método: Estudio retrospectivo de 91 pacientes (62% hom-
bres, edad media de 37,7 anos con rango 7-77 anos) intervenidos me-
diante timpanoplastia con antroexclusion entre enero 1994 y diciembre
2001. Todos los pacientes han presentado un seguimiento de al menos 5
anos.

Resultados: Anatimicos: con respecto a la membrana timpdnica/injerto,
en el 44% estaba normal, perforado en el 11% y en el 45% presentaba al-
gn grado de atelectasia. En los casos en los que se utilizé prétesis audi-
tiva (71.4%), ésta se extruyé en el 42%, con un tiempo medio de extru-
sién de 32 meses. Hemos observado que la interposicién de cartilago
entre la protesis y el neotimpano previene contra la extrusién de la mis-
ma. Patoldgicos: en el 7.6% de los casos se observé una recurrencia del
colesteatoma. Mediante un modelo de regresion de Cox, hemos visto
que por cada afio de edad el riesgo de recidiva disminuye en un 4,8%.
El 15% de los pacientes presentaron otorrea continua. Funcionales: a 5
anos de seguimiento, la audicion preoperatoria ha sido conservada o
mejorada en 62% de los casos.

Discusion/Conclusiones: La técnica de timpanoplastia con antroexclu-
sién nos ha reportado resultados aceptables en cuanto al control de la
recidiva del colesteatoma y a la conservacion de la funcién auditiva.
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ESTUDIO MULTICENTRICO SOBRE 140 PACIENTES CON BAHA
EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

J. Marco', I Alonso!, |. Dalmau?, V. Murcia®, F. Bataller’, L. Payé®, C.
Morera’, I Ibanez4, |. M. Gozalbo®, M. Faubel®, A. Herndandez’, A.
Campos®. E]. Gisbert’

'Hospital Clinico Universitario, Universidad de Valencia. *Hospital Universitario Dr.
Peset, Valencia. "Hospital General, Alicante. *Hospital U

Introduccién: La hipoacusia de transmision por OMCr bilateral con im-
posibilidad de llevar protesis auditivas ha supuesto un reto para los
ORL. En la actualidad la utilizacion del BAHA supone una nueva apor-
tacién para estos pacientes.

Material y método: Presentamos los resultados de un estudio multicén-
trico retrospectivo sobre un total de 120 pacientes a los que se ha im-
plantado un dispositivo BAHA , un 13% se aplicé a mayores de 64 anos
siendo un 4,6% a menores de 14 afios,. 89 casos tenian como etiologia
una otitis media cronica, mientras que 14 casos eran malformaciones de
oido externo y medio. En dos casos se trataba de una cofosis unilateral y
en otro de una hipoacusia de transmision unilateral.
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Resultados: La media de cirugias previas era de 1,99. El 13% presento
complicaciones postquirtrgicas; un 3,7% en el pedestal, 1,9% exceso de
tejido, 1,9%, falta de aseo. En cuanto al colgajo un 30,6% presentaron en
algtin momento complicaciones menores; 6,5% necrosis parcial, 5,6%
problemas en el pedestal /pilar, 4,6% eczema, 3,7% infeccion. Se produjo
extrusion del tornillo en el 5,6% con una media de antigiiedad desde la
implantacién de 44 meses. La media de curas por paciente fue de 4
mientras que en los casos de extrusion fue de 54%. Con los sistemas
previos la media en dB en la ATL era de 55 y con el BAHA de 32.
Conclusiones: La satisfaccion en general era muy buena en el 66%, bue-
na en el 30%, regular en el 3% y mala o sin notar mejoria en el 1%. Al
evaluar los resultados en ambiente ruidoso éstos eran muy satisfacto-
rios en el 26%, satisfactorios en el 53, y regulares en el 21%. En cuanto a
la mejora de la comprension del habla los resultados eran muy buenos
en el 61%, buenos en el 367% y regular en el 3%.
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ANALISIS ACUSTICO DE LA VOZ DEL ANCIANO
D. Ruba, S. Ferndndez
Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona.

Introduccién: En los ancianos se producen cambios anatémicos y fisio-
logicos en la laringe que modifican las caracteristicas de la voz. No es
facil precisar que es la presbifonia “normal” y que es la presbifonia pa-
tolégica.

Material y método: Hemos estudiado 60 personas mayores de 65 afios
de edad, 28 mujeres y 32 varones, a los que se les ha realizado un andli-
sis actstico de la voz. El protocolo seguido para la recogida de la mues-
tra consistié en la grabacién de vocales, palabras y frases balanceadas
representativas. Se analizaron mediante el programa informatico
“Sound Scope” y se revisa la morfologia del espectrograma tanto desde
el punto de vista cuantitativo como cualitativo.

Resultados: El andlisis actistico revelé un aumento de la frecuencia fun-
damental en varones (146 Hz) y una disminucién en mujeres (223 Hz),
se objetivaron perturbaciones en el 43% de los analizados, fluctuaciones
y variabilidad en el 100%, irregularidades en el 26% vy tremor en el
76,7%. En cuanto al ataque vocal se ha observado un patrén caracteristi-
co en el 40% de los ancianos estudiados.

Conclusiones: Alteraciones en los parimetros actsticos son muy fre-
cuentes en ancianos. La alteracion mds importante se encuentra en la
frecuencia fundamental, especialmente en mujeres. Existen también pa-
trones caracteristicos de la preshifonia sobre todo relacionados con el
control y precision de la fonacién sostenida. Es necesario evaluar un
mayor nimero de pardmetros y una muestra mas amplia para estable-
cer correlaciones entre pardmetros acusticos, aerodinamicos y anatomi-
cos que ayuden a la distincion entre lo normal y lo patolégico para po-
der ofrecer medidas preventivas, terapia logopédica y tratamiento
fonoquirtirgico.
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DESHABITUACION TABAQUICA: BUPROPION VS SERTRALINA
F. Trobat, E. Novas, E. Fedullo, G. Till, C. Magri, G. Jaume
Hospital Universitaria Son Dureta, Palma de Mallorca,

Introduccién: El tabaquismo es la principal causa mundial de morbili-
dad y mortalidad evitable hoy en dia. La tasa de mortalidad de los fu-
madores triplica a los no fumadores, y su vida se reduce en 15 anos.
Material y método: Valoramos si sertralina puede ser una alternativa en
el abandono del tabaco frente a bupropién. Se realiza un estudio pros-
pectivo aleatorio randomizado, comparando sertralina con bupropién
durante 6 meses. Se considerard éxito en la abstinencia tabdquica cuan-
do el enfermo declare no fumar ni un solo cigarrillo durante los 6 meses
de seguimiento. Se confirmard mediante la realizacion de una cooxime-
tria en cada una de las visitas. Incluimos a 66 pacientes. Randomizados
aleatoriamente en dos grupos, grupo sertralina (33 pacientes) o grupo
bupropion (33 pacientes).

Resultados: No existian diferencias significativas en cuanto éxito-fraca-
s0 en edad, sexo, entorno, tipo de cigarrillos. No se han encontrado di-
ferencias significativas en cuanto a los resultados tanto con tratamiento
con bupropién (42,42%) como con sertralina (30,30%). El nimero de
abandonos es mayor en aquellos pacientes tratados con sertralina



(21,21%) que en los tratados con bupropién (12,12%). A mayor Fa-
gerstrom (grado de dependencia) mayor probabilidad de éxito. El Fa-
gerstrom en el grupo sertralina era mayor que en el grupo bupropién,
aunque no habia diferencias significativos.

Conclusién: En conjunto el tratamiento con bupropion parece ser mejor
tolerado que el tratamiento con sertralina, dado el menor nimero de
abandonos del tratamiento. Sin embargo no existen diferencias signifi-
cativas en cuanto a la eficacia del mismo.
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CIRUGIA PARATIROIDEA, NUESTRA EXPERIENCIA

G. Barrutieta Baztin, A.M. Maeso Plaza, P.A. Escobar Rincén, E. Macon
Liquette, M. Rey Garcia, M.]. Pascual Delso, P. Ortega del Alamo
Hospital de Méstoles, Mostoles, Madrid.

Introduccién: La cirugia paratiroidea es una superespecializacion de la
cirugia de cuello que requiere cierta experiencia para abordarla con éxi-
to. Los equipos quirtrgicos acostumbrados a la cirugia tiroidea obtie-
nen de ella un buen campo de entrenamiento para la cirugia paratiroi-
dea

Material y método: Recogemos en este estudio retrospectivo 94 casos
de hiperparatiroidismo primario intervenidos en el hospital de Mésto-
les desde enero de 1997 hasta febrero de 2007. Se describe la localizacién
de los adenomas, la frecuencia de hiperplasias, la relacién del sesta-mibi
con los hallazgos intraoperatorios, la correlacién de los niveles de PTH
y las calcemias con el tamafio de los adenomas. Ademas se analizan las
secuelas mas frecuentes, hipocalcemias y pardlisis, la clinica y las indi-
caciones y técnicas quirtrgicas.

Resultados: Estudio descriptivo de 94 paratiroidectomias con anatomia
patoldgica de adenoma paratiroideo, En uno de los casos existia ademds
una hiperplasia paratiroidea y otro resulté ser un carcinoma paratiroi-
deo. Se realizaron 16 tiroidectomias no selectivas como consecuencia de
los hallazgos intraoperatorios con un total de 7 carcinomas tiroideos, to-
dos ellos papilares.

Discusién: El tratamiento de los hiperparatiroidismos primarios ha re-
sultado ampliamente satisfactorio con las técnicas empleadas asi como
la reducida tasa de complicaciones experimentada por este equipo qui-
rirgico.
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CIRUGIA LASER CO, EN CANCER DE LARINGE, NUESTRA
EXPERIENCIA

M.D. Allely Teruel, A. Medinilla Vallejo, A. Menoyo, F. Aguilar Vera, 1.
Reyes Tejero, D. Castro Gutiérrez de Agtiera, |.E. Mufioz Villanueva, E.
Mata Lépez, F. Esteban

Hospital Universitario Virgen del Rocfo, Sevilla.

Introduccién: La historia de la aplicacién clinica del laser CO, en lesio-
nes orofaringeas, laringeas y traqueobronquiales es relativamente corta
y reciente. La laringologia liser ha cambiado muchos conceptos acerca
del manejo del cancer de la via aereodigestiva superior.

Material y método: Se presenta una serie de 210 pacientes que en un
periodo comprendido entre noviembre de 2000 y enero del 2006 fueron
intervenidos mediante cirugia laser CO, por presentar sospecha de cin-
cer de laringe, practicindose distintas técnicas quirtrgicas dependiendo
de la localizacién del mismo con seguimiento minimo superior a un
ano: 185 cordectomias, 21 laringectomias parciales horizontales supra-
gloticas (LPHS), 14 hemilaringectomias (HL).

Resultados: Durante este periodo de estudio no se ha registrado ningu-
na morbilidad relevante peroperatoria. Se han rescatado tras recidiva 13
pacientes, realizindose 11 laringuectomias totales (LT) tras 1 LPHS, 4
HLy 6 cordectomias, 1 LT por un segundo tumor primario subglético y
1 Tucker por una recidiva en comisura anterior. Ha fallecido en el mo-
mento actual 7 pacientes, de los cuales 2 estaban rescatados con LT. La
estancia hospitalaria media fue de 2,9 dias.

Conclusién: El empleo del laser en otorrinolaringologia ha cambiado
tanto el pensamiento clinico como el cuidado de los pacientes. Se ha
conseguido una mejora de la efectividad (coste/beneficio) relacionada
con la disminucién de la estancia media hospitalaria y el ahorro de fun-
gibles. La morbilidad es minima, aumentando notablemente la calidad
percibida por los pacientes.
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SEGUIMIENTO DE 71 TUMORES MALIGNOS DE LA
OROFARINGE (1996-2007).

C. Sénchez Herrero, E. Sanchez Terradillos, M. Cuetos Azcona, E. Gil-
Carcedo Safudo, P. Pomar Blanco, L.M. Gil-Carcedo Garcia

Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid.

Introduccién: Los tumores de la orofaringe representan en Esparia el
1% de los tumores malignos y el 15% de los de vias aero-digestivas su-
periores. Se estiman 4 casos nuevos/100.000 habitantes/afio.

Material y método: Presentamos 71 tumores malignos de orofaringe
diagnosticados entre 01/01/96 y 01/04/07. Varones 61, Mujeres 10. Me-
dia de edad: 57 afos (28-91). Para la inclusién/exclusién de los casos:
criterios topogréficos, clinicos y anatomopatolégicos.

Resultados: Factores de riesgo (99% de casos): 56 hombres fumadores
(91,8%), 2 de ellos no bebedores; 58 bebedores (95,08%), de ellos 3 no fu-
madores. De 10 mujeres, 7 fumadoras (70%), 5 mujeres bebedoras (50%),
3 no fumadoras no bebedoras. Deficiente estado buco-dentario 86%. Cli-
nica tardia y poco expresiva, Sintoma/signo mas precoz: Odinofagia
(61%), otalgia (52%), disfagia (46%), adenomegalia cervical (28%), dolor
espontaneo (25%), sensacion cuerpo extrafio (25%), AAA (7%), sangrado
(7%), asintomaticos/hallazgo casual (= 2%), sialorrea fétida (= 2%), fie-
bre (= 2%). Localizacion primitiva: amigdala (41,5%), trigono (18,87%),
base de lengua (16,98%), tivula (9,43%), pilar anterior (7,55%), pilar pos-
terior (3,77%), pared posterior (1,89%). Gradacién: estadio IV: 60% (IVa
45%, IVb 10%, IVe 5%). Estadio III: 27,5%. Estadio 1I: 7,5%. Estadio 1:
5%. Tratamiento quirtirgico (81,8%): Trotter: 45%; Transoral: 22,5%;
Mandibulotomia: 15%; Mandibulectomfa: 10%; Pull-Through: 7,5%. Va-
ciamientos: 834%. RT y/o QT: complementarias 66%, exclusivamente
13%. Patologfa: carcinoma epidermoide 64 (90,14%), linfomas 5 (7,04%),
adenoma pleomorfo 2 (2,82%). Seguimiento: 2 meses-11afios. Libres de
enfermedad (49%), vivos con enfermedad (13%), fallecidos (19%), no se-
guimiento (19%).

Discusién/Conclusién: Extrema importancia de los factores de riesgo.
Diagnéstico tardio (estadios I1I/IV). Tratamiento individualizado (prin-
cipal: cirugia).
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS TUMORES PAROTIDEOS
M. Rodriguez Paradinas, £J. Gamboa Mutuberria, T. Rivera Rodriguez
Hospital Untversitario Principe de Asturias, Alcald de Henares, Madrid.

Introduccién: El objetivo de este trabajo es realizar un estudio retros-
pectivo de nuestra casuistica sobre el tratamiento de los tumores paroti-
deos durante el periodo 1991-2006.

Material y método: Se presenta una serie de 94 pacientes en los que se
han realizado 96 parotidectomias. Realizamos 50 parotidectomias por
adenoma pleomorfo, 22 por tumor de Warthin , 4 por mioepitelioma, 3
por quiste linfoepitelial, 2 por neurofibroma, 2 por tuberculosis paroti-
dea , 1 por adenoma monomorfo, 1 por hemangioma epiteliode. 9 de las
parotidectomia fueron realizadas por tumores malignos. A todos los pa-
cientes se realizo historia clinica, exploracién fisica, puncién aspiracién
con aguja fina (PAAF) y estudio radioldgico. Se valora también la inci-
dencia de complicaciones (fistula salival, hematoma, infeccién, sindro-
me de Frey).

Resultados: La PAAF coincidié con el diagnéstico anatomopatoldgico
en el 96% de los adenomas pleomorfos y en el 86% de los tumores de
Warthin. El 85% de los tumores benignos se trataron con parotidectomia
superficial, realizindose parotidectomia total o subtotal en el resto de
los casos por encontrase tumor en el ldbulo profundo. En el 61% de los
casos no hubo alteraciones de la motricidad facial postquirtirgica, mien-
tras que el 33% de los casos presentaron alteraciones transitorias, con un
6% de casos en los que persistié una paresia facial leve de algunas de las
ramas.

Conclusién: La PAAF tiene una alta sensibilidad sobre todo para el ade-
noma pleomorfo. El tratamiento quirtrgico de los tumores benignos de
la parétida presenta baja morbilidad de la motricidad facial.
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INFECCIONES PARAFARINGEAS: UNA ENTIDAD NO TAN
INFRECUENTE

M. Borras Perera, S. Tobias Gomez, V. Palomar Asenjo, Z. Ibars
Valverde, ].C. Fortuny, A, Ruiz Giner, V. Palomar Garcia

Hospital Universitari Armau de Vilanova, Lleida,

Introduccién: Las infecciones cervicales profundas son complicaciones
infrecuentes de las infecciones respiratorias. El espacio parafaringeo es
el mis frecuentemente afectado, después del espacio periamigdalino.
Publicaciones recientes han observado un aumento relativo de estas in-
fecciones. Por ello, hemos querido revisar los casos diagnosticados en
nuestro centro en los dltimos 10 afios.

Material y método: Estudio retrospectivo de pacientes con infeccién del
espacio parafaringeo en el Hospital Arnau de Vilanova de Lleida, entre
1996 y 2006.

Resultados: Se revisan 33 pacientes con diagndstico de infeccion parafa-
ringea. Encontramos 23 hombres (69,6%) y 10 mujeres (30,3%), con una
edad media de 22,09 anos (DE = 21,46). En el intervalo 1996-2000 hubo 4
casos, y entre 2001-2006 se registraron 29. El sintoma y el signo mas fre-
cuentes fueron odinofagia (81,81%) y adenopatias laterocervicales
(84,84%), respectivamente. Se curs6 TC cervical a todos los pacientes,
hallando absceso en el 72,72% y flemén en el 27,27%. El tratamiento
mds utilizado fue cefotaxima + clindamicina (45,5%). La duracién me-
dia del tratamiento antibidtico fue 17,3 dias (DE = 5,89). La tasa de éxito
con tratamiento conservador fue del 81,82%. Se realizo drenaje quirtirgi-
co en 6 pacientes (18,18%).

No encontramos complicaciones sistémicas. La estancia media fue de
10,45 dias.

Discusién: Observamos un aumento de incidencia de las infecciones
parafaringeas en los (ltimos afios. Ello podria corresponder a cambios
bioldgicos en los agentes etiologicos mds frecuentes. Obtenemos una
alta tasa de respuesta al tratamiento médico, relegando el tratamiento
quirtirgico a los pacientes con mal estado general o con ausencia de me-
joria después de 48 horas.
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COLGAJO MIOCUTANEO DE PECTORAL MAYOR: EVOLUCION
Y ESTADO ACTUAL

D. Virds, M. Quer, X. Ledn, M. Lopez, J. Garcia, |. Masia

Hospital de la Santa Creu i Sant Paw, Barcelona.

Introduccion: La cirugia oncoldgica de cabeza y cuello ha ido avanzan-
do a medida que se ha podido ofrecer una reconstruccién adaptada al
acto quiriirgico. El colgajo pediculado de pectoral mayor supuso el
principal método de reconstruccion tras resecciones amplias de lesiones
de cabeza y cuello durante muchos afios. El desarrollo de las técnicas
microquirirgicas ha condicionado su uso progresivo en este tipo de re-
construcciones en detrimento del colgajo pectoral.

Material y método: Presentamos una revision retrospectiva de 351
actos reconstructivos. Se analizan 275 colgajos pectorales realizados
en nuestro centro desde 1984, analizando la indicacién, las complica-
ciones, el uso de radioterapia previa, la estancia hospitalaria, lado
del colgajo y uso de Salivary By-Pass Tube. Revisamos también la in-
dicacion de 76 colgajos libres y su evolucion histérica en nuestro cen-
tro.

Resultados: De los 275 pectorales, 147 presentaron alguna complicacién
cervical (114 infeccion/dehiscencia, 29 dehiscencia/hematoma, 4 necro-
sis total/parcial), 36 pacientes tordcicas (16 infeccion, 10 hematoma, 10
dehiscencia). No se encontré relacion estadisticamente significativa con
la realizacion de radioterapia previa. A partir de 2001 incorporamos la
técnica de reconstruccion con colgajos libres. De 1998 a 2000 se realiza-
ron 58 pectorales, de 2001 a 2003, 53 pectorales y 29 libres, y de 2004 a
2007, 34 pectorales y 47 libres. Estd variacion se debe principalmente a
la reconstruccion de orofaringe y cavidad oral donde se hicieron 22 pec-
torales en 1998 a 2000, 12 pectorales y 21 libres en 2001-2003, y 4 pecto-
rales y 28 libres en 2004-2007.

Discusion/Conclusiones: En la era de los colgajos microanastomosados
creemos que el colgajo de pectoral mayor se sigue manteniendo un lu-
gar privilegiado para la reconstruccion de la hipofaringe y defectos de
la region cervical, con una aceptable morbilidad v buenos resultados.

42 Acta Otorrinolaringol Esp. 2007;58(Espec Congr):37-143

Sin embargo, actualmente, en determinadas localizaciones como la cavi-
dad oral y orofaringe, preferimos el uso de colgajos libres microanasto-
mosados para la reconstruccion.
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TUMORES DE SENOS PARANASALES

C. Martin Oviedo, A. Lowy, A, Encinas, F. Garcia de Pedro,
M. Manchefio, C. Bachiller, X. Araujo, B. Scola

Hospital General Universitario Gregorio Marasion, Madrid.

Introduccién: Los tumores nasosinusales malignos son tumores que
van a afectar a las cavidades nasosinusales en conjunto, englobando
los del maxilar superior, etmoides y de las fosas nasales. A diferencia
de otros tumores de las VADS son poco frecuentes representando al-
rededor del 3% de los tumores de cabeza y cuello, con una propor-
cion distinta segtin el sexo, no dependiendo ni del alcohol ni del ta-
baco.

Material y método: Hemos realizado un estudio retrospectivo de 34 pa-
cientes diagnosticados entre los afos 1990 al 2004, representando el
1,5% de todos los tumores de cabeza y cuello diagnosticados en ese
tiempo, 24 de ellos varones y 10 mujeres. La edad media fue 62 con un
rango entre 14-91.El motivo de consulta mas frecuente fue tumefaccion
local (29%), seguida de dolor facial y disestesias(23%), IRN (17%). En
cuanto al manejo diagnastico fueron TC (65%), TC mas RMN (27%),
RMN (18%), biopsia (94%). Localizacién: 79% maxilar, 21% etmoidal. El
diagnéstico histopatologico principal fue el carcinoma epidermoide
(61%), seguido de ca. pobremente diferenciado (12%), adenocarcinoma
y rabdomiosarcoma (9%), linfoma, linfoepitelioma y indiferenciado
(6%) Clasificacion: TNM: T2 (8%), T3 (24%), T4 (54%). y en los rabdo-
miosarcomas estadio 3 (65%) v 4 (35%).

Resultados: El 94% fue tratado con intencién curativa, practicindose
cirugia con o sin otros tratamientos en el 41%. Se presenta un analisis
estadistico detallado de los tratamientos efectuados en cada estadio,
de las principales complicaciones y de la supervivencia conseguida
en cada grupo. Teniendo finalmente en esta serie una supervivencia
global a los 3 anos del 44%, libre de enfermedad del 29% y a los 5
anos una supervivencia global del 23% y libre de enfermedad del
20%.

Conclusiones: Al igual que las series revisadas son tumores poco fre-
cuentes, con mayor frecuencia de carcinoma epidermoide. Su manejo te-
rapéutico debe ser valorado segin el estadio y generalmente es multi-
disciplinar. Dado el grado de evolucion al diagndstico son tumores con
baja supervivencia.
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TUMORES MALIGNOS DE BASE DE LENGUA

F. Garcia de Pedro, M. Manchefio, A. Encinas, C. Martin, A. Lowy, X.
Araujo, B. Scola
Hospital General Universitario Gregorio Maraion, Madrid.

Introduccion: Los tumores malignos de la base de la lengua son lesio-
nes insidiosas y de mal prondstico dado que suelen ser asintomdticos
hasta que ya han progresado. La metéstasis a los ganglios linfdticos es
comin en el momento del diagndstico debido al abundante drenaje lin-
fatico de la base de la lengua.

Material y método: Hemos realizado un estudio retrospectivo de de
un total de 79 pacientes (72 varones y 7 mujeres) con una media de
edad de 60 anos (rango: 36-92) vistos en nuestro centro por presentar
un tumor maligno de base de lengua entre los afios 1991 y 2004, re-
presentando el 1,51% de todos los tumores de cabeza y cuello diag-
nosticados en nuestro centro en ese periodo. Recogemos datos en
cuanto a hdbitos toxicos, clinica al diagnéstico, tipo histoldgico, ex-
tension local, regional y a distancia, tratamientos efectuados en cada
caso, complicaciones derivadas de los mismos y necesidad de trata-
miento de rescate,

Resultados: Analizamos la supervivencia al afio, a los tres afos y a los
cinco afos obteniendo una supervivencia global de 70,8% al afo, 37,9%
a los 3 afos y 26,6% a los 5 afos. El anilisis de la supervivencia libre de
enfermedad nos muestra unos valores de 36,7% al ano, 253% a los 3
anos y 22,6% a los 5 anos,
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CANCER DE CAVUM. TUMORES DIAGNOSTICADOS EN EL
HGUGM ENTRE 1990 Y 2004

A. Lowy Benoliel, F. Garcia de Pedro, M. Mancherio Losa, A. Encinas
Vicente, C. Martin Oviedo, X. Araujo Piedra, B. Scola Yurrita

Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid,

Introduccidn: El cancer de cavum es un tumor infrecuente en el que el
papel del ORL es fundamental a la hora del diagnéstico, siendo necesa-
rio un alto grado de sospecha por la posible banalidad de su clinica. En
la actualidad el tratamiento de eleccion es la radioterapia con o sin qui-
mioterapia simultinea. El papel de la cirugia es mucho menos relevante
que en el resto de los tumores de cabeza y cuello y suele limitarse al res-
cate quirtirgico de las recidivas cervicales del tumor. En esta comunica-
cién presentamos nuestra serie de tumores de cavum diagnosticados
entre 1990 y 2004,

Material y método: Realizamos un estudio retrospectivo para estudiar
distintos aspectos de los pacientes y tumores en cuestion. Mediante la
revision de historias clinicas obtuvimos datos sobre edad, sexo, estadio,
tratamiento inicial y de segunda linea, supervivencia, mortalidad e his-
tologia de los tumores de cavum. La serie presentada consta de 77 casos
de tumores malignos de cavum diagnosticados y tratados entre 1990 y
2004.

Resultados: La edad de presentacion media de nuestros pacientes fue
de 51 afios, con rango entre 1y 91. En la mayoria de los casos (85,5%) el
diagndstico fue tardio, en estadios IIl y IV, con frecuente afectacion gan-
glionar (N1-N3) en el 79,3%. El tratamiento vari6 en funcién del estadio
de forma que en estadio I el 100% recibié exclusivamente RT mientras
que en el resto la mayor parte de los pacientes fue tratada con quimiora-
dioterapia simultdnea. El papel de la cirugia en nuestra serie fue muy li-
mitado.

Discusién/Conclusiones: Nuestra serie confirma datos ya conocidos
(sobre la importancia de la afectacién ganglionar el pronostico por ejem-
plo) sobre esta patologia, asi como la importancia de la quimioradiote-
rapia simultdnea en el tratamiento de la mayoria de estos tumores.
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TUMORES DE PALADAR BLANDO Y_AMiGDALA. NUESTRA
EXPERIENCIA A LO LARGO DE 13 ANOS

A, Encinas Vicente, M. Manchefio Losa, F. Garcia de Pedro, C. Martin
Oviedo, A. Lowy Benoliel, X. Araujo Piedra, B. Scola Yurrita
Hospital General Universitario Gregorio Maraiion, Madrid.

Introduccién: Los tumores de orofaringe son relativamente frecuentes
dentro de las neoplasias de cabeza y cuello (4 casos por cada 100000 ha-
bitantes y afo),pudiéndose dividir en tumores de region amigdalina, de
base de lengua, de paladar blando y de pared posterior, todos ellos con
similares factores carcinogénicos aunque con diferentes frecuencias rela-
tivas de aparicién (60% en regién amigdalina, 20-25% en base de len-
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gua, 0% en paladar blando y 5-10% en pared posterior). En este trabajo
nos vamos a centrar solamente en los tumores de region amigdalina y
paladar blando.

Material y método: Se han analizado de forma retrospectiva 70 pacien-
tes diagnosticados de tumores de paladar blando (16 pacientes) y de tu-
mores de regién amigdalina (54 pacientes) entre los afios 1991 y 2004 en
los servicios de ORL y Cirugia Maxilofacial del hospital Gregorio Mara-
fon de Madrid.

Resultados: Los pacientes fueron diagnosticados de carcinoma epider-
moide en el 100% de los casos de tumores de paladar blando y en el
92% de los tumores de amigdala (7,4% fueron linfomas y 1,8% sarco-
mas). El 81,25% de los tumores de paladar blando eran estadio I o I al
diagnostico, frente al 58,16% de los tumores de amigdala, que eran esta-
dio IV. Se les traté siguiendo multiples modalidades terapéuticas, que
podian incluir cirugia, radioterapia, quimioterapia o combinaciones de
todas ellas. La supervivencia en los tumores de paladar blando era de
un 71,42% a los 3 afos y un 50% a cinco afios y en los de amigdala era
de 53,845‘0 y 25%.

Discusién/Conclusiones: Los datos obtenidos en este estudio son simi-
lares a los que se puedan encontrar en la literatura. Es de remarcar el
elevado estadio al diagnéstico en los tumores de amigdala, teniendo en
cuenta la facilidad para su exploracién.
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ESTUDIO DE LA AUDICION Y DE LA PRESION DEL LIQUIDO
PERILINFATICO CON LA ADMINISTRACION DE GLICEROL EN
ENFERMOS DIAGNOSTICADOS DE ENFERMEDAD DE
MENIERE

S.A. Garcia Fernandez, ].1. Vargas Fernandez, E. Fernandez Pascual, 1.
Aguadero Garcia,

Hospital Universitario San Cecilio, Granada.

Introduccién: Se realiza estudio audiolégico y medida de la presion pe-
rilinfética antes de la administracién del glicerol, a las 2 horas y a las 72
horas tras la administracién.

Material y método: Se realiza estudio con audiometria tonal liminar,
otoemisiones actisticas y medida de la presion del liquido perilinfatico
en pacientes diagnosticados de enfermedad de Méniére de menos de
tres afos de evolucion.

Resultados: En el 40% de los pacientes se obtiene una mejoria en la
ATL que concuerda con la mejoria en la amplitud de los productos
de distorsién. En un 40% se obtiene un empeoramiento de todos los
parametros que mejoran a las 72 horas y en un 20% no hay modifica-
cion.

Discusién/Conclusiones: De nuestros resultados se puede deducir que
es posible orientar diferentes tratamientos en la enfermedad de Méniére
en base a las respuestas obtenidas en los productos de distorsion, la
ATL y la modificacién en las presiones perilinfaticas. La existencia de
productos de distorsién en enfermedades con hipoacusia que no lo jus-
tificarian podrian estar en concordancia con la supervivencia de las cé-
lulas ciliadas externas.
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CORRELACION TOMOGRAFICA ENTRE PATOLOGIA
NASOSINUSAL Y GRAVEDAD DE LAS BRONQUIECTASIAS

J.M. Guilemany', I. Alobid', ]. Angrill?, J. Berenguer’, S. Centellas', M.
Bernal-Sprekelsen', A. Valero?, C. Picado?, |. Mullol',

"Unitat de Rinologia, Servei d'ORL (ICEMEQ. *Servei de Preumologia i Al-lérgia (ICT).
'Servei de Radiodiagnostic ,Barcelona,

Introduccién: Patologias asumidas como exclusivamente pulmonares o
bronquiales pueden asociarse a patologia nasal y/o sinusal, aparecien-
do el concepto de “una tnica via, una tinica patologia”. Las bronquiec-
tasias (BQs) se asocian con alta frecuencia a rinosinusitis cronica (RSC)
y poliposis nasal (PN), causando un gran impacto en la calidad de vida
de los pacientes.

Objetivos: Demostrar que en pacientes con BQs: a) existe una gran afec-
tacion de los senos paranasales; b) investigar la relacién entre el grado
de ocupacion sinusal (mediante TC nasosinusal) y la extension de las
BQs (mediante TC tordcica).

Método: Se estudiaron 88 pacientes con BQs, cuya edad media fue de 55
+ 1,5 afios, con predominio de mujeres (2,3:1). Se evalud la ocupacion si-
nusal (TC, 0-24) y la extension de las BQs (TC; 0-18, % afectacién pul-
monar). También se evaluaron los sintomas nasales (RASP, 0-3) y la pre-
sencia de pélipos por endoscopia nasal (0-3).

Resultados: El 77% de los pacientes con BQs presentan criterios EP30S
de rinosinusitis crénica. El 25% de los pacientes presentan pélipos nasa-
les (1,6 + 0,2). La TC sinusal estd afectada en el 100% de los pacientes
con criterios clinicos de RSC, con predominio maxilar (2,1 + 0,1), etmoi-
dal anterior (1,9 + 0,1) y del complejo ostiomeatal (2,2 + 0,2). Los pacien-
tes con RSC presentan peor puntuacién (p < 0,01) en la TC pulmonar
(CRS: 7,2 + 0,5, 40%; no CRS: 3,7 + 0,7, 20,5%).

Conclusiones: Los pacientes con BQs y criterios de RSC presentan una
afectacion pulmonar mas extensa de sus BQs, con lo que la patologia
nasosinusal podria constituir un factor de diagnostico y control de la
gravedad de las BQs. En consecuencia, en los pacientes con BQs se debe
realizar un estudio sistemdtico de la nariz y los senos paranasales.
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LA IL-1B ESTIMULA LA CICLOOXIGENASA-2Y LA PGE2 EN
FIBROBLASTOS DE PACIENTES CON TOLERANCIA A LOS
AINES PERO NO EN LOS DE PACIENTES CON INTOLERANCIA
J. Roca-Ferrer', C. Picado® L. Pujols', . Alobid*’, A. Martinez', M. Pérez',
M. Fuentes', A. Xaubet'”, |. Mullol'?

'IDIBAPS. *Unidad de Rinologia, Departamento de Otorrinolaringologia. *Unidad de
Alergia, Departamento de Newmologia y Alergia. Hospital Clinic, Barcelona.

Introduccién: La inhibicion de la ciclooxigenasa-1 (Cox-1) provoca
broncoespasmo en pacientes con intolerancia a los AINEs. En estos pa-
cientes se ha descrito un déficit de secrecion de PGE2 y de expresion de
Cox-2. El objetivo de este estudio fue investigar el efecto de IL-1beta so-
bre la PGE2, Cox-1 y -2 en fibroblastos de pélipos nasales de pacientes
con tolerancia (PN-TA) e intolerancia (PN-IA) a la aspirina.

Material y método: Los cultivos de fibroblastos (PN-TA, n = 4; PN-IA, n
= 4) obtenidos por polipectomia, fueron estimulados con IL-1beta (10
ng/ml) de 30 min a 24 horas, El ARNm de Cox fue estudiado por PCR a
tiempo real (cambio normalizado con beta-actina), la proteina Cox-1 por
western blot, y la proteina Cox-2 (ng Cox-2/mg proteina total) y la
PGE2 (pg PGE2/mg proteina total) por ELISA.

Resultados: [L-1beta incremento la expresion de ARNm de Cox-2 (de 30
min a 4 horas) y de proteina Cox-2 (de 1 a 24 horas), y la secrecion de
PGE2 (de 1 a 24 horas) tinicamente en fibroblastos de PN-TA. El efecto
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de IL-1beta en los TA fue significativamente superior en fibroblastos de
PN-TA que de PN-IA a las 4 horas (ARNm de Cox-2: PN-TA = 66; PN-
IA = 6,2; p < 0,01; proteina de Cox-2: PN-TA = 0,95; PN-1A = 0,43; p <
0,05; PGE2: PN-TA = 39,8; PN-IA = 4,2; p < 0,05) y a las 24 horas (PGE2:
PN-TA = 54,3; PN-IA = 15,5; p < 0,05). No se observ ningtin efecto so-
bre el ARNm y la proteina de Cox-1.

Conclusiones: La valoracion dindmica del metabolismo de la Cox-2 y
PGE2 demuestran una falta de respuesta al estimulo inflamatorio de los
fibroblastos de polipos de pacientes con intolerancia a los AINEs. Esta
alteracion podria inducir una mayor susceptibilidad de dichos pacien-
tes a los efectos adversos provocados por la inhibicién de la Cox-1.
Patrocinado en parte por SEORL y FIS.
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IMPACTO DEL ASMA Y LA ATOPIA SOBRE EL SENTIDO DEL
OLFATO EN PACIENTE CON POLIPOSIS NASAL MASIVA

1. Alobid'?, S. Cardelus', P. Benitez®, |.M. Guilemany', S. Centellas', C.
Picado?, ] Mullol'*

"Unidad de Rinologia, Servicio de ORL. *Servicio de Neumologia, Hospital Clinic.
‘Servicio de ORL, Hospital Municipal de Badalona. 41DIBAPS, Barcelona.

Introduccién: La poliposis nasal es una patologia inflamatoria crénica
de la mucosa nasosinusal que tiene un gran impacto negativo sobre el
sentido del olfato. El objetivo de este estudio fue evaluar el sentido del
olfato en paciente con poliposis nasal masiva y valorar el impacto afia-
dido del asma y la atopia sobre el olfato.

Material y método: Se estudiaron 222 pacientes con poliposis nasal ma-
siva (grado Ill de Lildholt) con una edad media de 49£14 arios. Se reali-
20 la olfatometria mediante BAST-24 para el 1° (I-PC) y 5° (V-PC) pares
craneales analizando deteccion, identificacion y acierto de los olores.
Los resultados se compararon con un grupo de poblacion sana (120 vo-
luntarios).

Resultados: El 54% de los pacientes eran asmaticos y el 30% atdpicos
(prick test positivo). Todas las caracteristicas de la olfatometria fueron
significativamente (p < 0,05) peores que en la poblacién sana: deteccién
(I-PC = 37% vs 99%; V-PC = 34% vs 98%), identificacion (I-PC = 15% vs
55%; V-PC = 17% vs 59%) y aciertos (I-PC = 18% vs 77%; V-PC = 16% vs
43%). Los asmaticos tenian peor olfato (p<0,05) que los no asmaticos:
deteccion (I-PC = 27% vs 48%; V-PC = 27% vs 41%), identificacion (I-PC
= 11% vs 19%) y aciertos (I-PC = 13% vs 24%). No hubo diferencias sig-
nificativas entre asmiticos tolerantes e intolerantes al AAS ni entre ato-
picos y no atopicos.

Conclusion: Estos resultados demuestran que los pacientes con poliposis
nasal masiva 1) tienen una importante disminucion del olfato (deteccién,
identificacién y acierto), 2°) el asma empeora todavia mds el olfato, mien-
tras 3°) la atopia no tiene ningtin impacto sobre el sentido del olfato.
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ESTUDIO ALEATORIZADO DEL EFECTO DE LOS CORTICOIDES
ORALES E INTRANASALES SOBRE EL SENTIDO DEL OLFATO
EN PACIENTES CON POLIPOSIS NASAL GRAVE

P Benitez', I. Alobid'?, ]. De Haro!, S, Cardelus', C. Picado?, . Mullol’

'Servei d'ORL, Hospital Municipal de Badalona. *Servei d'ORL, Hospital Clinic i
Universitari. IRCE, IDIBAPS, Barcelona.

Introduccién: La poliposis nasal (PN) es una enfermedad inflamatoria
cronica nasosinusal que cursa con una disminucién del olfato. Los corti-
coides, intranasales y orales, constituyen el tratamiento de primera linea
enlaPN.

Objetivo: Evaluar el efecto de los corticoides orales (CO) e intranasales
(CI) sobre el olfato en pacientes con PN grave.

Material y método: Estudio controlado y aleatorizado (Ib) de 89 pacien-
tes con PN, tratados (n = 67) 0 no (n = 22) con prednisona oral (30
mg/dia, dosis decreciente) 2 semanas y budesonida intranasal (400
ug/12 horas) 12 semanas. Se practicé una olfatometria BAST-24 para el |
par craneal antes (sem-0) y después (sem-2 y -12) del tratamiento. Se
compard a un grupo control de poblacion sana (n = 120).



Resultados: En los pacientes con PN, todas las caracteristicas de la olfa-
tometria fueron peores (p < 0,05) que en la poblacién sana: deteccién
(30,7% vs 99%), identificacién (7% vs 55%) y aciertos (13,8% vs 77%). En
la sem-2, la prednisona mejor6 (p < 0,05) el olfato respecto a la sem-0:
deteccion (60,4% vs 30,7%), identificacion (19,2% vs 7%) y aciertos
(29,8% vs 13,8%). Estas caracteristicas no mejoraron en los pacientes no
tratados. En la sem-12, la budesonida fue capaz de mantener la mejoria
(p<0,05) obtenida en la sem-2, que respecto a la sem-0 fue: deteccién
(45,1% vs 30,7%), identificacion (14,6% vs 7%) y aciertos (25% vs 13,8%).
Conclusién: Para obtener una mejoria en el sentido del olfato en pacien-
tes con PN grave se recomienda el uso de una tanda corta de corticoides
orales y el tratamiento crénico con corticoides intranasales.
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TRATAMIENTO DEL CANCER DE SENOS PARANASALES. ;QUE
PODEMOS HACER?

G. De los Santos, R. Polo, P. Cabrera, E. Mora, T. Labatut
Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid.

Introduccion: El cancer de senos paranasales es una enfermedad infre-
cuente que suele diagnosticarse en estadios avanzados, lo que condicio-
na tratamientos agresivos y mal prondstico. Estas peculiaridades hacen
necesaria la revision de las terapéuticas aplicadas, sus resultados y las
perspectivas futuras.

Material y método: Estudiamos retrospectivamente los tumores malig-
nos de senos paranasales diagnosticados en nuestro hospital desde el
afno 2000. Se revisa su distribucion por edad y sexo, localizacidn, esta-
dio, tratamiento realizado y recaidas.

Resultados: Se diagnosticaron 24 pacientes, 7 mujeres y 17 hombres,
con tumores malignos nasosinusales, 16 carcinomas (6 adenocarcimas 5
epidermoides, 3 adenoides quisticos y 2 indiferenciados), 3 linfomas, 3
estesioneuroblastomas, 1 osteosarcoma y 1 teratocarcinosarcoma. La
media de edad fue de 59 afios, con un rango entre 19 y 86. Las localiza-
ciones mds frecuentes fueron etmoides y maxilar. Todos los carcinomas
excepto uno eran estadio ITI o IV. El tratamiento habitual fue cirugfa (in-
cluyendo 7 resecciones craneofaciales y 4 exenteraciones orbitarias) y
radioterapia radical, a excepcion de los linfomas y dos pacientes con tu-
mores muy extensos. De los 16 carcinomas, 10 presentaron recidivas, en
un intervalo medio de 22 meses, con variaciones segtin el tipo histol6gi-
co, mas alargado en los carcinomas adenoides quisticos.
Discusién/Conclusiones: Los tumores malignos de senos paranasales tie-
nen muy mal prondstico a pesar de los tratamientos agresivos empleados,
que conllevan secuelas muy importantes durante el tiempo de superviven-
cia. Esto nos debe hacer estudiar nuevas estrategias que permitan concen-
trar casos de esta patologia y aplicar las técnicas mas modernas y eficaces.
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ALTERACION OLFATIVA EN EL SINDROME DE KALLMANN
A. Garcia-Pifiero'?, ].M. Guilemany', I. Alobid', S. Torrején®, S.
Centellas', |. Mullol'

"Unitat de Rinologia, Hospital Clinic. Barcelona. *Servei d’'ORL. Hospital Mateu Orfila,
Menorca. 'Servei d'Endocrinologia, Hospital de Sant Pau, Barcelona.

Introduccién: El Sindrome de Kallmann (SK) consiste en un hipogonadis-
mo hipogonadotrépico (HH) congénito. Asocia anosmia o hiposmia gra-
ve. La prevalencia es de 1:10000 en varones y 1:50000 en mujeres. La anos-
mia es debida a la hipoplasia o aplasia de los bulbos y cintillas olfatorias.
El hipogonadismo es debido a un defecto en la secrecién de GnRH. Se ha
relacionado con mutaciones en los genes KAL1, FGFR1 y PROKR2,
Objetivo: Describir las caracteristicas del sentido del olfato en el SK.
Metodologia: Se estudiaron 15 casos de HH (10 mujeres y 5 hombres,
edad media 34,3 anos). Se realizé: olfatometria BAST-24, endoscopia na-
sal, evaluacion de sintomas nasales por escala RAST y EVA.

Resultados: El olfato se hall6 significativamente alterado respecto a la
poblacién general para el ler par (deteccion = 54,3 + 43,9%; identifica-
cion = 17 + 23,5%; acierto = 27,3 + 27,3%) y ligeramente para el 5° par
(deteccion = 61,6 + 22,8%; identificacion = 15 £ 18,4%; acierto = 26,67 +
27,5%). El valor medio de las escalas RAST para sintomas nasales (0 =
ausente, 1 = leve, 2 = moderado, 3 = grave): obstruccion 0,16, picor 0,21,
estornudos 0,16, rinorrea 0,05, hiposmia 2,3. La EVA para el sintoma hi-
posmia (0 = nada, 100 = anosmia): 70,1 £ 26,4 mm.
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Discusién/Conclusiones: En el 73% la deteccién por el ler par estd por
debajo del valor normal (99%) y en el 93% la identificacién forzada es
muy baja (normal = 72%). La deteccién por el 5° par se encuentra pre-
servada, aunque la identificacién forzada también es baja (normal =
42,6%). Solamente el sintoma hiposmia es puntuado como moderado a
grave en el RAST y percibido como grave en la EVA. Los pacientes no
se quejan de los sintomas atribuibles a una etiologia alérgica o inflama-
toria de la alteracién olfativa.
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EVALUACION DEL PROGRAMA DE DETECCION UNIVERSAL
DE HIPOACUSIA NEONATAL EN EL HOSPITAL DE PONIENTE.
M.]. Gdmiz Maroto, 1. Sinchez Canet, C. Zapata Garrido, M.]. Palma
Castillo, M.1. Molina Palma, A.]. Ferndndez Pérez, . Ruiz-Coello
Moratalla, J.A. Lopez Escimez, C. De la Fuente Jambrina,

M. Gémez Fifiana

Hospital de Poniente, EI Ejido, Almeria.

Introduccidn: La implantacién de un programa de deteccién universal
de hipoacusia supone una mejoria de la calidad de la atenci6n sanitaria
y un esfuerzo profesional para alcanzar unos estindares de calidad. El
objetivo del presente trabajo es evaluar los resultados del programa de
deteccién universal de hipoacusia neonatal en nuestra drea de salud.
Material y método: Han sido explorados 7041 recién nacidos en el Hos-
pital de Poniente desde mayo de 2003 a diciembre de 2006. La fase de
deteccion se realiz6 con otoemisiones actsticas transitorias (OAT) antes
del alta, en todos los recién nacidos vivos del Hospital de Poniente, me-
diante un dispositivo portdtil de OAT Y ABR. Los nifios que no pasaron
el primer screening se citaron para repetir la prueba al mes. Si esta se-
gunda prueba fue patoldgica, se realizaron potenciales evocados del
tronco cerebral (PEATC) antes de los 6 meses de vida. Los pacientes con
PEATC patolégicos recibirdn tratamiento y si procede se les derivard a
centros de referencia para valoracion de implante coclear.

Resultados: La cobertura alcanzada en 2006 es del 96,46% en 2006. El
porcentaje de falsos positivos ha evolucionado desde el 30,6% en 2003
hasta el 4.41% en 2006. La tasa de hipoacusia en el periodo 2003-2006 es
de 0,12% (7 casos /5931 recién nacidos explorados).

Conclusiones: La mejora en la cobertura del programa de 72,69% en
2003 a 96,46% en 2006, es debida a la experiencia profesional y a la cola-
boracién entre Servicios. El resto de indicadores del programa han evo-
lucionado muy favorablemente a pesar de las caracteristicas especiales
de nuestra poblacién con un 40% de partos de otra nacionalidad.
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RESULTADOS EN NINOS DEL PROGRAMA DE IMPLANTES
COCLEARES DEL HOSPITAL CLINICO DE VALENCIA
A. Platero, MLI. Pitarch, A. Morant, ]. Marco

Servicio de Otorrinolaringologfa. Hospital Clinico Universitario, Valencia.

Introduccién: El implante coclear es un tratamiento establecido desde
hace una década, cuyos resultados son ampliamente reconocidos en el
tratamiento de la sordera.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo sobre resultados,
complicaciones y experiencias en nuestros nifios implantados, un total
de 61. Para el andlisis del estudio hemos dividido la muestra en dos
grupos prelinguales y postlinguales, analizando bateria de pruebas (pa-
labras en cerrado, frases, bisilabos, audiometria y test de Nothingam)
tras los primeros 5 afios de implantacion. Describiendo resultados en ni-
fios sin y con otras patologias asociadas a la hipoacusia.

Resultados: En sujetos prelinguales, observamos una clara diferencia a
partir del 4-6 afo de edad. Asi, en menores de 5afios sin patologia aso-
ciada son: test de palabras en cerrado 80% al ano, 90% segundo ano y
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95% tercer, cuarto y quinto ano, test de bisilabos, 57,6%; 86,5%; y 87% a
partir del tercer afo respectivamente, test de frases sin apoyo, 57%;
76%; v 80% a partir del tercer ano. Test de Nothingham 6 al primer afio
y 7 o superior a partir del segundo afo. En prelinguales mayores de 5
anos son: test bisilabos, 10%, 16% y 17% partir del tercer ano. Test de
frases 8,8%; 14%; y 16,8% para tercer, cuarto y quinto afio. Test Notting-
ham 4,5 al primer afio y 5 para los sucesivos. En el grupo de postlingua-
les se observa unos resultados muy superiores a los obtenidos pre-
implantacién. En ambos grupos llegamos a obtener umbrales audiomé-
tricos estables entorno a los 30 dB al afo de implantacion.
Conclusiones: El anilisis de nuestros datos corroboran los obtenidos
por otros autores, poniendo de manifiesto mejores resultados cuanto
mads temprana edad de implantacién y menor deprivacién auditiva.
Como datos a destacar el grado elevado de satisfaccién en pacientes sin-
drémicos pese a los escasos resultados objetivos encontrados.
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SCREENING AUDITIVO UNIVERSAL EN UN HOSPITAL DE
REGIMEN ABIERTO 1999-2005. HOSPITAL CASA DE SALUD DE
VALENCIA

R. Barona, M. Ubeda, A. Platero, E. Martin

Unidad de Otorrinolaringologia. Hospital Casa de Salud, Valencia.

Introduccién: Presentar resultados del screening auditivo universal me-
diante otoemisiones actsticas transitorias (OEAT) y Potenciales evoca-
dos auditivos de tronco cerebral (PEATC) en la Unidad de ORL del
Hospital Casa de Salud de Valencia, hospital de régimen abierto, entre
mayo-99 y diciembre-05.

Material y método: El screening mediante OEAT se realizo a todo re-
cién nacido (RN) de riesgo y voluntariamente al resto, en 2 etapas: la
primera a 3-5 dias del nacimiento y la segunda, en caso de negatividad
de la primera, al mes. Todos los RN de riesgo y aquellos con OEAT ne-
gativas en la segunda etapa fueron estudiados mediante PEATC.
Resultados y discusién: Se exploraron 11.280 RN (84% de todos los
RN), siendo el 92,4% pertenecientes a la poblacion general y 7,6% de
riesgo. De los RN explorados, 8% no pasaron la primera etapa del scree-
ning, OEAT negativas unilateral o bilateral, 7% de la poblacion general
y 19% de la poblacion de riesgo. 707 se les realizo la segunda prueba
(81% que no pasan la primera), siendo negativa en 198, 141 de la PG y
57 de la PR. Fueron remitidos para estudio mediante PTC 1,8% de los
RN estudiados. 18 ninos presentaron problemas auditivos (1,6/1000): 10
hipoacusia neurosensorial profunda bilateral; 3 cofosis unilateral; 2 neu-
rosensorial moderada; 1 neurosensorial leve y 2 hipoacusia de transmi-
sion. El tratamiento: 10 implantes cocleares; 2 protesis auditivas; 1 logo-
pedia, y 5 control evolutivo,

Conclusiones: Aunque con mayor dificultad que en hospitales cerra-
dos, es posible hacer screening auditivo con cardcter universal y es posi-
ble alcanzar una cobertura del 93%, realizando un diagnéstico y trata-
miento precoz, antes de los seis meses.
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PARALISIS LARINGEA EN POBLACION INFANTIL

1. Garcia Lopez, . Pefarrocha Terés, R.M. Pérez Mora, I. Rabanal
Retolaza, ]. Gavilan Bouzas
Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccion: Las paralisis laringeas han sido tradicionalmente un pro-
blema infrecuente en la poblacién infantil. En los tltimos afios ha au-
mentado su incidencia, suponiendo en la actualidad una patologia rele-
vante en la otorrinolaringologia pedidtrica.

Material y método: Presentamos una estudio retrospectivo de 20 pa-
cientes diagnosticados de pardlisis laringea en nuestro hospital. Las
variables recogidas son: sexo, edad de comienzo de los sintomas y
del diagnéstico, sintomas, tipo de pardlisis (unilateral o bilateral),
posicion de las cuerdas vocales, etiologia, evolucién y tratamiento
recibido.

Resultados: El 55% son varones. El sintoma de presentacion mads
frecuente es el estridor (65% de los casos), seguido de la disfonia
(45%) v la aspiracion (15%). El comienzo de los sintomas oscila entre
el momento del nacimiento y los 8 afos. EI 80% de las pardlisis fue-
ron unilaterales, de éstas el 95% son izquierdas. La causa més fre-
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cuente de pardlisis es la iatrogénica (65%) casi siempre por cirugia
cardiaca, seguida de la idiopdtica (20%), la neurologica (10%) y la
obstétrica (5%). Un 45% de pacientes han sido dados de alta por cu-
racion, de estos, s6lo ha precisado intervencion quirtrgica un pa-
ciente (5%). En un 20% de casos se ha producido una compensacién
que ha permitido el alta. 2 pacientes (10%) han precisado traqueoto-
mia. Se ha intervenido quirtrgicamente a 2 pacientes (10%) median-
te cirugia laser.

Conclusiones: Las parilisis laringeas constituyen una patologia en au-
mento en la poblacion infantil. Los factores etiolégicos estan cambian-
do. El manejo terapéutico conservador ofrece unos resultados satisfacto-
rios en la mayor parte de los casos.
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EXPERIENCIA DE CUATRO ANOS EN EL CRIBAJE DE LA
HIPOACUSIA NEONATAL

A. Faraldo, M. Del Rio, E. San Romadn, I. Porto, C. Dios, T. Labella
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, A Coruia,

Introduccion: La hipoacusia neurosensorial congénita es un problema
de especial importancia en la infancia, ya que afecta al desarrollo cogni-
tivo, social y emocional del nino. Desde hace cuatro afos se ha instaura-
do el “Programa Galego para a Deteccion da Xordeira en Periodo Neo-
natal” (PGDXPN) en el Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela. Nuestro objetivo es evaluar los resultados de
dicho programa.

Material y método: Estudiamos los casos del PGDXPN en nuestro cen-
tro, asi como otros pacientes que no lo realizaron pero fueron remitidos
posteriormente a nuestra consulta de Audiologia Infantil (procedentes
de otros centros) El periodo de estudio es del 1 septiembre de 2002 a 1
de septiembre de 2006.

Resultados: PGDXPN: nacidos: 10365, cribados: 9542, derivados: 48, al-
tas del programa: falsos positivos: 42, verdaderos positivos: 4, falsos ne-
gativos: 2. Procedentes de otros: 6 hipoacusias bilaterales, 2 hipoacusias
unilaterales

Conclusiones: 1. Cobertura del programa: No se ha cumplido el ob-
jetivo: cobertura menor al 95%; 2. Tasa de participacién: participa-
cion mayor al 95%; 3. Acceso rapido al diagnadstico: menor de 60 dias
en mas del 95% de los ninos (24 dias en nuestro Servicio); 4. Tasa de
deteccion (verdaderos positivos): baja tasa de deteccion del progra-
ma, alrededor de los 0,57 casos por mil nifios cribados en Galicia; 5.
Falsos negativos: existencia de 2 casos y consecuencias del retraso
diagnostico.
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PREVENCION DEL VOMITO POSTOPERATORIO EN CIRUGIA
ADENO-AMIGDALAR

EJ. Garcia-Purrifios, |. Calvo Cases, M.D. Romero, M. Uzcanga
Hospital de Hellin. Hospital de Navarra, Pamplona.

Introduccién: Una de las complicaciones mds frecuentes tras cirugia
adenoamigdalar es el vémito postoperatorio, que puede prolongar la
estancia hospitalaria y causar molestias a los pacientes. No estd bien es-
tablecida la causa (anestésica, paso de sangre al estomago en el acto qui-
rurgico) ni hay un protocolo universal para prevenirlo. En el presente
estudio valoramos el uso de dexometasona, que en trabajos previos ha-
bia producido resultados alentadores, en la induccion anestésica como
antiemético,

Material y método: Realizamos un estudio prospectivo aleatorio con 82
pacientes, de los cuales en 40 usamos el protocolo habitual y en los res-
tantes 42 se inyecta dexometasona 1 mg/kg durante la induccién anes-
tésica. En todos los pacientes habia una indicacién de adenoamigdalec-
tomia, y sus edades estaban comprendidas entre 6 y 11 afos. 38 eran
varones y 44 mujeres,

Resultados: En un 80% de los pacientes control hubo uno o mas episo-
dios de vomito en el postoperatorio inmediato; el 68% de los que habia-
mos seleccionado para el estudio tuvieron al menos un episodio de vo-
mito. No existe diferencia significativa entre las dos series.
Conclusiones: 1 mg/kg de dexometasona intravenosa durante la induc-
ci6n anestésica no es efectiva para evitar el vomito postoperatorio en ci-
rugia adenoamigdalina en nifos.
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AMIGDALECTOMIA LASER PARA EL TRATAMIENTO DE LA
APNEA OBSTRUCTIVA EN LA INFANCIA: UN ESTUDIO
PROSPECTIVO

P. Martinez, B. Cano, M. Faubel, M. Pardo, M.T. Llavero, E. Grau,
J.L. Estors

Hospital de la Plana, Vilareal, Castellin,

Introduccion: La amigdalotomia ldser va ganando terreno como proce-
dimiento quirtrgico para la resolucion de las apneas obstructivas causa-
das por una hiperplasia amigdalar.

Método: Desde 2005, 16 nifios recibieron amigdalotomia laser la mayo-
ria combinada con adenoidectomia. El grupo control se trata de nifios
donde se practico amigdalectomia. El rango de edad va desde los 3 a los
7 con una media de 47 meses. El seguimiento al paciente ha sido de 9
meses.

Resultados: El dolor post-operatorio si existe, fue ficilmente controlable
y duré una media de 36 horas, comparado con el grupo de la amigda-
lectomia que duré 7 dias de media. En el grupo de la amigdalotomia 12
de los 16 pacientes no precisaron analgesia postoperatoria. No existe di-
ferencia significativa entre amigdalotomia o amigdalectomia en cuanto
a reduccion del ronquido y/o apnea. El 100% de los pacientes presentan
ausencia de apnea 9 meses después de la cirugia, y sélo el 22% presen-
tan ronquido. El 100% de los pacientes se muestran libres de trastornos
deglutorios a los 9 meses de la cirugia. No existié hemorragia postope-
ratoria en ninguno de los grupos estudiados. No existié amigdalitis en
ningtin nifio del grupo de amigdalotomia 9 meses después de la cirugia.
Discusién: Los resultados de éste estudio demuestran que la amigdalo-
tomia con laser CO, es una técnica quiridirgica con mucha menor morbi-
lidad post-operatoria idénticos efectos en el ronquido o apnea, asi como
un menor gasto hospitalario, al no precisar ingreso.
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LA FUNCION ESENCIAL DEL OIDO MEDIO: ANALIZADOR
FRECUENCIAL

L.A. Vallejo Valdezate, F. Lobo, A. Hidalgo, E. Gil-Carcedo Safiudo,
L.M. Gil-Carcedo Garcia, F. Montoya

Departamentos de Cirugia y de Ingenieria Mecdnica. Centro de Investigacion y Desarrollo
de la Automocion (CIDAUT). Universidad de Valladolid.

Introduccién: El oido medio es frecuentemente considerado, clinica y
quirtirgicamente, como un sistema mecdnico que, gracias a sus caracte-
risticas anatémicas, se comporta como un adaptador de impedancias
entre el oido externo y el interno evitado la pérdida de energia entre
ambos. A esta caracteristica pasiva se le afade otra activa (proteccién
sonora) debida a la contraccién de los misculos del oido medio. Estas
funciones, sin embargo, no explican la complejidad de su anatomia en
comparacion con otros disefios mds simples (oido medio de aves y rep-
tiles) con funciones similares.

Material y método: Junto al Departamento de Ingenieria Mecdnica de la
Universidad de Valladolid hemos desarrollado un admitancimetro ca-
paz de medir las caracteristicas mecanoactisticas del oido medio en un
lapso temporal prolongado y lo hemos utilizado para medir la impe-
dancia del oido humano “in vivo” al ser sometido a diferentes situacio-
nes actisticas en las que es precisa una seleccién frecuencial. Para ello
hemos analizado la impedancia actstica en 12 voluntarios otologica-
mente sanos a los que hemos aplicado -en el oido a estudiar- dos con-
versaciones secuencial o sincrénicamente, una de ellas distorsionada
con un filtro de paso alto y otra con un filtro de paso bajo.

Resultados: Los resultados obtenidos en todos los sujetos analizados,
independientemente de su edad, muestran que la impedancia del oido
no es constante sino que varfa cuando el paciente voluntariamente se
concentra en una conversacion en un entorno sonoro.
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Discusién/Conclusiones: Dado que las caracteristicas mecdnicas del
oido vienen determinadas por los pardmetros masa, rozamiento y rigi-
dez y los dos primeros se mantienen invariables en el estudio sélo po-
demos atribuir la variacién observada a la contraccién de los misculos
del oido medio. Este hecho cambia por completo nuestra actitud clinica
y quirtirgica ante los musculos del oido medio al pasar de ser conside-
rado un adaptador de impedancias y sistema de proteccién del ofdo in-
terno a ser un mecanismo fundamental de discriminacién sonora, lo
que le convierte en el primer filtro en la via auditiva.
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POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE ESTADO
ESTABLE A MULTIFRECUENCIA PARA LA DETERMINACION
DE UMBRALES AUDITIVOS EN PACIENTES

CON NORMOACUSIA

V. Garcia Peces, C. Pérez Martinez, G. Plaza Mayor

Servicio de Otorrinolaringologia. Hospital de Fuenlabrada, Madrid

Objetivos: Utilizamos los potenciales evocados auditivos de estado es-
table para evaluar su efectividad en la determinacién de umbrales audi-
tivos en una muestra de sujetos con normoacusia.

Material y método: La muestra se compone de 14 pacientes (28 oidos),
con edades comprendidas entre 19-56 afios, que acudieron a nuestra
consulta por sospecha de hipoacusia. Se les realizé audiometria tonal,
obteniendo umbrales normales. A continuacién fueron citados en dias
posteriores para realizacién de potenciales evocados auditivos de esta-
do estable utilizando el sistema MASTER a 0,5, 1, 2 y 4 kHz a intensida-
des de 50, 40, 30 y 20 dB.

Resultados: Se observa una tendencia de los potenciales evocados audi-
tivos de estado estable a proporcionar valores de umbrales superiores a
los obtenidos en la audiometria tonal una media de 12-25 dB.
Discusién: Los potenciales evocados auditivos de estado estable
constituyen una técnica valida y objetiva de determinacién de umbra-
les a diferentes frecuencias en sujetos con normoacusia, observando
una diferencia entre estos umbrales y los obtenidos en la audiometria
tonal.
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LA CALIDAD DE VIDA COMO BASE PARA LA SELECCION DE
CANDIDATOS A IMPLANTE COCLEAR

A. Castro, L. Lassaletta, R.M. Pérez-Mora, M. Bastarrica, B. Herrdn, L.
Sanz, M.]. De Sarrid, |. Gavildn

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccién: Los implantes cocleares son efectivos en el tratamiento de
las hipoacusias severas y profundas que no se benefician del uso de au-
difonos. En la actualidad, la seleccién de candidatos a implante coclear
se basa generalmente en los resultados audiolégicos esperables con el
dispositivo.

Material y método: Cuarenta pacientes implantados en nuestro centro
con diferentes dispositivos participaron en este estudio, todos ellos
adultos postlocutivos. Los cambios en la calidad de vida producidos
por el implante coclear se valoraron mediante el empleo de dos escalas:
el Glasgow Benefit Inventory y un cuestionario especifico para implan-
tes cocleares publicado previamente por Faber y cols. Los resultados au-
diolégicos se evaluaron mediante audiometrias verbales en campo libre
sin y con enmascaramiento (relacion sefial/ruido +5 dB).

Resultados: El Glasgow Benefit Inventory demostré un beneficio
global de +42, centrado fundamentalmente en las subescalas general
(+52) y social (+20). El cuestionario especifico para implantes coclea-
res demostré una mejora significativa en la calidad de vida en todos
los campos explorados salvo en la vida familiar. No se encontr6 rela-
cién significativa entre los resultados de los cuestionarios y las au-
diometrias.

Conclusiones: Los implantes cocleares son dispositivos capaces de me-
jorar la calidad de vida. Estos cambios en la calidad de vida son inde-
pendientes de los resultados audiométricos obtenidos por los pacien-
tes. Se impone la necesidad de un cambio de estrategia a la hora de
seleccionar los candidatos a implante coclear que de prioridad a la me-
jora esperable en la calidad de vida frente a los resultados audiolégicos
obtenibles.
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LA MUSICA COMO CAUSA DE HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL: ESTUDIO DE LA AUDICION EN MUSICOS
.M. Verdaguer, A. Trinidad, A. Ibanez, A. Rodriguez-Valiente,

J.A. Gonzalez-Garcia, |.R. Garcia-Berrocal, R. Ramirez-Camacho
Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid.

Introduccién: Aunque la misica no suele ser considerada como un ries-
go para la salud, para aquellas personas que se dedican profesional-
mente a la misma suele exigir la exposicion a voltimenes elevados du-
rante largos periodos de tiempo lo que puede traducirse en importantes
pérdidas auditivas. Esto se hace especialmente evidente en los miisicos
de pop-rock que pasan largas horas sujetos a volimenes considerados
peligrosos por las leyes de prevencion de riesgos laborales.

Material y método: Se realizé un estudio caso-control con 62 musicos de
pop-rock y 62 voluntarios sanos. En ambos grupos se recogieron los ante-
cedentes clinicos y se realizaron estudios otologicos y audiométricos.
Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en la audicion entre el grupo de musicos y los controles en la frecuencia
de 4 KHz (p < 0,05). Asimismo se demostraron diferencias auditivas
dentro del grupo de casos en funcion del instrumento tocado (p < 0,05).
Discusién/Conclusiones: Estos resultados apoyan la idea de que la expo-
sicion de los musicos profesionales a voliimenes elevados debe ser consi-
derada como un riesgo ocupacional. En estos trabajadores el uso de pro-
tecciones auditivas se encuentra dificultado debido a la necesidad de una
gran claridad de audicién para un adecuado desempeio de su trabajo.
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DISCRIMINACION DE PATRONES MUSICALES EN PACIENTES
CON IMPLANTE COCLEAR

R.M. Pérez-Mora, A. Castro, L. Lassaletta, L. Sanz, M. Bastarrica,

B. Herran, M.]. De Sarria, |. Gavilan

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccion: Los implantes cocleares han mejorado considerablemente la
calidad de vida de las personas con hipoacusia, cambiando sus expectati-
vas. Por ello, disfrutar activamente de la musica se ha convertido en el de-
seo manifestado mds frecuentemente por los pacientes implantados que
han conseguido una buena percepcion del lenguaje. El objetivo de este es-
tudio es evaluar la percepcion musical en pacientes implantados.

Material y método: Cuarenta y dos pacientes postlocutivos implanta-
dos en nuestro hospital con dispositivos Med-El y Nucleus participaron
en un estudio para valorar la percepcion de los atributos musicales del
sonido. El tono y el ritmo se evaluaron con el test “Primary Measures of
Music Audition”. EI timbre se estudié mediante la identificacion de ins-
trumentos musicales. El reconocimiento de canciones se valoré con can-
ciones sencillas en versién original y melddica sin letra. Los estimulos
fueron presentados mediante un reproductor de CD conectado a la en-
trada de audio del procesador de voz.

Resultados: La puntuacién media para los patrones tonales fue superior al
72%, mientras que para los patrones ritmicos fue ligeramente mayor, por
encima del 79%. La mayoria de los pacientes fueron capaces de reconocer
5 0 mas de los 7 instrumentos presentados. El reconocimiento de cancio-
nes con letra fue de casi un 90% y de un 25% para las versiones melddicas.
Conclusiones: Los pacientes implantados encuentran dificultades para
disfrutar de la miisica. Sin embargo, un nimero importante de estas
personas son capaces de participar en actividades musicales y de reco-
nocer diferentes canciones e instrumentos ya conocidos.
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AUDIOMETRIA MICROFONICO COCLEAR. UN NUEVO
METODO PARA LA DETERMINACION DE UN PERFIL
AUDIOMETRICO OBJETIVO

B. Bathal', F. Carricondo?, J. Sanjuan’, F. Rodriguez', M.C. Iglesias’,

J. Lépez Moya’, P. Gil-Loyzaga?, |. Poch-Broto'

'S. de ORL, Hospital Clinico San Carlos. *Dpto. de ORL, Facultad de Medicina UCM. *S.
de ORL, Hospital Ramon y Cajal. *Servicio de ORL, Hospital Severo Ochoa, Madrid.

Introduccién: Para el diagnostico precoz de la sordera existen, hoy dia,
distintas pruebas diagndsticas que permiten conocer, de manera parcial,
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la fisiologia de una determinada parte del receptor y la via auditiva. La
audiometria tonal, tinica prueba que explora de manera completa la via
auditiva, tiene el problema de ser subjetiva y que necesita la colabora-
cion del paciente, por lo que no puede ser aplicable a determinados pa-
cientes como los neonatales. Asi, el objetivo principal del presente estu-
dio es demostrar la validez del registro de los Potenciales Microfonicos
Cocleares (PMC) para la obtencion de un perfil audiométrico objetivo,
la Audiometria Microfénico Coclear (AMC), idéntico y equiparable al
de la audiometria subjetiva (AS).

Material y método: Se ha disefiado y perfeccionado un equipo especifi-
co para el registro no invasivo de los PMC con absoluta fiabilidad y
cuyo software permite la presentacion de los resultados en gréfica au-
diométrica normal (AMC). El estudio se ha realizado en el Hospital Cli-
nico San Carlos, el Hospital Ramén y Cajal y el Hospital Severo Ochoa
de Leganés, todos de Madrid. La comprobacion del método se ha reali-
zado en pacientes adultos mediante la comparacién de la AS con la
AMC. El analisis estadistico se llevé a cabo mediante la prueba “t de
Student” para la comparacién de 2 muestras de datos pareadas y los re-
sultados se graficaron en histogramas y curvas audiométricas.
Resultados: Los resultados obtenidos indican que hay una clara semejan-
za entre los valores de la AS con la AMC ya que en mas del 90% de las
comparaciones las diferencias entre ambas técnicas fueron menores de
10dB y las curvas audiométricas obtenidas practicamente equiparables,
Discusién: La elevada superposicion de los resultados obtenidos en
ambas audiometrias (AS y AMC) permite concluir que la AMC puede
ser utilizada como exploracion audiométrica objetiva y que la obtencién
de un perfil audiométrico objetivo, a partir del registro de los PMC,
puede constituir una herramienta de gran valor en determinados casos
como en la deteccion precoz de la sordera en el recién nacido.
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ESTUDIO LONGITUDINAL SOBRE RESULTADO DEL
TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE MENIERE CON
DEXAMETASONA INTRATIMPANICA

M.S. Boleas', Ch. Della Santina®, L1. Minor?, J. Carey®.

'Departamento de Otorrinolaringologia, Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona.
*Departamento de Otorrinolaringologia, Johns Hopkins Hospital.

Introduccién: El tratamiento intratimpanico con dexametasona o genta-
micina son opciones actuales para pacientes con enfermedad de Ménie-
re que no responden al tratamiento médico y control dietético.
Objetivos: Efecto de dexametasona intratimpdnica (DIT) en el control
del vértigo en estos pacientes. Determinacion de proporcion de fallos de
este tratamiento que conduce a utilizar tratamientos mas agresivos.
Material y método: Estudio retrospectivo en 129 sujetos con enferme-
dad de Méniére, sin respuesta a tratamiento médico. Recibieron DIT a
demanda. Se realizé un andlisis Kaplan-Meier para determinar la pro-
porcién de “supervivencia” (control del vértigo tal que el paciente no
deseara recibir un tratamiento mas agresivo tipo gentamicina intratim-
pénica, cirugia del saco endolinfitico, laberintectomia o neurectomia
del nervio vestibular). Se consideré como “fallo” del tratamiento la elec-
cion de uno de los procedimientos terapéuticos anteriores como conse-
cuencia del un pobre control de los episodios de vértigo.

Resultados: Control aceptable del vértigo (considerado como “supervi-
vencia”) en el 91% de casos. En 12 pacientes fueron “fallos” y recibieron
gentamicina intratimpanica. De los 129 sujetos, 87 tenian un seguimien-
to a 2 anos y de éstos, el 44.31% sélo recibieron una inyeccion de DIT.
En pacientes con 2 afios de seguimiento, el 70% no recibieron mds trata-
miento a partir de los 2 afos que la primera dosis. El 26% continuaron
recibiendo DIT y el 3% recibieron gentamicina intratimpanica.
Conclusiones: De acuerdo a la valoracion de los resultados que hace
el paciente, la inyeccion de dexametasona intratimpdnica proporciona
un control satisfactorio del vértigo en pacientes con enfermedad de
Méniere,
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UTILIDAD DEL METODO DE CLASIFICACION DE PACIENTES
CON VERTIGO DE LA COMISION DE OTONEUROLOGIA

DE LA SEORL

N. Pérez Ferndndez, M. Boleas Aguirre, A. Iguarin Telleria
Departamento de Otorrinolaringologia, Pamplona.

Introduccién: La aplicacion de un método de clasificacién de pacientes
con vértigo es una necesidad incuestionable no exenta de problemas in-
herentes a los criterios utilizados. La Comisién de Otoneurologia de la
SEORL propuso en el Congreso de la SEORL de 2006 una clasificacion
semiologica pactada.

Objetivos: Anadir los ventajas e inconvenientes de una clasificacion de
vértigo en la consulta habitual.

Material y método: Se crea un archivo en Microsoft® Access 97 en el que
se introducen los campos demograficos y de clasificacién segin las in-
dicaciones de la Comisién de Otoneurologfa. Se hace un andlisis de re-
sultados asi como de utilidad de esta base de datos utilizada durante 3
meses de manera continuada.

Resultados: Se han introducido datos de 200 pacientes. Se analizaron
los resultados en cuanto a la base de datos en si y su manejo. lo cual ha
permitido crear una segunda versién. Respecto a la clasificacién un 18%
de los pacientes presenta problemas de ubicacion y conforman el grupo
“indefinido”, se presentan los diagndsticos finales.

Discusion: Si bien el método de clasificacion semioldgico es correcto hay
una serie de inconvenientes por resolver siendo necesario incluir aspectos
adicionales o alternativos propios de la clasificacion topogrdfica y etiologica.

386

UTILIDAD DE LA NUEVA CLASIFICACION DE LOS VERTIGOS
PERIFERICOS EN UNA UNIDAD DE OTONEUROLOGIA

DE UN HOSPITAL GENERAL

V. Palomar Asenijo, S. Tobias Gémez, M. Borras Perera, A. Ruiz Giner,
V. Palomar Garcia

Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Universitat de Lleida.

Introduccién: En el Congreso Nacional de la SEORL-PCF celebrado en
Granada en 2006, los miembros de la Comisién de Otoneurologfa de la
Sociedad presentaron una clasificacién de los vértigos periféricos con la
que se pretendia sistematizar el diagnostico de esta patologia.

Material y método: Se realiza estudio prospectivo desde enero de 2007
en el que se incluyen todos los nuevos pacientes visitados en la Unidad
de Otoneurologia del H.U. Arnau de Vilanova de Lleida. Dichos pacien-
tes han sido en todos los casos visitados previamente por un facultativo
especialista de drea que los remite a nuestra Unidad. Hasta el momento
del envio del resumen se incluian 42 pacientes, de los que un 64,3% eran
mujeres y un 35,7% eran varones. La media de edad era de 52,4 afos.
Resultados: Hasta el momento actual, un 69% de los pacientes han sido
incluidos en alguno de los grupos propuestos. El grupo mds frecuente
en nuestro caso lo constituyen las crisis de vértigo recurrente las crisis
de vértigo recurrente sin hipoacusia (16 casos) seguido de las crisis re-
currentes con hipoacusia (8 casos).

Discusién/Conclusiones: La patologia vertiginosa es una patologia a menu-
do compleja cuya clasificacién facilita la comunicacién entre los diversos es-
pecialistas ya que permite uniformizar los criterios. La nueva clasificacion
propuesta por la Comisién de Otoneurologia supone un paso adelante en
esta uniformizacion. En nuestro caso observamos que un porcentaje muy
alto de los pacientes visitados se adaptan a alguno de los grupos propues-
tos. Comentaremos la validez de la misma e intentaremos aportar nuestra
experiencia para, si es posible, perfeccionarla en revisiones sucesivas,
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IMPLANTES AUDITIVOS DE TRONCO CEREBRAL EN NINOS
CON MALFORMACIONES DEL NERVIO COCLEAR
A. Huarte', B. Bejarano’, M. Alegre?, L. Cavallé’, C. Morera®, M. Manrique'

'Dpto. de ORL. *Departamento de Neurologia y Neurocirugia. Clinica Universitaria de
Navarra, Pamplona. *Servicio de ORL. Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Introduccién: Los implantes auditivos de tronco cerebral (IATC) han
venido siendo indicados de forma convencional en pacientes afectos de
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neurofibromatosis tipo Il con afectacién bilateral de nervios aciisticos.
La indicacion de estos sistemas recientemente ha comenzado a llevarse
a cabo en hipoacusias de origen no tumoral: osificaciones totales de am-
bas cocleas, avulsiones de VIII pares, agenesias cocleares e hipoplasias o
aplasias de nervios cocleares. En la actualidad el mimero de implanta-
ciones practicadas en estos casos atin son reducidas, siéndolo también el
tiempo de seguimiento. Es por ello por lo que resulta de interés la co-
municacién de experiencias vinculadas a este tratamiento. Se expone un
caso de IATC implantado en una nifia con una aplasia bilateral de ner-
vios cocleares, estudiada en el Hospital Clinico La Fe de Valencia y ope-
rada y programada en la Clinica Universitaria de Navarra.

Material y método: Nifia de 8 afios de edad, afecta de una hipoacusia
neurosensorial profunda de aparicién congénita, debida a una aplasia
bilateral del VIII par. El diagnostico etiolégico fue realizado mediante
RM observando una anatomia normal de ambas cécleas y laberintos
posteriores y una sola estructura neural a nivel de conductos auditivos
internos. La nifia no presentaba parilisis facial, ni otra alteracién asocia-
da a la hipoacusia. Se complementd el estudio mediante test promonto-
rial, que resultd negativo.

Resultados: Por abordaje suboccipital en el lado izquierdo, se accedié a
la fosa posterior constatando la aplasia del nervio coclear. Se identificé
la superficie de los niicleos cocleares en el receso lateral y se practicé la
colocacion del IATC. Intraoperatoriamente se registraron respuestas au-
ditivas en todos los electrodos implantados. Al mes de la cirugia, la acti-
vacion de los mismos ha estado exenta de respuestas auditivas no dese-
ables alcanzando en pocos dias niveles satisfactorios de deteccién y
discriminacién de sonidos.

203

HIPOACUSIA SUBITA ESTUDIO EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS

L.M. Paya Pérez, |. Monjas Canovas, E. Delgado Moreno
Hospital General y Universitario, Alicante.

Objetivo: Se presenta nuestra experiencia en el manejo de la hipoacusia
stibita en los tltimos cinco afios (2002-2007). Se analizan factores epide-
mioldgicos, diagndsticos, prondsticos y terapéuticos.

Material y método: Se presentan 40 casos de sordera stibita que acuden al
Hospital General de Alicante y se plantea un estudio prospectivo a partir
del 2004 con la biisqueda de factores etiologicos en el que la inmunidad
adquiere un papel relevante. Se realiza una historia y antecedentes, au-
diometria tonal, hemograma y bioquimica basicas, hormonas tiroideas,
estudio de autoinmunidad: VSG, PCR, ANA, Anti-Ro y Anti-la, ANCAs,
factor reumatoide, anticuerpos anticélula endotelial y anticuerpos antico-
cleares. Estudio de virus neurotropos, RMN cerebral y de CAls.
Resultados: En el momento del diagnéstico 2/3 de los pacientes presen-
tan una hipoacusia severa o profunda. En el 30% de los casos se acom-
pafia de vértigo. Uno de cada cuatro pacientes tiene menos de 35 afos.
Los anticuerpos anticocleares tienen una baja incidencia en nuestra se-
rie. No se detecta ningin neurinoma que debute como hipoacusia stibi-
ta. Los anticuerpos antifosfolipidos aparecen aumentados en un 30% de
los casos.

Discusién: Hasta ahora el tinico tratamiento que se ha mostrado efecti-
vo han sido los corticoides. La aparicién de un elevado porcentaje de
positivos con significado clinico de anticuerpos anticardiolipinas nos in-
duce a progresar en el estudio de los factores de hipercoagulabilidad
que hemos incorporado ya a nuestro estudio. Estd justificado la admi-
nistracién de AAS 100 mg/dia desde el inicio del cuadro y nos plantea
la discusion de si anticoagular o no.

459

LA OXCARBAMACEPINA EN EL TRATAMIENTO DE LOS
ACUFENOS

C. Pérez Torres, ].L. Vargas Ferndndez, J. Garcia-Valdecasas Bernal, I’
Fernandez-Miranda

Hospital Universitario San Cecilio, Granada,

Introduccién: Comprobar la eficacia de la oxcarbazepina en el trata-
miento de los actifenos

Material y método: Estudio clinico prospectivo de 52 pacientes con una
edad media de 52,50 afios (DE 13,28 afios) y una evolucién del acifeno
de 12,05 meses de media. Realizindoseles historia clinica, evaluacién
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audioldgica, medicion del acifeno mediante acufenometria y cuestiona-
rio sobre actifenos en diferentes tiempos.

Resultados: Tras 90 dias de tratamiento en el 4% desaparecio el actifeno,
un 31% de los pacientes refieren estar mucho mejor, un 27% casi no les
molesta y en un 38% no les ha variado la percepcion del actifeno.
Discusion/Conclusiones: La oxcarbamacepina es eficaz en el tratamien-
to sintomatico del acufeno a los 3 meses del tratamiento pues produce
una mejoria del sintoma 62% pacientes reduciendo la intensidad perci-
bida del acufeno, reduciendo la importancia del actfeno, hipoacusia e
hipersensibilidad al ruido.

SALA S8 8,30-9,30
COMISION DE INVESTIGACION
Sesion de comunicaciones orales 7

Forum 1

LA DROGA ANTITUMORAL CISPLATINO INDUCE LA
CASCADA APOPTOTICA INTRINSECA EN EL OiDO INTERNO.
UN ABORDAJE FISIOPATOLOGICO PARA MINIMIZAR

LA OTOTOXICIDAD

J.A. Gonzélez-Garcia, |.R. Garcia-Berrocal, J. Nevadol, R. Ramirez-
Camacho, R. Sanz', C. Sanchez-Rodriguez', B. Cant6, P. Espana,

J.M. Verdaguer?, A. Trinidad.

H. U. Puerta de Hierro. 'H. U. de Getafe. *H. U. La Paz, Madrid.

Introduccién: La ototoxicidad es un conocido efecto limitante de la ad-
ministracion de cisplatino. La apoptosis se ha revelado como uno de los
mecanismos envueltos en la toxicidad por citostaticos y pretendemos
evaluar los cambios apoptdticos en la ciclea de ratas Sprague-Dawley
tras la inyeccion de 5 mg/Kg de peso de Cisplatino usando técnicas
electrofisiolégicas e inmunohistoquimicas.

Material y método: Para determinar los diferentes niveles de activacion
de las enzimas apoptoticas (caspasas) y los niveles de ATP en extractos
proteicos completos de ciclea de rata se utilizaron reactivos luminiscen-
tes. La expresion de ciertas proteinas relacionadas con la apoptosis fue
determinada mediante analisis Western-Blot. Los analisis se realizaron a
las 48 h, los 7 y los 30 dias de la inyeccion intraperitoneal de Cisplatino.
Se obtuvieron los umbrales auditivos mediante potenciales evocados
auditivos en estado basal y el dia del sacrificio.

Resultados: La inyeccion de cisplatino elevé significativamente los ni-
veles de caspasas 3/7 y activo la expresion de las proteinas caspasa 3,
caspasa 9 y proteina Bax detectadas mediante inmunofluorescencia, mi-
nimizando la expresion de la proteina Bel-2 en la coclea de rata. Los um-
brales auditivos se elevaron significativamente a partir del segundo dia
de tratamiento con cisplatino.

Discusion/Conclusiones: Estos hallazgos apoyan la hipotesis de que la
apoptosis relacionada con el cisplatino induce la cascada pro-apoptética
intrinseca en la coclea de la rata Sprague-Dawley. Asi, la inhibicion se-
lectiva de esta secuencia enzimatica perteneciente a la via apoptotica in-
trinseca podria proveer una nueva estrategia para minimizar la ototoxi-
cidad inducida por cisplatino.

Financiacion: Proyecto de Investigacion ISCII-Fondo linvestigacioes Sanita-
rias P105/0673 y Programa de Fellowships Clinicos de la Sociedad Espariola de
Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial.

Proyecto de Tesis Doctoral Dr. |.A. Gonzalez-Garcia, Universidad Autonoma
de Madrid 2006-2007.

Forum 2

EXPRESION DE LAS ANEXINAS A1Y A2 EN LOS CARCINOMAS
EPIDERMOIDES DE LARINGE

A. Coca, ].P. Rodrigo, E. Pena, ].M. Garcia, M.P. Ferndndez,

R.O. Morgan, C. Sudrez

Hospital Central de Asturias, Oviedo,

Introduccion: Las anexinas son una familia de proteinas que entre sus
funciones tienen la de mediar uniones de membrana. Ha sido estudia-
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da su relacion con distintos tipos de cancer. El objetivo de nuestro pro-
yecto es averiguar el significado bioldgico de la pérdida de expresion
de las anexinas A1y A2, en los carcinomas epidermoides de cabeza y
cuello y ayudar a mejorar el conocimiento de los mecanismos y las
consecuencias que regulan la alteracion de la expresion de dichas pro-
teinas.

Material y método: Se obtuvieron muestras de tejidos quirdrgicos de
78 pacientes diagnosticados de carcinoma epidermoide supraglético.
En 37 de estos casos se obtuvieron también muestras de ganglios me-
tastdsicos. Ademds se consiguieron muestras de 9 pacientes diagnos-
ticados de lesiones premalignas de laringe. Realizamos el andlisis
por medio de inmunohistoquimica y de hibridacion “in situ”, para
cuantificar la expresion de ambas anexinas y determinar a que nivel
ocurren las alteraciones en la expresion (mARN o proteina).
Resultados: Nuestros resultados indican que la anexina Al se expre-
sa en las capas mds diferenciadas del epitelio normal de la via aero-
digestiva superior, mientras que la anexina A2 se expresa en las ca-
pas basales y suprabasales. Su expresion disminuye en las dreas del
epitelio con displasia., y la expresion de la anexina Al desaparece de
forma consistente en los carcinomas epidermoides de laringe. La
anexina A2 se expresa de forma variada en los carcinomas epider-
moides de laringe, y su disminucion se asocia con una menor dife-
renciacién tumoral, aunque no se relaciona con el prondstico. El me-
canismo de regulacién de la expresion de las anexinas Al y A2 se
halla a nivel transcripcional.

Conclusiones: En nuestro estudio hemos descrito la expresion de las
anexinas Al y A2 en los carcinomas epidermoides de cabeza y cuello, y
por primera vez, describimos que el mecanismo de disminucién de la
expresion de la anexina Al se encuentra a nivel transcripcional y hemos
contribuido a clarificar cual es el mecanismo de regulacion de la anexi-
na A2 en los carcinomas epidermoides de cabeza y cuello, apuntando
también a un mecanismo transcripcional.
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EFECTO DE LOS GLUCOCORTICOIDES SOBRE LAS

CELULAS CALICIFORMES Y LA EXPRESION DE MUCINAS

EN POLIPOS NASALES

A. Martinez-Anton', P. Benitez’, C. De Bolos?, 1. Alobid®, M. Garrido?,
]. Roca-Ferrer!, A. Xaubet!, C. Picado®, ]. Mullol'?

'IDIBAPS. 2IMIM, Hospital del Mar. 'Unitat de Rinologia, Servei d'ORL.'Servei de
Pneumologia, Hospital Clinic, Bareelona.

Introduccion: Las células caliciformes (CC) son células secretoras de
moco y mucinas en el epitelio de la mucosa respiratoria, aumentando su
niimero en el asma y la poliposis nasal (PN).

Objetivo: Estudiar el efecto de los glucocorticoides (GC) sobre las
CC y la expresion de las mucinas predominantes secretadas en la
PN.

Método: Se estudiaron pacientes con PN sin asma (n = 13) y con asma,
tolerante (n = 11) e intolerante (n = 8) a los AINESs, y un grupo control
no tratado (n = 9).

Los pacientes fueron tratados con prednisona oral (30 mg/dia; dosis de-
creciente) 2 semanas y budesonida intranasal (400 pg/12 horas) 12 se-
manas. Los PN fueron biopsiados antes (B0) y a las 2 (B2) y 12 (B12) se-
manas de tratamiento. Se realizé inmunohistoquimica para mucinas
(MUC5AC, MUC5B) y tincion azul de alcian para las CC.

Los resultados se presentan en porcentaje de células positivas por célu-
las totales.

Resultados: Los GC orales (B2) disminuyeron la expresion epitelial de
MUC5AC (B0: 40; B2: 15) y glandular de MUCS5B (B0: 45; B2: 30) en pa-
cientes asméticos tolerantes, y de MUCSB en pacientes sin asma (B0: 35;
B2: 20). En los PN con asma (sobre todo tolerante), los GC intranasales
(B12) disminuyeron (p < 0,05) MUC5AC (5) y MUC5B (2,5).

En el efecto de los GC, se observo correlacion entre las CC y MUCSAC
(r=0,725; p < 0,01) y entre células mucosas de glandulas y MUC5B (r =
0,782; p < 0,01).

Conclusiones: El tratamiento con GC orales e intranasales disminuye la
expresion de las mucinas secretadas en polipos de pacientes sin asma y
con asma tolerante, probablemente debido a la disminucion del nimero
de CC. Existe una resistencia al tratamiento con corticoides en pacientes
con intolerancia a AINEs,
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EXPRESION DE LA SUSTANCIA P Y EL RECEPTOR

DE LA NEUROKININA 1 EN EL CANCER DE LARINGE

D. Castro Gutiérrez de Agiera, ].F. Mufioz Villanueva, A. Medinilla
Vallejo, M.D. Allely Teruel, F. Aguilar Vera, I. Reyes Tejero, E. Mata
Lopez, F. Esteban Ortega

Hospital Universitario Virgen del Rocto, Sevilla.

Introduccién: La sustancia P(SP) es un undecapéptido que a través de su
unién al receptor de Neurokinina-1 (NKIR) ha sido implicado en varias
funciones biolégicas como regulacién del sistema cardiovascular, motilidad
gdstrica, salivacion, miccién, asi como inflamacion, dolor y depresion. Ade-
més se ha demostrado ademds su funcién mitogénica en varias lineas celu-
lares tumorales humanas. El binomio SP/NK1 podria jugar un papel im-
portante en el crecimiento de aquellos tumores que expresen dicho receptor.
Material y método: El objeto de este estudio consiste en investigar la
expresion de la SP y el NKIR en una serie de 156 carcinomas de laringe-
os, asi como en tejido adyacente no tumoral y metastasis ganglionares.
Resultados: La SP y el NKIR se encuentran expresados en gran canti-
dad tanto en epitelio displdsico, tumores microinvasores y carcinomas
infiltrantes asi como en sus metdstasis en los ganglios linfaticos.
Discusién/Conclusiones: Presentamos por primera vez evidencia de la
expresion de la SP y del receptor de la neurokinina 1 en 156 carcinomas
laringeos. La ubicuidad de la expresion de la SP y el NKIR establece
una posible relacién entre inflamacién crénica y la progresién tumoral.
Pensamos que este receptor constituye una diana terapéutica de primer
orden en los pacientes con cancer de cabeza y cuello.

CULTIVO DE CELULAS LARINGEAS
M. Bonet, E. Zapater, A. Navarro, . Cortijo, ]. Basterra
Hospital General Universitario de Valencia.

Introduccién: Los cultivos celulares se han realizado desde el siglo XIX.
El cultivo de células laringeas no es un método difundido pero ya ha
sido realizado por otras escuelas y ha permitido la aplicacion in vitro de
determinados tratamientos y el estudio de determinados mecanismos
de produccién de patologia.

Material y método: Se toman biopsias de tejido sano epitelial glético a
través de microcirugias laringeas previo consentimiento informado de
los pacientes.

Se transportan en suero fisiologico estéril y se procede al corte y
siembra de la pieza. Se siembran en placas de cultivo pretratadas con
coldgeno a las que se les anade medio de cultivo keratinocyte-SFM
reconstituido. Las células se incuban hasta que alcanzan su creci-
miento.

Resultados: Hemos conseguido aislar células epiteliales laringeas en
cultivo celular y éstas han sido sometidas a inmunohistoquimia siendo
caracterizadas con anticuerpo CK-19 caracteristico de este tipo de célu-
las.

Discusién/Conclusion: El método expuesto tiene la ventaja de su me-
nor coste con respecto a otros realizados previamente. Nos permite dis-
poner de un modelo para estudios in vitro de efectos farmacolégicos,
entre otros.
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DOMINGO, 11 DE NOVIEMBRE

SALA AUDITORIO
ComisION DE CABEZA Y CUELLO

8,30-9,30

Sesion de comunicaciones orales 8
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LARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA: UNA OPCION VALIDA
ACTUAL PARA LA CONSERVACION LARINGEA

EN EL CANCER DE LARINGE

M.A. Sevilla Garcia, F. Lopez Alvarez, R. Cabanillas Farpan, .P. Rodrigo
Tapia, C. Suirez Nieto

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Introduccién: La laringectomia supraglética horizontal permite la pre-
servacion de la funcionalidad de la laringe y evita la traqueotomia per-
manente. En nuestra revision clinica pretendemos reflejar nuestra expe-
riencia en la laringectomia supraglotica y describir nuestros resultados
funcionales y oncolégicos.

Material y método: Se trata de un estudio retrospectivo de 267 pacien-
tes con carcinoma epidermoide de supraglotis, previamente no tratados,
a los que se les realizd una laringectomia supraglética en nuestro hospi-
tal desde enero de 1978 hasta mayo de 2003

Resultados: El tanto por ciento de recidivas se estimé en torno al 29,2%
(78/267). La tasa de recidiva local fue de un 8,2% (22 pacientes) y la re-
cidiva regional de 16,9% (45 pacientes). La supervivencia libre de enfer-
medad a los 5 afos fue de un 73% y, se consiguié preservar la laringe en
un 82%. El andlisis multivariante mostré dos parametros independien-
tes que predecian una supervivencia libre de enfermedad disminuida:
las metdstasis ganglionares clasificadas como N3 (p = 0,0003) y el hecho
de presentar un tumor primario clasificado como T4 (p = 0,004)
Conclusiones: La laringectomia supraglética proporciona pues, segun
nuestra experiencia, un dptimo control locorregional oncoldgico para la
preservacion laringea.

93

FARINGIOSTOMAS Y SU TRATAMIENTO. REVISION DE 15 ANOS
R. Charlone Granucci, .L. Llorente Pendas, A. Penagos Vélez,

M.A. Sevilla Garcia, C. Sudrez Nieto

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo,

Introduccién: Se define faringostoma como la fistula faringo cutdnea que
se evidencia clinicamente con la salida de saliva en el momento de la de-
glucién. Las encontramos generalmente en los post-operatorios de larin-
guectomias totales ampliadas, siendo mds frecuentes cuando los tejidos
fueron previamente irradiados, o en aquellos pacientes malnutridos o con
enfermedades sistémicas asociadas como diabetes, hipoproteinemia, alte-
raciones de la cicatrizacion. Su diagndstico es clinico, realizindose tam-
bién un transito faringo-esofdgico para su confirmacién.

Material y método: Estudio de todos los casos de faringostomas trata-
dos quirdrgicamente en nuestro Servicio de ORL desde 1990 hasta 2006.
Se presentan y comparan las diferentes opciones y los avances habidos
en el tratamiento de esta complicacion a lo largo de estos anos. Se utili-
20 la clasificacién de Guthrie para su seguimiento, siendo en su gran
mayoria del tipo [y II.

Resultados: Se estudiaron 75 pacientes con diferentes tipos de trata-
mientos, 20 casos tratados mediante cierre directo de la fistula faringea,
17 casos de colgajos regionales v 9 colgajos libres microvascularizados.
En el 47% de los casos se utilizo un by-pass salivar, ya sea como tnico
tratamiento o como complemento. Hubo més de un 90% de cierres, dis-
minuyendo la estancia hospitalaria con el avance de las técnicas tera-
péuticas, el uso del by-pass salivar y la utilizacion de los colgajos libres.
Conclusiones: Pretendemos mostrar nuestra experiencia en estos dltimos
15 arios en el seguimiento y tratamiento de los faringostomas, asi como la
discusion de la idoneidad de las diversas estrategias empleadas.
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145

NEOPLASIAS MALIGNAS MULTIPLES EN EL CANCER

DE CABEZA Y CUELLO

C. Lépez Molld, M. Carrasco Llatas, T. Seijas Rosales, E. Estellés Ferriol,
F. Guallart Doménech, |. Dalmau Galofré

Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia.

Introduccién: La incidencia de segundos tumores en el tracto aerodi-
gestivo superior varia entre un 5-20%, ensombreciendo el pronéstico de
estos pacientes. El objetivo de este estudio es determinar las principales
caracteristicas de los segundos tumores primarios.

Material y método: Realizamos un estudio retrospectivo de 1595 pa-
cientes diagnosticados de cancer de cabeza y cuello entre los anos 1978-
2004, seleccionando para el estudio aquellos que han desarrollado un
segundo tumor primario. El diagnostico del segundo tumor primario
debe cumplir los criterios de Warren y Gates.

Resultados: Observamos un porcentaje de segundos tumores del 6,26%.
Los tumores primarios que asocian més frecuentemente un segundo tu-
mor primario son los de la laringe supraglotica (34,6%). La localizacion
més frecuente del segundo tumor primario fue el pulmén (23,1% ), segui-
do de la orofaringe (13,5%), el esofago (6,7%) y la hipofaringe (6,7%). La
mayor parte de los segundos tumores son clasificados como metacronicos.
Conclusiones: Los cinceres de cabeza y cuello conllevan un elevado
riesgo de desarrollo de un segundo tumor durante su evolucion, por lo
que es necesario una meticulosa exploracion y seguimiento prolongado
para su deteccion precoz.

187

CANCER DE HIPOFARINGE. ANALISIS DE LA EVOLUCION Y
LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO EN NUESTRO MEDIO
M. Carrasco Llatas, C. Lopez Molld, E. Estellés Ferriol, F. Guallart
Doménech, M.J. Ferrer Ramirez, ], Dalmau Galofré

Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia,

Introduccion: El cincer de hipofaringe es un cancer muy agresivo que
generalmente se diagnostica en estadios avanzados, siendo su prondsti-
co desalentador y la supervivencia baja.

Objetivos: Presentar la evolucion y los resultados de los pacientes con
cincer de hipofaringe tratados en el Hospital Universitario Dr. Peset.
Material y método: Estudio retrospectivo de 89 pacientes tratados en
nuestro Servicio entre 1980 y 2005. En su mayoria se trata de pacientes en
estadios avanzados (111 y 1V) y el 73% presentaba adenopatias en el mo-
mento del diagnostico. 14 pacientes (15,9%) fueron tratados con Radiote-
rapia y Poliquimioterapia con intencién de conservacion de la laringe.
Resultados: La supervivencia a los 5 anos fue del 39,2%. La incidencia
de segundos tumores fue del 23,5% y de metistasis a distancia de 7,5%.
Conclusiones: El cincer de hipofaringe continua siendo en cincer de
cabeza y cuello de peor prondstico. La supervivencia parece estar rela-
cionada con el estadio tumoral, concretamente con el estatus de los gan-
glios cervicales.

426

CARCINOMA BASALOIDE ESCAMOSO DE CABEZA Y CUELLO:
REVISION DE CASOS EN LOS ULTIMOS 15 ANOS EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA

R. Rodriguez Crespo', T. Laviana Muslera', . Eza Nunez', A. Del Valle
Zapico', R. Megia Lopez', M. Mayorga Férnandez?, ]. Rama Quintela’
IServicio de ORL. *Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, Santander.

Introduccién: El carcinoma basaloide de células escamosas es una va-
riante poco frecuente del carcinoma epidermoide que posee alta agre-
sividad y capacidad metastasica. Su localizacion mas frecuente a nivel
de cabeza y cuello es la region supraglética, seno piriforme y base de
lengua.



Material y método: Se realiza un estudio retrospectivo de los casos
diagnosticados de carcinoma epidermoide de tipo basaloide en la re-
gion de cabeza y cuello, en los tiltimos 15 afios en el Hospital Universi-
tario Marqués de Valdecilla, con revision actualizada de historias clini-
cas y preparaciones histoldgicas.

Resultados: Fueron diagnosticados un total de 20 pacientes (19 varones),
con una edad media de presentacién de 60,55 afos. La localizacion més
frecuente fue hipofaringe (7 casos), y la manifestacién clinica inicial la dis-
fagia (25%). El estadio I1I fue el mds frecuente al diagnostico (30%). Dieci-
siete pacientes recibieron tratamiento quirirgico de la lesion primaria, 10
cirugia regional. Trece fueron tratados con radioterapia y 8 con quimiote-
rapia. Nueve pacientes estin vivos en la actualidad: siete libres de enfer-
medad, uno con persistencia tumoral y otro con recidiva local irresecable.
La supervivencia media oscila entre 12 y 107 meses desde el diagnéstico.
Discusién: El carcinoma basaloide afecta fundamentalmente a varones
con antecedentes de abuso de tabaco y alcohol y suele aparecer en la sexta
década de la vida. En el momento del diagnéstico la mayoria de los casos
se presentan en un estadio [TI-IV, siendo frecuente la existencia de metésta-
sis ganglionares. Las caracteristicas histoldgicas son una parte fundamen-
tal del diagndstico. El abordaje terapéutico debe ser multidisciplinar.

470

ROL DE LA CITOLOGIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA
EN TUMORACIONES DE CUELLO NO TIROIDEAS

E. Larach, C. Ortega, M. Rey, M. Ferndndez-Acefiero, I. Ortega
Hospital de Mdstoles, Madrid,

Introduccién: La citologia por puncién con aguja fina se utiliza con fre-
cuencia para el estudio de tumoraciones de cuello en nuestro servicio,
especialmente en patologfa tiroidea. El objetivo de este estudio es revi-
sar las indicaciones y precisién diagndstica de este estudio en el diag-
ndstico diferencial de la patologia cervical no tiroidea (glandulas saliva-
les, adenopatias cervicales y bultomas de cuello en general).

Material y método: Revision retrospectiva de todas las citologias por pun-
cién con aguja fina realizadas a tumoraciones de cuello, excluyendo tiroi-
des, en el Hospital de Méstoles, entre los afios 2000 y 2006. Comparacién
con el resultado definitivo de la biopsia en los casos operados. Obtencién
de cifras de sensibilidad y especificidad de la citologia por puncién en el
estudio de lesiones de glandulas salivales y adenopatias cervicales.
Resultados: En el periodo de estudio se realizaron 385 citologias por
puncién con aguja fina de tumoraciones de cuello no tiroideas. 51% co-
rresponden a adenopatias, 27% a lesiones de glandulas salivales y 22% a
otros bultomas de cuello. El estudio resulté ser diagndstico en un 71%
de las punciones y no diagnéstico (muestra insuficiente, muestra acelu-
lar, estudio citolégico no concluyente) en el restante 29%. En los pacien-
tes puncionados que fueron posteriormente a cirugia se pudo observar
una gran concordancia entre el primer diagnéstico de la citologia por
puncién y el diagnéstico definitivo de la biopsia.
Discusién/Conclusiones: La citologia por puncién con aguja fina de-
muestra ser un examen de especial utilidad para el otorrinolaringélogo
en el estudio de bultomas cervicales, no sélo tiroideos. Es un examen ra-
pido, seguro, econdmico y de alta precisién. Cuando se obtiene material
suficiente, el rendimiento diagnéstico es excelente.

SALA UNESCO
CoMiSION DE OTOLOGIA

8,30-9,30

Sesion de comunicaciones orales 9

71

3 ANOS DE DRENAJES TRANSTIMPANICOS EN EL COMPLEJO
ASISTENCIAL DE AVILA

J.L. Sanchez-Jara Sanchez, |. Gavilanes Plasencia, ]. Granell Navarro,
G. Martin Hernandez, J. Herrero Agustin, M.]. Velasco Garcia

Complejo Asistencial de Avila.

Introduccién: Desde la publicacién de los trabajos de Amstrong en
1954, el uso de drenajes transtimpdanicos (DTT) se ha convertido en
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una de las actividades mas habituales dentro de la préctica quirtrgi-
ca del ORL.

Material y método: Presentamos un estudio observacional retrospectivo
de los DTT colocados en nuestro hospital a pacientes menores de 12
afios entre los afos 2000 y 2002 (120 nifios, 240 oidos). También se reali-
za un estudio multivariante, mediante regresion logistica binaria, para
identificar los factores modificadores de la aparicién de recidiva de la
patologia de base.

Resultados: La indicacién quirtrgica fue en todos los casos otitis sero-
mucosa, u otitis media aguda recidivante. Se emplearon dos tipos de
drenaje (diabolo tipo Shepard, tubo en T de Goode). Se encontraron es-
casas complicaciones. Destacamos que sélo se presentaron 3 perforacio-
nes, pese a la amplia mayoria de tubos en T en la muestra. En el estudio
multivariante, la edad de intervencion se define como variable protecto-
ra de la aparicién de recidiva de la otitis tras colocacién de DTT: Exp(B)
=0,6 (IC95%, 0,43-0,89).

Discusién/Conclusiones: En la actualidad se acepta la indicacién qui-
rirgica en ciertos casos de otitis media aguda recidivante y de otitis se-
romucosa. El empleo de DTT es un procedimiento seguro, y con un es-
caso indice de complicaciones. Si nos comparamos con la literatura
existente, en nuestro centro estd mds extendido el uso de tubos en T, sin
que por ello tengamos més complicaciones que otros autores.

160

NUESTROS RESULTADOS EN MIRINGOPLASTIAS

T.E. Labatut Pesce, E. Mora Rivas, C. Sierra Grafién, I. Cobeta Marco
Hospital Ramon y Cajal, Madrid.

Introduccién: La miringoplastia es uno de los procedimientos mas fre-
cuentes realizados en la cirugia otolégica. Las distintas técnicas obtie-
nen resultados variables segtin la literatura

Material y método: Andlisis retrospectivo de 216 miringoplastias pri-
marias efectuadas en el servicio de ORL del Hospital Ramén y Cajal en-
tre los afios 1998 y 2003, describiendo las caracteristicas de los pacientes,
la perforacién timpénica, técnica quirtirgica y resultados post-operato-
rios, valorando dentro de estos tltimos el éxito en el cierre de la perfo-
racién y variacién de los niveles auditivos.

Resultados: La ubicacién de la perforacion y su situacién respecto al anu-
lus en los oidos intervenidos fue posteroinferior y central respectivamente
en el 61% de los casos. El tamafio de la perforacién abarcaba entre uno y
dos cuadrantes en dos tercios de la muestra. En el 85% de los pacientes la
causa de la perforacién fue la secuela otorreica. La técnica quirdrgica em-
pleada en mds de tres cuartas partes de los casos fue lateral y la experien-
cia previa del cirujano superaba los 10 afios. La via de abordaje, compa-
rando endoaural y retroauricular fue utilizada en similar nimero de casos.
La fascia de misculo temporal se utilizo como injerto en el 80% de las mi-
ringoplastias, seguida de pericondrio para los restantes. El cierre de la
perforacién timpdnica se consiguié en un 78% de los casos. La mejoria
de la audicion se tradujo de media, en un ascenso del PTA de 6,56 dBs.
Conclusiones: La miringoplastia primaria es una técnica quirtirgica que
consigue en un alto porcentaje el cierre de la perforacién timpénica y en
un grado variable la mejoria de la audicion.

231

TIMPANOPLASTIA CON CARTILAGO EN OTITIS ADHESIVA
PEDIATRICA GRADO III-IV

EJ. Aguilar Vera, R. Martinez Garrido, I. Reyes Tejero, A. Medinilla
Vallejo A, M.D. Allely Teruel, ]. Mufioz Villanueva, D. Castro Gutiérrez,
E.A. Mata Lopez, A. Mochon, F. Esteban Ortega

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: La otitis adhesiva es una patologia que frecuentemente
evoluciona hacia otitis media crénica colesteatomatosa, por lo que tam-
bién es llamada otitis precolesteatomatosa. El manejo de esta patologia
sigue sin estar correctamente establecido, existiendo un escaso nimero
de publicaciones al respecto. La actitud mas frecuentemente seguida,
basada en la clasificacion de Dornhoffer, es valorar la colocacién de tu-
bos de ventilacion transtimpanicos en fases precoces y “esperar y ver”
en fases avanzadas. En edades pedidtricas existe un menor componente
adhesivo a favor de una mayor atelectasia, por lo que planteamos la po-
sibilidad de realizar timpanoplastias en los grados III-IV.
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Material y método: Presentamos una serie de 40 otitis adhesivas grado
HI-IV en pacientes pedidtricos, tratadas mediante timpanoplastia tipo 1
medial con cartilago y pericondrio tragal +/- tubo de ventilacién trans-
timpanico durante los anos 2003 al 2006.

Resultados: En ningtin caso (seguimiento entre 10 y 48 meses) se ha ob-
jetivado desplazamiento del injerto tragal o perforacién. No complica-
ciones postoperatorias, ni cambios significativos en la audicion.

Como incidencias mds significativas destacan: 1 caso de perla colestea-
tomatosa en CAE, 1 extrusion de PORP y colocacién de 2 tubos en “T"
tras timpanotomia laser por OMS.,

Discusiéon/Conclusion: La timpanoplastia con cartilago “puede ser”
una técnica efectiva para la estabilizacion del timpano en otitis adhesi-
vas grados IlI-IV en edades pedidtricas, y podria ser considerada como
tratamiento profildctico del colesteatoma.

232

RESULTADOS A LARGO PLAZO DE LA CIRUGIA DE LA
OTOSCLEROSIS EN EL HOSPITAL RAMON Y CAJAL

R. Polo Lopez, P. Cabrera Morin, C. Fragola Arnau, I. Cobeta Marco
Hospital Ramon y Cajal, Madrid.

Introduccién: La otosclerosis es un proceso patologico en el que se pro-
ducen fenémenos de reabsorcion dsea, seguidos de fases de reposicién
por hueso patoldgico. Cuando la lesion se localiza en la ventana oval, se
produce una fijacién del estribo con hipoacusia de transmisién (otoscle-
rosis clasica). Si el proceso invade la coclea, se presenta como una hipo-
acusia neurosensorial (otosclerosis coclear), la cual, es un componente,
que en mayor o menor medida, se sobreaniade a la otosclerosis cldsica.
Material y método: Hemos estudiado 234 pacientes intervenidos de es-
tapedectomia/estapedotomia en nuestro servicio, en un periodo com-
prendido entre Enero ? y Diciembre 2001, con un seguimiento minimo
de 5 afos. Datos epidemioldgicos, valores audiométricos pre y postope-
ratorios, técnica quirtrgica utilizado, tipo de prétesis y complicaciones,
son varios de los factores que han sido analizados.

Resultados: El 65% de los pacientes fueron mujeres y el 35% varones,
con una media de edad de 39 anos. El porcentaje de bilateralidad fue
del 87%. En el 92% de los pacientes se realizé una estapedectomia,
mientras que s6lo en el 8% se realizé estapedotomia. En mds del 85% de
los pacientes se utilizd como prétesis el tubo de polietileno. EI umbral
diferencial auditivo (UDA) preoperatorio medio fue de 39 dB con un
porcentaje de éxito absoluto quirtrgico del 80% (UDA < 10 dB). Las
complicaciones postquirtirgicas se dieron en un 17%, siendo la sintoma-
tologia vertiginosa la mds frecuentemente observada. En un 15% se rea-
lizé cirugia de revision, siendo la causa mds frecuente un nuevo incre-
mento del UDA. Los hallazgos mas comiinmente encontrados fueron la
migracion protésica v la necrosis de la rama larga del yunque.
Conclusiones: Hay un predominio claro de la poblacion femenina. La
afectacion es bilateral en casi el 90%. La estapedectomia con tubo de po-
lietileno fue la técnica empleada en la mayoria de los casos. Consegui-
mos un UDA < 10 dB en un porcentaje elevado de los casos. Las compli-
caciones postoperatorias fueron poco frecuentes. Resultd necesaria la
cirugfa de revision en el 15% de los pacientes.

243

IMPLANTES COCLEARES: RESULTADOS Y COMPLICACIONES
DE LA IMPLANTACION EN MALFORMACIONES COCLEARES
]. Garcia-Valdecasas, E. Fernandez Pascual, M. Sainz Quevedo
Hospital Universitario San Cecilio, Granada.

Introduccion: las malformaciones del oido interno estin presentes en el
20% de las hipoacusias neurosensoriales profundas en nifios y son un
verdadero reto en la buisqueda de un tratamiento auditivo ideal, exis-
tiendo controversia sobre la implantacién bien de implantes cocleares o
bien de implantes del tronco cerebral. El objeto de este estudio es cono-
cer los resultados obtenidos mediante implantes cocleares en dicha pa-
tologia, asi como conocer las complicaciones del proceso de implanta-
cion en su conjunto.

Material y método: 8 pacientes con malformaciones cocleares de diver-
so grado han sido implantados en nuestro servicio en los ltimos 6
anos. Se muestran los resultados de la programacion, de la rehabilita-
cion auditiva asi como las complicaciones aparecidas en el proceso de
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implantacion. Se comparan los resultados con un grupo control asi
como con los diferentes grados de malformacion.

Resultados: Las malformaciones mayores presentan peores umbrales
auditivos, mayores niveles de carga necesaria para provocar el estimulo
y peores resultados auditivos tras el implante que las malformaciones
menores (p < 0,05). Las malformaciones menores presentan resultados
similares a los obtenidos en el grupo control.

Discusion/Conclusiones: A mayor grado de malformacion, peores son
los resultados obtenidos tras la implantacion. Las malformaciones me-
nores obtienen resultados similares a los obtenidos en el resto de la po-
blacién.

257

ANALISIS DE LA POBLACION HIPOACUSICA PROFUNDA
IMPLANTADA EN EXTREMADURA

E. De la O, M.]. Lavilla, M.J. Cisternas, L. Baez, A. Palomino, M. Garcia,
J. Herrero

Complejo Hospitalario de Céceres, Hospital San Pedro de Alcdntara, Ciiceres.

Introduccion: En enero de 2001 se realiza la primera implantacion en
nuestro centro, constituyéndose una unidad compuesta por los equipos
especificos de ORL: Audiologia, Foniatria y Logopedia. Revisamos
nuestra experiencia.

Material y método: Se realiza un estudio retrospectivo de la poblacién
hipoactisica profunda extremena implantada en nuestro servicio com-
prendido entre el periodo comprendido entre enero de 2001 y enero de
2007. En total se incluyen las primeras 85 implantaciones cocleares.
Resultados: Del total de 85 pacientes implantados, 27 son ninos prelo-
cutivos con edades comprendidas entre los 11 meses y 9 afos, los res-
tantes son adultos con edades entre 18 y 71 anos. Desde el punto de vis-
ta etiologico son congénitas: 2 sindrome de Usher, 2 herencias
mitocondriales, 10 conexinas, 1 otoferlina, 1 Mondini, 2 sufrimientos fe-
tales, 9 meningitis, 5 otosclerosis, 4 hipoacusias stibita, 3 infecciosas (sa-
rampion y rubéola), 2 otitis media cronica, 14 idiopdticas, 2 iatrogénicas
(terapia antineopldsica y antituberculosa), 1 traumatica, 1 inmune (sin-
drome de Cogan), 11 hipoacusias progresivas, 10 sin filiar tras realizar
estudios genéticos y 4 familiares. Se discuten los resultados en nifos
prelocutivos segtin grupos de edad, y en adultos segtin sean prelocuti-
vos, perilocutivos o postlocutivos de corta, media y larga evolucion. La
valoracion de estos resultados se hace tras un minimo de 6 meses en
funcion del momento de la aparicion de la hipoacusia, la duracion de la
misma, niimero de electrodos insertados, entre otros.
Discusién/Conclusiones: Hasta el momento los resultados son concor-
dantes con los publicados en otras series. Consideramos fundamental
un ajuste equilibrado de las expectativas de manera individualizada
con el fin de obtener un Gptimo grado de satisfaccion en nuestros pa-
cientes implantados.

SALA 2
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INFLUENCIAS DEL FEEDBACK AUDITIVO EN VARIABLES
ACUSTICAS VOCALES

M.A. Gutiérrez Revilla
Hospital Ramdn y Cajal, Madrid.

Introduccién: El feedback auditivo tiene una influencia determinante so-
bre la modulacién de diversos pardmetros actisticos de la voz humana, de
los cuales el mas destacado tal vez sea la intensidad. Con este trabajo se
pretenden demostrar de manera cientifica los cambios que se producen en
dichos parametros en pacientes con implante coclear, realizando determi-
naciones de los mismos con el dispositivo activado o desactivado.

Material y método: Se realiza el estudio sobre una poblacion de 20 pa-
cientes implantados cocleares, 10 de ellos portadores del implante Med-



el C40* y Med-el Pulsar y otros 10 del implante Nucleus 24K y Freedom,
cuya correcta percepcién auditiva se confirma con téenicas normaliza-
das. Se determina la intensidad de la produccién vocal con un sonéme-
tro binaural EGESA SB/HE-30 y la frecuencia fundamental con un es-
troboscopio Karl Storz Pulsar 20 1400 20.

Resultados: Se encuentra una correlacién entre el estado funcional del
implante (apagado-encendido) y la intensidad acistica en la produccién
de la voz, siendo esta mayor en ausencia de input auditivo, con gran
dispersion de los resultados, Las variaciones encontradas en la frecuen-
cia fundamental son mucho menos significativas, apreciando también
una dispersién de los resultados.

Conclusiones: El input auditivo es un factor determinante de las cuali-
dades acusticas de la voz en pacientes implantados cocleares.

230

UTILIDAD DEL INDICE DE FUNCION GLOTICA EN LA
VALORACION DE LOS TRASTORNOS DE LA VOZ

]. Montalt, R. Barona, E. Martin, C. Comeche

Unidad de ORL, Hospital Casa de Salud, Valencia.

Introduccién: Existen varios instrumentos disponibles para evaluar en
la anamnesis los trastornos de la voz. El més conocido es el [ndice de
Handicap Vocal (IHV) desarrollado por Jacobson; un amplisimo cues-
tionario que evalia el impacto que el problema vocal tiene en el pacien-
te. Nosotros hemos aplicado un nuevo cuestionario basado en los sinto-
mas, de s6lo 4 items, denominado Indice de Funcién Glética (IFG),
inicialmente desarrollado en el Centro de Desordenes de la Voz de la
Universidad de Forest para valorar la insuficiencia glética en pardlisis
vocales. El estudio tiene como objetivo evaluar la validez del IFG en el
estudio de los pacientes con patologia vocal, antes y después de su tra-
tamiento y compararla con el IHV.

Material y método: Hemos estudiado 46 pacientes consecutivos que
presentaron disfonia crénica. Se realizaron los dos tests completos IHV
e IFG, antes y después del tratamiento (microcirugia de laringe y/o lo-
gopedia). Los datos se compararon con los de un grupo de 46 controles
sanos que no tenian historia de problemas vocales.

Se uso el test “t” de datos pareados con el fin de comparar los valores
del IFG pre y post-terapia con los del grupo control. Por otro lado se
compard la puntuacién del IFG con la del IHV usando el coeficiente de
correlacion de Pearson. Todos los datos fueron registrados en el progra-
ma SPSS versién 11.

Resultados: La puntuacién media del IFG del grupo control fue 0,91 +
0,4. Este valor fue significativamente menor que el IFG pre y post-tera-
pia del grupo de cohortes con p < 0,05. El IFG inicial o pre-operatorio
fue de 13,3 + 4,1 y el post-operatorio mejoré hasta el 6,2 + 2,8 tres meses
después de la intervencién médica (p < 0,01). El coeficiente de correla-
cién de Pearson entre el IFG y el IHV fue 0,72.

Discusién/Conclusiones: El [FG es un cuestionario de s6lo 4 items, bre-
ve, facil de realizar para el profesional y para el paciente, focalizado en
los sintomas, con buena reproducibilidad y validado en la practica clini-
ca. Es til en la evaluacion inicial y en el seguimiento de pacientes con
trastornos de la voz y permite documentar la mejoria que el paciente
tiene en su voz después de la terapia. Es mds breve y sencillo que el
IHV.

343

ANALISIS DIGITAL DE LA VOZ EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON (EP) AVANZADA TRATADOS
CON ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA (ECP)

M.A. Mate Bayén, 1. Cobeta Marco, A. Toledano Muiioz, C. Ruiz
Escudero, ].M. Aparicio Ferndndez

Fundacion Hospital Alcorcin, Madrid.

Introduccién: El objetivo fue realizar el anlisis actstico de la voz de 25
pacientes afectos de EP tratados con ECP y determinar asi el resultado
del impacto terapéutico.

Material y método: Se recogieron la sefial microfénica y electrogloto-
gréfica de una /a/ y de una frase de los pacientes en cuatro momentos:
sin tratamiento médico (ST), con tratamiento médico (CT), y dos revi-
siones postquirtirgicas (R1, R2). Después se realizo el andlisis digital de
las muestras mediante el programa CSL.

58 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial

Resultados: a) Analisis de voz de una /a/ sostenida capturada con mi-
créfono, demostré un aumento en la frecuencia fundamental (F0) cuan-
do fueron tratados con tratamiento médico (p = 0,048). En cuanto al es-
tudio del jitter (perturbacion de la frecuencia), se obtiene mejor calidad
de la voz siendo significativo (p = 0,041, p = 0,026, p = 0,031). Aunque
los valores de shimmer son mas altos en estado basal (ST) que cuando
se someten a los tratamientos, las diferencias no son significativas para
la sefal microfénica. Para la sefal laringogréfica, se obtienen diferencias
s6lo cuando se comparan los pacientes ST y CT (p = 0,023). b) Andlisis
de voz al decir una frase. Para la sefial microfénica como la laringografi-
ca, la variabilidad de la FO oscila discretamente en aumento, sin signifi-
cacion estadistica. En cuanto a la variabilidad de la intensidad los valo-
res apenas sufren alteraciones por los tratamientos introducidos.
Conclusiones: Las variables del analisis actistico de una /a/ sostenida
mejoran tras la intervencion, pero el pardmetro més sensible al impacto
terapéutico, tanto médico como quirtirgico, es el jitter o perturbacion de
la frecuencia.

251

ESTUDIO DE LA CALIDAD DE VIDA EN EL PRE Y
POSTOPERATORIO DE PACIENTES INTERVENIDOS POR
PATOLOGIA NASOSINUSAL

C. Marin Garrido, N. Mir Ulldemolins, S. Diez Tejerina, F.X. Barceld
Colomer

Hospital L Esperit Sant, Santa Coloma de Gramenet, Barcelona.
Introduccién: El objetivo de este estudio es medir el déficit de calidad
de vida en los pacientes con patologia naso-sinusal y verificar la mejoria
después de ser sometidos al tratamiento quirtrgico.

Material y método: Se estudian 207 pacientes a los que se les practicé
cirugfa naso-sinusal durante los afios 2005 y 2006. Los pacientes rellena-
ban un cuestionario y una escala visual sobre calidad de vida en el pre-
operatorio y seis meses después de la cirugia. El cuestionario utilizado
es el descrito y validado por Kramer MF (afio 2003) que consta de 25
items especificos para la patologia naso-sinusal, agrupados en seis cate-
gorias: sintomas nasales, alteraciones del suefio, cefalea, sintomas no
nasales, problemas précticos, sintomas emocionales.

Resultados: Los pacientes con patologia inflamatoria nasal presentaban
una menor calidad de vida que aquellos pacientes que Gnicamente pre-
sentaban dismorfia septal y/o piramidal. Todas las categorias de sinto-
mas mejoraron de forma relevante tras la cirugia con una significacién
estadistica de p < 0,001. Los flujos rinomanométricos también mejora-
ron de forma relevante y significativa en el postoperatorio. Hubo una
buena correlacién entre la escala visual y las puntuaciones obtenidas en
el cuestionario. Las puntuaciones de la escala visual mejoraron de ma-
nera significativa en el postoperatorio respecto al preoperatorio.
Conclusién: La medicién de la calidad de vida, nos permite evaluar y
explicar el beneficio que obtienen los pacientes de las acciones terapéu-
ticas que sobre ellos se realizan.

310

(CUANTO CUESTA LO QUE HACEMOS?

N. Gonzélez Poggioli, ]. Herranz Gonzalez-Botas, A. Castro Ramallo, C.
Deus Abelenda, S. Regueiro Villarin, M. Alvarez-Buylla Blanco, ].
Martinez Vidal

Complexo Hospitalario Universitario “Juan Canalejo”, A Coruna.

Introduccién: En los servicios ORL de acuerdo a indicaciones clinicas,
se realizan muiltiples intervenciones quirtirgicas diariamente, sin estar
al tanto de su impacto econdmico. El objetivo de este estudio, es anali-
zar los costes de las intervenciones mds realizadas en un Servicio ORL.
Material y método: Se cuantificaron los costes de las 5 intervenciones
quirdrgicas mds practicadas durante el afio 2006, tomandose en cuenta
las variables de personal, equipamiento y medicacién, en tres tiempos:
preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio. Para el andlisis de cos-
tes se utilizo el programa de control de gestion ELFOS (Médulo de ges-
tién de protocolo).

Resultados: Las intervenciones mas practicadas fueron: amigdalecto-
mia/adenoidectomia (151/131), tiroidectomia (93), septoplastia (92), l4-
ser CO, Laringe (91) y timpanoplastia (87), y el coste total de la inter-
vencion fue de 271,08; 421,68; 259,03; 331,32 y 512,04 Euros
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respectivamente. Los costes mds elevados son los correspondientes a
personal, y a los tiempos intra y postoperatorios, dependiendo de la ci-
rugia. Otros factores encarecedores son el anilisis anatomopatoldgico
de la pieza quirtrgica y la realizacion de pruebas complementarias pre-
operatorias adicionales.

Discusién/Conclusién: El coste definitivo es directamente propor-
cional con la complejidad de la intervencion, sin embargo mediante
el anilisis del mismo podemos identificar aquellos puntos suscepti-
bles de actuacién para evitar gastos innecesarios. En nuestro caso,
observamos claramente que factores como el periodo de estancia
tras la intervencion, la cantidad de personal necesaria para la mis-
ma, asi como la duracién del periodo de revisiones sucesivas, son
de especial importancia en el encarecimiento de este servicio sani-
tario.

434

TOMA DE DECISIONES EN OTORRINOLARINGOLOGIA A
TRAVES DE LAS GUIAS CLINICAS BASADAS EN LA EVIDENCIA
A. Martin Mateos, M. De Mier Morales, |.R. Benito Navarro, E. Avalos
Serrano, E. Martinez

Unidad de Gestion Clinica de ORL, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cidiz.

Introduccion: La medicina basada en la evidencia (MBE) propone
una metodologia eficaz para acercar los datos de la investigacién
cientifica a nuestra practica clinica habitual. Las guias clinicas son un
conjunto de directrices, desarrolladas sistematicamente para ayudar
en la toma de decisiones. Las guias clinicas basadas en la evidencia
difieren en su metodologia de las denominadas de expertos o con-
sensos, siendo una de las herramientas disponibles para organizar la
mejor evidencia cientifica y poder utilizarla en la toma de decisiones
clinicas.

Material y método: Se realiza una busqueda sistematica de las guias cli-
nicas ORL basadas en la evidencia en bases de datos primarias y fuentes
de informacién secundarias, incluyendo portales y metabuscadores, Se
realiza un analisis bibliométrico respecto al nimero de guias por érga-
nos, patologias y paises de publicacion

Resultados: Predominan las guias referentes a la patologia otolégica
(54), nasal (26) y faringe incluyendo el SAOS (27). Se encuentran 50
guias oncologicas. Exponemos el nimero de guias por patologia. Sélo
hay cuatro guias espanolas, siendo tres de ellas de restimenes de fuen-
tes de MBE. El nimero mayor de guias corresponde a EE.UU. y el Rei-
no Unido

Discusién/Conclusiones: Existe una gran variabilidad en la toma de
decisiones de distintos ORL ante un mismo proceso. La variabilidad en
la practica clinica es inapropiada cuando existe una importante eviden-
cia cientifica, pero es esperable cuando la evidencia cientifica es débil.
[s necesaria la elaboracién de guias clinicas basadas en la evidencia que
tenga en cuenta las habilidades y posibles variables del entorno de
nuestro medio.

SALA7 8,30-9,30
COoMISION DE SUENO Y RONQUIDO
Sesion de comunicaciones orales 11
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USO DE TETRADECIL SULFATO DE SODIO EN EL MANEJO DEL
SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO DE
INTENSIDAD LEVE: ESTUDIO PILOTO

A. Labra Herrera, A.D. Huerta Delgado, R.Haro Valencia

Clinica de trastornos del suerto, Universidad Nacional Auténoma de México.

Introduccién: Los agentes esclerosantes han sido propuestos como una
alternativa en el manejo del ronquido primario. En este estudio, busca-
mos su utilidad como tratamiento de apnea del suefio leve.

Material y método: Se incluyeron 11 pacientes portadores de SAOS
leve, cuyo sito de obstruccion estaba limitado al paladar. Se les adminis-
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tré 1 ml del esclerosante submucoso en linea media de paladar y 0,5 pa-
ramedio en ambos lados. Los datos polisomnograficos pre v postrata-
miento se comparan mediante prueba de t de Student.

Resultados: Se encontré una diferencia estadisticamente significativa (p
< 0,05) en cuanto a los indices de ronquido, apnea/hipopnea y satura-
cion de oxigeno. No asi en cuanto a los microdespertares.
Conclusiones: El empleo de agentes esclerosantes en paladar debe ser
tomado en cuenta como una alternativa en el manejo de SAOS leve en
pacientes seleccionados.

149

SOMNOPLASTIA VS CELON EN EL TRATAMIENTO DE LA
RONCOPATIA SIMPLE MEDIANTE RADIOFRECUENCIA:
ESTUDIO PRELIMINAR

J.J. Campos, A. Molina, E. Doménech, A. Pérez, M. Fontal

Servicio de ORL, Hospital Arnau de Vilanova, Valencia.

Introduccién: Se presentan resultados comparativos en el uso de radio-
frecuencia mediante somnoplastia vs cel6n en el tratamiento de la ron-
copatia simple.

Material y método: En ambos casos se utiliza el mismo método de apli-
cacion en cuatro puntos del paladar blando, en una o dos sesiones, eva-
ludndose los resultados a corto plazo. El niimero total de pacientes fue
de 141 (105 tratados con somnoplastia y 36 con celén).

Resultados: La disminucion significativa del ronquido acontecio en el
88% de los casos tratados mediante somnoplastia frente al 50% de los
casos tratados con celon.

Discusién/Conclusiones: La somnoplastia parece en nuestras manos
mostrarse mds eficaz a corto plazo en el tratamiento de la roncopatia
simple mediante radiofrecuencia.

292

ESTUDIO “SOMNIAAR” DE LA CALIDAD DEL SUENO EN LA
RINITIS ALERGICA

H. Galera Ruiz, R. Soler Villarrasa, C. Colas, A. Peldez, B. Anibarro,
A. Navarro

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccion: El sueio se encuentra alterado en la rinitis alérgica (RA)
y representa importantes repercusiones en el desarrollo de la actividad
diaria y en la salud mental, contribuyendo asi al deterioro de la calidad
de vida en los pacientes. El objetivo de este estudio es evaluar la calidad
del suefio en pacientes con rinitis alérgica y su relacion con la severidad
de la enfermedad (clasificacion ARIA), sintomas, toma de medicacion y
calidad de vida.

Material y método: Se estudian 2284 pacientes atendidos en consulta de
Alergia y ORL en centros de toda la geografia espanola. Se obtiene con-
sentimiento informado. La severidad de la enfermedad se establece en
base a criterio ARIA. Los sintomas se miden mediante una escala de va-
loracion analdgica, la calidad de vida mediante un cuestionario especifi-
co validado (RQLQ), la calidad del sueno mediante la escala Pittsburgh
y la somnolencia diurna con la escala Epworth. Todos los datos se reco-
gieron en una tinica visita.

Resultados: De acuerdo con criterio ARIA, 50,2% tiene rinitis per-
sistente (3,7% de cardcter leve) y 49,8% rinitis intermitente (8,7%
leve). 52,8% de todos los pacientes tiene mala calida del suefio. La
escala Pittsburgh tiene una puntuacion global media de 6 (normal <
5). 21,1% padece excesiva somnolencia diurna (15% de cardcter
leve). La correlacion entre los datos extraidos de la valoracion me-
diante la escala Pittsburgh y el cuestionario especifico de calidad
de vida RQLQ es estadisticamente significativa, aunque con poten-
cia moderada (r = 0,54). Con respecto a los sintomas, sélo la obs-
truccién nasal contribuye a la mala calidad del sueno. En el modelo
de regresion logistica la rinitis moderada-severa se asocia con peor
calidad del sueno.

Discusién/Conclusiones: El suefio se encuentra alterado en pacien-
tes afectos con rinitis alérgica. La calidad del sueno es peor en la ri-
nitis moderada-severa. La obstruccion nasal, el tratamiento con es-
teroides, y el deterioro de la calidad de vida en base a la valoracién
mediante el cuestionario RQLQ se asocian con peor calidad del
suefio.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS CIRUGIAS DE LA BASE
LINGUAL EN PACIENTES CON SAOS MODERADO/SEVERO

E. Fernandez Julian, F. Ferrer, I. Alonso, M. Orts, A. Morant. . Garcia, J.
Marco

Servicio de ORL, Hospital Clinico Universitario, Universidad de Valencia.

Introduccién: La UPPP es el procedimiento quirdrgico mds utilizado,
pero su eficacia es s6lo del 40%, por lo que surgié el concepto de cirugia
multinivel. Nuestro objetivo es comparar la eficacia de dos técnicas so-
bre la base lingual combinadas con la UPPP.

Material y método: Estudio prospectivo, randomizado, de 57 pacientes
con SAOS moderado/severo, con obstruccién retropalatal y retrobase-
lingual, que han sido tratados aleatoriamente, 29 con UPPP + Radiofre-
cuencia de base lingual (RFBL) y 28 con UPPP + Suspensién de base lin-
gual (SBL). Los parametros valorados incluyen la severidad del SAOS
(PSG), la hipersomnia diurna (escala de Epworth) y la morbilidad de
cada técnica (Escala Analégica Visual).

Resultados: En el grupo de UPPP + RFBL el IAH disminuy6 de 36,92 a
17,31, la SaO2Min pasé de 77,41 a 80,72, y los valores de la ESS mejora-
ron de 13,93 a 851. En el grupo de UPPP + SBL el IAH disminuy6 de
38,83 a 16,6, la SaO2Min paso de 76,32 a 83,82, y los valores de la ESS
mejoraron de 13,53 a 8,03. Los criterios de eficacia se cumplieron en 17
(58,62%) de los 29 pacientes del grupo de RFBL y 17 (60,71%) de los 28
del grupo de SBL. Sin embargo sélo el 40% de los pacientes con SAOS
severo en cada grupo cumpli estos criterios.

Conclusiones: La SBL es mas eficaz que la RFBL en el tratamiento del
SAOS moderado/severo. La eficacia de ambas técnicas es similar en los
casos de SAOS severo. La morbilidad de la SBL es superior a la de la
RFBL.

363

EFICACIA DE LAS PROTESIS DE AVANCE MANDIBULAR EN EL
TRATAMIENTO DEL SAOS. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO

E. Fernindez Julidn, N. Mufioz, F. Ferrer, 1. Alonso, ]. Marco
Servicio de ORL, Hospital Clinico de Valencia, Universidad de Valencia.

Introduccién: Dado que hay pacientes con SAOS que rechazan la CPAP
y cirugia, debemos incluir las Prétesis o Dispositivos de Avance mandi-
bular (PAM o DAM) en nuestro arsenal terapéutico. Nuestro objetivo es
valorar la eficacia de las PAM en pacientes con SAOS a largo plazo.
Material y método: Estudio retrospectivo de 42 pacientes con SAOS, 35
hombres y 7 mujeres, que tras rechazar CPAP y cirugia, son tratados
con PAM. Los pardmetros valorados han sido el IAH y la SaO2Min
(PSG), la hipersomnia diurna mediante Escala de Epworth (ESS), y la
tolerancia y complicaciones de las mismas mediante Escala Anal6gica
Visual. El seguimiento ha sido de 37 meses (rango 9-48).

Resultados: El IAH disminuy6 de 34,7 a 16,5, la SaO2Min mejord de
79,4% a 81,1% y los valores de la ESS cayeron de 13,9 a 6,3. El 67,25% de
los pacientes cumplieron los criterios de eficacia (criterios de Sher). El
98% tiene molestias pasajeras en la articulacion temporomandibular.
Conclusiones: Con las PAM hemos conseguido una mejoria significati-
va en la reduccion del IAH y en la calidad de vida en pacientes con
SAQS. Tras un seguimiento de mds de tres anos, el 94,4% las utiliza re-
gularmente. Las complicaciones de las PAM son discretas y pasajeras.

399

INFLAMACION NASAL TRAS LA APLICACION DE CPAP:
ESTUDIO PRELIMINAR

1. Vilaseca, F. Aguilar, B.M. Martinez, M. Carrién, A. Fontana, ].M.
Montserrat

Hospital Clinic Universitari, Barcelona.

Objetivo: Evaluar si la Presion Positiva Continua en la via Aérea
(CPAP) produce inflamacién en la mucosa nasal de pacientes con Sin-
drome de Apneas del Suefio (SAHS).

Método: Diecinueve pacientes consecutivos afectos de SAHS y tributa-
rios de tratamiento con CPAP. Se realiz6 a todos una anamnesis dirigida
a sintomas de rinitis. Se midi6 la inflamacién nasal mediante endosco-
pia y frotis selectivo de cornete inferior. Las muestras se obtuvieron an-
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tes (basal), a las dos horas de la administracién de CPAP (post inmedia-
to), y 2 horas después de finalizar el tratamiento (post tardio). Se anali-
zaron parametros clinicos y contaje celular, y se compararon con 13 con-
troles sin tratamiento (registro basal y tardio).

Resultados: Siete pacientes (36,8%) referian problemas nasales previos,
aunque solamente 6 (31,6%) eran sintométicos en el momento del estudio.
Tres controles (23,1%) referfan problemas nasales previos. No se evidencia-
ron diferencias entre ambos grupos (p = 0,4). La rinitis empeor en 4 pa-
cientes (21,1%) tras la CPAP, manteniéndose en 2 pacientes (13,3%) en el
control tardio. Un 21,1% de pacientes y un 7,7% de controles presentaban
inflamacién mediada por neutréfilos en la muestra basal (p = 0,3). La infla-
macién se increment6 al 36,7% tras la CPAP (p = 0,003), pasando a un
31,6% en el control tardio. No se evidencid incremento neutrofilico en los
controles, ni presencia de eosinéfilos en ninguno de los grupos. No se en-
contré una relacion entre la inflamacién nasal tras la CPAP y los antece-
dentes de alteraciones nasales previas (p = 0,5).

Conclusiones: La CPAP nasal es capaz de desencadenar en algunos pa-
cientes con SAHS una inflamacion aguda nasal mediada por neutréfilos.
Financiado por: FIS P1050194, CABER.
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RADIOTERAPIA POSTOPERATORIA EN EL TRATAMIENTO DEL
CANCER DEL SENO MAXILAR

R. Manrique Lipa, A. Lorenzo, J.I. Rodriguez, L. Deive, C. Santidridn
Hospital do Meixoeiro, Vigo, Pontevedra.

Objetivo: El cincer de seno maxilar es una neoplasia poco frecuente,
que se diagnostica en estadios avanzados y permanece localizada por
largo periodo de tiempo. El objetivo de este estudio es mostrar la expe-
riencia acumulada en nuestro hospital a lo largo de 8 afios en el trata-
miento del cancer del seno maxilar con radioterapia postoperatoria.
Pacientes y método: Hemos revisado los resultados de un estudio retros-
pectivo, longitudinal, no randomizado iniciado en 1997 en el CHUVI, de
23 pacientes con cancer de seno maxilar que recibieron tratamiento con fi-
nes curativos. Todos fueron sometidos a cirugia radical y radioterapia
post operatoria con una dosis comprendida entre 50 y 70 Gy.

Resultados: Como resultado del tratamiento la supervivencia actuarial
a 3 anos fue de 47,8% y la corregida de 60,8%. El control local perma-
nente se consiguié en el 60,8% (14/23) de los pacientes. La causa princi-
pal de fracaso del tratamiento fue la recurrencia local 33,3% (4/12). La
presencia de ganglios cervicales metastaticos al inicio del tratamiento,
no influyé en la supervivencia y la incidencia fue de sélo 8,7% (2 casos),
no recomendando irradiacién profildctica en los pacientes clasificados
como NO. Los factores prondsticos més significativos que afectaron el
control local y la supervivencia fueron el estadio clinico (p < 0,031), la
localizacién del tumor en la supraestructura (p < 0,001) y los margenes
de seccién quirtrgicos positivos (p < 0,001).

Discusion/Conclusiones: La recurrencia local es muy alta y general-
mente la principal causa de muerte. Debiéndose explorar nuevos proto-
colos de tratamiento.

36

EXPECTATIVAS EN EL MANEJO CON QUIMIOTERAPIA EN
PACIENTES CON ADENOCARCINOMA NASAL TIPO
INTESTINAL

AM. Penagos Vélez, |.L. Llorente Pendads, R. Charlone, C. Sudrez Nieto
Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Introduccién: El tratamiento estindar de los adenocarcinomas nasosi-
nusales es hoy dia la reseccién quirtirgica y la radioterapia complemen-
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taria. Sin embargo, y dado su parecido histologico, los nuevos protoco-
los de quimioterapia para el tratamiento del cincer de colon ofrecen
una alternativa terapéutica en los adenocarcinomas nasosinusales.
Material y método: Se han estudiado 4 pacientes con adenocarcinoma
nasal tipo intestinal que fueron tratados con cirugia y radioterapia. To-
dos presentaron una recidiva inoperable y no susceptible de radiotera-
pia por lo que se les incluyo en un protocolo de quimioterapia con el es-
quema de oxiplatino/xeloda.

Resultados: Los cuatro pacientes presentaron una respuesta muy buena
a dichos tratamientos (con grandes necrosis intratumorales) aunque fi-
nalmente tres de ellos fallecieron a los 7,5 meses (en promedio) de ini-
ciado el tratamiento y el cuarto paciente lleva 20 meses y aun continta
en tratamiento.

Conclusion: Dada la respuesta observada se propone como opcion un
cambio en el esquema inicial de manejo de algunas de estas lesiones tu-
morales y sus posibles beneficios con quimioterapia adyuvante en las
fases iniciales del tratamiento primario.

48

PAPEL DE LA QUIMIOTERAPIA EN LOS TUMORES AVANZADOS
DE LA CAVIDAD ORAL

M. Caballero, S. Cardelts, B. Martinez, ].J. Grau, M. Bernal-Sprekelsen,
J.L. Blanch

Hospital Clinic, Barcelona.

Introduccién: Valorar la eficacia de la quimioterapia para el tratamiento
de los tumores avanzados de la cavidad oral.

Material y método: Noventa y siete pacientes consecutivos fueron ana-
lizados para valorar la evolucién, los factores prondsticos v la supervi-
vencia con dos regimenes terapéuticos de quimioterapia diferentes, cis-
platino més bleomicina (n = 45) 0 més 5-fluorouracilo (n = 52). El
andlisis también se realizo dividiendo los pacientes segin el objetivo
del tratamiento, paliativo (n = 41) o neoadjuvante (n = 56).

Resultados: La tasa de respuesta fue de 56,7%. La respuesta fue mayor
en el grupo neoadjuvante (73,2%) que en el grupo paliativo (36,6%) (p <
0,001); con un régimen con bleomicina (73,3%) que con 5-fluorouracilo
(44,2%) (p = 0,003); y en pacientes con estadio 111 (77,8%) que IV (50%)
(p = 0,021). La supervivencia fue mayor en los pacientes que recibieron
bleomicina que en los que recibieron 5-fluorouracilo (p =0019) y en
aquellos con estadio I1I que con estadio IV (p = 0,013). En el grupo pa-
liativo, la respuesta se asoci6 con una supervivencia mayor (p < 0,001).
En el grupo neoadjuvante, 30 pacientes (53,6%) fueron intervenidos; la
reseccion fue completa en 26 de ellos (86,7%). Dieciséis casos (61,5%)
presentaron una recidiva. La respuesta no se asocio con una mayor ope-
rabilidad.

Conclusiones: La respuesta a la quimioterapia es mayor en los pacien-
tes con tumores menos avanzados y en los que han sido tratados con
bleomicina. La quimioterapia puede mejorar la supervivencia en los ca-
sos paliativos y la quimioterapia neoadjuvante tiene poco beneficio en
los casos con tumores avanzados de la cavidad oral.

86

USO CLINICO DE LA TOXINA BOTULINICA EN PATOLOGIA
DE LAS GLANDULAS SALIVARES MAYORES

J. Granell, J. Gavilanes, ].1. Sanchez-Jara, |. Herrero, M.]. Velasco,
G. Martin

Complejo Asistencial de Avila.

Introduccién: Entre los usos de la toxina botulinica tipo A no incluidos
en ficha técnica, uno de los mds habituales es en patologia relacionada
con las glindulas salivares mayores, bien para tratamiento de la sialo-
rrea, por ejemplo en diversas enfermedades neuroldgicas, como en otros
cuadros mds proximos al otorrinolaringdlogo.

Material y método: Presentamos nuestra experiencia (por uso compasi-
vo) en la infiltracién de toxina botulinica en glindulas salivares en 13
pacientes, 9 varones y 4 mujeres, entre noviembre de 2005 y noviembre
de 2006. Se infiltr6 solo la glindula afectada en caso de patologia infla-
matoria, 0 ambas pardtidas y submaxilares si se pretendia una reduc-
cion global del flujo salivar. La dosis fue de 22,5 unidades en cada glin-
dula pardtida y 10 unidades en cada submaxilar. Se describe la técnica
con control ecografico.
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Resultados: Se han tratado 4 pacientes por sialectasia no obstructiva pa-
rotidea o submaxilar con excelente respuesta, habiendo repetido ya tra-
tamiento 3 pacientes. Se indicé en un quinto paciente por sindrome de
Frey. En 8 pacientes sometidos a cirugia faringolaringea se ha utilizado
para la prevencion o tratamiento de faringostomas. No hemos observa-
do reacciones adversas en ningtin caso y la tolerancia a las molestias
asociadas a la infiltracion ha sido buena en todos los pacientes.
Discusion/Conclusiones: La toxina botulinica ha resultado eficaz en el
control sintomdtico de la patologia inflamatoria crénica o recurrente de
las glandulas salivares. Los resultados favorables en la prevencion de
faringostomas hacen que esta indicacion se encuentre actualmente en
fase de estudio controlado.

117

DIFERENCIAS INMUNOFENOTIPICAS Y FUNCIONALES DE LOS
LINFOCITOS T EN ENFERMEDAD INMUNOMEDIADA DEL
0IDO INTERNO SEGUN RESPUESTA A CORTICOTERAPIA

J.A. Sistiaga Suarez', ]. Olarieta’, T. Rivera', E. Reyes2, M. Alvarez de
Mon?

'Servicio de ORL, Hospital Universitario Principe de Asturias. *Departamento de
Medicina, Universidad de Alcald de Henares, Madrid.

Introduccion: La enfermedad inmunomediada del oido interno (EIOI)
representa un conjunto de alteraciones otoldgicas caracterizadas por
sintomas audiovestibulares que mejoran potencialmente con corticoi-
des.

Material y método: Se realiz6 un estudio prospectivo en 22 pacientes
con diagnostico clinico de EIOI determinando la respuesta a corticoides,
la capacidad funcional de los linfocitos T y el inmunofenotipo mediante
citometria de flujo, realizando controles antes del tratamiento y tras un
mes de terapia corticoidea a dosis inmunosupresoras. Los datos inmu-
nofenotipicos y funcionales se compararon con valores de controles sa-
nos.

Resultados: Se obtuvo respuesta favorable a tratamiento en el 59% de
pacientes. En ambos grupos (respondedores y no respondedores) se
aprecié un inmunofenotipo de activacién inmunolégica con aumento
porcentual y en cifras absolutas de las subpoblaciones CD8+CD45RO+
y CD56+ respecto a los controles. En los respondedores existia una dis-
minucion de las células CD4+CD45RA+ respecto a los controles. La tni-
ca diferencia significativa entre ambos grupos es la menor expresion
porcentual y en cifras absolutas de la subpoblacion CD8+CD45RA+ al
mes del tratamiento en los pacientes respondedores. Esta subpoblacion
estaba igualmente aumentada de forma significativa en los no respon-
dedores respecto a los controles. La respuesta proliferativa estaba signi-
ficativamente disminuida en ambos grupos de pacientes respecto a los
controles.

Conclusiones: Ambos grupos de pacientes presentan un inmunofenoti-
po y una respuesta proliferativa similar, apreciandose un inmunofenoti-
po de activacion y una respuesta proliferativa disminuida. La dnica di-
ferencia significativa entre respondedores y no respondedores es el
aumento de la poblacion de linfocitos T citotoxicos virgenes
(CD8+CD45RA+) al mes de tratamiento en los no respondedores.

395

EL SPET TALIO-201 EN EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES
TRATADOS POR CARCINOMA FARINGOLARINGEO

R. Wegmann, J. Lorente, M. Negre, J. Chamizo, C. Iglesias, M. Garcia,
I Fortuny, C. Garcia-Vaquero, |. Castell, E. Perelld

Hospital Vall d"Hebron, Barcelona.

Introduccidn: El objetivo del trabajo es evaluar el rendimiento del SPET
Talio-201 en la deteccion de recurrencia locorregional del carcinoma fa-
ringolaringeo.

Material y método: Se estudiaron 29 pacientes con diagnéstico de carci-
noma de laringe, con promedio de edad de 60,9 + 10,8 afos, todos ellos
hombres. Veintiséis de ellos se sometieron a cirugia asociado a quimio-
terapia y radioterapia; dos a quimioterapia y radioterapia y uno solo a
radioterapia. Entre tres y seis meses después de finalizado el tratamien-
to, se les practico a todos los pacientes un estudio planar y SPET una
hora después de la administracion de 4 mCi de Talio-201 en gammaci-
mara doble cabezal, 30 seg/3 grados. La captacion se valoré en 4 grados



(0 = no captante - 3 = muy intenso) y se observé la presencia o no de
ganglios linfticos captantes. El resultado gammagréfico se correlaciond
con el seguimiento clinico y radiolégico (tomografia computada) de los
pacientes a largo plazo (promedio de seguimiento 2,5 + 1,26 afios, con
un rango de 6 meses a 6 afios). Se consideraron como positivos para re-
currencia los estudios con captacién centrocervical focal de grado 2 a 3
y/ola presencia de adenopatias captantes,

Resultados: La prevalencia de recurrencia fue del 41,8%. Hubo 9 verda-
deros positivos, 14 verdaderos negativos, 3 falsos positivos y 3 falsos ne-
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gativos. La sensibilidad fue del 75%, la especificidad, del 82,4%, el valor
predictivo positivo fue del 75% y el valor predictivo negativo, del 82,4%.
Los 3 falsos positivos correspondieron a dos captaciones en el lecho qui-
rirgico y una captacion atribuida a ganglios laterocervicales. Los 3 falsos
negativos presentaron captaciones de grado 1, correspondiendo dos de
ellos a metdstasis pulmonares sin evidencia de recidiva local.
Conclusién: El uso del SPET Talio-201 en el seguimiento de pacientes
tratados por carcinoma faringolaringeo muestra resultados aceptables
en la deteccién de recidiva locorregional.

Acta Otorrinolaringol Esp. 2007,58(Espec Congr):37-143 59



58 Congreso Nacional de la Sociedad Espariola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial

LUNES, 12 DE NOVIEMBRE

SALA 11
Sesion de comunicaciones orales 13

13,00-14,00

221

({DEBEMOS QUEJARNOS DEL ANESTESISTA SI SANGRA
NUESTRA CIRUGIA ENDOSCOPICA? (PUEDE EL ECHARNOS
LA CULPA?

D. Laguna, C. Martin, A. Ibdfez, C. Lopez-Cortijo, EM. Gonzdlez,

C. Gorriz, M. Pinilla, B. Arellano, J.R. Garcia-Berrocal, R. Ramirez Camacho
Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid.

Introduccién: Controlar el sangrado intraoperatorio en cirugia endoscopica
nasosinusal es una tarea a menudo dificil. Debido a que se opera préxima-
mente a la drbita y a la base del cerebro, cualquier error producido por una
mala visualizacion puede ser fatal. Numerosas veces, a pesar de los vaso-
constrictores locales, la hemorragia es masiva y desesperante para el ciruja-
no. A menudo se culpan entre si cirujano y anestesista. ;Quién tiene razon?
Material y método: Hemos analizado 253 casos de cirugia endoscopica
del hospital en los tiltimos afos, comparando el sangrado intraoperatorio
entre anestesistas (22) y cirujanos (8) , teniendo en cuenta las variables:
tiempo quirtirgico, sangrado intraoperatorio y cociente entre ambos (que
es el mejor indicador de mala visualizacion). Asimismo analizamos la
edad, el sexo, el tipo de patologfa operada y si colabora un residente.
Resultados: Hay mds sangrado intraoperatorio en las poliposis mayores
(grado 3 y 4 segin la clasificacion de Mygind) que en las menores (gra-
do 1y 2)y las sinusitis (p < 0,0001). La edad no influye. S6lo uno de los
cirujanos produjo més sangrado (p < 0,021) y otro tardé mas que el res-
to (p < 0001). Los anestesistas mostraron un comportamiento uniforme
independientemente de la patologia. La presencia de un residente alar-
ga el tiempo quirtrgico (p < 0,004) pero no el sangrado.

Conclusiones: Salvo excepciones tanto el cirujano como el anestesista
no influyen en el sangrado intraoperatorio durante una cirugia endos-
copica. El residente solamente aumenta el tiempo quirtirgico pero no el
sangrado. La causa principal de éste es el tipo de patologia a operar.

87

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN PACIENTES CON
FARINGOLARINGITIS POR REFLUJO

H. Galera Ruiz, M. Rodriguez Téllez, F. Argiielles Arias, A. Garcia
Escudero, | M. Herrerias Gutiérrez, S. Sinchez Gémez

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla,

Introduccidn: Los objetivos del presenta trabajo son: 1) Estudiar los po-
sibles cambios histopatol6gicos en la mucosa laringea de pacientes afec-
tos de laringitis péptica. 2) Observar los cambios histoldgicos en estos
pacientes tras un tratamiento con omeprazol durante 12 semanas a do-
sis doble. 3) Intentar correlacionar los hallazgos histol6gicos con los da-
tos clinicos de estos pacientes.

Material y método: Se trata de 21 muestras de mucosa hipofaringea poste-
rior de 17 pacientes; a 4 pacientes se le toman muestras tras el diagndstico
de laringitis posterior y tras realizar un tratamiento con omeprazol 20 mg
cada 12 horas durante 12 semanas. En el resto de los pacientes la toma se
realiza exclusivamente al diagnéstico de dicha patologia. El diagnostico de
laringitis por reflujo es clinico, mediante un cuestionario de sintomas larin-
geos (disfonia, quemazon o dolor faringeo, carraspeo, drenaje postnasal,
sensacion de cuerpo extrafio y tos cronica) asi como mediante rinofibrola-
ringoscopia (Olympus ENF T3) conectado a una camara y con un canal de
trabajo que permite la introduccion de pinzas de biopsia. Todas las mues-
tras se introducen en formol neutro al 10% y son procesadas segin la técni-
ca histologica convencional obteniéndose cortes de 4 micras que se tifen
con Hematoxilina-Eosina y se analizan por el mismo anatomopatélogo que
desconacia la historia clinica del paciente.

Resultados: Se analizan las muestras de los pacientes tratados con ome-
prazol (4) y se observan los siguientes hallazgos: en las muestras pre-
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vias al tratamiento existe un infiltrado epitelial y de la limina propia de
células inflamatorias de cardcter leve en 3 muestras y en la restante el
infiltrado es moderado. Después del tratamiento, en esa muestra el in-
filtrado pasa a ser leve y mientras que en las otras se mantiene; en nin-
guna de las muestras se aprecia ectasia vascular o hemorragia ni antes
ni después del tratamiento. En una sola muestra se detecta granula-
cion/fibrosis después del tratamiento, que no existia previamente. En el
resto de las muestras (17) el infiltrado epitelial resulta ser moderado en
4y leve en las otras 13. En la limina propia el infiltrado inflamatorio es
leve en todas las muestras. En 2 de las muestras se observa ectasia vas-
cular, y en s6lo una también hay granulacion/fibrosis.
Discusién/Conclusiones: 1) No se aprecian datos histolégicos caracte-
risticos de esta patologia. 2) Como dato histologico mds frecuente desa-
taca el infiltrado inflamatorio leve del epitelio y lamina propia que se
presenta en la préctica totalidad de los casos estudiados. 3) En uno de
los 4 pacientes estudiados antes y después de administrar tratamiento
parece detectarse una mejoria histologica posterapéutica.

449

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA RINITIS ALERGICA POR ORL
S. Diez Tejerina, N. Mir Ulldemolins, X. Barcelé Colomer. C Marin Garrido
Hospital Esperit Sant, Coloma de Gramenel, Barcelona.

Introduccién: En los dltimos afos parece haber un aumento de la inciden-
cia de las enfermedades alérgicas. Dentro de ellas la rinitis alérgica (RA)
ocupa un lugar principal por su frecuencia y por su afectacion de la cali-
dad de vida. Tradicionalmente el tratamiento ha sido principalmente mé-
dico, menospreciando la valiosa ayuda que la cirugia nasal puede aportar.
Presentamos un trabajo sobre tratamiento integral de la RA con segui-
miento de la sintomatologia y la afectacion de la calidad de vida de un
grupo de pacientes diagnosticados y tratados en nuestro hospital.
Material y método: Se dispone de una base de datos que recoge de for-
ma prospectiva informacion sobre pacientes diagnosticados, tratados y
seguidos por RA en nuestra consulta de ORL. La variables analizadas
son: antecedentes alérgicos familiares , motivo de consulta, clinica, sen-
sibilizaciones, tratamiento/s efectuado/s , consumo de medicacion y
afectacién de calidad de vida (ACV) medida mediante escala analégica
visual durante el tiempo de seguimiento.

Resultados: Desde octubre de 2001 a enero de 2007 se han testado 752
pacientes con pruebas de alergia. De ellos 344 (45,8%) han sido catalo-
gados como alérgicos. S6lo se dispone de informacion de 114 pacientes
seguidos durante al menos 6 meses. Predominan las mujeres (50,9%), la
edad media es de 27,5 aios (mediana 26 y DE 2,9) . La principal causa
de consulta resultd ser la IRN (37%), seguido de sindrome funcional na-
sal (21%) y otitis y amigdalitis de repeticion (20,2%). La estacionalidad
mds frecuente fue la perenne (64,9%) con sensibilidad principalmente a
dcaros (77,2%). El tratamiento aplicado en la mayoria de casos ha sido el
medicamentoso (oral y/o tépico), pero se han realizado hasta en un
23% terapéuticas quirtirgicas, la mayoria septales y turbinales. En un
24,6% hemos aplicado tratamiento inmunoterdpico sublingual (SLIT).
La media de seguimiento en meses ha sido 29,8 (mediana 25,5 y DE 3,5).
Cada 6 meses se recogi la sensacion de ACV que mejoran en todas las
ramas terapéuticas, pero sobre todo en las que se sometieron a cirugia.
Discusién/Conclusiones: Se discute sobre la idoneidad de un tratamiento
integral de las RA por parte del ORL y la vigencia de la cirugia para mejo-
rar los resultados, la calidad de vida y el control de estas afecciones.
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AMPLIFICACION DE LA REGION 11Q13 Y PRONOSTICO

EN LOS CARCINOMAS EPIDERMOIDES DE CABEZA Y CUELLO
M.A. Sevilla, ].P. Rodrigo Tapia, ].M. Garcia-Pedrero, L.A. Garcia,

D. Garcia-Carracedo, M.V. Gonzdlez, C. Suarez

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Introduccion: La amplificacion de 11q13 ha sido hallada frecuentemen-
te en los carcinomas epidermoides de cabeza y cuello indicando mal



prondstico. Entre los genes presentes en la amplificacion de esta region,
tinicamente CCND1 y EMSI parecen ser claves. Sin embargo, existen
pocos trabajos que evaltien el significado prondstico de la amplificacién
de estos genes en el cncer epidermoide de cabeza y cuello.

Material y método: Se realiza un estudio prospectivo de 204 pacientes
intervenidos en nuestro hospital de carcinoma epidermoide de cabeza y
cuello. El nimero de copias de CCND1 y EMS1 de las muestras tumora-
les fue estudiado utilizando el método de la reaccién en cadena de la po-
limerasa (PCR). La presencia o ausencia de amplificacién se correlaciond
con parametros clinico-patolGgicos, recidiva tumoral y supervivencia.
Resultados: La amplificacion de EMS] se identifico en 73 pacientes
(35,8%) y se correlacioné con estadios T avanzados (p < 0,001), afectacién
ganglionar (p = 0,049), estadios avanzados de enfermedad (p = 0,001), po-
bre diferenciacién histolégica (p = 0,003), recidivas (p = 0,001) y menar
supervivencia (p = 0,034). La amplificacién de CCND1 se detect6 en 89
casos (43,6%) y se asoci6 con estadios T avanzados (p = 0,001), afectacién
ganglionar (p = 0,027) y estadio de enfermedad avanzada (p = 0,002). En
54 casos (26,4%) presentaron amplificacién de ambos genes.
Conclusiones: Los datos obtenidos en esta extensa serie confirman tinica-
mente la amplificacién de EMS1 como un factor pronéstico independiente
sobre la mortalidad del carcinoma epidermoide de cabeza y cuello,
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PATRON DE ACTIVIDAD DE METALOPROTEINASAS 2 Y 9 EN
RINOSINUSITIS CRONICA CON POLIPOSIS NASAL
G. Eisenberg, C. Fragola', C. Pérez, . Pradillo?, M.A. Moro?, G. Plaza

Hospital de Fuenlabrada. 'Hospital Ramén y Cajal. *Departamento de Farmacologia,
Facultad de Medicina, Universidad Complutense, Madrid.

Introduccién: La rinosinusitis crénica con poliposis es una enfermedad
cuyos mecanismos fisiopatolégicos estin atin por dilucidar. Los cam-
bios histopatolégicos caracteristicos tales como adelgazamiento de la
membrana basal, forman parte del concepto de remodelacién definido
de esta enfermedad. Las metaloproteinasas de la matriz (MMP) son un
grupo de endopeptidasas que son capaces de degradar los componentes
del tejido extracelular. En especial MMP-9, MMP-7 y la MMP-2 son las
isoformas que mads se han relacionado con la poliposis nasal.

Material y método: Para este estudio se recogen muestras de 15 pacien-
tes afectados de poliposis nasal y muestras de 15 pacientes sometidos a
turbinoplastia (controles). Todas las muestras fueron procesadas para
analizar expresi6n y actividad de MMP-9 y MMP-2. Mediante la técnica
de zimografia se aislan las formas activas y proformas de ambas MMP
sobre una plancha de gelatina. A través de densitometria digital se mide
el drea de digestion de la gelatina, siendo esta la medida de la actividad
de las diferentes MMP. Con la técnica de western-blot se confirma la ex-
presion de las isofomas. Para comparar los valores de densitometria se
utilizé medianas y rangos intercuartilicos. El contraste de hipétesis se
llevé a cabo con test no paramétricos.

Resultados: Se comprueba con significacion estadistica (p < 0,05) la ma-
yor actividad de MMP-9 en las muestras obtenidas en pélipos nasales
respecto controles. No se observan diferencias respecto MMP-2
Discusién: La mayor expresién de MMP-9 en la poliposis nasal parece
jugar un papel clave en los cambios anatomopatolégicos caracteristicos
de la enfermedad.
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ESTUDIO GENETICO DEL CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CAE

R. Sanchez Ferndndez, ].1. Llorente Pendds, M. Hermsen, D. Lobo Duro,
S. Obeso Agiera, C. Sudrez Nieto
Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Introduccién: El carcinoma epidermoide del conducto auditivo externo
(CAE) es un tumor maligno poco frecuente (incidencia entre 1y 6 ca-
s0s/1.000.000 habitantes/afo). Se han descrito factores de riesgo tales
como patologia crénica de OM y tratamientos radioterdpicos previos. El
tratamiento de eleccion es quirtrgico, frecuentemente seguido de radio-
terapia.

Material y método: Revisién de historias clinicas y estudio genético de
muestras tumorales de 15 casos mediante MLPA (multiplex ligation-de-
pendent probe amplification), que permite analizar el niimero de copias
de 41 genes simultineamente.
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Resultados: El 66% de los pacientes eran varones. Se realiz6 tratamiento
quirtirgico en todos los casos, seguido de radioterapia en el 53%. La su-
pervivencia global a los 5 anos fue del 67%. Estudio por MLPA: altera-
ciones genéticas en el 100%, siendo las mds frecuentes las ganancias de
RECQLA (87%), LMNA (73%), PTP4A3 (67%), CCDNI y ERBB2 (53%),
EMS1 y CDKN2D (47%), p53 y BCL2L1 (33%) y las pérdidas de
CTNNBI (53%), NRAS y CDH2(40%), N33 (33%).
Discusién/Conclusiones: Las caracteristicas clinico-patolégicas de los pa-
cientes de nuestro estudio eran similares a otras series de la literatura. Es-
tos tumores muestran un patrén de ganancias y pérdidas génicos compa-
rable con carcinomas epidermoides de laringe y faringe. No obstante, hay
algunas diferencias ya que los carcinomas epidermoides de CAE tienen
mis ganancias de los genes PTP4A3, RECQL4, LMNA, ERBB2 y
CDKN2D, y notablemente menos pérdidas de CDKN2A y IGSF4, por lo
que se propone una via genética de progresion tumoral propia.
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CIERRE NASAL COMO TRATAMIENTO DEFINITIVO

EN LA ENFERMEDAD DE RENDU-OSLER

J.L. Alonso Trecefio, I. Alonso Castafieira, ].M. Escapa Garrachén,
F. Martin Pena, ].C. Rodriguez Pampliega, P. De las Heras Florez
Complejo Hospitalario de Palencia.

Introduccién: La enfermedad de Rendu-Osler se caracteriza por la exis-
tencia de telangiectasias, tener un cardcter hereditario y por la existencia
de frecuentes y espontdneas hemorragias en las que predominan las epis-
taxis. Conocida también como telangiectasia hemorrdgica hereditaria,
HHT, admite dos tipos clinicos, 1 y II, segtin el cromosoma afectado. Otra
caracteristica es la existencia de malformaciones arteriovenosas orgdnicas.

Caso clinico: Mujer de 51 afios, seguida clinicamente durante 10 afios,
con antecedentes familiares de idéntica patologia, que ha precisado
multitud de consultas e ingresos hospitalarios por sus epistaxis, altera-
ciones analiticas y sintomas distimicos. En el diagndstico y tratamiento
han existido numerosas comprobaciones analiticas, estudios radiol6gi-
cos por radiologfa convencional, ecografias abdominales, RMN vy trata-
mientos variados con cauterizaciones, taponamientos, embolizaciones y
finalmente cierre nasal bilateral.

Comentarios y discusién: Enfermedad de transmision autosémica do-
minante, que actualmente reconoce tres tipos de alteraciones genéticas
diferentes. Sus manifestaciones clinicas, obligan a los pacientes a quedar
supeditados a actuaciones médicas reiteradas, sobre todo por sus epis-
taxis, sus posibles sintomas organicos y las alteraciones psicoldgicas que
al final presentan. Las hemorragias nasales repetidas conducen a una
anemia bien tolerada con el paso del tiempo y a ciertos cambios socio-
laborales y familiares. Igualmente la larga evolucién de la enfermedad
conlleva reiteradas actitudes terapéuticas locales en nariz (lavados, cau-
terizaciones, cola de fibrina, ethibloc) que de resultar insuficientes, pa-
saremos a embolizaciones, dermoplastias, ligaduras arteriales o cierre
nasal. En el cumplimiento de los criterios diagnésticos identificativos,
ademas de las epistaxis, las telangiectasias cutaneomucosas multiples y
la herencia familiar autosémica dominante, estd la existencia al menos
de una manifestacién en érganos internos del tipo fistula arteriovenosa.

Conclusiones: El cierre nasal, es un tratamiento eficaz y bien tolerado
por estos pacientes.
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CORRELACION AUDIOMETRICA DE LA ESTIMACION DE
UMBRALES MEDIANTE POTENCIALES EVOCADOS DE ESTADO
ESTABLE EN PACIENTES CON HIPOACUSIA COCLEAR

S. Regueiro Villarin, P. Parente Arias, M.B, Garcia Carreira,

M. Salorio Corbetto

Complexo Hospitalario Universitario Juan Canalefo, A Coruia,

Introduccién: Los Potenciales Evocados Auditivos de Estado Estable
son un método de evaluacién objetiva de la audicién a través del estu-
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dio de las respuestas eléctricas de troncoencéfalo provocadas por la esti-
mulacién con tonos modulados en frecuencia y/o amplitud, permitién-
donos estimar umbrales auditivos por frecuencia.

Material y método: Realizamos un estudio prospectivo en 20 pacientes
diagnosticados de hipoacusia neurosensorial coclear con una edad me-
dia de 46 anos. En cada paciente realizamos otoscopia, audiometria to-
nal liminar aérea/dsea, logoaudiometria, SISI, timpanometria y recogi-
da de potenciales evocados de estado estable en 500 Hz, 1000 Hz, 2000
Hz y 4000 Hz, modulados en frecuencia con el sistema MASTER" de
Biologic®, estudiando la correlacién entre los resultados audiométricos
y los umbrales estimados segtin PEE comparando los resultados en fun-
cion del resultado del test SISI en cada frecuencia.

Resultados: Se ha encontrado una correlacion significativa entre los
umbrales estimados por PEAEE. y los umbrales audiométricos en las
frecuencias con test de SISI positivo (> 70%). Las diferencias medias en-
contradas son: 5 dB en 500 Hz, 15 dB en 1000 Hz, 6 en 2000 Hz y 10 dB
en 4000 Hz, mientras que en frecuencias con test de SISI negativo fue-
ron: 16 dB en 500 Hz, 10 dB en 1000 Hz, 15 dB en 2000 Hz y 19 dB en
4000Hz

Discusién/Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran una ma-
yor correlacién en las frecuencias con test de SISI positivo, aunque el
umbral en estas frecuencias es mayor que en las que el SISI es negativo.
Estos datos concuerdan con los estudios publicados hasta el momento.

373

EFECTO DE LA ASOCIACION DE SINTOMAS OTOLOGICOS
SOBRE LOS UMBRALES AUDITIVOS DE LA AUDIOMETRIA
TONAL LIMINAR

A. De Ona, J. Oloriz, M.A. Galan, M.V. Martinez, S. Pérez, J. Salinero
Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Introduccion: La mayoria de los pacientes a los que se les realiza una
audiometria son pacientes con hipoacusia, actifenos y/o vértigos. Estas
patologias se presentan con frecuencia interrelacionadas, y esta interre-
lacién puede condicionar variaciones en los resultados audiométricos.
Nuestro objetivo es mostrar los patrones audiométricos mas comunes
en estos pacientes y valorar si existen o no diferencias cuando los sinto-
mas se presentan aislados o interrelacionados.

Material y método: Analizamos una muestra de 160 audiometrias tona-
les clasificando a los pacientes en funcién de la patologia que motivé la
prueba y de los sintomas presentes a su realizacion. Como variable es-
tudiamos la media en decibelios de los valores de cada frecuencia. Para
el andlisis de los datos utilizamos un ANOVA con una significacion p <
0,05,

Resultados: El grupo con hipoacusia + actifenos presento la mayor pér-
dida auditiva global (46,04 dB de media), seguido de los pacientes con
hipoacusia + actifenos + vértigos que registraron los valores mds bajos
en frecuencias agudas (63.61 dB en 8000 Hz). Los pacientes s6lo con vér-
tigos presentaron curvas significativamente mejores que el resto (23,14
dB) (p < 0,05). Del grupo de pacientes con actifenos, aquellos continuos
y bilaterales mostraron las mayores caidas, especialmente en agudos.
Discusion/Conclusiones: La presencia simultinea de varios sintomas
otolégicos es un fenémeno frecuente y puede ser un indicador indirecto
de mayor grado de afectacién del oido interno. Nuestro estudio pone de
manifiesto que la presencia de actifenos y vértigo en los pacientes con
hipoacusia condiciona un empeoramiento de los valores audiométricos,
sobre todo si los acifenos son continuos y bilaterales.

70

REVISION DE LA UTILIDAD DE LA BIOPSIA EXTEMPORANEA
EN PATOLOGIA TIROIDEA UNILATERAL

J.M. Tamarit Conejeros, N. Baviera Granell, P. Estrems Navas, G, Pastor
Canicio, T. Seijas Rosales, M. Carrasco Llatas, ]. Dalmau Galofré
Hospital Universitario Dr. Peset Alexandre, Valencia.

Introduccién: La biopsia extempordnea o intraoperatoria en cirugia ti-
roidea unilateral (nodulos tiroideos) se introdujo con la finalidad de
aportar mas informacion en el diagnéstico de malignidad. El objetivo de
nuestro estudio es valorar la utilidad dicho procedimiento diagnostico,
teniendo en cuenta la informacion que nos proporciona la puncion
(PAAF) y los resultados histopatologicos definitivos.
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Material y método: Se trata de un estudio retrospectivo en el que se inclu-
yen 135 pacientes intervenidos de patologia tiroidea unilateral desde el ano
2001 al 2005. La sospecha de malignidad prequirtirgica se establece por
PAAF de malignidad, proliferacion folicular y aumento de la tiroglobulina.
Resultados: Del total de 135 pacientes a los que se les practicd biopsia
extempordnea, en 125 se mantuvo la indicacion inicial de hemitiroidec-
tomia por ser el resultado de la misma benigno o dudoso. De este grupo
5 requirieron completar la cirugia con hemitirodectomia contralateral de
forma diferida por AP definitiva de malignidad. En 10 pacientes se rea-
liza tiroidectomia total por ser el resultado de la extempordnea maligno.
Al comparar resultados de la PAAF inicial, biopsias extempordneas y
AP definitivas, obtenemos como resultados que pocos pacientes se be-
nefician realmente de la prueba evitando una segunda intervencion
(2,2%) y ademas tenemos que considerar el riesgo de sobretratamiento
que conlleva un falso positivo del procedimiento.

Conclusiones: En el momento actual dada la poca especificidad de la
biopsia extempordnea en nuestro centro, no existe indicacion de realiza-
cion sistemitica en patologia unilateral tiroidea. Unicamente los casos
con PAAF de sospecha de malignidad (excluyendo por tanto la prolife-
racion folicular), palpacion dudosa v crecimiento rapido la justifican.

126

MEN 1: MANEJO QUIRURGICO EN NUESTRO SERVICIO Y
REVISION DE LA LITERATURA

J. Galindo, R. Bernaldez, I. Sanchez, ]. Gavilan

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccién: El MEN 1 es una endocrinopatia muy rara. EI 95% de los
casos cursan con hiperparatiroidismo, generalmente por hiperplasia di-
fusa de las cuatro glandulas. La hipdfisis y el pancreas se ven frecuente-
mente afectados.

Material y método: Revision de todos los casos de hiperparatiroidismo
primario operados en nuestro servicio desde el afio 1990. Seleccionamos
3 casos correspondientes a MEN 1, prestando especial atencion a los
protocolos quirtirgicos. En todos se llevé a cabo una paratiroidectomia
total con autoimplante en antebrazo y se comprobo la extirpacion del
tejido paratiroideo con el test intraoperatorio de PTH. Se realizé una
biisqueda bibliografica de otras series de casos de MEN 1, comparando
los resultados con nuestra serie.

Resultados: En todos nuestros pacientes se hallé una hiperplasia difusa
de las 4 gléndulas. Con esta técnica se consigue un control adecuado de
la calcemia, al menos a corto y medio plazo. Estos resultados concuer-
dan con los descritos en la literatura.

Discusion: Los resultados de la cirugia en el MEN 1 se basan en locali-
zar las cuatro glindulas y dejar un remanente de tejido que evite la hi-
pocalcemia a largo plazo. Es controvertido si se debe realizar una para-
tiroidectomfa subtotal o una total con autoimplante. En nuestra opinién,
en el MEN 1 el procedimiento de eleccion es la paratiroidectomia total
con autoimplante.
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PARAGANGLIOMAS CAROTIDEOS
R. Souvirén, A. Lowy, C. Martin, A. Rodriguez, B. Scola Yurrita
Hospital General Universitario Gregorio Marandn, Madrid.

Introduccién: Los paragangliomas cervicales son tumores infrecuentes
con una incidencia entre 1/30.000 y 1/100.000 habitantes, entre los que
predominan los tumores del corpusculo carotideo y cuya exéresis pre-
senta la dificultad de la diseccion carotidea.

Material y método: Les presentamos una revision de 24 paraganglio-
mas carotideos desde 1977 a la actualidad: 14 carotideos unilaterales, 3
dobles carotideos y yugular, 1 doble carotideo y vagal,1 carotideo y yu-
gular y 1 carotideo y vagal. Presentan una edad media de 44.5 afios, con
un predominio en mujeres con una edad media de 49.2 afios. El sintoma
principal es la aparicién de una tumoracién laterocervical, seguido en
frecuencia por sensacion de cuerpo extrafio y molestias faringeas ines-
pecificas. 22 de los paragangliomas correspondian a un estadio Il y sélo
1 de ellos correspondia a un estadio 1. Otro de los pacientes pertenecia a
un estadio 1l con invasion parafaringea.

Resultados: 4 de los pacientes no fueron operados por cuestiones de edad
(> 75 anos). El abordaje quirirgico mas utilizado fue la cervicotomia late-



ral, Tres de los casos con doble carotideo y yugular fue abordado por via
infratemporal tipo A de Fish. Hubo dos casos de paralisis de X par post-
quirdgico y otro caso de afectacion concomitante del X y XII par. En 3 ca-
508 se requirid sustitucion carotidea: 2 con goretex y en un caso con safena.
Discusién/Conclusiones: La abstencién terapéutica sigue siendo la acti-
tud mds razonable en tumores con minima sintomatologia y edad avan-
zada. La cirugia es el tratamiento de eleccion en estos tumores y la pre-
vencidn de las complicaciones comienza con una adecuada evaluacién
preoperatoria.

161

NUESTRA EXPERIENCIA EN EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LOS TUMORES PARAFARINGEOS-
HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS.

V. Suédrez Fente, F. Lépez Alvarez, G. Mancebo Mata, ].L. Llorente
Pendas, J.P. Rodrigo Tapia, ].R. Gémez Garcia, C. Sudrez Nieto
Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Introduccién: Los tumores originados en el espacio parafaringeo son de
gran variedad histol6gica; los mds frecuentes son el adenoma pleomor-
fo, el schwannoma y el quemodectoma. Suelen ser primarios, de natura-
leza y evolucion benigna. Representan el 0,5% de la patologia oncologi-
ca de cabeza y cuello.

Material y método: Realizamos un estudio retrospectivo de 54 pacien-
tes, intervenidos por tumoracién parafaringea, durante el periodo com-
prendido entre 1984 y noviembre de 2006.

Resultados: Las patologias se distribuian en 19 tumores de origen salival
(35%), 18 de origen neurogénico (33%), y 17 misceldneos (32%), predomi-
nando las formas benignas. La edad media estimada es de 45, el rango os-
cila entre los 0 y los 81 afios. El sexo no parece influir en la incidencia, 24
mujeres (45%), frente a 30 hombres (55%). La presencia de una masa cervi-
cal es el sintoma habitualmente encontrado .El diagnéstico se basa funda-
mentalmente en estudios de imagen; en el 93% de los pacientes se realizo
TAC, en el 4% RNM y en un 18% arteriografia. Los abordajes quirtirgicos
realizados fueron transcervicales (36), transmandibulares (4), transparoti-
deos (13), infratemporal tipo A (1) y transmandibular-transoral combinado
(1). Fueron necesarias 5 mandibulotomias. Como secuelas permanentes y
transitorias destacan las alteraciones de la deglucion.
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Conclusiones: El tratamiento de eleccién en tumores localizados en esta
drea suele ser quirtrgico. El abordaje transcervical permite un buen ac-
ceso al espacio parafaringeo y un adecuado control de las estructuras
neurovasculares, en la mayorfa de los casos.

1

ABORDAJE EXTERNO DEL HEMANGIOMA SUBGLOTICO EN
UN LACTANTE

J. Chamizo Jurado, M. Pellicer Sarasa, M. Saderra Estellers, R. Boemo
Dalcol, E. Pumarola Segura

Hospitals Vall d'Hebron, Barcelona.

Introduccién: El tratamiento del hemangioma subglético depende en
gran medida del compromiso de la via aérea. En los casos de moderada
disminucion de la via aérea, el tratamiento corticoideo se instaura en es-
pera de la involucién espontinea. En caso de compromiso mas severo o
fallo del tratamiento corticoideo, los tratamientos endoluminales son los
de eleccion, siempre que sean unilaterales. En caso de bilateralidad y
gran compromiso de la via aérea, se recomienda el abordaje externo. Ac-
tualmente se debe evitar la traqueostomia en edad pediatrica por los
problemas de morbimortalidad asociada.

Material y método: Describimos un caso de hemangioma subglotico bi-
lateral de mas del 70% de la luz en el que los tratamientos endolumina-
les podrian comportar estenosis subglética como secuela, por lo que se
decide un abordaje externo. Se accede a espacio subglético por via ex-
terna (cervicotomia anterior), se incide longitudinalmente la traquea y
se diseca de forma submucosa el hemangioma, con extirpacién del mis-
mo. Se cierra por planos y se mantiene intubado durante 5 dias en UCI;
posteriormente extubacién sin dificultad.

Resultados: Se ha extirpado el hemangioma subglético bilateral sin ne-
cesidad de realizar traqueostomia.

Discusién/Conclusiones: Se demuestra la utilidad del abordaje externo
como técnica para minimizar las secuelas y riesgos en un abordaje en-
doluminal del hemangioma subglético circular de gran tamario. Todo
ello evitando la realizacién de una traqueostomia no exenta de compli-
caciones en edades pedidtricas. En la extirpacién externa tenemos la
ventaja adicional de disponer de anatomia patolégica a diferencia de la
vaporizacion con laser o broncoldser.
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GRADACION DE LOS OSTEOMAS FRONTALES. PROPUESTA
PARA LA ESTANDARIZACION DE LAS INDICACIONES
TERAPEUTICAS

L.M. Gil-Carcedo, E. Gil-Carcedo, L.A. Vallejo, M.E. Menéndez
Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid,

Introduccién: Es controvertido cuando indicar tratamiento quirtrgico
en los osteomas; cldsicamente, cuando son sintomdticos, crecen o des-
truyen las paredes del seno.

Material y método: Revisamos 42 casos de osteomas (1971-2006), 24 re-
cibieron tratamiento quirtrgico (57%). Se realiza una gradacion para ob-
tener estadios que ayuden a establecer la indicacién quirtirgica. Consi-
deramos para la estadificacion los siguientes elementos: 1) Relacién
masa tumoral/volumen del seno (proporcién tumor/aire por imagen
radiolégica convencional y/o TC), 2) Relacién del osteoma con el infun-
dibulo, 3) Destruccién de paredes del seno, 4) Complicaciones.
Resultados: Comprobamos gran diversidad morfoldgica y volumétrica
en los senos frontales. Constatamos ambigiiedad clinica: existen casos
de tamafio minimo o medio con dolor local/cefalea y osteomas medios
o grandes asintomdticos. Para la estandarizacion de las indicaciones te-
rapéuticas establecemos 3 grados: Estadio [.- Relacion tumor/aire igual
o menor a 1/3. Tumor alejado del infundibulo. No sinusitis. No compli-
caciones, 18 (42,8%). Estadio I1.- Relacion tumor/aire entre 1/3 y 1/2.
No obstruccién del infundibulo, aunque puede estar préximo a él. No
destruccion dsea, no sinusitis, no complicaciones. 5 (11,9%) Estadio II1.-
Relacién tumor/aire mayor de 1/2. Obstruccién parcial o completa del
infundibulo, sinusitis, destruccién 6sea, complicaciones. 19 (45,2%).
Discusién/Conclusién: Razonamos la relacién estadio/indicacion qui-
riirgica. Complicaciones: 5 afectacién orbitaria, 3 paquimeningitis exter-
na, 1 pérdida de vision unilateral, 1 neumoencéfalo.

Concluimos que: estadio I, no tiene indicacion quirtrgica. Estadio I, la
indicacion depende de las condiciones generales del paciente y de la se-
veridad clinica. Para estadios | y Il no quirtrgicos: establecemos normas
de seguimiento. Estadio I11, tiene siempre indicacién quirdrgica.

17

IMPLANTES COCLEARES EN OTOSCLEROSIS COCLEAR
E. Masgoret, | M. Cuyas, A. Osorio, A. Ramos
Complejo Hospitalario Universitario Maternoinfantil Insular, Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccién: La osificacién coclear imposibilita parcial o totalmente la
insercion del portaelectrodos convencional. El objetivo principal de esta
cirugia es colocar el mayor niimero de electrodos en la proximidad de la
poblacion ganglionar superviviente. A tal efecto, se han ideado varios
tipos de electrodos con la finalidad de aprovechar al mdximo la escasa
capacidad coclear ofrecida.

Material y método: Se realiza un estudio retrospectivo de 182 pacientes
implantados adultos (entre 18 y 78 anos), hallindose 19 casos de otos-
clerosis severa.

Resultados: Los hallazgos quirtirgicos durante la intervencién de los 19
casos de obliteracion coclear son: estimulacion de nervio facial (4), in-
sercion y retroceso (1), tunelizacion laberintica (1), modificacién severa
del mapeado (2) y explantacién (1).

Discusién: La apreciacion de la obliteracion coclear va a depender de
las exploraciones radiolégicas y de la confirmacién quirdrgica.

Tras los estudios aportados, es necesaria la eleccion del portaelectrodos
y de la técnica quirirgica a emplear, en funcién del grado de oblitera-
cién que afecte a la coclea en cada caso.

Conclusiones: La osificacion coclear no contraindica el implante coclear.
Consideramos que las técnicas actuales para su implantacion permiten la
colocacion del portaelectrodos, en la practica totalidad de los casos.
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TIMPANOPLASTIA EN EMPALIZADA: NUESTRA EXPERIENCIA
EN 10 ANOS

E. Delgado Moreno, I. Monjas Cénovas, L.M. Payd Pérez, F. Ballester
Moll, J.R. Gras Albert

Servicio de Orl, Hospital General Universitario, Alicante.

Objetivo: Se pretende demostrar la validez de la timpanoplastia en em-
palizada y las escasas complicaciones postquirtirgicas para lo cual pre-
sentamos un estudio retrospectivo de las realizadas en nuestro servicio
entre 1996 y 2006.

Material y método: Se estudia un grupo de 49 pacientes, intervenidos
por un equipo de cuatro otorrinolaringélogos en un periodo de tiempo
de 10 afos. La indicacién principal de esta técnica fue la perforacién to-
tal o subtotal de la membrana timpénica. La edad media de los pacien-
tes a la intervencidn es de 32 afios. De los 49 paciente, 11 son hombres y
38 son mujeres. Se intervinieron 17 oidos derechos y 23 oidos izquier-
dos. El cartilago fue obtenido en el 85% de los casos de la fosa navicular,
el resto se obtuvo del trago. El tiempo promedio de seguimiento postci-
rugia fue de 12 meses con una audiometria de control a las 7 semanas
postquirirgicas.

Resultados: No se consigui6 la restitucién anatémica completa du-
rante los primeros 6 meses en un 10% de los paciente con OMC sim-
ple y aparece otorrea recurrente en menos del 10% tras los primeros
6 meses.

Discusién: La timplanoplastia en empalizada es una técnica muy
eficaz para la reconstruccion de perforaciones totales consiguiendo
tanto la restitucion en el plano anatémico como una mejora en el
funcional.
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PERCEPCION DE LA MUSICA TRAS EL IMPLANTE COCLEAR:
(MEJORA LA CALIDAD DE VIDA?

L. Lassaletta, A. Castro, M. Bastarrica, R. Pérez-Mora, B. Herréan,

L. Sanz, M.J. De Sarrid, | Gavilan

Servicio de ORL, Hospital Universitario La Paz, Madrid,

Introduccion: El objetivo de este trabajo es evaluar la percepcion y el
disfrute de la musica en pacientes con implante coclear (IC), y ver su in-
fluencia en la calidad de vida. Se trata del primer estudio acerca de mu-
sica e IC en nuestro pais.

Material y método: En este estudio se incluyen 75 pacientes postlocuti-
vos con IC. Un cuestionario musical evalué los conocimientos y hébitos
musicales, y la percepcion subjetiva de la misica a través del IC. Se em-
pled el Glasgow Benefit Inventory para detectar los cambios en la cali-
dad de vida.

Resultados: El cuestionario fue respondido por 62 pacientes. Los
hdbitos musicales (disfrute de la musica y horas semanales dedica-
das a escuchar musica) disminuyeron significativamente tras el IC
al compararlos con la situacion previa a la sordera. Sin embargo,
un 52% de los pacientes dicen disfrutar de la misica. La calidad de
la misica a través del implante se evalué por encima de 50 puntos
en una escala de 0 a 100 para las cualidades "gusta-no gusta”,
“suena como misica-no suena como misica” y “natural-mecanica”
por la mayoria de los pacientes. Los usuarios de IC de Med-el ob-
tuvieron mejores puntuaciones que los Nucleus para la cualidad
“suena como musica-no suena como miusica”. La mejor percepcion
subjetiva de la calidad de la musica a través del IC se asocié con
mayor disfrute de la misica y con mejor calidad de vida postope-
ratoria.

Discusién/Conclusiones: A pesar de la disminucién de los habitos mu-
sicales por la hipoacusia, mds de la mitad de los implantados son capa-
ces de disfrutar de la musica. La mejoria en la percepcidn de la misica a
través del IC es uno de los factores responsables de la mejoria en la cali-
da de vida de los pacientes implantados.
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TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DEL DIVERTICULO
DE ZENKER

M. Tomas Barberdn, P. Sarria Echegaray, G. Jaume Bauza,
F. Trobat Company

Hospital Universitario Son Dureta, Palma de Mallorca,

Introduccién: El diverticulo faringoesofdgico es realmente es un falso
diverticulo formado por mucosa y submucosa que emerge de la porcién
posterior del misculo constrictor faringeo se origina produce en un
drea de debilidad del musculo constrictor faringeo inferior llamada
dehiscencia de Killian.

Material y método: Presentamos 14 pacientes diagnosticados de
esta patologia. La retencién de alimentos y secreciones termina en
regurgitacion (60%) es del material no digerido y en el desarrollo de
halitosis (75%), tos (80%), disfonia (10%), aspiracién recurrente
(20%), bronquitis y neumonia (10%). El diagnéstico se realizé por la
anamnesis y se confirmé mediante un estudio de deglucién con ba-
rio y videofluoroscopia. Exponemos nuestra técnica de abordaje en-
doscdpico y utilizacién de un dispositivo “endogia” (cortadora -gra-
padora).

Resultados: El abordaje endoscépico fue satisfactorio y resolutivo en 13
de los casos. Uno de ellos no fue posible y se realiz6 microcirugia ldser
CO,. La mejoria clinica fue evidente, tan solo uno de los pacientes se
mantuvo la odinodisfagia Las posibles complicaciones como fistulas, in-
feccion del mediastino y lesién del nervio laringeo recurrente no se pre-
sentaron en ninguno de los casos

Discusién/Conclusién: El tratamiento endoscopico de los diverticu-
los de Zenker es una cirugia alternativa rdpida y sencilla a la cirugia
abierta siendo aconsejable para la mayorfa de los casos presentando
escasas complicaciones. La endoscopia rigida para la evaluacion de
estos diverticulos no sélo es innecesaria sino que ademas es peligro-
sa y la manometria esofagica sélo se utiliza en el contexto investiga-
cional.
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ESTESIONEUROBLASTOMA: ESTUDIO DE SERIE DE CASOS

J.H, Skufca, M. Mafios, C. Valencia, X. Gonzalez Compta, 1. Clemente, R.
Jiménez Montoya

Hospital Universitari de Bellvitge, 1" Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Introduccién: El estesioneuroblastoma es un tumor maligno infrecuente
con origen en el epitelio olfatorio. Actualmente no existe consenso sobre
la mejor estrategia terapéutica.

Material y método: Estudio retrospectivo de 4 pacientes con histologia
confirmatoria de estesioneuroblastoma tratados en nuestro servicio entre
1995 y 2007. Dos varones y 2 mujeres, con mediana de edad de 41,5 afios
(rango intercuartilico, ri 36-47a), Todos los pacientes fueron remitidos de
otros centros: 3 con procedimientos quirtrgicos incompletos, y 1 con ra-
dioterapia postoperatoria. Todos presentaron obstruccién nasal, epistaxis
y pélipos nasales como manifestaciones iniciales, y 2 asociaban cefalea.
Ninguno presenté adenopatias metastdsicas al momento del diagnéstico.
El tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y el diagndstico de-
finitivo fue de 26 meses de mediana (ri 24-28m). Los pacientes fueron es-
tadiados de acuerdo a los criterios de Kadish, encontréndose al momento
del diagnostico 2 pacientes en estadio By 2 en el C.

Resultados: A los 4 pacientes se les practicé reseccién craneofacial, 1
como rescate terapéutico. Los pacientes estadiados inicialmente como
Kadish C recibieron quimioterapia de induccion + radioterapia posto-
peratoria. Uno de los pacientes present6 recidiva local re-estadiada
como Kadish C a los 90 meses de seguimiento tras una maxilectomia
media. Tras un tiempo de seguimiento de 57,5 meses, todos los pacien-
tes se encontraban libre de enfermedad.

Conclusién: Consideramos la reseccion craneofacial como intervencién
quirtrgica de eleccién para estos tumores, asi como la necesidad de una
estrategia terapéutica combinada, sobre todo para el estadio C de Ka-
dish, asociando quimioterapia de induccién y radioterapia adyuvante.

81

LA DETERMINACION INTRAOPERATORIA DE LA PTH
EN LA CIRUGIA DEL HPT PRIMARIO

R. Berndldez, 1. Sdnchez, ]. Galindo, L. Del Rio, P. Casas
Hospital La Paz, Madrid.

Introduccién: La introduccion de la determinacion intraoperatoria de la
hormona paratiroidea (PTH) ha supuesto un gran avance en la cirugia
de las glindulas paratiroides. En este estudio se presentan los resulta-
dos de la cirugia del hiperparatiroidismo primario (HPT 1°) con la ayu-
da de esta prueba.

Material y método: Se presentan los resultados de la cirugia de 121 pa-
cientes operados de HPT 1° entre junio de 2001 y abril de 2006. Se utili-
26 como prueba preoperatoria de localizacién la gammagrafia con Te-
99-Sestamibi. En 115 pacientes era la primera cirugia y en 6 era una
cirugia de revisién. En todos se practicé la paratiroidectomia mediante
el abordaje clasico bilateral con biopsias intraoperatorias y la utilizacion
del test rdpido para la determinacién intraoperatoria de la hormona
PTH

Resultados: El diagndstico histopatolégico fue de 107 casos de adeno-
ma, 8 de hiperplasia, 2 quistes de paratiroides y en 4 casos no se encon-
tré la causa de la enfermedad. Cuatro pacientes presentaban un sindro-
me neuroendocrino miltiple. El Te-99-Sestamibi no detect6 el adenoma
en el 30% de los casos en que posteriormente se demostré luego esta pa-
tologia. En los pacientes en que se diagnosticé adenoma el porcentaje de
caida de niveles intraoperatorios de la PTH fue del 85%. La tasa de éxito
de esta serie fue del 96%.

Discusién/Conclusiones: Hay que resaltar en esta revisién el alto por-
centaje de pacientes con adenoma y Tc-99-Sestamibi negativo. La utili-
zacion de la determinacién intraoperatoria de la PTH es de gran ayuda
en la cirugia de las glindulas paratiroides, y en casos seleccionados
puede permitir una cirugia minimamente invasiva, una disminucién
del niimero de biopsias intraoperatorias y una mayor eficacia del proce-
dimiento.

REPRESENTACION DE LA SENAL VESTIBULAR MEDIANTE UN
MODELO VECTORIAL TRIDIMENSIONAL

M. Oliva Dominguez, J. Bartual Magro, J. Bartual Pastor
Servicio de ORL, Hospital Universitario de Puerto Real, Cddiz.

Introduccién: El objetivo de nuestro trabajo es conseguir una represen-
tacién matematica grafica facilmente comprensible de cémo debe ser la
sefial que el vestibulo envia hacia los niicleos vestibulares. Considerare-
mos solamente los canales semicirculares.

Material y método: Representaremos la sefial procedente de cada canal
como un vector, cuya direccién serd perpendicular al plano de maxima
estimulacién del canal en cuestion, su direccién vendrd determinada
por la “regla de la mano derecha”, habitual en Fisica p.e. para determi-
nar el sentido de los vectores en un campo electromagnético. El médulo
del vector serd proporcional a la aceleracion. Consideraremos un eje de
coordenadas constituido por las perpendiculares a los tres planos en los
que se encuentran los canales semicirculares. Sobre esos ejes construire-
mos los vectores correspondientes a varias situaciones: lesién de todos
los canales del lado izquierdo, lesién selectiva de canal superior, hori-
zontal y posterior derechos, lesion selectiva de canales horizontal y su-
perior derechos. Por medio del programa Calc 3D Pro se calcula las co-
ordenadas del vector resultante y el dngulo del mismo con los ejes de
referencia. Se anade la correccién debida a la inclinacién de 30 grados
del canal horizontal, y se transforma para adecuarlo a los planos anaté-
micos sagital y horizontal. Por tltimo, hicimos su representacion gréfica
mediante un programa de graficos tridimensionales como el Autodesk
3DS Max.

Resultados: El vector que representa una lesion global del laberinto de-
recho forma un dngulo de 180° respecto al plano sagital y 165° con el
horizontal. Con lesiones de los canales horizontal, superior, posterior y
combinada horizontal+superior derechos, forman dngulos de 180 y 120;
135 y 210; 225 y 210; y 135 y 165 grados respecto a los planos sagital y
horizontal respectivamente.
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Discusion/Conclusiones: El sistema descrito es vilido para representar
lesiones canaliculares. El vector resultado se puede considerar como un
eje de giro que simula la sensacién de movimiento que deberfa tener el
paciente en el momento de la lesion. Este hecho puede ser de gran utili-
dad en el desarrollo de futuras técnicas de exploracion selectiva de la
funcién vestibular mediante téenicas de simulacion por realidad virtual.

88

AGUDEZA VISUAL DINAMICA DURANTE LA MANIOBRA
OCULO-CEFALICA EN EL PLANO DEL CONDUCTO EN
INDIVIDUOS CON NEURITIS VESTIBULAR UNILATERAL
J.A. Lopez-Escimez, C. Zapata, M.]. Palma, L. Reina

Grupo de Otologin & Otoneurologia, Cts495, Hospital de Poniente, EI Ejido, Almeria,

Introduccién: La agudeza visual dindmica (AVD) ha sido empleada
para evaluar la maniobra éculo-cefdlica (MOC) o “head thrust” en el
plano del conducto horizontal (1). Recientemente, la AVD ha sido adap-
tada para medir la funcién individual de cada conducto mediante la
MOC en controles, después del bloqueo del conducto anterior y tras
neurectomia vestibular (2). El objetivo del estudio es la evaluacion de la
MOC mediante AVD en individuos con neuritis vestibular (NV) unilate-
ral.

Material y método: Trece individuos con NV clinica fueron evaluados
con video-oculografia (nistagmo espontineo (NE), nistagmo de agita-
cion cefdlica (NAC) y prueba caldrica). La AVD se calculé mediante la
puntuacion logMAR y se analizé durante MOC pasiva para cada con-
ducto semicircular a 50-150 Hz, sustrayéndola de la AV estética calcula-
da de cada individuo (VORTEQ, Micromedical Instruments). La AVD
patologica se considerd al observar un incremento de la puntuacion log-
MAR >0,2.

Resultados: Tres y 8 casos presentaron NE y NAC, respectivamente.
Diez individuos tenfan paresia calérica del conducto horizontal. La
AVD resultd patologica en el 61% (8/13), 23% (3/13) y 8% (1/13) casos
para los conductos horizontal, posterior y anterior, respectivamente,
permitiendo identificar casos con NV inferior.

Conclusiones: La AVD permite evaluar cuantitativamente la MOC para
cada conducto semicircular y permite identificar casos de NV inferior.

181

PRONOSTICO DE LA SORDERA BRUSCA SEGUN PATOLOGIA
ASOCIADA

E.l Genestar, R.L. Boemo, ].]. Chamizo, ].L. Quesada, M.L. Navarrete,
J. Lorente, A. Garcia-Arumi, T. Minoves, E. Perell6

Hospital Universitario Vall d"Hebron, Barcelona.

Introduccién: Existen diversos factores que influyen en la recuperacion
auditiva de la sordera brusca: el grado de la hipoacusia en el momento
del diagndstico, la curva audiométrica, los sintomas acompanantes
como el vértigo o la inestabilidad. Sin embargo, son pocos los estudios
que relacionan el grado de recuperacién de la hipoacusia con la comor-
bilidad del paciente (HTA, DM, DL) o con alteraciones centrales (lesio-
nes isquémicas o tumorales).

Material y método: Se trata de un estudio retrospectivo de 127 pa-
cientes que acudieron a urgencias de ORL por hipoacusia brusca
neurosensorial en los tltimos 7 anos, y que fueron tratados y contro-
lados posteriormente en nuestro hospital. Los pacientes se clasifica-
ron en 3 subgrupos: sin factores de riesgo cardiovascular, con facto-
res de riesgo cardiovascular y con alteraciones centrales vasculares o
tumorales. A todos se les realizaron las pruebas complementarias
pertinentes.

Resultados y discusion: Los pacientes sin factores de riesgo cardiovas-
cular (46%) presentaron mayor recuperacién auditiva, respecto los que
tenian factores de riesgo (32%) y los que mostraron etiologia de origen
central (13%) Los principales factores de riesgo relacionados con la re-
cuperacion auditiva fueron la HTA'y la DM.

Conclusiones: 1- Sordera brusca neurosensorial no es sinonimo de sor-
dera idiopdtica o sordera brusca, 2- Podemos clasificar la sordera brusca
en tres grupos: idiopatica, con factores de comorbilidad y con diagnésti-
co etiolégico. 3- Segun la etiologia o los factores de riesgo se debe pro-
poner un tratamiento diferente.

66 Acta Otorrinolaringol Esp. 2007;58(Espec Congr):37-143

250

USO DEL PICO DE FLAUTA EN LA ESTAPEDECTOMIA
PRIMARIA: NUESTRA EXPERIENCIA

R.L. Boemo, C. Iglesias, |. Quesada, R. Wegmann, E. Genestar, E. Perell6
Hospital Vall d Hebron, Barcelona,

Introduccién: Desde los primeros estudios realizados para la estapedec-
tomia, ha aparecido diversas técnicas con el objetivo de mejorar la res-
puesta al tratamiento quirirgico de la otosclerosis. El uso del pico de
flauta estd consolidado en nuestro servicio y presenta resultados equi-
parables a técnicas mds modernas como la estapedotomia con ldser CO,.
Material y método: Se trata de un estudio retrospectivo realizado entre
1999 y 2003, en un total de 170 pacientes que acudieron a nuestro servi-
cio para operarse de otosclerosis. A todos se les realizaron las pruebas
preoperatorias pertinentes y les fue confirmado el diagnéstico intraope-
ratorio. La cirugia se realizo bajo anestesia local y sedacion en todos los
casos. Después de la extraccién del estribo y la platinectomia completa
se colocd pericondrio del trago para cubrir la ventana oval. En todos los
pacientes se empled como protesis de estapedectomia el polietileno cor-
tado en pico de flauta. Se realizaron controles audiométricos al mes, 6
meses y al afo de la cirugfa. Se estudiaron las frecuencias de 0,5, 1,2, 4
y 8 KHz para la via oral y 0,5, 1,2 y 4 KHz para la 6sea. Antes y después
de la cirugia se calcul6 en gap audiométrico. Se considerd éxito quirdr-
gico un gap menor de 20dB.

Resultados: Se obtuvo un gap < 20 dB en el 92,35% (157) de los pa-
cientes operados, lo que esta de acuerdo con los estudios previos en la
literatura. No se observ ningtin caso de cofosis. 13 pacientes no mejo-
raron su audicion. Las complicaciones encontradas con mas frecuencia
fueron el vértigo o inestabilidad leve y 2 casos de fistula que fueron
reintervenidos con mejoria del vértigo pero empeoramiento del um-
bral auditivo.

Conclusiones: Fl pico de flauta es una prétesis con comprobada efi-
cacia en la mejoria auditiva de los pacientes y no presenta peores
resultados si se compara con otras prétesis. La incidencia de complica-
ciones es similar a otras técnicas quirtirgicas empleadas para la otos-
clerosis.
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CONDROSARCOMAS DE LARINGE. CASUISTICA 1989-2007
C. Vina, C. Tortajada, M. Mands, |. Nogués, R. [iménez
Hospital Universitario de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Introduccién: Los condrosarcomas de laringe son tumores mesenqui-
males poco frecuentes en el area ORL, suponiendo menos del 1% de las
neoplasias malignas de laringe. Se presentan los casos intervenidos en
nuestro centro entre 1989 y 2007 y se realiza una revision bibliogrdfica
sobre el tema .

Material y método: Se incluyen 5 pacientes, 4 hombres y 1 mujer diag-
nosticados de condrosarcoma de laringe. En 4 de los casos se trataba de
condrosarcomas de cricoides y 1 de ellos de cartilago tiroides, todos
ellos fueron tratados quirtirgicamente. Se analiza la forma de presenta-
cion, las exploraciones complementarias realizadas, el tipo de cirugia, el
grado histologico del tumor, los tratamientos complementarios y el se-
guimiento de los pacientes.

Resultados: Los resultados obtenidos, a pesar de no ser estadisticamen-
te significativos por el tamanio de la muestra, se ajustan a los de la litera-
tura publicada sobre el tema. Se realizaron 4 laringuectomias totales y
un paciente precisé radioterapia complementaria. Hasta el momento no
ha aparecido ninguna recidiva.

Discusién: el primer caso de condrosarcoma fue descrito por Travers en
1816, y es un tumor poco frecuente en cabeza y cuello. Aparece entre la
6"y 7* décadas de la vida y tiene un predominio en varones. Asienta
preferentemente en los cartilagos hialinos de la laringe, sobre todo en
cricoides. Se comporta como un tumor subglético y su diagnostico suele
ser tardio, tras una clinica de larga evolucion. El tratamiento de eleccién
es quirtirgico. Las biopsias previas a la cirugia no suelen ser de utilidad
v la confirmacion diagnéstica nos la proporciona la anatomia patoldgica
definitiva de la pieza quirirgica. Se diferencian 3 grados histologicos,
que se correlacionan con la supervivencia tras la cirugia. No suele dar
metdstasis regionales ni a distancia pero se estima una tasa de recidiva
alrededor del 40% por lo que precisan seguimiento a largo plazo.
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RESULTADOS DE LAS MIRINGOPLASTIAS EMPLEANDO
INJERTO DE CARTILAGO Y PERICONDRIO TRAGAL. ESTUDIO
RETROSPECTIVO CON 245 CASOS

N. Baviera Granell, P. Estrems Navas, .M. Tamarit Conejeros, G. Pastor
Canicio, F. Pons Rocher, V. Murcia Puchades, ]. Dalmau Galofré

Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia.

Introduccion: El objeto de este trabajo es presentar nuestros resulta-
dos en el uso de la técnica de timpanoplastia con injerto de cartilago
y con pericondrio tragal para la resolucién de perforaciones timpd-
nicas.

Material y método: Se realiza un estudio retrospectivo con un total
de 245 miringoplastias realizadas durante el periodo 2000-2006. El
material empleado se reparte entre 57,9% de cartilago y 38,9% de pe-
ricondrio tragal. Los tipos de perforacién mas frecuentes fueron las
de cuadrantes inferiores en un 40,76% (19,1% anteroinferior, 10,8%
posteroinferior, 10,8% dos cuadrantes inferiores), seguidas de las
subtotales (26,8%). El 88,5% eran primarias, 9,6% secundarias y el
1,9% terciarias. Se realizé reconstruccién de cadena en el 9,6%. Au-
diométricamente predominaban las hipoacusias de transmisién y
mixtas,

Resultados: Obtuvimos un 77,1% de cierres completos de la perfora-
cion, 11,8% cierres parciales y en el 11,1% persistencia de perforaciones
puntiformes. En la ganancia funcional auditiva obtuvimos cierre com-
pleto del uda en el 41,7%, cierre parcial del uda en el 32,4% y persisten-
cia del uda en el 25,9%. Se reperforaron el 11,8 % y se reintervinieron el
5,1 % del total de miringoplastias.

Discusidn/Conclusiones: Obtenemos un porcentaje de éxitos anaté-
micos y funcionales aceptable. Aunque inicialmente empleabamos el
cartilago en las perforaciones de gran tamaiio, perforaciones anterio-
res y en reintervenciones, hemos ampliado las indicaciones y cada
vez hacemos mds miringoplastias con cartilago. Las reperforaciones
son discretamente mayores con pericondrio (13,6%) que con cartila-
go (11,2%).
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PAPEL DE LOS POTENCIALES EVOCADOS VESTIBULARES
MIOGENICOS EN EL DIAGNOSTICO DEL VERTIGO
POSICIONAL PAROXISTICO BENIGNO

E. Martin Sanz, A. Platero Zamarrefio, R. Barona de Guzman
Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Casa de Salud, Valencia.

Introduccién: Los potenciales evocados vestibulares miogénicos
(VEMP) estudian el reflejo vestibulocdlico, y se ha utilizado ampliamen-
te en pacientes con patologia vestibular, resultando en una prometedor
instrumento diagnéstico, cada vez més presente en servicios de otorri-
nolaringologia. El objetivo de este estudio es analizar los resultados de
los VEMP en pacientes con VPPB y determinar si es titil para localizar el
lado lesionado, asi como para evaluar la funcién vestibular de dichos
pacientes.

Material y método: Presentamos un estudio retrospectivo de 18 pacien-
tes diagnosticados de VPPB de canal semicircular posterior entre enero
de 2006 y marzo de 2007. Para el diagndstico se siguieron los criterios
de Dix y Hallpike, tanto en la historia clinica como en la positividad de
la maniobra de provocacién del canal semicircular posterior. Una vez
efectuadas tanto las maniobras de provocacién, como las de reposicién
(Epley), a todos los pacientes se les realiz6 unos VEMP.

Resultados: De los 18 pacientes con VPPB, 14 presentaron unos VEMP
patolégicos en el lado en el que la maniobra fue positiva, representan-
do el 77,7% de la muestra de pacientes. Cuatro pacientes, presentaron
registros de los potenciales dentro de limites normales, y en ningtin
caso hubo un registro anormal en el lado en el que la maniobra fue ne-
gativa.

Conclusiones: Los VEMP son titiles para evaluar el lado lesionado en el
VPPB. Los resultados sugieren que los VEMP pueden tener utilidad en
el seguimiento de estos pacientes.
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POTENCIAL VESTIBULAR MIOGENICO EVOCADO

EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE MENIERE

V. Pérez Guillén, L. Marti Gomar', A. Piqueras Del Rey?, E. Gonzélez
Garcia®, C. Morera Pérez1, H. Pérez Garrigues

Servicio de ORL, Hospital Mateu Orfila, Menorca. *Servicio de ORL. *Servicio de
Neurofisiologfa Clinica, Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Introduccién: El potencial vestibular miogénico evocado (PVME) rela-
ciona el sistema vestibular con la musculatura cervical anterior a través
de la estimulacién mediante clicks acisticos. Nos permite estudiar la
funcién del siculo y del nervio vestibular inferior a diferencia de otros
métodos para el estudio de la funcién vestibular.

Objetivo: Determinar los valores de dicho PVME en pacientes afectos
de enfermedad de Méniére.

Material y método: Estudio prospectivo del PVME en 63 pacientes
con enfermedad de Méniere: 27 mujeres (42,8%) y 36 hombres
(57,2%). Se determina la presencia del PVME en el oido afecto, asi
como la alteracién en los valores de latencia, diferencia de amplitud
y morfologia.

Resultados: Se realiz6 tratamiento quirtrgico en 14 de los 63 pacien-
tes. De ellos, 5 casos presentan una ausencia del PYME: 3 neurectomi-
as selectivas y 2 laberintectomias. Los otros 9 se sometieron a trata-
miento con gentamicina intratimpanica, hallindose ausencia del
PVME en 5 casos y alteraciones de amplitud, latencia o morfologia en
el resto. De los 49 restantes, 42 presentan una enfermedad de Méniére
unilateral (OI 71,4%, OD 28,6%). En el 19% de estos pacientes existe
una ausencia de PVME y en un 66,8% existe una alteracion de los va-
lores de la latencia, de la diferencia de amplitud o de la morfologia de
la onda del PVME.

Conclusién: EI PVME es un método util en el estudio de la enferme-
dad de Méniere pues nos informa de la funcién sacular en estos pa-
cientes,
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PATOLOGIA TIROIDEA QUIRURGICA. ESTUDIO PRELIMINAR
I. Monjas Cédnovas, |. Sinchez, E. Delgado Moreno, C. Gutiérrez Del
Castillo, |.R. Paredes Osado, ].R. Gras Albert

Hospital General Universitario, Alicante.

Objetivo: Se presenta nuestra experiencia en patologia tiroidea entre los
afios 2003-2006 y se analizan las principales caracteristicas epidemiold-
icas.
ﬁ/laterial y método: Se realizé un estudio prospectivo a partir de 46 pa-
cientes que presentaban patologia tiroidea. Se analizaron las distintas
histologias clasificindose en dos grupos segtin benignidad o maligni-
dad. Se establecieron relaciones segiin distribucién por sexo y edad, cli-
nica de presentacién y tiempo de evolucién. Se analizaron asimismo las
técnicas diagndsticas empleadas, el tipo de cirugia realizada y los resul-
tados obtenidos.
Resultados: Se realizaron un total de 26 tiroidectomias totales y 20 he-
mitiroidectomias, 6 de las cuales fueron totalizadas en un segundo
tiempo quirtrgico. La edad media de los pacientes en el momento del
diagnéstico fue de 50,7 afos. El 72,1% de los pacientes (33/46) fueron
mujeres y el 27,9% (13/46) hombres. En el 65% (30/46) de los casos se
traté de patologia tiroidea benigna, diagnosticindose un total de 16
BMN, 12 adenomas foliculares, 1 bocio coloide y 1 hiperplasia de célu-
las C. En el 35% (16/46) restante, la histologia fue maligna: 75% de los
casos (12/16) fueron carcinomas papilares, 18,8% (3/16) carcinomas
foliculares, 6,2% (1/16) CMT. Los carcinomas tiroideos estudiados pre-
sentaron un crecimiento rdpido en el 68,8% de los pacientes frente a
un 25% en los tumores benignos: OR:6 (1,7-25,7). La edad media en
nuestra serie de carcinomas fue de 42,2 aios siendo de 59,8 afos en la
patologia no tumoral (p < 0,05). El porcentaje de hipocalcemias post-
quirtirgicas fue menor del 10% y no hubo ningtin caso de afectacion
recurrencial.
Conclusién: Dado el escaso nimero de complicaciones obtenidas, nues-
tra casuistica ha aumentado progresivamente en los tltimos afos y ha
derivado en un cambio de politica hospitalaria. Actualmente el servicio
ORL se ha convertido en servicio de referencia para cirugia tiroidea.
Presentamos un estudio preliminar.
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EVALUACION OTONEUROLOGICA Y VNG EN ALTERACIONES
DEL EQUILIBRIO RELACIONADAS CON EL SINDROME

DE LATIGAZO CERVICAL (WHIPLASH)

M. Uehara Benites, L. Marti Gomar, J. Donderis Sala, H. Pérez
Garrigues, C. Morera Pérez

Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Introduccién: El latigazo cervical es una lesion cervical causada por la
transferencia de energia mecanica de aceleracion y desaceleracion al
cuello. Se produce frecuentemente en accidentes de trafico. Las manifes-
taciones clinicas son diversas siendo una de las mds comunes las altera-
ciones del equilibrio (25 a 50% de casos).

Material y método: Estudio descriptivo en 30 pacientes con sindrome de
latigazo cervical por accidente de trdfico. Ninguno tuvo traumatismo cra-
neoencefalico en el accidente ni patologia vestibular previamente. Se rea-
lizo una anamnesis exhaustiva, exploracion clinica otoneuroldgica, audio-
metria y videonistagmografia (pruebas rotatorias y caldricas, seguimiento
ocular rapido y lento), resonancia magnética cervical y craneal.
Resultados: Fl lugar de colision del vehiculo fue la parte posterior en 70% de
los casos. La posicion en el coche mas frecuente fue la de conductor en el 74%
de los casos. Los sintomas otoneuroldgicas fueron inestabilidad y mareo en
70% de los casos, sensacion vertiginosa en 26,6% , actfenos en 26,6% e hipoa-
cusia en 10%. Pruebas otoneurolGgicas alteradas: test de Romberg en 4 casos,
test de Unterberger en 3, test de Dix-Hallpike 2 casos, test caldrico 1 caso.
Conclusiones: Junto con la cervicalgia la sensacion de mareos e inestabili-
dad es la manifestacion mas frecuente en el sindrome de latigazo cervical.
La presentacion de estos sintomas suele ser inmediata al accidente, Pese a
que en la mayoria de los casos los resultados de la VNG son normales exis-
ten algunos casos en que podria coincidir patologia vestibular y cervical.

269

TIROPLASTIA DE MEDIALIZACION

S. Rodriguez Rondon, J. Perolada Valmana, D. Collado Martin, C. De
Paula Vernetta, C. Morera Pérez

Servicio de ORL, Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Introduccién: La tiroplastia Tipo I o de medializacién es una técnica
quirtirgica indicada para el tratamiento de pacientes afectos de incom-
petencia glética de diversa etiologia. La técnica ha sido disefiada origi-
nariamente por Isshiki y se basa en corregir el defecto del cierre glético
llevando la cuerda vocal a la linea media. Esta medializacién puede lle-
varse a cabo mediante el uso cartilago aut6logo o bien de protesis pre-
formadas de silicona o hidroxiapatita entre otras.

Material y método: Describimos una serie de 8 pacientes afectos de una pard-
lisis laringea unilateral tratados en nuestro Servicio mediante una tiroplastia
Tipo 1. Utilizamos para ello protesis preformadas de silicona. La cirugia ha
sido realizada bajo anestesia local con sedacion; para poder elegir de manera
precisa la protesis méds adecuada en base a la observacion objetiva de la larin-
ge mediante fibrolaringoscopica cuando el paciente emite un sonido vocal.
Resultados y discusion: En todos los casos, se evidencid satisfaccion
por parte del enfermo objetivado mediante el tiempo de fonacion el cual
mejoré considerablemente. La tiroplastia de medializacion estd indicada
en aquellos casos en que existe un déficit de cierre glotico uni o bilate-
ral. Se pueden hacer ajustes en la medializacion mientras el paciente
emite sonidos durante la cirugia. Ademas, es una intervencion reversi-
ble. En resumen se trata de una técnica sencilla, segura y reproducible
que consigue resultados fonatorios buenos y estables.
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NEURINOMAS DE ACUSTICO: RESULTADOS QUIRURGICOS DE
120 CASOS

A. Coca, ].L. Llorente, ].R. Gémez, ].P. Rodrigo, C. Sudrez
Hospital Central de Asturias, Oviedo.

Introduccion: Los neurinomas del acistico representan el 9% de los tu-
mores intracraneales y mas de la mitad de los tumores de fosa posterior.
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Comienzan a crecer en el conducto auditivo interno, evolucionando lue-
o hacia el angulo pontocerebeloso, comprimiendo las estructuras vas-
culonerviosas vecinas. Las refinadas téenicas microquirirgicas y los
avances en la monitorizacion intraoperatoria de la funcion de los ner-
vios craneales, ha mejorado los resultados quirdrgicos de la extirpacion
de este tipo de lesiones.

Método: Se realizé un estudio retrospectivo de 120 pacientes afectos de
neurinomas del actstico, a los que se les realizo reseccion microquirdr-
gica de la lesion entre noviembre de 1994 y septiembre del 2006. Se reco-
gen datos del tamano tumoral, extension de la reseccion, preservacion
de los nervios facial y coclear, complicaciones y secuelas vestibulares. Se
determina el grado de preservacion de la audicion segtn la clasificacion
de Gardner-Robertson.

Resultados: Entre las citadas fechas se intervinieron 39 neurinomas
pequenos (< 1,5 em), 59 de tamano medio (1,5-3 cm) y 22 grandes (>
3 em). La reseccion total de la lesion se consiguio en 92 de los 120
casos (88,3%). Se alcanz6 una conservacion anatomica del nervio fa-
cial y funcional en el seguimiento a largo plazo en 103 casos (85,4%).
La funcién del nervio coclear fue conservada (grados 1y 2 de la cla-
sificacion de Gardner-Robertson) en el 54,4% de los schwannomas
de menos de 1,5 cm. de didmetro con audicion vdlida. Dos de los
pacientes fallecieron por complicaciones postoperatorias (tasa de
mortalidad del 1,6%) y 15 (12,5%) desarrollaron una fistula de liqui-
do cefalorraquideo.

Conclusiones: Pese a la notable mejora en los resultados de la cirugia
de los neurinomas del actistico, todavia presenta una tasa apreciable de
complicaciones y secuelas. Por ello debe sopesarse en cada caso particu-
lar su realizacion en funcién de las circunstancias concurrentes y valo-
rar la posibilidad de otras alternativas como la conducta expectante o la
radiocirugia.

170

PRESERVACION DE LA AUDICION EN LA CIRUGIA

DE IMPLANTE COCLEAR CON INSERCION PROFUNDA

L. Montes-Jovellar, . Rey, D. Ruba, C. Gimeno, M. Manrique, A. Huarte,
FJ. Cervera-Paz

Departamento de Otorrinolaringologia, Clinica Universitaria, Universidad de Navarra,
Pamplona.

Introduccién: A lo largo de los tiltimos afos se han producido cambios
importantes en las indicaciones de la implantacién coclear. Dentro de
los candidatos al implante coclear hay muchos pacientes que conservan
un grado variable de audicién residual. Actualmente, dentro de los ob-
jetivos de la cirugia, no s6lo se encuentra la 6ptima insercion de los elec-
trodos, sino también la preservacién de dicha audicion residual. La pre-
servacion se estd logrando por la combinacién del empleo de técnicas
de insercién atraumdticas como gracias a los nuevos disefios de las gui-
as portaelectrodos. Nuestro principal objetivo es evaluar los cambios
auditivos tras una insercion profunda con un modelo perimodiolar de
guia portaelectrodos.

Material y método: Se registraron las audiometrias tonales antes y des-
pués de la implantacion en 54 pacientes. En ellos se utiliz6 el sistema
Nucleus Contour Advance modelos 24R (CA) y 24RE (CA). La longitud
de la guia de electrodos era de 17 mm desde la punta hasta la primera
marca distal de la silicona. Se realiz6 una técnica quirtirgica de implan-
tacion atraumatica: cocleostomia sobre la escala timpdnica, preservacion
del endostio de la coclea, colocacién de Healon a nivel de la cocleosto-
mia como interfase, insercion cuidadosa mediante la técnica Advance
Off-Stylet (AOS), y tratamiento inflamatorio tras la cirugia con metil-
prednisolona.

Resultados: Durante la cocleostomia, en todos los pacientes se conservo
la integridad del endostio antes de la insercion. Se produjo una inser-
cién completa de los 17 mm. El 80% de los pacientes implantados con el
sistema Contour Advance, siguiendo una técnica de cirugia atraumati-
ca, conservaron la audicién residual en préicticamente todas las frecuen-
cias analizadas.

Conclusiones: Los resultados muestran que es posible conservar la au-
dicién residual de los pacientes con una insercién profunda de 17 mm
con el empleo de guias de electrodos perimodiolares y una técnica qui-
rurgica apropiada.
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VERTIGO POSICIONAL PAROXISTICO BENIGNO. NUESTRA
EXPERIENCIA

A. Enrique, E. Blanch, E. Esteller, E. Matifi6, P. Huerta, ].M. Adema
Servicio de ORL, Hospital General de Catalunya, Sant Cugat del Vallés, Barcelona.

Introduccidn: El vértigo posicional paroxistico benigno se manifiesta
por episodios breves de vértigo provocados por algunos movimien-
tos de la cabeza o el cuerpo. Es la principal causa de vértigo, y repre-
senta hasta el 25% de los pacientes que consultan por este sintoma.
Su fisiopatologia se basa en la litiasis de los conductos semicircula-
res, siendo el canal semicircular afectado con mayor frecuencia el
posterior.

Material y método: Presentamos un estudio prospectivo en el que he-
mos incluido 53 pacientes diagnosticados de vértigo posicional paroxis-
tico benigno. Todos los pacientes fueron diagnosticados mediante prue-
bas diagndsticas especificas como la maniobra de Dix-Hallpike y la de
rotacién cefdlica. Para el tratamiento se utilizé la maniobra de Epley
modificada y la maniobra de la barbacoa de 270°. Consideramos como
criterio de curacién la negativizacién de las pruebas diagnésticas espe-
cificas.

Resultados: Han sido incluidos en nuestro estudio 53 pacientes, con
una edad media de 55 afios y un rango comprendido entre los 13,5 y los
85,5 afios. La causa mas frecuente en nuestra serie fue la idiopdtica que
aparece en un 79% de los pacientes, siendo el canal semicircular impli-
cado con mayor frecuencia el canal semicircular posterior que se afect6
en el 85% de los pacientes. La eficacia del tratamiento fue elevada con
una tasa de curacién del 92,5%. Destacar que en el 73% de los casos tan
s6lo fue necesario realizar una vez la maniobra terapéutica para conse-
guir la curacion.

Conclusiones: Las maniobras terapéuticas constituyen un tratamiento
seguro y eficaz para este tipo de vértigo.

455

EFECTO DE LA DEPRIVACION AUDITIVA (DA) EN LOS
RESULTADOS AUDIOLOGICOS Y LOGOPEDICOS EN LOS
PACIENTES POSTLOCUTIVOS PORTADORES DE UN IMPLANTE
COCLEAR

J. de Juan , M.P. Venegas, C. Oriis. . Pinart, C. Meda

Seccidén de Otologia, Hospital de Ia Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Introduccién: Después de mds de 20 afios de la introducei6n de los im-
plantes cocleares (IC) estd universalmente aceptado la bondad de sus
resultados. Estd descrito que el tiempo de deprivacin auditiva que ha
sufrido el oido implantado es uno de los factores prondsticos mas im-
portantes. Sin embargo, no existe todavia un conocimiento exhaustivo
de la repercusi6n que tiene el tiempo de DA en los resultados auditivos
tonales y logopédicos. En este trabajo se exponen los resultados de la
implantacién coclear en nuestros pacientes postlocutivos y se analiza el
efecto de la deprivacién.

Material y método: Estudio retrospectivo sobre una muestra de 53 pa-
cientes postlocutivos implantados, entre los afios 1989 y 2006. Segui-
miento medié de 10 afios. Sobre todos los pacientes se realizaron audio-
metrias tonales y valoracién logopédica exhaustiva. Se calculé como
tiempo de deprivacién los afios pasados entre que el oido quedé con hi-
poacusia profunda hasta su implantacién. Se dividieron los pacientes en
dos grupos. El primero con 37 pacientes con DA < a 10 afios y el segun-
do con 16 grupo con DA > a 10 afios.

Resultados: Al afio de la implantacion coclear se alcanzaron umbrales
medios a 250 Hz, 500 Hz, 1 KHz, 2 KHz, 4 KHz y 8 KHz de 26, 24, 26,
23,23, 22 dB HL en el primer grupo y de 35, 31, 33, 32, 26 y 23 en el se-
gundo grupo (DA > 10 afios), respectivamente y se mantuvieron esta-
bles durante el seguimiento. En resultado logoaudiométrico fue similar
en ambos grupos (reconocimiento promedio de bisilabas en contexto
abierto de 75% en grupo DA < 10 aios y del 69% en el grupo DA > 10
ainos). La DA solo tuvo un impacto en los resultados logopédicos cuan-
do fue mayor a 35 afios

Conclusiones: La deprivacion auditiva de 10 afios no tuvo en nuestra
serie un impacto clinicamente significativo en los resultados tonales ni
logoaudiométricos, lo que sugiere que la memoria auditiva es mayor a
este periodo de tiempo.

INFLUENCIA DE LA EDAD DE IMPLANTACION EN EL
RESULTADO FUNCIONAL AUDITIVO EN PACIENTES AFECTOS
DE HIPOPACUSIA PROFUNDA PRELOCUTIVA

M.P. Venegas, . de Juan, C. Oris, C. Meda, J. Pinart

Seccidn de Otologia, Hospital de la Santa Crew { Sant Pau, Barcelona.

Introduccién: Estd plenamente documentado que la edad de implanta-
cién coclear en hipoacusias profundas bilaterales prelocutivas es el fac-
tor pronéstico mds importante respecto al resultado audiolégico funcio-
nal y del desarrollo del lenguaje que obtendra el paciente implantado.
Cuanto menor sea la edad de implantacién mejor serdn los resultados.
Sin embargo no esta claramente establecida la edad a partir de la cual la
implantacién esta desaconsejada. En este trabajo se analizan todos los
pardametros comentados en nuestra serie de pacientes prelocutivos im-
plantados.

Material y método: Nuestra serie de pacientes prelocutivos implanta-
dos es de 41. La edad media de implantacion fue de 5,7 afos (+ 3) con
un minimo de 18 meses y un maximo de 13 afos. Se realizé un estudio
comparativo entre dos grupos de pacientes en funcién de la edad de im-
plantacién. Grupo 1 (27 pacientes) formado por pacientes implantados
antes de los 6 afios de edad, y Grupo 2 (14 pacientes) formado por pa-
cientes implantados después de los 6 afos. Se analizaron los resultados
audiométricos, logoaudiométricos y el grado de desarrollo del lenguaje
en ambos grupos.

Resultados: Los resultados obtenidos en la audiometria tonal realizada
en los pacientes de ambos grupos no mostraron diferencias estadistica-
mente significativas. En relacién con los resultados logoaudiométricos,
estos fueron significativamente peores en el grupo de pacientes implan-
tados después de los 6 afios de edad. Ningtin paciente implantado mas
alld de los 12 anos desarrollo un lenguaje socialmente valido.
Conclusiones: Nuestros resultados corroboran que la implantacién pre-
coz en hipoaciisicos prelocutivos es la que obtiene mejores resultados
audioldgicos funcionales y del desarrollo del lenguaje. En nuestra serie,
la implantacién a partir de los 12 afios condujo a los resultados locuti-
vos pobres y por ello la decision de implantar se ha de tomar de forma
individualizada informando de las expectativas al paciente.
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ASPECTOS TECNICOS QUIRURGICOS EN LA
REIMPLANTACION COCLEAR (RC) EN EL MISMO OiDO
C. Orus, M.P. Venegas, J. de Juan, M. de Juan. J. Pinart, C. Meda
Seccion de Otologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona,

Introduccién: A pesar que los Implantes cocleares (IC) estin disenados
para tener una larga duracion, en ocasiones y por diversos motivos se
han de retirar y implantar uno de nuevo. La RC plantea dificultades
anadidas en todos los tiempos quirdrgicos. En este trabajo se describen
estas dificultades en funcién del modelo de implante.

Material y método: Se han analizado exhaustivamente los pasos quirtir-
gicos realizados en 33 RC comparandolos con la técnica de implanta-
cién en odios virgenes. Se han analizado los resultados en funcién de si
el IC previo era subcutdneo o transcutdneo. Grupo A: se ha reemplaza-
do un modelo subcutaneo por otro modelo subcutineo (12 casos de
Laura a Nucleus 24, 9 casos de Laura a Laura, 4 casos de nucleus 24 a
Nucleus 24, 4 casos de Nucleus 24 a Nucleus freedom). Grupo B: se
reimplant6é de modelos transcutdneos Ineraid a modelo subcutineo (3
Ineraid a Nucleus 24, 1 caso de Ineraid a Nucleus doble array). La in-
mensa mayoria de RC se han hecho en el mismo tiempo quirtirgico
Resultados: En todas las RC se constaté una mayor fibrosis de las par-
tes blandas y una reosificacién parcial tanto de la cavidad de mastoidec-
tomia cerrada como de la timpanotomia posterior. En el grupo A la rein-
troduccién del haz de electrodos fue completa siempre y cuando el
electrodo previé estuviera también completamente introducido. En el
grupo B tinicamente en un caso se tuvo que reimplantar con un nucleus
doble array a través de una doble cocleostomia. dado que qued6 un
electrodo de bola en la transicién entre espiras. La tasa de complicacio-
nes cutdneas fue claramente superior en el grupo B

Conclusiones: La reimplantacién es un proceso quirtirgico de mayor
complejidad a la implantacién virgen. La reimplantacién de Ineraid a
cualquier otro IC se asocia a una mayor tasa de problemas mayores cu-
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taneos y mayor dificultad en la introduccion de haz de electrodos. La
reimplantacion entre modelos subcutdneos es técnicamente menos com-
pleja y en manos expertas conduce a una tasa de complicaciones discre-
tamente mayores a la IC virgen. La coclea permanece permeable siem-
pre y cuando aloje al electrodo que actia como un tutor. En caso
contrario tiene tendencia a obliterase. La RC se aconsejable realizarla en
unico tiempo quirirgico.
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CIRUGIA DEL CANCER DE LARINGE: COMPARACION DE
TECNICAS EMPLEADAS EN TRES ANOS DISTINTOS
SEPARADOS POR DIEZ ANOS DE TIEMPO

J.C. Infante Sanchez, |.L. Lacosta Nicolds, V. Infante Flores
Complejo Hospitalario San Milldn-San Pedro, Logrofio.

Introduccion: Con énimo de valorar posibles diferencias y explicar los
motivos nos propusimos analizar las técnicas de cirugia del cancer la-
ringeo que empledbamos hace mas de 20 anos, en el 1983, con las que
usdbamos en 1993 y las realizadas recientemente, en el afio 2003,
Material y método: Escogimos tres anos separados por un periodo de
10 afos entre si, afos 1983, 1993 y 2003 y en cada uno de ellos se selec-
cionaron los pacientes que fueron ingresados en el servicio por presen-
tar carcinoma (cdncer) laringeo, ya fuese su ingreso para estudio del
caso, ingresos para cirugia o ingresos por urgencias. Fueron excluidos
del estudio los pacientes no ingresados, ya sea porque fueron derivados
aonco y/o radiologia, a laser terapia o porque estaban sin tratamiento o
en tratamiento paliativo.

Resultados: El estudio refleja 98 cirugias de carcinoma laringeo. En el
ano 1983 se realizaron 34 intervenciones, 34 en el afio 1993 y 30 durante
el 2003. Durante el afio 1983 se hicieron 5 cordectomias, 3 laringectomi-
as frontolaterales, 2 hemilaringectomias verticales, 2 hemilaringectomi-
as horizonto-verticales, 6 supragldticas y 16 laringuectomias totales. En
1993 se realizaron 6 cordectomias, 3 frontolaterales, 8 supragloticas y 17
laringectomias totales, mientras que en el ano 2003 las intervenciones
fueron; una cordectomia laser, 5 near total, 5 cordectomias miomucosas,
3 cordectomias sin reconstruccion, 1 frontolateral, 1 hemilaringectomia
vertical, 6 supragloticas y 9 laringectomias totales.

Conclusién: Se observa que con el paso de los anos hemos aumentado los
porcentajes de cordectomias y near-totales, Las cordectomias con recons-
truccién mio-mucosa las hemos empleado con la finalidad de mejorar los
resultados fonatorios y las con las near-totales hemos alcanzado mayores
porcentajes de preservacion de la voz. Asi pues y en lo referente a cirugia
con conservacion de la voz en el cancer de laringe hemos obtenido en 2003
un porcentaje de 70% frente a un 52,94% en el 83 y un 50% en 1993
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RECIDIVA TUMORAL SOBRE TRAQUEOSTOMIA TEMPORAL
A. Pujol Olmo, Z. Pifieiro Aguin, D. Virés Porcuna, R. Krakowiak
Goémez, E. Dina

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Introduccién: Aunque la recidiva tumoral sobre traqueostomias tras la-
ringetomia total es una complicacion bien descrita en la literatura, su
aparicion en traqueostomias temporales para el control de la via aérea
en cirugias oncolégicas de cabeza y cuello es muy infrecuente. Este tipo
de recidivas empeoran el prondstico, requiriendo de un manejo tera-
péutico individualizado.

Material y método: Se revisaron retrospectivamente los historiales mé-
dicos de los pacientes afectados recogiéndose informacion sobre sexo,
edad, localizacion, histologia y estadio del tumor primario, tipo de tra-
tamiento sobre tumor primario, tipo de traqueostomia, tiempo entre tra-
tamiento del primario y aparicion de la recidiva, tratamiento realizado
sobre la recidiva y supervivencia.

Resultados: Cuatro pacientes presentaron recidivas a nivel de traqueos-
toma temporal tras tratamiento quirdrgico o quimioterdpico de carcino-
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ma escamoso de cabeza y cuello, siendo todos ellos varones, con edades
comprendidas entre los 51 y 60 afios. Los primarios fueron dos carcino-
mas supragloticos, un carcinoma de orofaringe y un carcinoma de len-
gua. En 3 pacientes la trqueostomia se realizé simultinea a la exéresis
tumoral (2 laringectomias supragléticas y una glosectomia total) y en
uno durante el tratamiento quimioterdpico. 2 pacientes murieron por
progresion de la enfermedad.

Discusion/Conclusiones: La recidiva tumoral sobre la zona de una tra-
queostomia temporal previa es una complicacién rara asociada a una
elevada mortalidad (90%), explicable a partir de la implantacién de cé-
lulas tumorales en la herida quirdrgica de traqueostomia, en carcino-
mas con especial agresividad biolégica. Otras hipotesis patogénicas pro-
ponen la metastatizacion de ganglios pretraqueales o la extension
paratraqueal como origen de la recidiva.
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OTOLICUORREA: NUESTRA EXPERIENCIA

Z. Pifeiro Aguin, 1. Viza Puiggross, A. Pujol Olmao, D. Virés Porcuna, C.
Ortis Dot

Hospital de la Santa Creu 1 Sant Pau, Barcelona.

Introduccién: La otolicuorrea es una patologia poco frecuente, siendo
su causa mas habitual la de origen traumatico seguida de la postquirtr-
gica; la otolicuorrea espontdnea es la mds rara. Su manejo es diferente
en funcion del origen y del débito, Presentamos la serie de otolicuorreas
de nuestro centro.

Material y método: Nuestra serie es de 8 pacientes de los cuales 4 tie-
nen una causa postraumatica, 2 son secundarias a cirugia translaberinti-
ca por neurinomas del actistico y 2 son de causa esponténea.
Resultados: Las 4 otolicuorreas de origen traumatico 1 caso de las 2
postquirtrgicas cedieron con medidas conservadoras (reposo absoluto a
30° y puncién lumbar). En tres casos fue necesaria la revision quirdrgi-
ca. En ambos casos de otolicuorrea espontinea se localizé el defecto
6seo (1 tegmen timpani, 1 tegmen antri) y se sell6 con fascia y cartilago
a través de una mastoidectomia. Una fistula postquirtirgica tras aborda-
je translaberintico requirié resellado con fascia, tisucol (R) y drenaje
lumbar.

Conclusiones: La otolicuorrea es una patologia poco frecuente en la es-
fera otologica a diferencia de las de localizacion rinolégica, y de causa
multifactorial. En la mayoria de los casos se consigue un control de la
fuga de LCR con medidas conservadoras, reservando la cirugia a las
persistencias de fuga o a la licuorrea de causa espontinea.
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RESULTADOS PRELIMINARES SOBRE LA EFICACIA DE LA
PREGABALINA EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
ACUFENOS

A. Piera Balbastre', C. De Paula Vernetta, |. M. Lainez Andrés', ]. Marco
Algarra

Servicio de ORL, 'Servicio De Newrologia. Facultad de Medicina, Hospital Clinico
Universitario, Valencia.

Introduccion: El actifeno o tinnitus se define como la percepcion de un
sonido por parte del paciente en ausencia de estimulo actistico, pudien-
do constituir un sintoma aislado o bien ser la expresion de distintas pa-
tologias .En el presente trabajo pretendemos evaluar la eficacia del neu-
romodulador Pregabalina en la percepcion y vivencia del acifeno en
pacientes seleccionados.

Material y método: Sobre una muestra de 85 pacientes con acufenos se
realizé historia clinica, exploracion otolégica y audiolégica (audiome-
tria tonal liminal, acufenometria, DPOAE y PEATC). Asimismo, se reali-
z6 una exploracion neurologica (RNM) y neurovascular (Doppler de
troncos supraadrticos y transcraneal) asi como test psicométricos (pre-
post): Tinnitus Handicap Inventory (THI) y Test de Hamilton para valo-
rar ansiedad/depresion asociadas. En un segundo tiempo se inici6 tra-
tamiento con pregabalina con una escalada ascendente hasta dosis de
300 mg/dia para evaluar respuesta terapéutica a las 4, 8, 12 y 16 sema-
nas,

Resultados: De los 85 pacientes, un 30% puntuaron de forma significati-
va para la existencia de ansiedad/depresion en el test de Hamilton
(10% con depresion grave). En un 30% el THI demostré incapacidad



grave, un 20% moderada y el 50% restante leve. En los pacientes trata-
dos con Pregabalina (THI moderado-grave:40) se demostr6 una reduc-
cion significativa del aciifeno en un 60% (35% con THI grave pasaron a
THI leve o no incapacidad y 25% de THI grave a moderado).
Conclusiones: Aunque nuestros resultados son preliminares, la prega-
balina ha demostrado un papel beneficioso en el tratamiento del actife-
no y podria constituir una eficiente arma terapéutica en pacientes selec-
cionados.
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LARINGECTOMIA SUPRACRICOIDEA COMO CIRUGIA DE
RESCATE DE LA RECAfDA POSTRADIOTERAPIA

J. Garcia Lorenzo, X. Le6n Vintr, M. Lopez Vilas, M. Quer Agusti, Z.
Pifieiro Aguin

Hospital de la Santa Crew i Sant Pau, Barcelona.

Introduccién: La laringectomia supracricoidea puede ser una alternati-
va a la cirugia radical en algunos pacientes con recidivas locales tras ra-
dioterapia cuando los abordajes endoscépicos u otras terapias conserva-
doras no estdn indicadas.

Material y método: Entre 1997 y 2005 se realizaron nueve laringectomi-
as supragléticas de rescate tras radioterapia en nuestro centro, Todos los
pacientes eran varones, de edades comprendidas entre los 43 y los 67
afos (media 54,4 afios). Los tumores indice estaban situados en la glotis
en 8 casos y e la supraglotis en el caso restante. La técnica escogida para
la reconstruccién fue la cricohioidoepiglotopexia (CHEP) en seis casos,
y la cricohioidopexia (CHP) en tres.

Resultados: La cirugia de rescate consiguié el control de la enfermedad
en el 89% de los casos. La funci6n laringea se preservé en el 78% de los
pacientes. Todos los pacientes pudieron ser decanulados y consiguieron
una deglucion correcta. Los tiempos medio de traqueotomia y el de ali-
mentacién enteral por sonda nasogdstrica fueron de 11 y de 27 dias, res-
pectivamente. El tiempo medio de hospitalizacién fue de 34 dias. Seis
pacientes presentaron complicaciones relacionadas con la herida quirdr-
gica que pudieron resolverse sin necesidad de cirugia. Un paciente mu-
ri6 de una complicacién asociada con el tratamiento de rescate. Otro pa-
ciente fallecié como consecuencia de una nueva recurrencia del tumor
laringeo. Al cierre del estudio, el 78% de los pacientes estaba vivo y sin
evidencia de tumor.

Conclusiones: La laringectomia supraglotica es una técnica eficaz como
rescate quirtirgico ante el fallo de radioterapia en recaidas locales. Debe
considerarse como alternativa a la cirugia radical cuando otros métodos
mads conservadores no estan indicados.
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RELEVANCIA DE LA RMF AUDITIVA EN PACIENTES CON
ACUFENOS UNILATERALES

V. Meseguer’, C. De Paula', A. Piera’, A. Barrés’, N. Ventura’,
ASanjuan’, C. Avila®, |.M. Lainez?, ]. Marco'

'Servicio de ORL. *Servicio de Neurologia, Hospital Clinico Universitario, Valencia.
Universidad Jaime 1, Castellon.

Objetivo: Caracterizar mediante un RMf el funcionamiento del sistema
auditivo en un grupo de pacientes con actifeno unilateral, asi como rela-
cionar esta activacién con la intensidad del actifeno. Muestra. La mues-
tra estaba formada por 13 pacientes, 8 hombres y 5 mujeres, con una
edad media de 50 afios, hipoacusia de grado leve-moderado y todos
ellos con acifeno lateralizado izquierdo de més de 6 meses de evolu-
cion.

Tarea: La tarea era una tarea auditiva, formada por 8 bloques. 4 bloques
de activacion en los que se presentaba muisica y 4 bloques de silencio.
La duracién de cada bloque era de 64 segundos, teniendo la tarea una
duracién total de 8,32 segundos. Adquisicién de las imégenes. Las ima-
genes fueron adquiridas con un escaner de Resonancia Magnética GE
de 3T. El preprocesado y el andlisis estadistico de las imdgenes se reali-
20 con SPM5.

Resultados y discusion: Los resultados mostraron que la tarea experi-
mental producia activacion bilateral en el giro temporal superior, inclui-
do el Giro de Heschl y en los coliculos inferiores también de forma bila-
teral. La intensidad de la activacién del Giro de Heschl derecho fue de
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= 1,79, mientras que en el Giro de Heschl izquierdo fue de p = 1,38. Se
realizé un andlisis de regresion incluyendo como variable independien-
te la intensidad del actifeno, y encontréndose una correlacién positiva
de esta variable con la activacion cerebral en la insula y el giro temporal
superior de forma lateralizada en el hemisferio derecho. Los resultados
se discuten en funcién de la importancia que la RMf auditiva podria te-
ner en el diagndstico y tratamiento de los actifenos.

SALA GOYA
Sesion de comunicaciones orales 20
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12

CANCER DE CAVIDAD ORAL, ESTUDIO DE 150 CASOS
F. Rivera Pesquera
Hospital General de Querétaro, México

Introduccion: En el presente trabajo se inicia con una breve presenta-
cién de la anatomia aplicada de la cavidad oral, con sus subdivisiones
asi como del drenaje linfatico del cuello. Posteriormente se menciona la
epidemiologia, los factores etioldgicos, la histopatologia, el diagnostico
y la estadificacién y por iltimo los diversos tipos de tratamiento, de
acuerdo a cada subdivision de la cavidad oral. Por tltimo, se hace un
estudio de 150 casos tratados en los tltimos 5 afios, en los cuales encon-
tramos diferentes estadios y por lo tanto diferentes tipos de tratamiento.

100

RESULTADOS ONCOLOGICOS DE LA LARINGECTOMIA
SUPRAGLOTICA LASER COMPARADOS CON LA TECNICA
CONVENCIONAL

R. Cabanillas, J.P. Rodrigo, J.L. Llorente, C. Sudrez

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Introduccién: Los resultados oncolégicos de la laringectomia supraglé-
tica laser se consideran similares a los obtenidos mediante la laringecto-
mia supragldtica transcervical convencional. Sin embargo, hasta la fe-
cha, ningtin trabajo ha comparado los resultados de ambas técnicas
quirtirgicas en dos grupos de pacientes equiparados por estadios.
Material y método: 26 pacientes tratados mediante una laringectomia
supraglética ldser se compararon de forma retrospectiva con 26 pacien-
tes con el mismo estadio, a los que se les habia practicado una laringec-
tomia supraglotica transcervical. En ambos grupos los pacientes se cla-
sificaron del siguiente modo: 8% estadio I, 23% II; 46% Il y 23% IV.
Resultados: La supervivencia especifica para la enfermedad a los 5 afios
fue del 80% en el grupo ldser y del 72% en el abordaje transcervical (p =
0,5). El porcentaje de preservacion laringea a los 5 afios en el grupo ldser
fue del 86%, y del 80% en el abordaje transcervical (p = 0,6). En ambos
grupos, todos los pacientes clasificados como T1 y T2 que vivieron al
menos durante 5 afos tras completar el tratamiento, conservaron su la-
ringe.

Conclusiones: Los resultados oncolégicos de la laringectomia supraglé-
tica transoral mediante léser de CO, son equivalentes a los obtenidos
mediante la laringectomia supraglética transcervical convencional.

239

USO DEL BIOGLUE EN LA CIRUGIA DE LA BASE DEL CRANEO

F. Lopez Alvarez, A. Coca Pelaz, ].L. Llorente Pendds, |.R. Gomez
Martinez, C. Sudrez Nieto
Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Introduccién: Las fistulas de liquido cefalorraquideo (LCR) son una
complicacién poco frecuente pero con importante morbilidad en la ciru-
gia de la base del créneo debido a que actian como puerta de entrada
para microorganismos en la cavidad craneal. En ciertas intervenciones
quirtrgicas para el abordaje de tumores de esta localizacion es necesaria
la exposicién, apertura o reseccién de las cubiertas meningeas, por lo
que un cierre inadecuado del defecto quirirgico puede conllevar la apa-
ricién de una fistula de LCR. Para el cierre de dichos defectos se pueden
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emplear muiltiples técnicas, una de las cuales consiste en la aplicacion
de un adhesivo quirtirgico como es el Bioglue®,

Material y método: Se trata de un estudio preliminar descriptivo, longi-
tudinal, observacional y retrospectivo en el que se revisan 77 casos de
pacientes que han sido intervenidos nuestro servicio de Cirugia de Base
de Crineo, desde enero de 2004 a marzo de 2007. Se trataba de 19 pa-
cientes con tumores etmoidales, 34 pacientes con neurinomas del VIII
par craneal y el resto presentaban localizaciones tumorales diversas
para cuyo tratamiento era necesaria la exposicion de la duramadre y
que por lo tanto eran susceptibles de presentar una fistula de LCR en el
postoperatorio. En todos estos pacientes se utilizo como método de cie-
rre del defecto quirdrgico el adhesivo Bioglue™.

Resultados: Tras clasificar los pacientes por el tipo de tumor y su abor-
daje quirdrgico se encontré un 7,8% de fistulas de LCR (6 casos de un
total de 77 pacientes). Solo en un caso de intervencién de un neurinoma
del VII par se objetivé la fistula de LCR, siendo los demds casos tumo-
res de diversa localizacién que requirieron abordajes diversos. Sélo en
uno de los casos la presencia de fistula se sigui6 de complicacion infec-
ciosa y requirid la reintervencion quirtirgica.

Conclusiones: Este estudio preliminar pretende ser el punto de partida
de futuros estudios caso - control y prospectivos que proporcionen da-
tos consistentes acerca de la eficacia del Bioglue* como método de cierre
en intervenciones quirtrgicas que tengan riesgo de desarrollar fistulas
de LCR en el postoperatorio.

333

FACTORES DE INDUCCION DE OSTEOGENESIS EN LA
PATOLOGIA INFLAMATORIA DEL OiDO MEDIO. UN ESTUDIO
EXPERIMENTAL

A. Trinidad, | M. Verdaguer, ]. Vicente, ].R. Garcia-Berrocal, C. Gorriz,
A. Ibanez, A. Rodriguez-Valiente, C. Martin, R. Ramirez-Camacho
Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid.

Introduccién: La remodelacién dsea estd presente en todos los procesos
inflamatorios del oido medio. Estos fenémenos, dependientes de la acti-
vidad osteocldstica y osteoblastica desencadenada por la reaccién infla-
matoria, pueden producir alteraciones anatomicas con repercusiones
funcionales (anquilosis de la cadena osicular) y quirirgicas (oblitera-
cién de cavidades y fijacion de injertos osiculares). La existencia de dis-
funcién tubdrica, infeccién bacteriana o dafio quirtrgico tiene una in-
fluencia poco conocida sobre la magnitud de estos fenémenos. Con el
fin de estudiar la influencia de los distintos factores, se han analizado
las alteraciones histologicas producidas en modelos experimentales de
otitis media con derrame y otitis media aguda y cronica bacteriana.
Material y método: En 30 ratas Wistar se inoculé Pseudomonas aerugi-
nosa en oido medio y se cauterizé la trompa de Eustaquio. 20 animales
fueron sometidos tinicamente a la cauterizacion de la trompa. Los tem-
porales fueron extraidos para su procesamiento y estudio histoldgico a
los 7,30 y 60 dias.

Resultados: En todos los casos se observa inicialmente una reaccién oste-
oclastica con reabsorcion dsea, seguida de depésito de hueso inmaduro
con abundante celularidad y limites irregulares, que a largo plazo adquie-
re un patrén laminado con menor densidad de osteocitos. Estos fenome-
nos son de mayor magnitud en los animales inoculados con bacterias.
Discusién/Conclusion: Las reacciones Gseas tienen lugar precozmente
y pueden prolongarse durante largo tiempo después de la lesion aguda.
Afectan a todas las estructuras dseas excepto la cdpsula dtica. Pueden
tener repercusion en la reoclusion de cavidades y asi influir en la géne-
sis de recidivas de colesteatoma.

346

TUMORES SALIVARES EN EL AREA DEL HOSPITAL DE
FUENLABRADA. REVISION 2004-2007

M. Hernando, L. Martin Fragueiro, G. Eisenberg, R. Echarri, G. Plaza G
Hospital de Fuenlabrada, Madrid.

Introduccién: Los tumores de glandulas salivares constituyen menos del
3% del total de tumores de cabeza y cuello siendo la mayoria benignos.

Material y método: Estudio retrospectivo de revisién de pacientes con
tumores parotideos y submaxilares en el periodo 2004-2007 con datos
referentes al tipo de tumor segiin la anatomopatoldgica posquirtirgica,
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correlacion con la PAAF previa, tipo de cirugia, estancia media hospita-
laria y complicaciones posquirtrgicas mds frecuentes.

Resultados: Se incluyen 34 pacientes con 35 tumores salivares (31 tumo-
res parotideos, 2 submandibulares y 2 salivares ect6picos a nivel cervi-
cal). De los tumores parotideos el 13% eran malignos y el 87% benignos
(48% adenomas pleomorfos, 35% tumores de Warthin), de los subman-
dibulares el 5% eran malignos y el 50% benignos y de los ectépicos el
100% eran benignos. En un 71% de los casos se realizé una parotidecto-
mia superficial. El tiempo medio de estancia postoperatoria fueron 2
dias. Las complicaciones postoperatorias mds frecuentes fueron la pare-
sia transitoria marginal aislada, paresia transitoria de todas las ramas
faciales y el seroma. Aunque la PAAF en los tumores benignos tuvo una
elevada correlacion, en los malignos se evidencié un resultado falso ne-
gativo en el 40% de los casos.

Conclusion: Nuestros resultados son similares a lo descrito en la litera-
tura si bien es preciso destacar una proporcion mucho mds alta de tu-
mores de Warthin,

391

TENDENCIAS HACIA LA RECUPERACION FUNCIONAL EN
SORDERAS SUBITAS

A. Rodriguez Valiente, C. Martin Gonzélez, ].M. Verdaguer, R. Martinez
Monedero, A. Trinidad, J.R. Garcia Berrocal, R. Ramirez Camacho
Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid.

Introduccion: La sordera subita es una entidad frecuentemente diag-
nosticada en la urgencia otorrinolaringolégica. La prontitud en el diag-
nostico y tratamiento son factores que pueden determinar el pronostico
de la perdida auditiva, Cldsicamente se ha sugerido que la intensidad
de la pérdida y la forma del audiograma pueden influir en la recupera-
cién funcional. El propésito del siguiente trabajo es intentar establecer
un patrén de pérdida de audicion que pueda correlacionarse con la res-
puesta al tratamiento.

Material y método: De una base de datos de 171 pacientes diagnostica-
dos de sordera stbita , se han seleccionado 123 pacientes (55% varones,
45% muijeres, media de edad de 42 anos, oido derecho 39%, oido iz-
quierdo 61%, vértigo en un 28,5% de los pacientes y una media de 7,5
dias de evolucion en el momento del diagnostico) asistidos en nuestro
servicio en los tltimos 10 afios. El tratamiento se hizo con corticoide
oral, iv 0 en bolos. La respuesta funcional la valoramos en funcién de la
tasa de recuperacion, RR (Recovery Rate).

Resultados: La recuperacién funcional auditiva fue independiente de la
intensidad de la pérdida inicial.

Conclusién: A pesar de no haber una significacion estadistica en cuanto
al pronéstico en la recuperacion auditiva en funcién de la intensidad de
la pérdida inicial, si que se ve una tendencia a una menor recuperacion
a medida que la intensidad es mayor; siendo estos valores semejantes,
aunque diferentes, en cada una de las frecuencias.
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LOCALIZACION DEL NERVIO LARINGEO EXTERNO EN LA
CIRUGIA TIROIDEA

C. Ortega Fernandez', |.R. Safudo?, X. Leon®, . Ortega', E. Maranillo®
"Hospital de Mdstoles. *Departamento de Anatomia y Embriologia Humana I (UCM),
Madrid. *Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Introduccidn: El nervio laringeo externo, rama del nervio laringeo su-
perior, inerva al musculo cricotiroideo cuya funcién es la de tensar las
cuerdas vocales. Una alteracion de esta funcién va a producir alteracio-
nes en la voz. Durante la cirugia tiroidea es necesario localizar este ner-
vio para evitar lesionarlo. Para ello debemos conocer las relaciones que
guarda el nervio con la glandula y las estructuras cercanas.

Material y método: Presentamos los resultados obtenidos en la disec-
cién de 52 nervios en 26 caddveres. En los que analizamos la longitud
del nervio laringeo superior, interno y externo, la relacién con las ramas
de la arteria cardtida externa, la distancia con el polo superior de la



gldndula tiroides su relacién con las ramas de la arteria tiroidea supe-
rior, la distancia dentro del constrictor inferior y las ramas del nervio.

Resultados: Dentro de los resultados los factores mds relevantes a la
hora de localizar el nervio durante la cirugia tiroidea son la relacién con
el polo superior y con las ramas de la arteria tiroidea superior, encon-
trando que en la mayoria de los casos (21) se sittia el nervio por encima
de la glindula, en 14 al mismo nivel y s6lo en 1 caso por debajo. Con
respecto a la arteria tiroidea superior el nervio pasa medial a ella en to-
dos los casos menos en 3, en los que pasa entre las ramas de la arteria.

Conclusiones: A pesar de conservar el nervio laringeo recurrente du-
rante la cirugia tiroidea el paciente puede presentar alteraciones en la
voz mas o menos evidentes (fatigabilidad, debilidad). estas alteraciones
pueden deberse a la lesion del nervio laringeo superior. Para poder evi-
tar dafiar el nervio es indispensable conocer la localizacion del mismo
con respecto a la glandula tiroidea y asi localizarlo durante la cirugia.

294

SCHWANNOMAS DEL NERVIO FACIAL: CORRELACION
CLINICO-RADIOLOGICA Y RESULTADOS TRAS EL
TRATAMIENTO.

E. Hernandez Montero, ]. Salmerén Pintos, J. Fusté, A. Cordén Villatoro,
L. Garcia-Ibanez, E. Garcia-Ibafiez

Instituto de Otologia Garcla-Ibifiez, Barcelona.

Introduccién: Los neurinomas del nervio facial (NF) frecuentemente
afectan al ganglio geniculado, aunque pueden afectar cualquier seg-
mento del nervio. Cuando se presentan como masas en el conducto au-
ditivo interno o en el dngulo ponto-cerebeloso pueden simular un neu-
rinoma del acistico. El propdsito de este estudio es proporcionar datos
acerca de las diferentes presentaciones clinicas, los hallazgos radiologi-
cos y electroneurograficos y el planteamiento terapéutico apropiado se-
gln su origen.

Material y método: Estudio retrospectivo que revisa los tiltimos 30 ca-
sos de NF diagnosticados y tratados entre 1985 y 2007. Realizamos un
andlisis descriptivo de las siguientes variables: sintomatologia debut,
hallazgos radiolégicos, audicién pre/post operatoria, datos electroneu-
rograficos, abordajes quirtirgicos y técnicas rehabilitadoras tras el trata-
miento, y una correlacién entre la sintomatologia debut, los hallazgos
radiolégicos y los electroneurograficos.

Resultados: Las manifestaciones de los NF dependen del segmento del
nervio afectado. Es interesante que menos de la mitad de los NF debu-
tan con paralisis facial, incluso hay pacientes que nunca llegan a tener
sintomas de este nervio. El sintoma de presentacién mds frecuente es la
hipoacusia neurosensorial. La afectacién radioldgica del ganglio genicu-
lado va asociada con mayor frecuencia a sintomatologia facial. Los NF
casi siempre necesitan una reseccién segmentaria del nervio, recurrien-
do a la anastomosis término-terminal o hipogloso facial o injertos ner-
viosos, como técnicas reparadoras, siendo la segunda la técnica que uti-
lizamos con mayor frecuencia.

Conclusiones: Los NF son frecuentemente confundidos con paralisis de
Bel o neurinomas vestibulares, retrasando el tratamiento definitivo y
comprometiendo el pronéstico y la calidad de vida del paciente.

335

REHABILITACION VESTIBULAR EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON

M. Rossi Izquierdo, A. Soto Varela, S. Santos Pérez, A. Sésar Ignacio, T.
Labella Caballero

CHUS, Santiago de Compostela, La Corufia.

Introduccién: En los pacientes con enfermedad de Parkinson (EP), las
alteraciones del equilibrio acarrean una importante morbi-mortalidad
por las numerosas caidas que ocasionan. En un estudio postural previo
hemos detectado que un mal uso de la informacién vestibular estd im-
plicado en ello. Ademés los resultados obtenidos en la exploracién del
reflejo vestibuloocular y pruebas oculomotoras han apoyado la hipéte-
sis de que la alteracion vestibular se localiza a nivel central. Nuestro ob-
jetivo es realizar rehabilitacién vestibular a estos enfermos con el fin de
mejorar su estabilidad global.

Material y método: De los 45 pacientes con EP previamente estudiados,
seleccionamos a aquellos que muestran un elevado riesgo de caidas en
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el test de timed up and go (TUG). Realizamos la rehabilitacién final-
mente a diez enfermos mediante la posturografia dindmica computeri-
zada (PDC). Evaluamos las mejoras con el dizziness handicap inventory
(DHI), el TUG y la PDC.

Resultados: Encontramos mejoras estadisticamente significativas en el
test de organizacién sensorial y las pruebas de control voluntario del
centro de gravedad medidos con la PDC, en el DHI y en el TUG. Estas
mejoras siguen siendo significativas desde el punto de vista estadistico
tras un ano de haber finalizado el tratamiento.

Discusién: La rehabilitacion vestibular en la EP se muestra (til para
mejorar las actividades de la vida diaria, la velocidad de la marcha y
el equilibrio, asi como para reducir el riesgo de caidas. Ademds hemos
demostrado que los beneficios de la misma perduran con el paso del
tiempo.

400

VPPB EN LA UNIDAD DE OTONEUROLOGIA DEL CHOP
M. Paulos Novoa, I. Aran Gonzélez, J. Ferndndez Silva
Complejo Hospitalario de Pontevedra, Hospital Montecelo, Pontevedra.

Introduccion: El VPPB supone el 40% de las consultas en una Unidad
de Otoneurologia. Nuestro trabajo consiste en la revision de 200 casos
de VPPB diagnosticados en nuestra Unidad, con el fin de calcular la in-
cidencia de afectacién de los diferentes canales semicirculares, su res-
puesta a las maniobras liberadoras y la frecuencia de recidiva.

Material y método: 200 pacientes (70% mujeres, 30% hombres), con
una edad media de 53 anos (rango 10-90), diagnosticados de VPPB
mediante anamnesis dirigida, exploracién audiovestibular y videonis-
tagmografia como método de registro de los nistagmos provocados
por las maniobras.

Resultados: Observamos una incidencia del 54%, 25% y 20% para los
canales posterior, superior y horizontal respectivamente. Observamos
una mayor tasa de curacién en los VVPB del canal posterior.
Discusién/Conclusiones: El canal posterior es el mds frecuentemente
afectado y el que mejor responde a las maniobras de reposicion de otoli-
tos. La VNG permite el diagnéstico de los casos de VPPB de canal supe-
rior que con la exploracién a “ojo desnudo” pueden ser pasados por
alto o confundidos con afectacién de canal posterior.

431

BAJA LABORALY TRASTORNO VESTIBULAR. ;ES EL
DIAGNOSTICO EL UNICO DETERMINANTE?

G. Trinidad Ruiz, M.E. Mora Santos, E. Cruz de la Piedad, M.
Dominguez Pedroso, B. Aranda Santos, A. Blasco Huelva
Complejo Hospitalario Universitario, Badajoz.

Introduccién: Presentamos un estudio prospectivo y aleatorizado con
objeto de valorar los factores que desencadenan el absentismo laboral
entre crisis en pacientes con trastornos del equilibrio.

Material y método: 350 pacientes atendidos en nuestra Unidad de Oto-
neurologia fueron incluidos mediante muestreo aleatorio, estudidndose
su situacion laboral en el momento de la consulta (entre crisis), asi como
su comportamiento en cuanto a distintas variables de potencial interés
para la comprension de la misma, con objeto de determinar si el diag-
ndstico es el tnico factor a considerar en el contexto de una baja laboral
atribuible a un trastorno vestibular.

Resultados: 162 pacientes (de los 350 estudiados) desarrollaban un tra-
bajo fuera de casa. Su edad media fue de 52,9 afios, y la relacion muje-
res:hombres fue de 0,63:0,37. Las variables con una mayor asociacién a
la baja laboral fueron la presencia de antecedentes personales psiquia-
tricos (p = 0,019), la administracion de psicofarmacos (p < 0,001), la ad-
ministracion de sedantes vestibulares (p = 0,013), y el empleo por cuen-
ta ajena frente a los trabajadores auténomos (p = 0,024).
Discusién/Conclusiones: El absentismo laboral es un punto de conflic-
to en la prictica clinica, y especialmente en la otoneurolégica. En este
estudio se refleja la gran influencia que factores ajenos (e incluso a veces
evitables) al propio diagndstico tienen sobre este aspecto social de la en-
fermedad vestibular, y la importancia que cobra su valoracién en la eva-
luacién del impacto sobre la calidad de vida atribuible al trastorno del
equilibrio, y en la recomendacion de un eventual cambio en la situacién
laboral del paciente.
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451

RESULTADOS EN LA IMPLANTACION EXTRACOCLEAR
PROMONTORIAL, EN PACIENTES CON OSIFICACION
COCLEAR GRADOS I1 Y 111

S. Santa Cruz Ruiz, A. Del Canizo, P. Santa Cruz Ruiz, F. Benito
Gonzilez, I. Blanco Pérez

Complejo Universitario, Salamanca.

Introduccién: La implantacion coclear en el caso de cécleas obliteradas
completamente o casi completas imposibilita la implantacién normal. En
estos casos solo cabe la implantacién promontorial o la de tronco (ABI).

Casos clinicos: Presentamos los resultados de 5 casos (3 nifos y 2
adultos) al que realizamos una implantacién promontorial. Las etio-
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logias en los nifos fue meningitis bacterianas y en los adultos un
caso de otitis media cronica varias veces operado bilateralmente y el
otro idiopdtica.

Los resultados fueron de 2 nifios con pobre respuesta a estimulos au-
ditivos y 1 nifio con progresion auditivo-verbal similar a los nifos
con implante coclear: test de bisilabos 45% v frases en contesto cerra-
do 85%.

En los adultos 1 resultado fue malo, umbrales tonales en 40dB, pero no
discrimina y el otro adulto con buen resultado: test de bisilabos 65% y
frases de 90%.

Conclusién: El implante auditivo promontorial presenta unos resulta-
dos menos predecibles, pero debe ser valorado su aplicacién ante casos
de cicleas bilateralmente obliteradas.
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CUERPO EXTRANO PREVERTEBRAL TRAS INGESTA DE
PESCADO

A. Coca, ].L. Llorente, G. Mancebo, M.A. Sevilla, R. Sanchez, S. Obeso,
F. Lopez, C. Sudrez

Hospital Central de Asturias, Oviedo.

Introduccién: Los cuerpos extrafos enclavados en las vias aerodigesti-
vas superiores si no se diagnostican y extraen de forma precoz, pueden
ser causa de una elevada morbimortalidad. Para su extraccién pueden
utilizarse una gran variedad de métodos que van desde la extraccién
simple con pinzas, a la endoscopia digestiva, esofagoscopia rigida e in-
cluso cervicotomia.

Material y método: Presentamos el caso de una paciente que acudié al
servicio de urgencias refiriendo haber deglutido una espina de pescado,
que se encontr6 finalmente enclavada en la musculatura prevertebral a
nivel de C3-C4 presentando la puerta de entrada a nivel de esofago a
unos 2 centimetros del esfinter esofdgico superior.

Resultados: Se utiliz6 para su extraccién una cervicotomia asistida por
endoscopia, mostrando por lo tanto una nueva aplicacién para la video-
endoscopia.

Conclusiones: Se trata por lo tanto de un caso con una evolucion inusual,
con unas potenciales complicaciones de gravedad y en el que para su tra-
tamiento se utilizo una cervicotomia videoasistida, con unos excelentes
resultados, aportando una opcion terapéutica mds a este tipo de lesiones.

16

DACRIOCISTOCELE CONGENITO EN EL CONTEXTO

DE DACRIOCISTITIS

J. Chamizo Jurado, M. Pellicer Sarasa, B. De Frias Berzosa, C. Garcia-
Vaquero, F. Pumarola Segura

Hospital Materno-Infantil Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccién: El dacriocistocele se produce por una obstruccion del ca-
nal lagrimonasal de causas muiltiples: tapon de células amnidticas, de-
fecto en el desarrollo del canal o infeccién congénita del saco.

Material y método: Se presenta un neonato de 5 dias de vida que apare-
ce con una dacriocistitis que requiere ingreso hospitalario, dado el com-
ponente inflamatorio. Con permeabilidad de la via lacrimal, el TC y
RMN solicitados demuestran el diagnéstico. Se intervino por via endo-
nasal con apertura del saco, obteniendo material purulento.

Discusién: Se han utilizado sinénimos como amniotocele, ya que parte
del contenido en el saco deriva de liquido amniético, mucocele por su
similitud con los adultos y dacriocistocele por su localizacién anatomi-
ca. Es importante hacer el diagnéstico diferencial con el meningocele.
Clinicamente, se presenta de forma aislada y unilateral como una masa
de unos 10 mm de didmetro, azulada con tensién en la region del saco,
sin signos inflamatorios excepto cuando aparece infeccién del mismo,
como es nuestro caso. Aparece al nacimiento 0 pocos dias después. La
presion sobre el saco puede provocar la salida de un liquido viscoso de

color oscuro. Su tratamiento médico es el masaje del saco para vaciar su
contenido intentando la rotura de la obstruccién que exista en el con-
ducto, anadiendo colirios antibiéticos. El tratamiento més utilizado si-
gue siendo cirugia con puncién y aspiracién del contenido, lavado con
antibiético y sondaje posterior. En nuestro caso la marsupializacién per-
mitio evitar el sondaje.

20

DISFONIA SECUNDARIA A CONDROMA LARINGEO
N. Bejarano, X. Trobat, E. Novas, C. Artigas, P. Sarria
Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca.

Introduccidn: Los condromas laringeos son tumores benignos de escasa
prevalencia, nunca dan metéstasis y en raras ocasiones malignizan. La
presentacion clinica puede ser variada y depende fundamentalmente
del tamano del tumor y de su localizacion (més frecuente a nivel de la
lamina posterior del cricoides). Estridor, disnea y masa cervical suelen
ser sus sintomas de aparicion. Se presenta el caso de disfonia causada
por condroma localizado en el cartilago tiroideo.

Material y método: Varén de 62 aios de edad que acude a consultas exter-
nas por presentar disfonia de larga evolucion sin disnea ni estridor apa-
rente. Como antecedentes de interés llama la atencién la existencia de ha-
bitos toxicos, tabaquismo y enolismo moderado-severo. En la exploracién
nasofibrolaringéscopica se objetiva retencién salivar en hipofaringe dere-
cha con masa bien delimitada de 3-4 cm de didmetro que ocupa ventriculo
y seno piriforme derecho con pardlisis de cuerda vocal homolateral y pare-
sia de cuerda vocal izquierda. La videofluoroscopia de deglucién muestra
aspiracién basal. En la palpacion cervical se aprecia masa laterocervical de
2-3 em de consistencia dura y eldstica a nivel drea I1l derecha. Se realiza to-
mografia axial computarizada objetivindose tumoracién de 3,5 em locali-
zada a nivel del cartilago tiroides con infiltracion y destruccion del mismo.
La masa esta formada por material hiperintenso (condroide).

Resultados: Se programa para panendoscopia y microcirugia laringea
bajo anestesia general, con toma de biopsia intraoperatoria tras abordar
la mucosa por laser CO,, informada como negativa para malignidad e
histologia compatible con condroma laringeo.

Discusién/Conclusién: Considerar como diagnostico diferencial de ma-
sas endolaringeas causantes de disfonia el condroma, y mds en particular
el condrosarcoma. La escasa prevalencia de estos tumores limita el cono-
cimiento de su terapéutica mds adecuada, existiendo casos de realizacion
de traqueotomia de seguridad o bien necesidad de laringuectomia total.
La extirpacién completa de la masa tumoral ayudard en diagndstico defi-
nitivo pues la biopsia parcial puede contribuir a un diagnéstico erréneo.

29

PARAGANGLIOMAS DEL HUESO TEMPORAL. REVISION CLINICA
M.A. Sevilla Garcia, S. Obeso Agtiera, A. Coca Pelaz, R. Charlone
Granucci, J.L. Llorente Pendds, C. Suarez Nieto

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Introduccién: Los paragangliomas (PGL) del hueso temporal estin fre-
cuentemente limitados a los paraganglios, es decir del tejido especiali-
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zado del sistema neuroendocrino extraadrenal. Son tumores benignos
poco frecuentes, pero en algunas ocasiones tienen un comportamiento
biologico similar al maligno (< 10%). Las mutaciones germinales en los
genes SDHB, SDHC y SDHD que codifican las subunidades del mismo
nombre en el complejo enzimdtico mitocondrial de la succinato deshi-
drogenasa, tienen un papel importante en la patogenia.

Material y método: Se trata de un estudio retrospectivo en el que se re-
visan 34 PGL yugulares y 17 timpdnicos de un total de 74 pacientes in-
tervenidos en nuestro servicio (con un total de 90 PGL), de los cuales 8
pacientes presentaban PGL multiples y un paciente presentaba un para-
ganglioma yugular maligno. Todos estos pacientes tuvieron un segui-
miento minimo de 1 afo. Se evaluaron las vias de abordaje en funcion
de la localizacion tumoral, las secuelas acaecidas y su ulterior evolu-
cion, asi como las recurrencias/recidivas y su relacién con la localiza-
cion del tumor primario.

Resultados: El tratamiento empleado fue quirirgico fundamentalmen-
te, utilizando la radiocirugia como tratamiento complementario en un
paciente. En los PGL yugulares se realizé un abordaje infratemporal
tipo Ay en los timpdnicos, transmeatal o transmastoideo. Hubo 11 recu-
rrencias y 1 recidiva, que aparecieron en los PGL yugulares y, que en
dos casos se trataban de PGL muiltiples. Las secuelas postoperatorias
fueron sobre todo la pardlisis de los nervios craneales (VII, IX, X, XI'y
XII), junto con las fistulas de liquido cefalorraquideo. Con esta revisién
clinica pretendemos reflejar nuestra experiencia en este tipo de tumores,
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MOTIVO DE CONSULTA: “SENSACION DE CUERPO EXTRANO
EN OROFARINGE”

M.A. Sevilla Garcia, V. Sudrez Fente, R, Sanchez, F. Niiez Batalla.
Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

La ingestion de cuerpos extrafios es un problema frecuente en los servi-
cios de urgencias. Restos de huesos y espinas de pescado son los cuer-
pos extrafios mds frecuentemente implicados, resultando dificil en oca-
siones su diagndstico, bien porque se trate de nifios pequenos, o
pacientes de edad avanzada a los que puede pasar desapercibida su in-
gestion, La naturaleza del cuerpo extrano determinara el cuadro clinica
subsiguiente no siendo infrecuente los fenémenos de migracion a los es-
pacios profundos del cuello, abscesificacion y/o perforacion a nivel de
la via aerodigestiva superior. También se ha publicado casos de fistula
con trénsito a diferentes niveles. Presentamos el caso excepcional de
una paciente de 65 afos que presenté la migracion a la glindula tiroi-
dea que preciso una exploracion del cuello a través de un abordaje ex-
terno mediante una cervicotomia para su extraccién. Revisamos la lite-
ratura y proponemos un algoritmo diagndstico que aplicamos en
nuestro servicio para este tipo de patologia.
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MUCORMICOSIS EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE:

UN DIAGNOSTICO EN AUMENTO

M.A. Sevilla Garcia', G. Mancebo Mata', M. Alvarez, S. Ferndndez
Garcia, I Viza Puiggros?, ].P. Rodrigo Tapia'

"Hospital Central de Asturias, Oviedo. *Hospital de la Santa Crew i Sant Paw, Barcelona.

Las sinusitis cronicas se definen como infecciones de los senos parana-
sales que persisten mds de tres meses. La causa de las mismas es multi-
factorial. Los gérmenes implicados varian dependiendo de la zona geo-
gréfica tomada como referencia y sélo un nimero limitado de hongos
producen afectacin de los senos paranasales. Los mds comunes son As-
pergillus fumatus y Candida albicans. Menos frecuentes son las infec-
ciones causadas por hongos de la especie mucor, que suponen una rara
y agresiva infeccién oportunista, que cada vez de manera mas frecuente
afectan también a pacientes inmunocompetentes. La mucormicosis debe
tenerse en cuenta como diagndstico diferencial en casos de sinusitis cro-
nica, cefalea severa aguda o celulitis orbitaria no sélo en pacientes in-
munodeprimidos, sino también en pacientes con ausencia de patologia
de base, ya que el tratamiento precoz mejora la supervivencia,
Presentamos el caso de un paciente inmunocompetente con sinusitis
crénica por mucormicosis, que fue tratado mediante cirugia y anfoteri-
cina B intravenosa, presentando al afio recuperacién completa. Realiza-
mos asimismo una revision actual del tema en la literatura.
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HIGROMA QUISTICO. MUESTRA DE ERROR DIAGNOSTICO
M.A. Rodriguez Pérez
Hospital Universitario Puerta del Mar, Cidiz.

Introduccién: Higroma quistico es una malformacion del sistema linfa-
tico periférico provocando falta de drenaje al venoso. Lo mds propuesto
la cirugia como tratamiento, también son opciones la observacion o uso
de esclerosantes.

Caso clinico: Mujer de 15afios con tumoracion latero-cervical derecha
de Imes de evolucion, sin clinica dolorosa ni de ningtin otro tipo, ni sig-
nos infecciosos. AP relevante: IQ con 5 anos, de lo que refiere como
quiste en el cuello. Sin informe. Se realiza puncién de masa obteniendo
contenido hematico, rellenandose la cavidad pasados 10-15 dias. Estu-
dio de TC y RMN: informan quiste branquial. Se programa IQ que debe
interrumpirse por apreciarse naturaleza vascular de tumoracidon. Du-
rante la misma. Con 5" de Cirugia Vascular: exéresis de neoformacion.
Buena evolucion. Informe AP: “linfangioma quistico de 2,3cm.4 gan-
glios linfdticos con hiperplasia folicular e histiocitosis sinusal”.
Diagnéstico diferencial: Podemos considerar en region cérvico-facial:
quiste branquial, hemangioma, quiste conducto tirogloso, quiste der-
moide, quiste timico, laringocele, masa tiroidea, lipoma. En mayoria de
series, asi como en nuestro caso, el error diagnostico mds frecuente es la
confusién con quiste branquial.

Conclusiones: Higroma quistico es una tumoracion rara y benigna pro-
vocada por anormalidades congénitas/adquiridas de vasos linfaticos.
Seglin series, incidencia:1-3/50000/afo, igual varones/hembras. 50-
65% descubiertos al nacimiento, y 80-90% antes del segundo ano. 75%-
90% se da en regién cérvico-facial,con crecimiento progresivo e indolo-
ro, aunque a veces crece stbitamente. Diagndstico: fundamentalmente
la clinica presentada y técnicas como TC y RMN, especialmente. PAAF
presenta sensibilidad muy elevada, pero uso limitado a dudas: adultos.
Tratamiento mds aceptado sigue siendo 1Q, aunque puede ser dificil o
incompleta si afecta a estructuras vasculo-nerviosas. Asi, exéresis par-
ciales provocan recurrencias muy frecuentemente. Alternativas: sustan-
cias esclerosantes como OK432, sobre todo experimentado en nifios, al-
cohol, sellantes de fibrina, triamcinolona, bleomicina, hidrocoloides...
Asi mismo podemos considerar actitud expectante, pues hay descritas
remisiones espontaneas en literatura,
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DISRUPCION LARINGOTRAQUEAL TRAS INTENTO
AUTOLITICO POR AHORCAMIENTO.

L.M. Torres, D. Morais, |. Santos, M. Poncela, B. Vielva
Hospital Clinico Universitario, Valladolid.

Introduccion: Las fracturas y lesiones faringolaringeas en la autolisis
por ahorcamiento se encuentran presentes entre un 65- 70% y se pueden
hallar a distinto nivel del esqueleto laringotraqueal. Una gran parte de
dichas lesiones requieren una actittud quirtirgica urgente e implican
una alta morbi-mortalidad.

Material y método: Un varén de 33 afos con antecedentes autoliticos
previos y consumidor de drogas de diseno ingresé en el servicio de ORL
tras intento de ahorcamiento con cuerda fina. El paciente se encuentra es-
table al ingreso y niega el consumo de toxicos en los dias previos. Unica-
mente presenta disfonia y una erosion circular a nivel cervical.
Resultados: La exploracién endoscépica evidencia una pardlisis bilate-
ral de ambas cuerdas vocales en posicion paramediana y un hematoma
a nivel subglético. Una vez estabilizado se realiza una TC y se observa
una fractura conminuta del cartilago cricoides con la presencia de enfi-
sema en los tejidos blandos del cuello. Se realiza una traqueotomia ur-
gente con anestesia local y posteriormente una cervicotomia donde se
objetiva una disrupcion cricotraqueal. Se procede a una exéresis de los
fragmentos cricoideos con fijacion laringotraqueal. Al mes es dado de
alta y se cierra la traqueotomia a los 4 meses con buena evolucion.
Discusién/Conclusién: Las lesiones laringotraqueales por ahorcamiento
conllevan una alta mortalidad. Se debe sospechar ante la triada de disfo-
nia, enfisema y hematoma cervical y en ocasiones es necesaria una traque-
otomia urgente previa a la exploracion radiolégica. Hay que tener en
cuenta el riesgo de retraccion traqueal hacia el mediastino v de lesiones ca-
rotideas donde el abordaje terapéutico ha de ser multidisciplinario.
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COLESTEATOMA DE PUNTA DE PENASCO Y FISTULA DE
GELLE. CASO CLINICO

M.D. Allely, A. Medinilla, 1. Reyes Tejero, F. Aguilar Vera, ].F. Mufioz
Villanueva, D. Castro Gutiérrez de Agliera, E. Mata Lopez, F. Esteban
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: El colesteatoma es un pseudotumor formado por creci-
miento de epitelio queratinizado dentro del oido medio. Puede produ-
cir una osteitis en la pared posterior del conducto auditivo externo y
drenaje hacia éste llamada fistula de Gellé

Material y método: Presentamos el caso de una mujer con otalgia inten-
sa y otorrea de oido derecho de 2 meses de evolucién que no cede con
tratamiento. Otoscopia oido derecho: timpano abombado, ambarino,
“glue” y conducto estrecho con restos de supuracion. Acumetria: hipoa-
cusia de transmision oido derecho. TAC: Variante anatémica de seno
sigmoide procidente, oido medio sin caracteristicas erosivas.
Resultados: Se realiza mastoidectomia simple con obliteracién del adi-
tus y colocacion de tubo de ventilacién en T de oido derecho

Discusién y conclusiones: Se presenta el caso de una OMC colesteato-
matosa complicado con fistula de Gellé y su tratamiento quirtirgico.
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COFOSIS BILATERAL POSTRAUMATICA

D. Herrero, C. Sdnchez, M.E. Menéndez, M. Cuetos, L.M. Gil-Carcedo
Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid.

Introduccién: Los traumatismos craneales que provocan fracturas en el
penasco atravesando el laberinto membranoso tienen como consecuen-
cia habitual la aparicion de una hipoacusia neurosensorial profunda.
Material y método: Presentamos el caso de un paciente varén de 74
afos que sufre un aparatoso traumatismo craneoencefélico por maqui-
naria agricola, tras lo cual presenta hipoacusia bilateral. Una vez estabi-
lizado es evaluado en consulta, detectindose una hipoacusia neurosen-
sorial profunda bilateral mediante audiometria tonal liminar y PEATC.
Los hallazgos en la TC muestran sendas fracturas translaberinticas de
pefiascos. Se procede a la colocacion de un implante coclear.

Discusién: Los traumatismos sobre el hueso temporal pueden provo-
car pérdida auditiva de tipo conductivo, neurosensorial o ambos. Es
constante la hipoacusia de tipo transmisivo en estos pacientes tras el
traumatismo. Suele deberse fundamentalmente a la aparicion de un
hemotimpano —que se resuelve en el transcurso de dias o semanas- o,
mds infrecuentemente, a desgarros timpénicos o desconexiones de la
cadena osicular, con secuelas permanentes sin tratamiento quirtirgico.
Las fracturas que afectan a la cdpsula otica tienen, sin embargo, conse-
cuencias mas graves sobre la audicién, originando hipoacusias neuro-
sensoriales severas a profundas. El mecanismo suele ser por roturas
del laberinto membranoso, alteracién de la vascularizacién coclear,
traumatismo o avulsion del nervio coclear, hemorragias intracocleares
o fistulas perilinfaticas. En este caso, la condicién de bilateralidad de
la hipoacusia stibita nos llevo a la indicacién de colocacién de un im-
plante coclear, debido a la buena recuperacion y el favorable estado
general del paciente

Conclusiones: En el caso de hipoacusia neurosensorial profunda bila-
teral de instauracién brusca, el tratamiento de eleccién es el implante
coclear.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS LESIONES FIBROOSEAS
BENIGNAS DE LOS SENOS PARANASALES

P. Estrems, ].M. Tamarit, N. Baviera, G. Pastor, T. Seijas, ]. Dalmau
Servicio ORL, Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia.

Introduccién: Las lesiones fibrodseas benignas se presentan caracteristi-
camente a nivel del sistema miisculo-esquelético y craneofacial (maxilar
o mandibula), siendo su localizacion en senos paranasales atipica. Su
etiologia es incierta y su clasificacién resulta, atin en la actualidad, un
tema de gran controversia, ya que tanto clinica como radiolégicamente,
presentan caracteristicas muy similares, siendo necesario en la mayoria
de los casos el estudio anatomopatoldgico para su diagndstico definiti-
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vo. A través de esta comunicacion, y partiendo de un caso clinico, se re-
aliza una revision bibliogréfica actualizada sobre los distintos tipos de
lesiones fibrodseas y las principales caracteristicas, clinicas, radiol6gicas
y anatomopatoldgicas, que las definen.

Caso clinico: Varon de 19 afios con tumoracién supraorbitaria izquier-
da de 2 afios de evolucién, asintomdtica. Exploracién fisica: Tumora-
cién de consistencia pétrea, no dolorosa, de 2 cm de didmetro, locali-
zada en canto interno orbitario izquierdo. Resto exploracién
otorrinolaringolégica sin alteraciones significativas. TC craneofacial:
lesién formadora de hueso con patrén mixto de densidades, localizada
en seno frontal izquierdo y celdillas etmoidales izquierdas, con pro-
trusién de la pared orbitaria izquierda. Debido a su crecimiento y lo-
calizacion, se decide como tratamiento exéresis quiriirgica a través de
una osteoplastia frontal.

Conclusiones: La localizacion de las lesiones fibrogseas benignas a ni-
vel de los senos paranasales es infrecuente. Es importante para el otorri-
nolaring6logo conocer las caracteristicas clinicas y radioldgicas de cada
una de ellas para poder llevar a cabo un diagndstico diferencial entre las
mismas y asi poder indicar en cada uno de los casos el tratamiento més
adecuado.
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PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO EN LA PUNTA DEL PENASCO
EN VARON DE 12 ANOS

.M. Reyes-Tejero, FJ. Aguilar Vera, M.D. Allely Teruel, A. Medinilla
Vallejo, D. Castro de Agiiera, J.F. Mufioz Villanueva, E. Mata,

M.A. Lopez-Gonzdlez, F. Esteban Ortega

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio, Sevilla,

Introduccién: Pseudotumor inflamatorio es un término usado para
describir un proceso reactivo, inflamatorio y no neoplasico que ha
sido identificado mds frecuentemente en pulmén, pero también apare-
ce en otras localizaciones. Responden muy bien al tratamiento con cor-
ticoides y el tratamiento quirtirgico suele estar orientado al diagnosti-
co histoldgico.

Material y método: Se presenta a un varén de 12 afios de edad con cefa-
lea frontal y diplopia binocular por paresia del sexto par craneal iz-
quierdo. En estudio de imagen se observa masa en punta de pefiasco de
12 x 8 x 7 mm.

Resultados: Mediante tomografia axial computerizada de cuerpo ente-
ro, resonancia magnética cerebral, gammagrafia Gsea, analitica general,
proteinograma, estudio de inmunoglobulinas, marcadores, complemen-
to, LDH y hormonas tiroideas, que son normales se descarta patologia
sistémica. Se establece tratamiento con corticoides y en estudio de ima-
gen de control se comprueba disminucién del tamafio de la masa ade-
més de la desaparicion de los sintomas.

Discusién/Conclusién: Después de un afio y medio de seguimiento el
paciente esta asintomatico y sin tratamiento. En el tltimo control la
masa media 8 x 4 x 4 mm, localizada en la porcién mds anterior del én-
gulo pontocerebeloso izquierdo siendo sugerente por las caracteristicas
radiolégicas y la evolucion clinica de pseudotumor inflamatorio.
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FISTULA FARINGOCUTANEA POSTLARINGECTOMIA. CIERRE
MEDIANTE COLGAJO CUTANEO DE TRANSPOSICION

.M. Morales Puebla, ]. Chacén Martinez, .A. Jiménez Antolin,

M.A. Diaz Sastre, M. Padilla Parrado, M.A. Caro Garcia, A. Martinez
Alvarez, LM. Menéndez Loras

Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Introduccién: La aparicién de una fistula faringocutinea es una compli-
cacién relativamente frecuente en el postoperatorio de la cirugia oncolé-
gica de la laringe que aumenta de manera significativa la morbilidad y
la estancia hospitalaria.

Material y método: Se presenta el caso de un paciente en el que apare-
cié una fistula faringocutdnea como complicacion de una laringectomia
total por carcinoma epidermoide de laringe.

Resultados: Tras la aparicién de la fistula, y ante la persistencia de la
misma con tratamientos conservadores se decidi6 crear un faringosto-
ma quirdrgico que obviara el trayecto fistuloso y que condujese la saliva
directamente al exterior. En un segundo tiempo, una vez asegurado el
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correcto cierre de la fistula faringocutdnea, se procedio al cierre del fa-
ringostoma quirtrgico por planos.

Discusion/Conclusion: La realizacion de un faringostoma y su poste-
rior cierre con un colgajo cutineo constituye una alternativa adecuada
para el cierre de las fistulas faringocutineas. No reviste complejidad
técnica, ambos tiempos pueden hacerse con anestesia local y reduce las
complicaciones.
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TUMOR CARCINOIDE DE LARINGE:

DESCRIPCION DE UN CASO

J. Verge Gonzilez, C. Gamero Diaz, E. Flores Carmona, P. Contreras
Molina, A. Cordero Jiménez

Hospital Virgen de La Victoria, Milaga.

Introduccion: El carcinoma escamoso es el tumor laringeo mds frecuen-
te. Las neoplasias neuroendocrinas suelen asentar en intestino, higado y
bronquios; siendo muy rara la afectacién laringea. Los tumores neuro-
endocrinos laringeos se dividen en dos grupos, de origen epitelial (mas
frecuentes, incluyen el tumor carcinoide) y de origen neuronal (para-
ganglioma).

Material y método: Paciente de 66 anos de edad diagnosticado de di-
verticulo de Zenker, que acude a consulta por referir odinodisfagia de 6
meses de evolucién. Por laringoscopia indirecta se objetiva una lesion
excrecente, sesil de 1,5 cm que asienta en cara laringea izquierda de epi-
glotis, sin afectacion glética. El estudio histopatolégico de una muestra
tumoral nos informa de tumor carcinoide de grado moderado que afec-
ta al cartilago. El TAC cervical confirma la localizacién lesional en epi-
glotis, no mostrando adenopatias. El paciente es sometido a una larin-
gectomia supraglética, encontrindose libre de enfermedad actualmente.
Discusién: El tumor carcinoide atipico es la neoplasia no escamosa de
laringe mds frecuente. Aparecen en varones en la 6-7* década de la vida,
asentando en epiglotis basicamente. Debutan con odinodisfagia, sensa-
cién de cuerpo extrafio y disfonia. Requieren un tratamiento quirtrgico
agresivo.

Conclusiones: Los tumores carcinoides de laringe son neoplasias mds
infrecuentes y de evolucion mds solapada que los ca. escamosos. Re-
quieren un completo estudio anatomopatolégico para distinguir los dis-
tintos tipos y excluir patologia tiroidea. El tratamiento quirtirgico debe
ser agresivo por el elevado riesgo de metéstasis, no mejorando el pro-
nastico la Rty Qt.
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OTITS EXTERNA MALIGNA: DESCRIPCION DE UN CASO

J. Verge Gonzilez, . Sanchez Palma, E. Flores Carmona, P. Contreras
Molina, A. Jiménez

Hospital Virgen de La Victoria, Milaga.

Introduccién: La otitis externa maligna es una patologia infecciosa
que suele aparecer en pacientes diabéticos o inmunodeprimidos de
edad avanzada. Se trata de una enfermedad agresiva, originada pos
la Pseudomona aeruginosa, que afecta al oido externo, extendién-
dose hacia los tejidos blandos vecinos, base de crineo e incluso en-
céfalo.

Material y método: Paciente de 78 afios de edad, diabético insulinode-
pendiente que acude a consulta por referir otorrea y otalgia del OD de 2
meses. En la otoscopia apreciamos abundante tejido de granulacién y
erosion del CAE OD. El TAC de penasco informa de lesién excrecente
CAE OD con erosién 6sea. En la gammagrafia observamos hipercapta-
cién en el temporal derecho. Ante la sospecha de OF maligna procede-
mos a intervenir al paciente para desbridamiento y limpieza de las le-
siones.

Discusién: La otitis externa maligna es un aptologia agresiva que re-
quiere de una serie de criterios obligatorios para su diagnéstico tales
como otalgia intensa, otorrea, afectacion 6sea en la gammagrafia... La
confirmacién diagnédstica obliga a establecer un tratamiento con antibio-
ticos de forma prolongada y a realizar desbridamiento de las lesiones.
Conclusiones: Dada la naturaleza agresiva de la enfermedad, es im-
portante tenerla en cuenta ante todo paciente anciano e inmunodepri-
mido con signos de afectacion del oido externo rebeldes al tratamiento
habitual.
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EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS MEDIANTE
BRONCOSCOPIA EN EDAD PEDIATRICA

M. Alvarez-Buylla Blanco, A. Martinez Moran, C. Deus Abelenda,
S. Regueiro Villarin, N. Gonzélez Poggioli, ]. Martinez Vidal
Hospital Juan Canalejo, A Coruiia.

Introduccién: La aspiracion de cuerpos extranos en la etapa infantil no es in-
frecuente. Esta puede llevar a graves consecuencias si no se trata de forma co-
rrecta y urgente. La clinica depende de la localizacion y es en ocasiones anodi-
na por lo que la sospecha precoz es fundamental para evitar complicaciones.
Método: Estudio retrospectivo de revision de historia clinicas de bron-
coscopias para extraccion de cuerpos extranos en nifos menores de 14
anos entre 1995 y 2006. Se estudiaron 45 nifios incluyendo informacién
sobre edad, tiempo hasta primera consulta, clinica inicial, tipo de cuer-
po extrano, localizacion estancia hospitalaria y complicaciones.
Resultados: Estudiamos 79 varones y 19 nifias, La edad media fue de 46,9
meses, el iempo desde la sospecha hasta la llegada al hospital fue de 10 ho-
ras y medias. La clinica mds frecuente de sospecha fue tos y el cuerpo extra-
o mas frecuentemente extraido frutos secos localizandose en el bronquio
principal derecho. La estancia hospitalaria media fue de 4 dias. La compli-
cacién més frecuente fueron las neumonias, Ningtin paciente falleci6.
Conclusiones: La sospecha clinica inicial es fundamental para la correcta
resolucién de los cuerpos extraios bronquiales. En todos los casos se trata
de una urgencia médica y quirtirgica. El retraso diagnéstico y de la inter-
vencion puede llevar a consecuencias fatales en la edad infantil. Cuando el
diagnostico se realiza de forma precoz la extraccion es mas sencilla, evita-
mos complicaciones y el paciente puede ser dado de alta en poco tiempo.
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RINOMANOMETRIA ANTERIOR ACTIVA INFORMATIZADA
COMO EXPLORACION FUNCIONAL EN PACIENTES
SOMETIDOS A SEPTOPLASTIA Y/O TURBINOPLASTIA

P. Contreras Molina, E. Flores Carmona, . Verge Gonzdlez, A. Cordero
Jiménez, C. Gamero Diaz, P. Sanchez Palma

Hospital Virgen de La Victoria, Milaga.

Introduccién: La obstruccion nasal cronica es una identidad clinica que
ha ido en aumento en estas tltimas décadas. Dentro de las causas de la
obstruccion nasal cronica ocupan un papel fundamental las dismorfias
septales y la hipertrofia de cornetes. La Rinomanometria Anterior Acti-
va Informatizada (RAAI) tiene un valor considerable a la hora de hacer
un diagnéstico diferencial de las causas de obstruccién nasal, y compro-
bar la eficiencia funcional de un tratamiento quirirgico

Pacientes y material: Pacientes que acuden a la consulta externa de ORL
con insuficiencia respiratoria nasal y con indicacion quirtirgica de septoplas-
tia y/o turbinoplastia que son introducidos en lista de espera para alguno
de estos procedimientos quirirgicos o para ambos. Rhinomanometro Rhi-
nospir pro de Sibelmed, con méscara facial y sondas, conectado a una com-
putadora que procesa los datos y los expone de forma gréfica y numérica.
Meétodo: Escala visual analégica (EVA) usada para evaluar el grado de
obstruccion nasal; el paciente ha de indicar si la sensacion de obstruc-
cion nasal es mds acusada en alguna de las dos fosas y en cudl, antes y
después del procedimiento quirtirgico. Rinomanometria anterior activa
informatizada (RAAI) en sus dos vertientes (test basal y test vasocons-
triccion nasal ) antes y después del procedimiento quirtrgico.
Conclusion: La rinomanometria anterior activa informatizada (RAALI),
como método de exploracion objetiva de la funcién respiratoria nasal,
puede considerarse un test predictivo de calidad de procedimientos
quirtirgicos como la septoplastia y /o turbinoplastia, asi como del grado
de satisfaccion del individuo que se somete a dichas intervenciones.
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MELANOMA DE FOSA NASAL

A. Cordero Jiménez, P. Sdnchez Palma, E. Flores Carmona, ]. Verge
Gonzilez, P. Contreras Molina

Hospital Clinico Universitario Virgen de La Victoria, Malaga.

Introduccién: Los tumores nasosinusales representan el 3% de los tu-
mores de via aérea digestiva, siendo el 80% de estirpe escamosa. El me-



lanoma maligno representa menos del 1%. Suele aparecer en personas
de edad avanzada. Cursa con obstruccién nasal unilateral progresiva y
epistaxis. Presentan coloracién negruzca azulada aunque el 20% son
ameldnicos.

Material y método: Presentamos una paciente con un melanoma en
fosa nasal. Describimos clinica y manejo diagnostico-terapéutico.
Resultados: Paciente de 70 afios con un cuadro de obstruccién de fosa
nasal derecha (FND) y epistaxis de repeticién de un afio de evolucion.
En la endoscopia nasal se observa una masa friable, de coloracién ne-
gruzca, que nace del septum, ocupando la totalidad de la FND hasta la
coana. Se realiza rinotomia lateral derecha ampliando hasta margenes
dseos. En la histopatologia el resultado es un melanoma maligno con in-
munohistoquimica positiva para vimentina S-100 y HMB-45. Se comple-
ta el tratamiento con radioterapia.

Conclusiones: El melanoma nasal es un tumor muy infrecuente, con
mal prondstico vital (supervivencia del 15-40% a los 5 afios), y alta
tasa de fracaso terapéutico en los dos primeros afios. Por ello requie-
re cirugia agresiva y completar el tratamiento, con radioterapia si los
bordes son afectos, y tratamiento de las dreas linfaticas si tiene gan-
glios positivos. La quimioterapia tiene fines paliativos y la terapia
hormonal presenta resultados contradictorios. Hasta 1/3 de los pa-
cientes presenta segundo tumor primario. Presentamos este caso por
su infrecuencia y hacemos hincapié en la complejidad de su trata-
miento.
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EL PTIALISMO COMO SINTOMA DE TUMOR CEREBRAL
M.H. Rey Martinez
Hospital Montecelo, Pontevedra.

Introduccién: El ptialismo es un sintoma frecuente que en la mayoria
de los casos pasa inadvertido y no suele presentarse en nuestra préctica
clinica habitual como tinica clinica de enfermedad grave.

Material y método: Se relata un caso de ptialismo severo como tinico
motivo de consulta. Se expone el protocolo diagndstico para llegar a un
diagnéstico etiologico y a la importancia de mantener siempre un eleva-
do indice de sospecha.

Resultados: Se exponen los diagnosticos clinicos mas frecuentes y un
manejo racional de los recursos diagnésticos. Finalmente se propone la
realizacién de una RMn cerebral llegandose al diagnéstico definitivo de
ptialismo pro glioblastoma cerebral que afectaba al drea insular y labio
superior de la cisura de Silvio.

Discusién/Conclusiones: Debido a que determinados sintomas
inespecificos, en principio banales, pueden pasar desapercibidos
para llegar a un diagnostico etiolégico exacto, se expone la relevan-
cia de una sospecha clinica y protocolo diagnéstico exhaustivo;
mostrando el caso de una mujer de 76 afos con tnica clinica de
ptialismo severo sin factores de riesgo de interés ORL. Tras estudio
exhaustivo, se diagnostica un glioblastoma que comprimia la zona
insular.
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VERTIGO DE ORIGEN MIGRANOSO. NUESTRA CASUISTICA
A. Ibanez, FM. Gonzdlez, A. Rodriguez, C. Martin, D. Laguna, M.
Pinilla, B. Arellano

Hospital Puerta De Hierro, Madrid.

Introduccién: La migrafa puede definirse como episodios recurrentes
de cefalea de intensidad y frecuencia variables y que pueden acompa-
farse de distintos sintomas y signos. Uno de los sintomas que se asocia
con mayor frecuencia durante la fase aguda o durante los periodos in-
tercriticos es el vértigo.

Material y método: Se realiza una revisién de los casos diagnostica-
dos de migrana en el servicio de ORL de nuestro centro entre los
afios 1996 y 2006. Se recogen datos epidemiolégicos, clinicos y explo-
ratorios. El andlisis estadistico ha sido realizado con el programa
SPSS 10.0

Resultados: Se han recogido 70 pacientes diagnosticados de vértigo
migrafioso con historia personal y/o familiar de migrana, y RNM
normal. Entre los resultados destaca un predominio de sexo femeni-
no (88%), vértigo como sintoma vestibular mas frecuente (73%). La
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audiometria fue normal en el 83% y se detect6 una prueba calérica
patolégica en 30% de los pacientes migrafiosos.

Conclusién: Dada la relativa alta frecuencia de cefaleas en la pobla-
cién general y su frecuente asociacién a vértigo, la enfermedad mi-
granosa debe tenerse muy en cuenta en el diagndstico diferencial de
todo paciente que acude a nuestra consulta con sintomatologia vesti-
bular.
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COMPLICACIONES TARDIAS DE LA RADIOTERAPIA
EN CABEZA Y CUELLO

C. Gimeno-Vilar, ]. Rey-Martinez, D. Ruba, L. Montes-Jovellar,
J. Alcalde

Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona.

Introduccién: Todos los pacientes tratados por un carcinoma nasofarin-
geo presentan una disminucién en su calidad de vida, dependiendo en
gran medida de la técnica y volumen de radiacion. Nos proponemos
describir complicaciones que se han producido en nuestro centro.
Pacientes: Describiremos las complicaciones ocasionadas por la radiote-
rapia en 5 pacientes con carcinoma nasofaringeo en nuestro centro.
Resultados: Los diagnésticos de nuestros pacientes han sido: osteitis de
CAE, estenosis cricolaringea, estenosis laringea, pseudoaneurisma de
cardtida y necrosis de I6bulo frontal.

Conclusiones: Para evitar estas complicaciones uno de los principales
objetivos de las nuevas técnicas de radiacién (radioterapia modulada)
es disminuir al méximo las secuelas de tratamiento, como las que mos-
tramos en nuestro trabajo.
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PLASMOCITOMA EXTRAMEDULAR DE SENO MAXILAR.
MIELOMA MULTIPLE

J.A. Ibafez Rodriguez, C. De la Plata Sénchez, |. Rebollo Otal, M.P.
Gomez Tapiador, M. Moreno Garcia, M. Oliva Dominguez, G. Dafiino
Gonzilez, | M. Roquette Gaona

Hospital Universitario, Puerto Real.

Introduccion: El mieloma muiltiple es un tumor esquelético originado
en las células reticuloplasmaticas de la médula 6sea. Comienza con una
fase de tumor primario pocas veces localizado en un solo hueso, convir-
tiéndose posteriormente en una enfermedad sistémica. Los plastocito-
mas extramedulares se localizan en dreas submucosas y entre un 80-
90% acontecen a nivel de cabeza y cuello. Suponen un 1% del total de
los tumores del drea ORL.

Material y método: Planteamos un caso clinico de una mujer de 65 afios
de edad que acude a urgencias por dolor en region maxilar izquierda y
obstruccion nasal unilateral de meses de evolucién resistente a trata-
miento. En primera instancia realizamos historia clinica, con explora-
cién béasica ORL, nasofibroscopia, y Rx de senos paranasales. Sospe-
chando neoformacion realizamos TAC y biopsia de seno maxilar
izquierdo confirmandolo. Posteriormente coincidiendo con IRA realiza-
mos estudio de extension y diferentes pruebas complementarias para
diagnostico diferencial.

Resultados: El juicio clinico inicial es el de plasmocitoma extramedular
de seno maxilar izquierdo, completindose posteriormente con el de
Mieloma multiple.

Discusién/Conclusiones: Ante el diagnostico de tumor de células plas-
maticas debemos descartar siempre que este en el contexto de un mielo-
ma multiple. Utilidad de RX de senos, tiltimamente en cierto descrédito,
en patologia sinusal.
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GRANULOMA COLESTERINICO EN VERTICE DEL PENASCO. A
PROPOSITO DE UN CASO

N. Muiioz-Ferndandez, I. Alonso-Castarieira, N. Conill-Tobias, E.
Fernandez-Julian, C. De Paula-Vernetta, ] Marco-Algarra

Hospital Clinico Universitario de Valencia, Universidad de Valencia.

Introduccién: El granuloma de colesterol del vértice del penasco es la
lesion primaria mds frecuente del vértice del pefiasco. Pese a todo, se
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trata de una patologia extremadamente rara. Afecta a adultos jovenes o
de edad media caracterizandose por sintomas de hipoacusia y acifenos.
Material y método: Se presenta el caso de un varon de 26 afos, con an-
tecedentes de rinitis alérgica y asma bronquial, que consulta por hipoa-
cusia progresiva en oido izquierdo de anos de evolucion y otorrea inter-
mitente. En la otoscopia se observa en el oido izquierdo un timpano
abombado con ocupacion de caja timpdnica por masa de aspecto hemo-
rragico. Dicho hallazgo plantea el diagnostico diferencial inicial entre
glomus timpanico y colesteatoma. El estudio con TAC orienté hacia una
petrositis apical con osteomielitis pero, fue la RM la que nos dio el diag-
nostico de granuloma de colesterol del oido medio, al ser éstas lesiones
muy hiperintensas en T1y T2.

Resultados: Durante la evolucién del proceso se intervino quirtrgica-
mente realizando una aspiracion de secreciones con colocacion de tubo
de ventilacién y por tanto consiguiendo la aireacién de la caja timpani-
ca. Tras extrusion del mismo presentd recurrencia de la clinica siendo
precisa nueva colocacion de tubo de drenaje. Actualmente acude a con-
sultas para control de su enfermedad sin presentar progresion de la en-
fermedad.

Conclusiones: Se plantea como diagnostico diferencial patologias del
oido medio como colesteatoma, quemodectoma y tumores neurales.
El objetivo del tratamiento de los granulomas de colesterol es el dre-
naje y la aireacion permanentes. El tratamiento quirtirgico suele ser
curativo.
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SINDROME DE EAGLE. CASO DE PRESENTACION PARTICULAR
Dra. Garcia-Vaquero, Dra. Naches, Dr. Serra
Hospital Vall D'Hebron, Barcelona,

Introduccién: El sindrome de Eagle, es una entidad raramente iden-
tificada clinica y anatomopatol6gicamente. Sucede cuando se supera
la longitud normal del proceso estiloideo sobre la trayectoria del li-
gamento estilohioideo. La incidencia es muy variada y estd reporta-
da desde 2-4 al 28% con mayor presentacion bilateral y en mujeres,
La mayoria de los pacientes pueden ser asintomaticos ya que la ex-
tension de la osificacion y la sintomatologia no estan relacionadas,
sin embargo, los casos sintomaticos sobrepasan los 40 afos de edad.
Los sintomas pueden ir de leves a severos y fueron divididos en dos
categorias segun Eagle: la cldsica (disfagia, odinofagia, otalgia ipsi-
lateral, sensacién de cuerpo extraiio en la garganta e hipofaringe, al-
teracion en el sentido del gusto, cefaleas y vértigo) y el sindrome de
la arteria carotidea o sindrome estilocarotideo en el que el proceso
estilohioideo puede no estar osificado pero el extremo de la apéfisis
estiloides estd desviada de su eje lateral 0 medialmente, irritando las
arterias cardtidas vecinas (carotidinias). La reseccién quirtrgica de
la apdfisis estiloidea elongada es el tratamiento definitivo para esta
entidad.

Caso clinico: Se trata de un paciente varén de 46 aios con antece-
dente de trastorno psiquiatrico, que acudioé a nuestro servicio de ur-
gencias por presentar odinofagia y sensacién de cuerpo extraiio fa-
ringeo tras ingesta de posible cuerpo extrano (hueso). Se evidencié
clinica y radioldgicamente la ausencia de dicho cuerpo extraio y la
presencia de apofisis estiloidea elongada unilateral. Se hace una revi-
sion de la literatura.
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LINFANGIOMA DE CAVIDAD ORAL EN EDAD PEDIATRICA
F. Sinchez Gonzalez, A. Batuecas Caletrio, |.L. Gomez Gonzélez, P.
Santos Gorjon, M. Janez Moral, E. Del Rey Tomds-Biosca

Hospital Clinico Universitario, Salamanca

Introduccidn: El linfangioma es una tumoracion rara pero benigna del
sistema linfatico. Suelen aparecer al nacimiento o en edades precoces,
su localizacion cervicofacial es habitual y tienen una gran capacidad de
recurrencia.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una nina de 7 aios de edad,
diagnosticada de linfangioma de cavidad oral, concretamente en el pa-
ladar, que fue tratada con ldser, sin que haya presentado recurrencia tras
12 meses de seguimiento.
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Discusién: El tratamiento de los linfangiomas es controvertido, no sélo
por la variedad de recursos que se pueden emplear, sino porque la ca-
pacidad de recurrencia de esta tumoracion es grande y, debido a su ra-
reza, no existen series grandes certifiquen la fiabilidad de cada trata-
miento. El ldser es un tratamiento a considerar cuando el tamano de las
lesiones sea grande no sélo para disminuir su tamano previo a la ciru-
gia sino como tratamiento definitivo.
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CARCINOMA VERRUCOSO INTRANASAL

C. De La Plata Sénchez, ].A. Ibdnez Rodriguez, A. Herndndez Rubifio,
1. Vazquez Munoz, M.P. Gémez Tapiador, E. Lopez De Hueva, M. Oliva
Dominguez, |. Barba Archidona

Hospital Universitario de Puerto Real, Cadiz.

Introduccién: Los cinceres de las vias nasales y paranasales se caracte-
rizan por su baja frecuencia, ausencia de los clésicos factores de riesgo y
la existencia de un menor desequilibrio entre los distintos sexos. Este
tipo de tumores suelen diagnosticarse de forma tardia por lo que cuan-
do se diagnostican suelen estar muy extendidos, es por esto por lo que
suelen tener tan mal pronéstico.

Material y método: Paciente de 51 anos, fumador y bebedor importan-
te, con una tumoracion a nivel de fosa nasal derecha de 5 meses de evo-
lucion. A la exploracion observamos una tumoracion excrecente, irregu-
lar, verrucosa de consistencia blanda, no doloroso a la palpacion, que
emerge a través de la fosa nasal derecha. Se realiza TAC donde se apre-
cia una tumoracion de partes blandas en FND sin extension a cavidades
sinusales ni erosiones Gseas. Se observa la presencia de adenopatias en
cadena yugulo-adrtica, espacios cervicales y en la region submandibu-
lar de un tamano maximo de 1,7 cm.

Resultados: Se realiza reseccion quirtirgica mediante un degloving
medio facial. El resultado anatomo-patoldgico nos informa de Carci-
noma escamoso bien diferenciado de patrén verrucoso. El paciente
durante su estancia hospitalaria evoluciona de forma favorable por lo
que es dado de alta.

Discusién/Conclusién: Se trata de un carcinoma que no presenta los
signos tipicos de malignidad ni en el estudio radiologico ni en la explo-
racion clinica. Por lo cual ante cualquier tumoracion nasal habra que
sospechar la existencia de una entidad maligna.
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SINDROME DE LINDSAY-HEMENWAY
R. Terré Falcon, V. Guillén Guerrero, F. Sanchez Gonzalez
Hospital de Mérida, Badajoz.

Introduccién: Se conoce como sindrome de Lindsay-Hemenway
como aquel ocasionado por la necrosis isquémica de la médcula del
utriculo y las crestas de los conductos semicirculares horizontal y
superior (CSH y CSS), por obstruccién de la arteria vestibular ante-
rior.

Material y método: Les presentamos un caso clinico tipico del sindrome
en una mujer de 82 afos, cuyo interés radica no sélo en lo inusual del
caso, como demuestran las escasas publicaciones que hay recogidas en
la literatura, sino por que lo hemos podido constatar y explorar en las
dos fases de la enfermedad.

Discusion: La incidencia real de este sindrome se desconoce, quizas
porque pueden ser englobados dentro de las neuritis vestibulares (NV)
o de los vértigos posicionales paroxisticos benignos (VPPB) de causa
vascular o viral. Se estima que representan el 0,1% de todos los vértigos,
entre el 1y el 5% de los VPPB y entre el 6 y el 20% de las NV. El diag-
ndstico es clinico y se confirma con la electronistagmografia, donde
debe existir una hipo o arreflexia vestibular del lado afecto, teniendo en
cuenta que en una gran parte de los casos hay que indagar por medio
de la anamnesis, la presencia de esa primera fase, porque generalmente
los pacientes acuden a nosotros en la segunda fase. El tratamiento de la
primera fase es simplemente sintomético, y la segunda se puede tratar
mediante las maniobras de Brandt y Daroff, Semont o las de Epley, sien-
do estas dltimas las utilizadas en nuestro caso. En los raros casos resis-
tentes a este tratamiento rehabilitador puede estar indicado el trata-
miento quirtirgico,
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LINFOMA DE BURKITT NASOFARINGEO. DOS CASOS
CLINICOS

J.E. Mufioz Villanueva, D. Castro Gutiérrez de Agtiera, [. Reyes Tejero,
EJ. Aguilar Vera, M.D. Allely Teruel, A. Medinilla Vallejo, F. Esteban Ortega
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: El linfoma de Burkitt es una forma de linfoma no Hodg-
kin de muy rdpido crecimiento. Aparece caracteristicamente en nifios y
adultos jovenes y suele manifestarse como afectacion extranodal. Existe
una forma endémica africana intimamente relacionada con la infeccién
por el virus de Epstein-Barr y otra forma esporadica sin relacion clara
con él. Presentamos una serie de dos casos con diagnéstico de linfoma
de Burkitt de extrafia localizacion nasofaringea.

Material y método: El primer paciente, de 10 afios, debuté como un ha-
llazgo casual con abombamiento del hemivelo derecho del paladar
mientras que el segundo caso, de 19 afios, lo hizo como una celulitis
postseptal que evolucioné de formas térpida con tratamiento médico.
Resultados: Tras el tratamiento quirtirgico, abordaje transpalatino en el
primer caso y via CENS en el segundo, y quimioterdpico adecuado, la
evolucion ha sido favorable y no se ha diagnosticado recidiva de la en-
fermedad tras 5 y 2 afos, respectivamente, de seguimiento.
Conclusiones: El linfoma de Burkitt es una neoplasia de alto grado de
malignidad, siendo dificil su diagnéstico en la localizacién nasofaringea
por su clinica inespecifica. El diagndstico diferencial debe hacerse prin-
cipalmente con el angiofibroma y el tratamiento es quimioterapico, que-
dando reservada la cirugia en caso de duda diagndstica.
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ANGIOFIBROMA NASOFARINGEO JUVENIL. A PROPOSITO DE
UN CASO

M. Ceballos Cauto, E.J. De Mingo Fernandez, S. Sanchez Gémez, J.
Gonzdlez Garcfa, F. Estrada Molina
Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccién: El angiofibroma nasofaringeo juvenil es una patologia be-
nigna, poco frecuente, con capacidad de invasién local, muy vasculari-
zado, que se presenta en varones adolescentes. La epistaxis recurrente
es tipica.

Material y método: Presentamos el caso de un paciente varén de 20
anos de edad que acude por insuficiencia respiratoria nasal (IRN) pro-
gresiva de mas de 1 afio de evolucion, inicialmente de predominio iz-
quierdo haciéndose bilateral y completa en el momento de la primera
visita al otorrinolaringélogo, acompafiada de anosmia y voz nasal, sin
epistaxis asociada.

Resultados: En la RMN con gadolinio se observé una lesién ocupante
de espacio en la linea media que afectaba a nasofaringe y orofaringe, de
unos 4 cm de didgmetro mdximo, que se extendia hacia la fosa nasal iz-
quierda, con gran captacién difusa de Gadolinio. En la RM angio cere-
bral la masa presentaba zonas hipointensas en su interior, con incre-
mento de vascularizacién de la arteria maxilar izquierda. El paciente
fue diagnosticado de angiofibroma nasofaringeo juvenil, procediéndose
a la extirpacion del mismo por abordaje mixto con cirugia endoscépica
y acceso transoral, sin embolizacién arterial. Tras tres afos de segui-
miento el paciente se encuentra en remisién completa.

Discusion: El angiofibroma nasofaringeo juvenil es una patologia be-
nigna tipica de varones jovenes, con potencial destructivo y de recu-
rrencia. El tratamiento de eleccién ha variado a lo largo de los afios,
siendo actualmente la cirugia el de primera eleccién, relegando la radio-
terapia a un segundo plano en casos de enfermedad persistente.

228

OBNUBILACION Y RIGIDEZ CERVICAL TRAS IMPACTACION
DE CUERPO EXTRANO HIPOFARINGEO EN PACIENTE
PEDIATRICO

]. Lloréns, ].I. Santaella, R.E Cortés, . Salinero

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Introduccién: La ingesta de cuerpos extrafios entre la poblacién pedi-
trica es una problema que se presenta con frecuencia, siendo atendido
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por los servicios de urgencias, desde donde es posible instaurar un tra-
tamiento precoz y eficaz, generalmente intervencionista.

Caso clinico: Presentamos un varén de 2 afios con cuadro de odinofagia,
fiebre e hiporexia de 72 h de evolucion. La progresion en las tltimas 24 h
es térpida, aumentando el cuadro general y la sialorrea, apareciendo ri-
gidez cervical y cierta alteracién del nivel de consciencia. En la radiogra-
fia lateral cervical en urgencias, sorprende la aparicién de un objeto me-
talico filiforme anclado en la retrofaringe, asociando importante edema
prevertebral (los padres niegan conocimiento de la ingesta de ningtin
cuerpo extrafio). Se decide intervencién urgente para su extraccion.
Resultados: El cuerpo extrafio impactado en pared posterior hipofarin-
gea consigue retirarse limpiamente bajo laringoscopia directa. Debido al
severo edema de retrofaringe y repliegues ariepigl6ticos, se decide intu-
bacién preventiva bajo sedoanalgesia y ventilacién mecdnica durante 24
h en UCI pedidtrica, asi como profilaxis antibiGtica y corticoterapia in-
travenosas. La evolucién favorable propicia el alta hospitalaria transcu-
rridos 4 dias.

Discusién: El enclavamiento de cuerpos extrafios en la via aerodigesti-
va superior puede producir desde extensién del proceso inflamatorio al
espacio prevertebral, hasta la formacién de un absceso retrofaringeo.
Las pruebas de imagen junto a la exploracién directa y las técnicas en-
doscépicas, constituyen los procedimientos diagnésticos y terapéuticos
MAs SegUros para su manejo.

233

COLESTEATOMA GIGANTE

R. Polo Lépez, P. Cabrera Morin, T. Labatut Pesce, E. Mora Rivas,
M. Izquierdo Cuenca
Hospital Ramon y Cajal, Madrid.

Introduccién: La otitis media cronica colesteatomatosa se define como
la presencia de epitelio queratinizante en el oido medio. Aunque no se
un tumor, tiene un comportamiento pseudotumoral con gran capacidad
osteolitica. Puede dar lugar a complicaciones intracraneales e intratem-
porales graves.

Caso clinico: Varén de 38 afos que acude al servicio de urgencias por
desviacion de la comisura bucal hacia la derecha y dificultad para el cie-
rre ocular izquierdo de 15 dias de evolucion. Refiere hipoacusia progre-
siva y episodios otorreicos de oido izquierdo desde la infancia. No clini-
ca vertiginosa ni neuroldgica asociada. A la exploracitn fisica presenta
una paralisis facial periférica grado V/VI en la escala de House-Brack-
mann; resto de la exploracién neurolégica normal. En la otoscopia se
observan escamas de colesteatoma que ocupan el tercio interno del con-
ducto auditivo externo (CAE) con destruccién de la pared anterior del
mismo; no se visualiza membrana timpdnica. Ante la sospecha de coles-
teatoma se solicita tomografia computerizada (T.C.) de pefiascos. En la
T.C. se objetiva una masa en epitimpano izquierdo que destruye cadena
osicular, tegmen timpani, coclea, laberinto posterior, primera y segunda
porcion del nervio facial, techo del conducto auditivo interno (CAI) y
techo de la articulacién temporomandibular (ATM).La resonancia mag-
nética nuclear (RMN) confirma los hallazgos de la T.C. En quiréfano se
confirma el diagndstico de colesteatoma, realizando un vaciamiento ra-
dical de oido izquierdo con oclusién de cavidad con grasa debido a la
apertura del CAI durante la cirugfa. La evolucién del paciente es satis-
factoria y es dado de alta a los varios dias tras la cirugia, comprobando-
se recuperacion parcial de la pardlisis facial y ausencia otolicuorrea.
Discusién: La paralisis facial de origen ot6geno aparece en el 1% de las
otitis medias crénicas, siendo mds frecuentes en las colesteatomatosas.
La lesién del nervio se produce generalmente como consecuencia de la
erosion del canal de Falopio. Constituye un indicaci6n de cirugia urgen-
te (extirpacion del colesteatoma + descompresion del nervio facial). Ac-
tualmente es muy raro ver colesteatomas tan avanzados.

235

CONDROSARCOMA MESENQUMAL NASAL PEDIATRICO: UN
EXTRANO TUMOR EN UNA EXTRANA LOCALIZACION.

M. Saderra, F. Pumarola, M. Pellicer, ]. Chamizo

Hospital Vall d'Hebron, Barcelona.

Introduccién: El condrosarcoma mesenquimal es un tumor maligno
cartilaginoso muy poco frecuente que se describié por primera vez en
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1959 por Lichtenstein y Bernstein. Un 8% de todos los condrosarcomas
son de tipo mesenquimal, su localizacion mds frecuente es esquelética.
Se caracteriza por ser un tumor agresivo, con tendencia a la recidiva a
largo plazo y metastasis a distancia, especialmente cuando se asienta en
localizaciones esqueléticas. El condrosarcoma mesenquimal del tracto
nasosinusal es poco frecuente, sélo existen unos 70 casos bien documen-
tados y con confirmacion histologica.

Material y método: Se presenta el caso de una nifa de cinco afos de
edad que debuta con exoftalmos de 4-5 meses de evolucion acompaiia-
do de rinorrea y obstruccion nasal con alguna epistaxis ocasional. Se re-
alizé RMN y TC craneal mostrando un proceso expansivo intranasal
que ocupaba fosa nasal derecha, senos paranasales y suelo de fosa cra-
neal anterior. Se realizo estudio de extension que fue negativo y una
biopsia con diagndstico inicial de tumoracion de bajo grado con diferen-
ciacién condroide. Se realizd reseccién parcial amplia de la lesion por
via endonasal y posteriormente abordaje neuroquirtirgico con craneoto-
mia frontal.

Resultados: Tras varios estudios anatomopatolégicos y después de ser
comentado con el Brigham and Women Hospital de Boston se clasifico
como tumor de tipo condrosarcoma mesenquimal.

Conclusiones: El condrosarcoma mesenquimal del tracto nasosinu-
sal es muy raro. En esta localizacion aparece menos agresivo. Es un
tumor infradiagnosticado por su variabilidad de estirpe celular en
la anatomia patolégica. Debe hacerse un seguimiento cercano y un
tratamiento electivo por la poca experiencia en este tipo de tumo-
res.

244

CERUMINOMA

FJ. Aguilar Vera, J. Romero Arce, I. Reyes Tejero, A. Medinilla Vallejo,
M.D. Allely Teruel, ]. Mufioz Villanueva, D. Castro Gutiérrez, E.A. Mata
Lopez, R. Martinez Garrido, F. Esteban Ortega

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: Presentamos el caso de una paciente intervenida en 4
ocasiones de mastoidectomia de oido izquierdo por un posible cerumi-
noma de penasco, Es remitida a nuestro centro para valoracion quirdr-
gica, presentando en este momento cofosis, paralisis facial periférica y
neuralgia trigeminal izquierdas. En pruebas de imagen (TC y RM) se
aprecia una neoformacion con gran hiperostosis que ocupa penasco y se
extiende a fosa temporal izquierda.

Material y método: Se realiza un abordaje subtemporal-infratemporal
parcial, procediendo a la extirpacion tumoral hasta techo de carétida in-
trapetrosa tras fresado translaberintico e identificacion de las ramas del
ramas trigémino que se encontraban comprimidas por la tumoracion.
En el mismo acto quirirgico se realiza anastomosis hipogloso-facial tras
diseccion cervical.

Resultados: Postoperatorio favorable con desaparicion de neuralgia y
TAC en el que no se objetivan signos de persistencia tumoral.

El estudio histopatoldgico concluye que se trata de un tumor neuro-
endocrino infiltrativo que es positivo para CK y cromogranina, nega-
tivo para CK-7 y 20, 5-100, PGFA y Sinaptofisina, no siendo valorable
el Ki-67.

Discusién/Conclusién: El abordaje de lesiones de este tamano y locali-
zacion, realizado por un equipo quirtrgico compuesto por neurociruja-
nos y otorrinolaring6logos (unidad de base de craneo) permite una re-
seccion mas amplia y segura, consiguiendo de esta forma una menor
tasa de persistencia tumoral, y ayuda a obtener un diagnéstico histopa-
tologico mas fiable al obtener mayor muestra.

253

ABSCESO DEL TABIQUE NASAL COMO COMPLICACION DE LA
RINOSINUSITIS

P. Santos Acosta, H. Galera Ruiz, F. Refolio Sanchez, S. Sanchez Gomez.
Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccidn: El absceso del tabique nasal es una patologia de baja inci-
dencia, que cuando se produce lo hace en el contexto de traumatismos o
cirugia previa. Otras formas de presentacion, como en el contexto de
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una rinosinusitis aguda, son extremadamente raras, por lo que resultan
anecdoticas y este es el motivo de esta ponencia.

Material y método: Paciente mujer de 29 anos, diagnosticada de ri-
nosinusitis maxilo-etmoidalaguda y en tratamiento antibioterdpico y
antiinflamatorio, que comienza con clinica de obstruccion nasal bila-
teral. La rinoscopia anterior revela una masa rojo cereza y edema de
la mucosa del tabique, y que ocupa y expande la cavidad nasal. Se
realiza TC axial y coronal de senos paranasales que confirma el diag-
nostico.

Resultados: Se practica incision y drenaje del absceso y se obtiene mate-
rial purulento. Se toma muestra para cultivo. Se tapona la cavidad con
gasa bordeada empapada en povidona yodada y se mantiene con com-
presion local durante 48-72 horas. Se pauta tratamiento antibioterdpico
oral de amplio espectro a altas dosis.

Discusién/Conclusiones: La presentacion espontinea, de un absceso
del tabique es extremadamente rara y cuando sucede es en el contexto d
sinusitis agudas, infecciones dentales, furtinculos del vestibulo nasal e
inmunodeficiencias. La diseminacion de la infeccién que se origina en
un seno se produce por extension subperidstica o por la diseminacion
directa a través de fisuras, deformidades, etc. La forma mas frecuente
de presentacion es la obstruccion nasal bilateral, y entre otra sintomato-
logia también se produce, malestar general, cefalea, dolor local, etc. El
diagnastico es clinico-radioldgico. El tratamiento de eleccion consiste en
el drenaje quirtirgico del absceso y la antibioterapia sistémica a altas do-
sis; instaurdndose precozmente, para evitar la diseminacién de la infec-
cion (trombosis de seno cavernoso, abscesos cerebrales, etc.) y el desa-
rrollo de secuela a nivel funcional y estético (deformidad en silla de
montar, sinequias, etc.).
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(NEURALGIA FACIAL DE ANOS DE EVOLUCION? PIENSE EN
CEFALEA RINOGENA

V. Vasallo Garcia, ] M. Villacampa, EJ. Cogolludo, B. Molina, R. Del
Castillo, F. Guerra, D. Martinez, ]. Sanabria, R. Gutiérrez, C. Cenjor
Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Introduccién. A proposito de un caso presentamos una revision de las
formas de presentacion mds frecuentes (alteraciones relevantes en la
anatomia nasosinusal 0 “puntos de contacto”) y de los resultados tras
tratamiento quirtirgico en pacientes con cefalea o dolor facial de posible
origen rindgeno.

Caso clinico: Paciente varén de 58 anos que acudio a consulta de
ORL en 2003 remitido por su neurdlogo para valorar alteraciones
anatémicas nasosinusales, tras ser diagnosticado de neuralgia facial
atipica al no mejorar con el tratamiento médico recomendado. En la
consulta refiere dolor en dorso nasal, sobre todo en canto interno or-
bitario izquierdo y region frontal, de anos de evolucion, continuo,
que se agrava en los periodos de congestién nasal. A la exploracion
se observa impactacion de cola de cornete medio izquierdo en septo
nasal junto con una severa hipertrofia de cornete inferior ipsilateral.
El paciente refiere alivio completo de su dolor tras la anestesia topica
con adrenalina.

Resultados: A los dos meses es intervenido realizandose turbino-
plastia inferior izquierda por radiofrecuencia con lateralizacion de
ese mismo cornete. Acude a revisiones periddicas con importante
mejoria.

En 2005 el paciente presenta recidiva del dolor. Tras descartarse ocu-
pacién de senos mediante TAC el paciente es nuevamente interveni-
do, realizandose septoplastia y turbinoplastia por lateralizacion.
Desde entonces el paciente no ha vuelto a padecer ningtin episodio
de cefalea.

Discusion/Conclusiones: La cefalea y el dolor facial estan influidos
por aspectos anatémicos nasales: ello se basa en el mecanismo del
dolor referido que incluye los territorios de los nervios oftalmicos y
maxilar del trigémino. Anatémicamente, el cornete medio y la region
septal paralela a éste serian las principales implicadas en esta patolo-
gia (especialmente en casos de desviaciones septales, hipertrofia tur-
binal o neumatizacion del cornete medio).

El tratamiento quirirgico, ademas de obtener la correccién anatémi-
ca y tener efecto placebo puede modificar la sensibilidad de la muco-
sa nasal.
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TRAQUEOTOMIA EN LA EDAD PEDIATRICA

J. Gutiérrez Jodas, E. Alarcén Linares, F. Ropero Romero, R. Sinchez
Gutiérrez, |. Roldan Nogueras.
Hospital Universitario Reina Sofia, Cdrdoba.

Introduccion: La traqueotomia es una de las técnicas quirtirgicas més
antiguas en otorrinolaringologia. En la edad pediétrica la técnica y el
manejo postoperatorio difieren en algunos aspectos con respecto al
adulto. En esta comunicacién en formato poster expondremos estas di-
ferencias y presentaremos la experiencia de nuestro servicio en los alti-
mos cuatro afos.

Meétodo: Se obtiene una muestra de 15 pacientes traqueotomizados, en-
tre los 0-15 afios, que fueron ingresados en la UCI pedidtrica del Hospi-
tal Universitario Reina Sofia entre enero de 2003 y noviembre de 2006.
Se analizaron variables como etiologia, complicaciones inmediatas y
tardias, mortalidad y tasa de decanulacién.

Resultados: Nuestra serie muestra que la indicacién mds frecuente de la
técnica fue la intubacién prolongada en UCI (> 90%). Las complicacio-
nes fueron poco frecuentes (< 10%) y nula la mortalidad. En la actuali-
dad 10 de los 15 nifos han sido decanulados.

Discusién: La traqueotomia en la edad pediétrica difiere en varios as-
pectos de la realizada en los adultos, presentando mayor morbimortali-
dad que ésta. La indicacién mads frecuente es la intubacién prolongada.
La decanulacién de estos pacientes depende en gran medida de la reso-
lucién de la patologia de base que llevé a la traqueotomia.
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PARAGANGLIOMA YUGULOTIMPANICO. A PROPOSITO DE UN
CASO

F. Ropero Romero, J. Gutiérrez Jodas, E. Alarcén Linares, P. Gomez
Latorre, R. Sinchez Gutiérrez, P. Ostos Aumente, P. Lopez Villarejo
Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién: Los paragangliomas yugulares y timpénicos son los para-
gangliomas cervicocefélicos y tumores del pefiasco mas frecuentes. Ori-
ginados a partir del sistema neuroendocrino difuso, suelen ser de natu-
raleza benigna.

Método: Presentamos el caso de un varén de 42 afios que presenta clini-
ca de acifeno por oido izquierdo de meses de evolucién, resistente a
tratamiento médico. En el TC se evidencia masa de consistencia regular
que ocupa la totalidad de la caja timpanica comunicada con el golfo de
la vena yugular a través del suelo del hipotimpano.

Conclusién: El tratamiento de los paragangliomas yugulo-timpénicos
es en la mayoria de los casos quirdrgico. Exponemos el caso en forma
de poster, incluyendo fotografias intraoperatorias y de las exploraciones
radiolégicas, asi como una revision de la literatura.
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FIBROMA SOLITARIO GIGANTE DE SENOS PARANASALES

E. Ropero Romero, E. Alarcén Linares, |. Gutiérrez Jodas, F. Muiioz Del
Castillo, A. Jurado Ramos, E. Cantillo Bafios

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccion: Los tumores fibrosos solitarios son tumoraciones histold-
gicamente benignas, mds propias de la pleura y otras serosas, aunque
en raras ocasiones se ha descrito su localizacion en senos paranasales.
Método: Presentamos el caso de una mujer de 43 afios que presenta
clinica de obstruccién nasal de tres meses de evolucién. Se observa en
la endoscopia una masa firme de aspecto fibroso que obstruye fosa na-
sal derecha. El estudio radiol6gico mediante TC y RM muestra una
masa solida de 5 x 5 x 6 cm, centrada en seno maxilar, que desplaza
las paredes Gseas y el septum, ocupando fosa pterigomaxilar derecha.
Se realiza exéresis completa de la tumoracién mediante cirugia endos-
copica.

Conclusiones: Los fibromas solitarios son entidades raras en las fosas
nasales. El caso presentado en este poster muestra uno de estos tumo-
res, de gran tamano, que fue intervenido y resecado en su totalidad me-
diante cirugia endoscopica. Los fibromas deben de tenerse en cuenta en
el diagnaéstico diferencial de las masas de fosas nasales.

PARALISIS FACIAL PERIFERICA

M. Izquierdo Cuenca, P.R. Cabrera Morin, D. Pérez Pérez, M. Pérez
Ortin, F. Sanchez Fernandez

Hospital Ramon y Cajal, Madrid.

Introduccién: La parélisis facial se define como la alteracién parcial o
total de la motilidad hemifacial. Es esencial el diagnéstico diferencial
entre la pardlisis facial periférica y la central, que implica un manejo
bastante diferenciado.

Material y método: Existen numerosas causas para el desarrollo de la paré-
lisis facial. La mds frecuente es la pardlisis facial idiopdtica o de Bell, cuyo
diagnéstico, por definicién, es de exclusion. Su prondstico es relativamente
bueno, con una recuperacién practicamente total en el 80% de los casos.
Entre otras causas, resaltan las relacionadas con patologias: traumética:
fracturas de hueso temporal, lesiones faciales o en oido medio; infeccio-
sa: otitis media agua o crénica, colesteatoma, herpes zdster 6tico, otitis
externa maligna, parotiditis, enfermedad de Lyme; neopldsica: neurino-
ma facial o vestibular, carcinoma 6tico, parganglioma, tumores paroti-
deos; iatrogénico: por cirugia otol6gica, parotidea o del dngulo pontoce-
reboloso; congénitas, neuroldtica, metabdlicas, etc.

Resultados: De entre estas numerosas causas, seleccionamos alguna de
ellas y las presentamos mediante iconografia: fotografia de las lesiones,
pruebas radiol6gicas o quirtrgicas.
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PARALISIS RECURRENCIAL DE CAUSA EXTRALARINGEA

M. Pérez Ortin, F. De La Rosa Astacio, R. Barbera Durban, R. Polo
Lépez, P. Cabrera Morin
Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Introduccion: La pardlisis laringea es un patologia frecuentemente ob-
servada en ORL. La pardlisis recurrencial unilateral cursa con disfonia
(voz aérea, diplofonia) sin producirse disnea. En la paralisis recurrencial
unilateral se afecta la musculatura intrinseca ipsilateral. La CV se sitiia
en posicion paramediana, aparece algo acorta y incurvada. Cuando no
se observa una causa laringea, se ha de realizar un estudio exhaustivo.
Se debe solicitar un TC tordcico, y que la causa de las paralisis recurren-
ciales unilaterales, sobre todo izquierdas, suele localizarse a nivel tordci-
co. El tratamiento de las pardlisis laringeas debe ir encaminado a corre-
gir la disfonia, aspiracion y la disnea. En el caso de las parélisis
recurrenciales unilaterales se aconseja esperar una resolucién o mejoria
en los primeros meses. Si ésta no se produce, estd incdicada la correc-
cién quirtrgica de la disfonia.

Material y método: Presentamos 2 casos de parlisis recurrenciales de
causa extralaringea.

Caso clinico 1: Varén de 60 afos, con disfonia de 2 afios de evolucién,
causado por Schwanoma mediastinico.

Caso clinico 2: Mujer de 15 afios, con disfonia por linfoma.

303

HEMORRAGIA LABERINTICA, CAUSA INFRECUENTE DE
HIPOACUSIA SUBITA

P. Santos Acosta, H. Galera Ruis, T. Herrero Salado, S. Sanchez Gémez

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccién: La hemorragia laberintica es una causa extremadamente
rara de hipoacusia stbita y cuando se presenta, lo hace en el contexto
de determinadas hemopatias, en tratamientos con anticoagulantes o en
la aplasia medular. La hemorragia laberintica esponténea sin factores
predisponentes es excepcional, existiendo escasa documentacion hasta
la fecha, en ello radica el interés de este caso.

Material y método: Paciente mujer de 67 anos de edad con antecedente de
hipertensién arterial que acude a urgencias con hipoacusia de oido derecho
y vértigo. El examen neurologico es normal y no se evidencia proceso infec-
cioso alguno. La exploracién otorrinolaringolégica revela cuadro arménico
deficitario derecho y otoscopia sin alteraciones. El Rinne es positivo y el
Weber lateralizado hacia el oido sano. La audiometria tonal liminar es com-
patible con cofosis del oido afecto. Se instaura tratamiento parenteral con
vasodilatadores, corticoterapia y neurotrépicos, y se solicita RNM.
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Resultados: La RNM de poros actsticos revela una seal hiperintensa
en T1 de la covlea y parte del vestibulo, que se realza tras la administra-
cion de gadolinio. No se detectan otras alteraciones.
Discusion/Conclusiones: La hipoacusia sibita es una patologia con
una incidencia aproximada del 0,33% en los paises industrializados.
Tres cuartas partes de los pacientes son mayores de 40 anos y la inci-
dencia por sexos es 1:1. El mecanismo por el que se produce es atin
desconocido, aunque existen diferentes hipdtesis al respecto, entre
ellas la vascular; bien por fendmenos hemorragicos o isquémicos (mds
frecuentes). Se puede llegar a sospechar el vaso causal en funcién de la
curva audiométrica y de la existencia o ausencia de sintomas vestibu-
lares. La presencia de una hemorragia intralaberintica conlleva la au-
sencia de recuperacion funcional de la audicion. Hoy dia la secuencia
diagndstico-terapéutica debe ir dirigida al despistaje de las causas co-
nocidas y potencialmente tratables, que cada vez son mayores gracias
al uso cada vez més extendido de técnicas diagndsticas modernas,
como la RNM. En el tratamiento se emplean corticoesteroides y agen-
tes vasculares, a pesar de no haberse demostrado aiin la efectividad de
éstos.

322

REHABILITACION VESTIBULAR: TECNICA Y APLICACIONES
P.A. Escobar!, R. Souviron', M.C. Tapia', R. Vidovic®, P. Ortega’
1S. de ORL, H. Clinico. *Instituto Antoli-Candela. 'S. de ORL, H. de Mdstoles, Madrid.

Introduccion: El sintoma vértigo, inestabilidad o desequilibrio es uno
de los sintomas mds frecuentes en la consulta de ORL. Aunque cldsica-
mente el tratamiento de eleccion ha sido farmacolégico, existe un cre-
ciente interés en la rehabilitacion vestibular, dado el éxito que ha de-
mostrado en favorecer la compensacion vestibular y mejorar la
sintomatologia del paciente con vértigo o desequilibrio.

Material y método: Presentamos el caso de un paciente con sintomas de
inestabilidad por una paresia vestibular. El diagnéstico otoneurolégico
se basa en una correcta anamnesis, una completa exploracion fisica,
ademds del uso de técnicas instrumentales como la audiometria, la vi-
deonistagmografia y la posturografia dindmica computerizada. (PDC).
Para la RV se usa la PDC, esta técnica determina objetivamente la posi-
cién del centro de masa corporal, su alineamiento y desviaciones en las
6 diferentes condiciones de la prueba. En cada paciente se pautan una
serie de ejercicios que ayudardn a mejorar la estabilidad del paciente.
Resultados: En el caso de nuestro paciente se observa una marcada me-
joria de la estabilidad en las condiciones que valoran la funcién vestibu-
lar (5 y 6) ademds de un valor superior al 60% de media final lo que nos
indica que estd en niveles de la poblacién normal.

Conclusion: El tratamiento clsico del mareo o inestabilidad era farmacolo-
gico, actualmente en pacientes seleccionados se estdn obteniendo buenos
resultados con la RV a través de la PDC que ayuda a la compensacion ves-
tibular mejorando la sintomatologia tanto objetiva como subjetivamente.
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MASTOIDITIS AGUDAS EN ADULTOS

E. Flores Carmona, O. Cazorla Ramos, P. Contreras Molina, J. Verge
Gonzilez, A. Cordero Jiménez, P. Sinchez Palma

Hospital Clinico Virgen de la Victoria, Milaga.

Introduccion: Las complicaciones de la Otitis Media han experimen-
tado un notable descenso con el advenimiento de los antibidticos y
hoy en dia son casi excepcionales. Sin embargo, en ocasiones la anti-
bioterapia fracasa y es preciso recurrir a un tratamiento quirdrgico
para evitar las temidas complicaciones endocraneales que ponen en
peligro la vida del paciente. La mastoiditis es la complicacién otége-
na mds clasica de la OMA y aunque inusual hoy en dia, contintia
siendo la més frecuente.

Material y método: Presentamos el caso de un varén de 34 afos, sin an-
tecedentes de interés, que acude a urgencias por presentar un cuadro de
otorrea izquierda intermitente de 2-3 meses de evolucion, sin mejoria
con antibioticos tdpicos y orales, y que en los tltimos dias refiere au-
mento del dolor v febricula con mal estado general. A la exploracién
presenta tumefaccién y borramiento del pliegue retroauricular y dolor a
la presion mastoidea. La otoscopia muestra un CAE edematoso que no
permite visualizar el timpano. Solicitamos un TAC de pefascos urgente
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que revela hallazgos compatibles con mastoiditis aguda, por lo que el
enfermo es intervenido de urgencias realizando una mastoidectomia y
drenaje de absceso subperidstico.

Discusion: El objetivo de esta exposicion es recordar, especialmente a
los residentes ORL que no han ejercido en aios en los que las mastoidi-
tis eran una situacion frecuente, la necesidad de seguimiento en pacien-
tes con evoluciones torpidas y respuestas parciales al tratamiento médi-
co que pueden desembocar en mastoiditis y por lo tanto en
complicaciones mayores requiriendo un tratamiento quirdrgico urgen-
te. Revisamos el tratamiento médico de los procesos de oido medio y las
indicaciones de cirugia en las complicaciones mastoideas.
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SIALOMETAPLASIA NECROTIZANTE DE FOSA NASAL

T. Collazo Lorduy, E. Arenaz Amas, T. Corzén Pereira, L. Fito Martorell,
M.A. Melchor Diaz

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Introduccidn: La sialometaplasia necrotizante es un proceso benigno y
reactivo que involucra las glindulas mucosecretoras. En su etiopatoge-
nia se sugiere que una agresion fisico-quimica conduzca a un infarto de
la glindula y a su posterior necrosis, con intento de reparacion provo-
cando una metaplasia.

Caso clinico: Se trata de un varon de 49 afos que consulta por presentar
epistaxis de repeticion predominantemente por FND de varios meses
de evolucion, que ha requerido taponamientos anteriores en varias oca-
siones en el servicio de urgencias. Entre sus antecedentes personales
destaca una patologia cardiaca con una doble lesién mitral, una protesis
adrtica y una fibrilacién auricular; por lo que el paciente se encuentra
anticoagulado con sintrom. Exploracién fisica: Se evidencia en la rinos-
copia anterior una masa friable de partes blandas en la FND. TC de se-
nos paranasales: masa que ocluye FND, seno maxilar derecho, etmoides
y protruye sobre el septo nasal.

Resultados: Ante la sospecha de una tumoracion nasal benigna se deci-
de intervenir al paciente y realizarle una CENS donde se observa una
masa de aspecto friable y necrético que ocupa toda la FND y el seno
maxilar. Se cogen muiltiples biopsias que son informadas como sialome-
taplasia necrotizante.

Conclusiones: Se trata de un varén que presenta epistaxis de repeticion.
En todas las epistaxis de repeticion debe realizarse una buena explora-
cion para descartar que exista patologia subyacente. En caso de que la
haya, siempre debe realizarse una biopsia para obtener un diagnéstico
anatomopatoldgico.
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FRACTURA BILATERAL DE PENASCOS

V. Palomar Asenjo, S. Tobias Gomez, M. Borras Perera, |. Soteras Olle, V.
Palomar Garcia

Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Universitat de Lleida.

Introduccidn: Las fracturas de hueso temporal suelen acontecer en pa-
cientes que sufren traumatismos craneoencefélicos intensos. La clinica
otoldgica-otoneurologica puede pasar pricticamente desapercibida ante
la gravedad del cuadro clinico en el momento inicial y adquirir mayor
importancia tras superar dicha situacion critica,

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varon que tras un
politraumatismo en un accidente de tréifico es ingresado en UCI para
estabilizacion. Se nos realiza consulta por presentar otorragia derecha
por lo que solicitamos TC de mastoides, en el que se informa de frac-
tura de penasco derecho. Tras proceder al despertar tras varios dias in-
tubado se observa una hipoacusia izquierda con parilisis de los ner-
vios motor ocular externo y facial ipsilaterales. Por este motivo
solicitamos nuevo TC en el que se observd la fractura en el lado con-
tralateral al inicial. Comentamos los hallazgos obtenidos en las distin-
tas exploraciones realizadas.

Discusién/Conclusiones: Las fracturas bilaterales de hueso temporal
representan hasta un 12% del total de fracturas temporales. En un pa-
ciente politraumatizado que requiere intubacién en UCI la valoracién
precisa de las pardlisis faciales secundarias a dichas fracturas puede ser
dificultosa ya que se desconoce exactamente el momento de inicio de la
misma.
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HETEROTOPIA GLIAL DE SENOS PARANASALES

E. Estrada Molina, C. Lopez-Ladrén Garcia de la Borbolla, E. de Mingo
Fernandez, F. Estrada Chacén, S. Sanchez Gomez
Servicio de ORL. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla,

Introduccién: Paciente de 56 afios que consulta por presentar insu-
ficiencia respiratoria nasal unilateral de varios afios de evolucién,
alteraciones en el olfato y cefaleas con escasa respuesta a tratamien-
to médico. No refiere antecedentes de interés ni patologia alérgica
previa.

Material y método: A la exploracién ORL, destaca la presencia de una
masa de aspecto polipoideo que ocupa toda la fosa nasal derecha com-
patible con pélipo de Killian. Mediante rinofibroscopia, se comprueba
la congestién y ocupacién de los senos maxilar y frontal. Se solicita TAC
axial y coronal de senos paranasales y los estudios prequirtirgicos habi-
tuales para programar cirugia endoscépica nasosinusal.

Resultados: TAC: Masa de densidad partes blandas que ocupa fosa na-
sal derecha y etmoides. Sinusitis maxilar y frontal derecha. CENS: Tu-
moracién de aspecto polipoideo de color blanco nacarado y consistencia
eldstica. Informe A.P: Heterotopia glial. Estudio inmunohistoquimico
positivo a proteina 5-100.

Discusion/Conclusiones: La heterotopia glial en fosas nasales (el mal
llamado “glioma nasal”) o senos paranasales es una anomalia poco fre-
cuente, que suele estar presente en el momento del nacimiento o mani-
festarse clinicamente durante la edad pediatrica. En adultos es excep-
cional y obliga a descartar una neoplasia glial frontal y la indemnidad
de la limina cribosa del etmoides.
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SINUSITIS ESFENOIDAL Y ALTERACIONES VISUALES

A. Rodriguez Valiente, C. Gérriz, C. Lépez-Cortijo, C. Martin Gonzélez,
D. Laguna, B. Arellano, EM. Gonzalez, R. Ramirez Camacho

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid.

Introduccidn: Las afectaciones visuales en el contexto de una sinusitis
esfenoidal deben ser valoradas con cautela dada la frecuente presenta-
cién de sinusitis esfenoidal sin clinica y otros casos en los que la afecta-
cion visual se debe a otras patologfas.

Material y método: Presentamos dos casos clinicos en los que la afecta-
cién del seno esfenoidal se asociaba a una alteracion visual.

Resultados: Ambos pacientes mejoraron tras tratamiento antibidtico y
posterior cirugia por CENS.

Conclusiones: La clinica de la sinusitis esferoidal es muy insidiosa. Con
frecuencia se encuentra ocupacion del seno esferoidal en TC realizados
por otros motivos. Si existe una afectacion visual obliga a una apertura
de ese seno, sin olvidar que hay muchas patologias que pueden produ-
cir la misma sintomatologfa.
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CARCINOMA NEUROENDOCRINO DE CELULAS PEQUENAS EN
SENOS PARANASALES

C. Lépez-Ladrén Garcia de la Borbolla, F. Estrada Molina, H. Galera
Ruiz, |. Gonzélez Garcia, S. Sanchez Gémez

Servicio de ORL, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccién: Paciente de 67 afios que acude de urgencias por presentar
cefaleas, obstruccién nasal bilateral y disminucién de la agudeza visual
de 4 dias de evolucion. Refiere el antecedente de cefaleas hemicraneales
izquierdas en los meses previos, que aumentan con el esfuerzo y le des-
piertan de noche.

Material y método: A la exploracion ORL, destaca la presencia de una
masa solida expansiva ocupando ambas fosas nasales. Exoftalmo iz-
quierdo, reflejo fotomotor izquierdo anulado, paresia del recto externo y
pupilas midridticas con reflejos consensuados conservados. Resto de la
exploracion neurolégica y sistémica, normal

Resultados: TAC craneo: Lesion sélida expansiva que ocupa los senos
paranasales, etmoidales, esfenoidales y maxilares. La lesion destruye la
lamina cribosa del etmoides penetrando en base de crineo y afectando
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al parénquima cerebral frontal izquierdo. Penetra en cavidad orbitaria a
través del orificio 6ptico, desplazando la musculatura y el nervio épti-
co. CENS con biopsia de mucosa nasal: ca. neuroendocrino de células
uenas.

Discusién/Conclusiones: Los tumores neuroendocrinos presentan
un crecimiento lento, con caracteristicas biol6gicas y clinicas concre-
tas. Son extremadamente raros en la cavidad nasal y senos parana-
sales; se han descrito unos 100 casos en la literatura, aunque es posi-
ble que su incidencia sea mayor. Los carcinomas neuroendocrinos
primarios de cabeza y cuello suponen el 5% total de las neoplasias
de esta localizacion. La presentacién clinica depende de la localiza-
cién de la masa.
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ESTENOSIS DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO

B. Molina Gil, V. Vasallo, EJ. Cogolludo, F. Guerra, R. Gutiérrez,
J. Sanabria, ].M. Villacampa, C. Cenjor

Fundacidn [iménez-Diaz, Madrid.

Introduccién: La estenosis de conducto auditivo interno (CAI) es
una causa poco frecuente de hipoacusia neurosensorial congénita
en nifios. En la mayor parte de los casos estd asociada a otras mal-
formaciones del oido, siendo muy rara su aparicién de manera ais-
lada.

Material y método: Presentamos un caso clinico de estenosis de CAl,
mostrando detallada iconografia y revisién bibliogrifica sobre el
tema,

Resultados: Paciente de 6 afios de edad sin antecedentes médicos de
interés, que acude a consulta refiriendo sus familiares hipoacusia
subjetiva derecha, sin otros sintomas asociados. Otoscopia bilateral
sin hallazgos y resto de la exploracién dentro de la normalidad. Au-
diometria tonal liminar muestra hipoacusia neurosensorial profun-
da derecha y normoacusia izquierda. Timpanograma con curvas
tipo A de Jerger bilateral y reflejos estapediales disminuidos en lado
derecho.

Potenciales de Estado Estable muestra umbral auditivo en lado derecho
a 80 dB HL y 30 dB HL en lado izquierdo. TAC de mastoides muestra
estenosis de CAI derecho sin otras alteraciones acompanantes. RMN
muestra estenosis de CAl derecho menor de 2 mm, e hipoplasia del ner-
vio coclear sin otras malformaciones asociadas a nivel de oido interno
ni parénquima cerebral.

Discusion/Conclusiones: El diagnostico de las hipoacusias neu-
rosensoriales congénitas requiere la realizacién de TAC de alta
resolucion, que determina la existencia de malformaciones del
oido interno. La RMN también resulta imprescindible ya que va-
lora la existencia del nervio vestibulococlear, lo que condiciona la
posibilidad de implantacién coclear en pacientes con cofosis bila-
teral.
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MENINGIOMA DEL CIGOMA TEMPORAL

B. Agreda Moreno, R. Artal Sanchez, A. Lazaro Sanchez, ]. Royo Lépez,
J.I. Alfonso Collado, L. Carmen Samperiz, H. Vallés Varela
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Introduccién: Los meningiomas que no tienen conexién con la du-
ramadre, llamados ectépicos, son muy infrecuentes. Los primarios
de hueso craneal son una variante rara de meningioma ectépico y
son aproximadamente el 1% de todos los meningiomas intracrane-
ales.

Material y método: Presentamos el caso de una mujer de 54 anos
que acudi6 a nuestra consulta aquejando hipoacusia unilateral. En la
otoscopia se observé estenosis pronunciada de CAE de ese oido. Se
realizé un TC de pefiascos en el que se observé una tumoracion ésea
en la raiz del cigoma. Ante este hallazgo se biopsio la lesion obte-
niendo el diagnostico anatomopatolégico de meningioma. Dada la
poca clinica que presentaba la paciente se decidi6 el seguimiento en
consultas externas.
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Conclusiones: Los meningiomas primarios intradseos son tumores be-
nignos en los que algunos autores recomiendan reseccion quirdrgica
amplia, En nuestro caso, dada la agresividad que suponia la petrosecto-
mia completa y tras desestimar el tratamiento quimio y radioterdpico,
se decidio seguimiento radioldgico.

428

CELULAS MADRE EN OTONEUROLOGIA
C. Pérez Torres, S. Garcia Fernandez, .M. Ruiz Gomez
Hospital Clinico Universitario San Cecilio, Granada.

Introduccidn: Las células madre son células que tienen el potencial de
convertirse en otras. Pueden provenir de embriones recién formados
donde estan destinados a convertirse en todas las diferentes células que
hay en el cuerpo (células madre embrionarias), o del tejido adulto don-
de estas células reemplazan a otras para mantener y reparar el tejido
(células madre adultas). Este potencial regenerativo pretende ser utiliza-
do en biomedicina.

Material y método: En este trabajo hemos desarrollado un estudio
retrospectivo en el que se revisa el material cientifico publicado en
los ltimos anos relativo a la utilizacién de células madre en el dmbi-
to de la ORL, intentando definir un marco conceptual de su posible
aplicacién en la patologia a nivel de las células ciliadas del oido in-
terno.

Resultados: Nuestro estudio viene a arrojar resultados similares a los
que podemos encontrar a dia de hoy en la literatura cientifica. Si bien
muchos autores ven en las células madres la esperanza para los pacien-
tes afectos de hipoacusia neurosensorial coclear, los actuales escollos
téenicos limitan los avances en el tratamiento de la hipoacusia por esta
via. El empleo simultineo de éstas con el implante coclear es otra linea
a tener en cuenta.

Discusion/Conclusiones: El empleo de células madre en otoneurologia
abre un amplio abanico de posibilidades a nivel de investigacion en el
area de la hipoacusia. No obstante, nuestro conocimiento actual y el ni-
mero de equipos cientificos dedicados a esta materia son escasos, de
manera que tendran que pasar algunos anos hasta que su esfuerzo su-
ponga un impacto real en la préctica clinica.
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EPIDEMIOLOGIA DE LAS ALTERACIONES DEL LENGUAJE DE
CAUSA AUDIOGENA

S. Gareia Ferndndez, C. Pérez Torres, I. Fernindez-Miranda Lopez
Hospital Clinico San Cecilio, Granada.

Introduccién: Las alteraciones del lenguaje son cuadros que en mu-
chas ocasiones se dan en el contexto de patologia audidgena y ain
suponen un reto en la practica clinica diaria por lo variado de su
presentacion.

Material y método: Hemos elaborado un estudio retrospectivo sobre
una poblacién (n=162) de pacientes pertenecientes a nuestro servicio
de ORL en seguimiento por alteraciones del lenguaje, recogiendo
tipo de alteracion, fonema afectado, edad, perfil audiométrico, otras
patologias ORL, etc., intentando establecer patrones epidemiolégicos
concretos.

Resultados: Tras el andlisis pormenorizado de los datos de estudio, po-
demos definir ciertas caracteristicas prevalentes en el heterogéneo gru-
po de patologias que integran las alteraciones del lenguaje.
Conclusiones: El conocimiento de la epidemiologia de las alteraciones
del lenguaje de causa audiégena supone para el otorrinolaringélogo
una importante ayuda en su diagnéstico y tratamiento precoces, con la
consiguiente mejora en el manejo de las mismas.
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HIDROPS ENDOLINFATICO INFANTIL

M.]. Hervas Niifez, A. Rodriguez Ferndndez-Freire, M.A. Rodriguez
Pérez, S. Senao Ferndndez, ].R. Benito Navarro

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

Introduccién: Las causas de la patologia vertiginosa en el nifio se co-
rresponde con migraia en un 28% de los casos; vértigo paroxistico
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idiopatico 13% y tumores cerebrales en el 3% como principal diagnos-
tico. Las afecciones cldsicas del adulto como sindrome de Méniere son
raras en la infancia, constituyendo solo un 3% del total de causas de
vértigo infantil. La mayoria de los pacientes son preadolescentes o
adolescentes, observandose tan sdlo 1,2% de los casos por debajo de
los 10 anos.

Material y método: Presentamos el caso clinico de una nifa de 10
anos que comienza con crisis vertiginosa intensa a los 3 anos
acompanado de importante componente vegetativo e hipoacusia
neurosensorial unilateral. Las pruebas complementarias y de ima-
gen son compatibles con el diagnéstico de un sindrome de Ménie-
re infantil.

Conclusiones: El sindrome de Méniére es una patologia poco frecuente
en la infancia aunque debe ser siempre incluida en el diagnéstico dife-
rencial del sindrome vertiginoso infantil.
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AMILOIDOSIS EN CABEZA Y CUELLO

MJ. Hervas Nufez, M.A. Rodriguez Pérez, A. Rodriguez Fernandez-
Freire, S. Senao Fernandez, M. De Mier Morales

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cidiz.

Introduccién: La amiloidosis es una enfermedad caracterizada por el
depdésito de proteinas insolubles y fibrilares en los espacios extrace-
lulares de 6rganos y tejidos. Se distinguen dos formas clinicas: ami-
loidosis sistémica y amiloidosis localizada. El depdésito amiloideo en
la region de cabeza y cuello se engloba en las formas localizadas,
siendo la laringe el érgano afectado con mayor frecuencia. El com-
portamiento es benigno, de crecimiento lento y el diagnostico se basa
en la biopsia de la lesién.

Material y método: Presentamos dos casos clinicos de pacientes
diagnosticados de amiloidosis en cabeza y cuello. El primer pacien-
te presenta una lesion a nivel del tercio posterior del dorso lingual
ligeramente sobreelevada. El segundo caso se corresponde con una
amiloidosis sistémica que presenta una lesion en cuerda vocal iz-
quierda de color amarillento junto con lesiones cutineas a nivel fa-
cial.

Conclusiones: La amiloidosis es una enfermedad en ocasiones con esca-
sas manifestaciones clinicas, pudiendo ser un hallazgo casual en el cur-
s0 de una exploracién ORL o bien presentarse en forma de sintomas co-
munes con otras lesiones rinofaringolaringeas.
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DETECCION PRECOZ DE LA HIPOACUSIA.

NUESTROS RESULTADOS

L. Diez, A. Prado, A. Quintana, E. Pallas, D. Sinchez, D. Alonso
Hospital Xeral-Cies. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

Introduccion: El objetivo del programa de deteccion de la sordera en el
periodo neonatal, es conseguir una deteccién precoz y una intervencién
temprana de la hipoacusia infantil por su repercusion tanto en el desa-
rrollo lingiistico como psicosocial del nifio.

Material y método: Se presentan los resultados obtenidos desde la
puesta en marcha del programa gallego, en el Complejo Hospitalario
Xeral-Cies de Vigo, en agosto del 2002, hasta diciembre del 2006, confor-
me a las recomendaciones de la CODEPEH.

Resultados: De los 18333 recién nacidos en este periodo, la prueba de
cribado ha sido realizada a 17638. La tasa de participacion ha ido au-
mentando de forma progresiva, siendo superior al 99%, con un porcen-
taje global de derivacion diagnastica del 0,2%.

Discusion: La estrategia de deteccion universal debe cumplir una serie
de requisitos basados en las recomendaciones de la CODEPEH, siendo
éstos: el cribado de mds del 95% de los recién nacidos, tasa de deriva-
cion diagndstica inferior al 4%, diagndstico e inicio del tratamiento an-
tes de los 6 meses.

Conclusion: El programa de cribado universal es imprescindible para la
deteccion e intervencién temprana pues modifica radicalmente el pro-
nostico de la hipoacusia infantil.
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EL IMPLANTE DE TRONCO CEREBRAL EN PACIENTES CON
NEUROFIBROMATOSIS TIPO 11

M. Manchefo Losa’, B. Scola Yurrita', F. Garcia Salazar!, M. Sanna’,
M. Aristegui Ruiz".

'Hospital General Universitario Gregorio Marafion, *Gruppo Otoldgico de Piacenza.
*Hospital Central de la Cruz Roja de Madrid.

Introduccidn: Se presenta el caso de una paciente de 36 afos de edad,
diagnosticada de neurofibromatosis tipo 2 y con antecedente de exéresis
de neurinoma derecho por via suboccipital (cofosis postoperatoria) y me-
ningioma cervical que consulta por profunda hipoacusia del oido izquier-
do, siendo diagnosticada de neurinoma del VIII par craneal izquierdo y
muiltiples meningiomas, uno de ellos presigmoideo ipsilateral.

Material y método: Se propone abordaje translaberintico ampliado para
exéresis de meningioma y de neurinoma del VIII par, con intento de im-
plante coclear en caso de conservacién del nervio coclear y de tronco ce-
rebral si no fuera posible la preservacién del mismo.

Resultados: Se practicé un abordaje transético ya que ademds del neuri-
noma del nervio vestibular presentaba otro pequefio neurinoma dentro
del vestibulo y finalmente otro a nivel endococlear, por lo que se practi-
¢ satisfactoriamente un implante de tronco cerebral.
Discusién/Conclusiones: En la neurofibromatosis tipo dos se plantea
una situacion dramdtica desde el punto de vista auditivo, debiendo
plantearse en caso de oido tinico la posibilidad del una rehabilitacién
con implante coclear si es posible la integridad del nervio coclear o, si
esto no es posible, un implante de tronco cerebral.
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NEUROBLASTOMA OLFATORIO: A PROPOSITO DE UN CASO
L. Pérez Delgado, R. Cincu Marsalic', J.A. Maltrana Garcia, M. El Uali
Abeida, S. Herrera Tolosana, . Fraile Rodrigo, A. Ortiz Garcia, F. De
Miguel Garcia

S. de Otorrinolaringologia y 'S. de Neurocirugia, H. Universitario Miguel Server, Zaragoza,

El neuroblastoma olfatorio o estesioneuroblastoma, es un tumor neuro-
ectodérmico maligno originado en el epitelio olfatorio. La presentacién
mas comtin es la de un crecimiento polipoide que causa epistaxis u obs-
truccién nasal con anosmia de larga evolucién. Es invasivo y frecuente-
mente origina metdstasis regionales y a distancia. Algunos tumores, sin
embargo, pueden permanecer silentes hasta que el crecimiento transcra-
neal a través de la lamina cribriforme genera sintomas neuroldgicos. El
tratamiento de eleccién es la cirugia asociada o no a radioterapia. Pre-
sentamos un caso y una breve revisién de la literatura,

RINOLITO GIGANTE

S. Herrera Tolosana, |.A. Maltrana Garcia, M. El Uali Abeida, L. Pérez
Delgado, E.A. Vicente Gonzalez, F. De Miguel Garcfa, A. Ortiz Garcia
Hospital Universitario Miguel Server, Zaragoza.

La rinolitiasis es una afeccién rara que se produce como consecuen-
cia de la mineralizacién de material extrafio endonasal, dando lugar
a una formacién calcdrea, rinolito, que ocupa la fosa nasal. Es impor-
tante la sospecha diagnéstica y el tratamiento de elecci6n es la ex-
traccion quirdrgica. Presentamos el caso de una paciente con rinoli-
tiasis.

486

EXPLORACION DE LAS VIAS LAGRIMALES POR TOMOGRAFfA
COMPUTARIZADA

J.L. Merén Gil, EJ. Avilés Jurado, E. Doménech, E. Masgoret Palau,

J.P. Vives Abelld, E. Figuerola Massana, M.D. Martinez Novoa,

J.C. Flores Martin, J. Risco Arenas

Hospital Universitari foan XXIII, Tarragona.

Introduccién: El diagndstico por imagen de las vias lagrimales me-
diante dacriocistografia convencional permitia la visualizaci6n, so-
bre radiografias estindar, de las vias lagrimales opacificadas a través
de la inyeccién de un medio de contraste yodado. En la actualidad,
estd técnica estd siendo reemplazada por la tomografia computariza-
da (TC).

Material y método: Se realiza una descripcion gréfica de los pasos a se-
guir durante la realizacién de la técnica TC. Para ello, se selecciona una
serie de pacientes afectos de epifora a los que se inyecta contraste yoda-
do diluido en un tercio en el canaliculo lagrimal superior previa dilata-
cién del mismo; posteriormente se les realiza una TC helicoidal con cor-
tes axiales del conjunto del macizo facial, asociada a la opacificacién de
la via lagrimal.

Resultados y conclusiones: La TC de vias lagrimales en pacientes afec-
tos de epifora permite una mayor visualizacién de la morfologia de las
vias lagrimales en su conjunto, mejor localizacion de un posible obsta-
culo en la via lagrimal asi como la causa del mismo. También nos per-
mite comprobar el estado de las cavidades sinusales adyacentes, espe-
cialmente antes de practicar una dacriocistorrinostomia por via
endonasal. Se trata de una técnica de facil realizacién y, normalmente,
bien tolerada por el paciente.
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ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO MECANOACUSTICO DE
UNA PROTESIS DE SUSTITUCION OSICULAR TOTAL (TORP)
VS NUEVO DISENO DE PROTESIS DE MALEOVESTIBULOPEXIA
L.A. Vallejo Valdezate, A. Fernandez, F. Lobo, A. Hidalgo,

E. Gil-Carcedo Sanudo, LM. Gil-Carcedo Garcia, F. Montoya

Departamentos de Cirugia y de Ingenieria Mecdnica. Centro de Investigacion y Desarrollo
de la Automocion (CIDAUT). Universidad de Valladolid.

Introduccion: El reemplazamiento de los huesecillos del oido medio
por una prétesis de sustitucion osicular total (TORP) en el humano, ori-
gina una serie de modificaciones en la transmision del sonido en el oido
al variar las caracteristicas fisicas de éste (masa, rigidez y rozamiento).
Las protesis de sustitucion osicular mas difundidas en la actualidad es-
tan disenadas de forma que se sitiian perpendicularmente a la ventana
oval contactando con la porcion posterosuperior de la membrana tim-
pénica pero este diseno favorece algunas de las complicaciones posto-
pertatorias que siguen a este tipo de cirugia: desplazamiento, contacto
con el marco 6seo, etc. a la vez que desdeian algunas de las caracteristi-
cas del oido medio como la capacidad de contraccién de la musculatura
endotimpanica.

Material y método: Utilizando el método de los elementos finitos y el
modelo computadorizado del oido medio humano previamente desa-
rrollado por nuestro grupo, hemos disenado (basindonos en el hueso
columelar de la iguana) una protesis de sustitucion osicular total cons-
truida en titanio que, desde su anclaje lateral en el mango del martillo,
se dirige hacia la ventana oval (maleovestibulopexia).

Resultados: La protesis resultante presenta un comportamiento meca-
noactstico superior al de las prétesis convencionales actualmente dis-
ponibles en el mercado presentando un rendimiento acistico 6ptimo
superponible al del oido medio sano; A esta ventaja audiologica se su-
man otras biolGgicas: Estabilidad completa al anclarse en el mango del
martillo y no dejarse libre en el oido medio y posibilidad de aprovechar
la contraccién del musculo del martillo, manteniendo la “no linealidad”
que caracteriza al oido medio sano.

Discusion/Conclusiones: La obtencion de un diseno de sustitucion osi-
cular total anclada en el mango del martillo mejora las caracteristicas
acusticas y bioldgicas de las actuales.

4

INFLUENCIA DE LA DISPOSICION TRIDIMENSIONAL DE LA
CADENA DE HUESEC]LLOS EN LAS CARACTERISTICAS
MECANOACUSTICAS DEL OfDO MEDIO HUMANO

L.A. Vallejo Valdezate, A. Hernandez, A. Hidalgo, E. Gil-Carcedo
Sanudo, L.M. Gil-Carcedo Garcia, F. Montoya

Departamentos de Cirugia y de Ingenieria Mecdnica, Centro de Investigacion y Desarrollo
de la Automocion (CIDAUT). Universidad de Valladolid.

Introduccion: El estudio de las caracteristicas anatémicas del oido del
oido medio humano -de los mamiferos en general- hace que nos cuestio-
nemos la rentabilidad, en términos actisticos, de su complejidad en rela-
cion a otros disefios mds simples observados en la naturaleza, como el de
las aves y reptiles, con una rentabilidad actstica superponible en una
gran parte del espectro auditivo. Algunos autores han sugerido, incluso,
que parte de las capacidades auditivas en el ser humano primitivo de-
pende de la disposicion tridimensional de los huesecillos del oido medio.
Material y método: Utilizando el método de los elementos finitos y el
modelo computadorizado del oido medio humano previamente desa-
rrollado por nuestro grupo, hemos modificado las relaciones tridimen-
sionales de los elementos del oido medio y de sus anclajes en la caja
timpdnica comparando la influencia que estas modificaciones tienen en
su comportamiento mecanoactstico.

El resto de caracteristicas fisicas de los huesecillos (masa, rigidez) y de
las articulaciones (rozamiento) se mantienen constantes.
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Resultados: El desplazamiento del la membrana timpdnica y de la ven-
tana oval (asi como de las relaciones entre ambas que determinan la efi-
ciencia mecanoacustica del oido medio) no se ven influenciados por la
modificacion de la disposicion tridimensional de los elementos osicula-
res ni musculotendinosos que ocupan la caja timpanica.

Discusion/Conclusiones: La modificacién de la disposicion espacial de
los elementos que constituyen el oido medio sin variar las caracteristi-
cas fisicas que les definen (masa, rigidez y rozamiento) carece de in-
fluencia en el comportamiento mecanoactistico del oido.

5

DISENO DE UNA PROTESIS DE SUSTITUCION OSICULAR
TOTAL ANCLADA AL MARTILLO MEDIANTE EL METODO
DE LOS ELEMENTOS FINITOS

L.A. Vallejo Valdezate, F. Lobo, A. Hidalgo, E. Gil-Carcedo Sanudo,
L.M. Gil-Carcedo Garcia, F. Montoya

Departamentos de Cirugia y de Ingenieria Mecanica. Centro de Investigacion y Desarrollo
de la Automocion (CIDAUT). Universidad de Valladolid.

Introduccion: Los modelos computadorizados 3D del oido humano
permiten introducir en ellos numerosas variables (cambios de rigidez,
eliminacion de elementos, etc.) a fin de observar las consecuencias fisio-
logicas que éstas presentan sin necesidad de acudir a modelos biologi-
cos. Una de las posibilidades que ofrecen estos modelos es el disefio de
prétesis de sustitucion osicular y la optimizacion de las mismas modifi-
cando su morfologia o sus dimensiones.

Material y método: Utilizando el método de los elementos finitos y el
modelo computadorizado del oido medio humano previamente desa-
rrollado por nuestro grupo, hemos disefiado (basindonos en el hueso
columelar de la iguana) una protesis de sustitucion osicular total cons-
truida en titanio que, desde su anclaje lateral en el mango del martillo,
se dirige hacia la ventana oval (maleovestibulopexia). Analizamos los
resultados mecanoacusticos de dos tipos de protesis de materiales dife-
rentes (fluoroplastico y titanio) con distinto disefio.

Resultados: La prétesis obtenida presenta dos caracteristicas particula-
res: Su anclaje al mango del martillo mediante un “clip” y su morfologia
curvada ensanchada en su extremo distal. Con este disefio la protesis
presenta un comportamiento mecanoacustico superponible al del oido
medio sano; A esta ventaja audioldgica se suman otras biolégicas: Esta-
bilidad completa al anclarse en el mango del martillo y no dejarse libre
en el oido medio y posibilidad de aprovechar la contraccién del muscu-
lo del martillo, manteniendo la “no linealidad” que caracteriza al oido
medio sano.

Discusién/Conclusiones: El desarrollo de nuevas pritesis de sustitu-
cion osicular debe obedecer, mds que a criterios personales del cirujano
que la disena, a criterios funcionales que pueden ser evaluados en mo-
delos computadorizados antes de su introduccion en la prictica clinica.

10

PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LA CUPULOLITIASIS DE CONDUCTO
SEMICIRCULAR HORIZONTAL

M.S. Boleas Aguirre, N. Pérez

Departamtento de Otorrinolaringologia, Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona.

Introduccion: El nistagmo en el vértigo posicional paroxistico benigno
(VPPB) por cupulolitiasis del conducto semicircular horizontal (CSH) es el
mismo tanto si las otoconias estan adheridas en el lado canalicular o utricu-
lar de la cipula. La finalidad de este trabajo es plantear un protocolo para
el diagndstico y tratamiento de estos dos tipos de cupulolitiasis de CSH.

Material y método: Ocho pacientes con cupulolitiasis adoptaron la po-
sicion obligada para dormir durante 2 semanas sobre lado que genera
un nistagmo de menor intensidad (velocidad de fase lenta menor) que
indica el lado afecto. La existencia al cabo de ese tiempo de un nistagmo
geotropico, significd que la cupulolitiasis se habia convertido en canali-
tiasis (se trataba en origen de una cupulolitiasis del lado del canaliculo).



Se les realizé seguidamente la maniobra de Lempert. Si al cabo de las 2
semanas de adoptar la posicion obligada para dormir se mantenia el
nistagmo ageotrépico, significaba que persistia la cupulolitiasis y dur-
mieron sobre el mismo lado 2 semanas mas. Si al cabo de ese tiempo de-
saparecia el nistagmo ageotrépico significaba la resolucién de una cu-
pulolitiasis del lado del utriculo.

Resultados: En 6 de los 8 pacientes se resolvi6 la sintomatologia. Hubo
4 cupulolitiasis del lado del canaliculo y 2 del lado del utriculo.
Conclusiones: Este protocolo de diagndstico y tratamiento del VPPB
por canalolitiasis del CSH parece efectivo.

21

OSTEOMA FRONTAL CON INVASION ORBITARIA
M. Mesa', |. Pifias*, C. Garcia-Vaquero?, A. Martinez?, | .. Quesada’
"Hospital de Viladecans, “Hospital Vall d"Hebron, Barcelona.

Introduccién: Los osteomas son tumores Oseos benignos de creci-
miento lento. La localizacién mds frecuente es el seno frontal seguida
de la etmoidal. Es raro en maxilares o esfenoidales. No tienen tenden-
cia a malignizar, Permanecen largo tiempo asintomaticos y si dan sin-
tomas el mds frecuente es la cefalea. Si existe clinica el tratamiento es
quirdrgico.

Material y método: Presentamos el caso de un var6n de 72 afos que
presenta cefalea fronto-orbitaria, deformidad frontal derecha, edema y
tumefaccion palpebral superior derecha recidivante y discreto enoftal-
mos. La nasofibroscopia es normal. A la exploracién se palpa una masa
dura y fija, irregular, subcutanea frontal derecha. En la radiografia sim-
ple se identifica una masa osteodensa intrasinusal frontal. La TAC naso-
sinusal muestra una lesién polilobulada en seno frontal derecho se ex-
tiende por el receso frontonasal, rompe la limina tabicante interfrontal,
el techo orbitario y la lamina 6sea anterior del seno. Se realiza trata-
miento quirtirgico con incision supraciliar y exéresis del osteoma sin
obliteracién del seno. Buena evolucion postquirtirgica.

Discusidn: Los osteomas son tumores benignos de crecimiento progre-
sivo. La decisién quirtirgica estd clara en los sintomdticos o en aquellos
que han sobrepasado los limites del seno de origen, no en los silentes. El
abordaje frontal también incita controversias, la técnica més usada es la
osteoplastia frontal, no exenta de riesgos, otra opcion es la extirpacién
mediante trépano-puncion a nivel del suelo del seno, nosotros hemos
seleccionado esta segunda.

Conclusiones: Las complicaciones orbitarias del osteoma frontal son in-
dicacién de cirugia. El abordaje quirtirgico de los osteomas de seno
frontal es externo en practicamente todos los casos.

32

NEUROFIBROMA DE LA REGION PTERIGO-MAXILAR

J.L. Alonso Trecefio, I. Alonso Castafieira, | M. Escapa Garrachdn,
]. Moralejo Martin, A. Enterria Gonzdlez, |. Freijanes Otero

Complejo Hospitalario de Palencia.

Introduccién: Dentro de los tumores no epiteliales nasosinusales, estan
los derivados de las células de Schwann, (neurofibroma, el neurilemo-
ma y los schwannomas malignos). Exponemos un caso de neurofibroma
nasal detectado por sintomas obstructivos.

Caso clinico: Paciente de 67 afios, que desde hace 10 meses, tiene difi-
cultad respiratoria nasal por fosa izquierda, mucosas nasales violdceas,
moco en suelo de fosa y una tumoracién muy vascularizada. En el TAC
se aprecia una masa en fosa ptérigo-maxilar izquierda, lobulada, de 4 x
3,5 x 3 cm, con extensién a la fosa. Sin destrucciones, condiciona remo-
delaciones de vecindad. Se realiza tratamiento quirirgico del tumor,
por abordaje paralateronasal y ampliacién de incision hasta una Weber-
Fergusson extirpando el tumor en su totalidad y comprobando por téc-
nicas endoscépicas la no afectacién de cavidades residuales. Postopera-
torio normal.

Comentarios y discusién: El neurofibroma del tracto aerodigestivo su-
perior puede ser solitario o miltiple, siendo facil en este caso que forme
parte de una neurofibromatosis tipo I de Von Recklinghausen. Mis fre-
cuente en la cavidad oral (lengua), es raro en nariz, senos y laringe y
muy raro en nasofaringe y traquea. El neurofibroma solitario nasal se
suele presentar en la 7* u 8" década de la vida. Clinicamente detectado
por los sintomas habituales de todas las tumoraciones nasales, nuestro

58 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologla y Patologla Cérvico-Facial

caso aparecia por la obstruccién nasal y macroscopicamente por una tu-
moracién polilobulada y coloracién similar a la mucosa nasal normal. El
diagndstico estd basado en la clinica, el estudio por imagen y la anato-
mia patol6gica. El tratamiento para el neurofibroma solitario, es la exci-
sién quirtrgica completa. La radioterapia puede s6lo considerarse en
casos de invasion extensa, bordes confusos y sospecha de posible recu-
rrencia.

Conclusiones: Es muy importante su identificacién anatomopatolé-
gica y el conocimiento exacto de su ubicacion. El tratamiento quirtir-
gico es obligado, considerando la cirugia abierta y convencional
como de eleccién en la mayoria de los casos, sobre todo en los de
gran tamano.

38

AUDIOMETRIA DE ALTA FRECUENCIA EN PORTADORES

DE LA MUTACION MITOCONDRIAL A1555G

B. Arellano, A. Rodriguez, R. Ramirez, M. Pinilla, C. Gorriz, ].R. Garcia,
C. Lopez-Cortijo, EM. Gonzdlez, A. Ibdfez

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid.

Introduccién: La mutacién mitocondrial A1555G se ha identificado
tanto en familias con o sin antecedentes de ingesta de aminoglucési-
dos. Los afectados presentan hipoacusia neurosensorial bilateral pro-
gresiva de intensidad variable con predominio de afectacion en fre-
cuencias agudas. Algunos portadores de la mutacién no desarrollan
hipoacusia, o la desarrollan a edades mds elevadas en comparacién
con otros familiares igualmente afectos. La audiometrfa de alta fre-
cuencia puede ser ttil como extension de la audiometria clinica ruti-
naria, proporciona informacién acerca de lesiones existentes en la eta-
pa presintomatica.

Material y método: Con el objeto de detectar pérdida de audicion pre-
coz, imperceptible para el paciente se realiza audiometria de alta fre-
cuencia, desde 8000-20000 Hz, y se realiza una comparacién de los re-
sultados con los datos obtenidos previamente en controles sanos. Se
estudian 10 portadores de la mutacién mitocondrial A1555G de seis fa-
milias afectadas diferentes, con un rango de edad de 11-71 afios.
Resultados: Dado el niimero reducido de casos de portadores de muta-
cién mitocondrial estudiados no se puede realizar un estudio estadistico
significativo, si bien, se observa que todos los casos estudiados se en-
cuentran dentro del rango normal para los diferentes valores de audio-
metria de alta frecuencia, segiin su grupo de edad.
Discusién/Conclusiones: De modo preliminar los resultados sugieren
que no existen entre diferencias entre aquellos portadores de la muta-
cién mitocondrial A1555G que no han desarrollado hipoacusia en com-
paracién con controles sanos. Debe existir algtin otro factor, hasta ahora
desconocido, que influya en que algunos individuos con dicha muta-
cién desarrollen pérdida auditiva, aun sin haber recibido aminoglucési-
dos, y otros no.

39

MANE]JO DE LA PARALISIS FACIAL PERIFERICA BILATERAL, A
PROPOSITO DE DOS CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA
M.M. Grau Jiménez, S.R. Tejada Soriano, R. Martinez Garcerdn, M.
Esparcia Navarro, E. Sebastidn Gil

Hospital Virgen de la Luz, Cuenca.

Introduccidn: La pardlisis facial periférica se presenta de forma bilateral
solo el 0,2-2% de los casos, su presentacion precisa de un estudio en pro-
fundidad ya que infrecuentemente son idiopdticas encontrandose causas
inflamatorias, infecciosas, traumdticas, estructurales y neuromusculares.
Material y método: Presentacién de los casos: clinica que presenta fie-
bre y sindrome constitucional en relacién a un cuadro de catarro de vias
altas, presentando a los siete dias de evolucion paralisis facial bilateral
grado 4 en la escala de House de curso insidioso y prolongado con re-
misién posterior a los dos meses.

Resultados: La exploracién neurolégica no presentaba otras alteracio-
nes, la RMN, serologia y resto de pardmetros serologicos y resultantes
de la puncién lumbar no presentaban alteraciones.

Discusién: La paralisis facial periférica bilateral es una entidad poco co-
miin que precisa una investigacién profunda dada la gravedad y el ca-
racter tratable de sus posibles causas.
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40

DISCAPACIDAD VESTIBULAR EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE MENIERE TRATADOS
CON GENTAMICINA INTRATIMPANICA

N. Pérez Ferndndez, M. Boleas Aguirre, N. Sanchez Ferrandiz
Departamento de Otorrinolaringologia, Pamplona.

Introduccion: En pacientes con enferrmedad de Ménicre que a pesar
del tratamiento médico siguen padeciendo crisis de vértigo, la aplica-
cién de gentamicina intratimpénica al resolver las crisis debe asociar
una mejoria apreciable en la discapacidad.

Objetivos: Caracterizar los sintomas residuales y la discapacidad vesti-
bular a largo plazo en pacientes con Enfermedad de Ménicre, clase A de
la AAO-HNS, con gentamicina intratimpanica.

Pacientes y método: De los pacientes en seguimiento un 81% son conside-
rados clase A. Se les pasan diversos cuestionarios referentes a la sintomato-
logia vestibular y discapacidad vestibular. Los resultados a 5 anos del trata-
miento se comparan con los previos mediante pruebas no-paramétricas.
Resultados: A 5 anos de seguimiento hay una reduccion del nivel funcio-
nal y del grado de discapacidad asi como un incremento de la percepcion
de calidad de vida adecuado. El 15,5% de pacientes refiere inestabilidad
ocasional; en estos no hay mejoria de la discapacidad vestibular.
Conclusiones: En un porcentaje pequeno, pero no despreciable de pa-
cientes, a pesar de controlar el vértigo hay sensacion de inestabilidad.
Esto ademas influye en la persistencia y no mejoria de la discapacidad
vestibular, Son pacientes de riesgo aquellos con un nivel funcional
(AAO-HNS) de iniciar 6 antes de iniciar el tratamiento.

54

OSTEOMIELITIS FRONTAL EN PACIENTE VIH

M. Acuna Garcia, D. Herrero Calvo, E. Sanchez Terradillos,
E. Gil-Carcedo, L.M. Gil-Carcedo

Hospital Untversitario Rio Hortega, Valladolid.

Introduccién: La osteomielitis es una complicacion craneal de las sinusitis.
La mds frecuente es la del seno frontal. Una sinusitis aguda o crénica, por
necrosis avascular, puede progresar hacia un proceso osteomielitico. Hay
una serie de factores que predisponen a su aparicion como son antibiotera-
pia inadecuada, bacterias multirresistentes o enfermedades predisponentes
como el sindrome de inmunodeficiencia provocado por el VIH.

Material y método: Presentamos un caso de paciente inmunodeprimido
(VIH) diagnosticado de sinusitis maxilar aguda de 1 mes de evolucion con
mala respuesta a la terapéutica. La endoscopia mostraba edema del meato
medio con secrecion purulenta, La TC evidenciaba amplia ocupacion de
seno maxilar derecho, etmoidal, frontal y meato medio. La paciente no
cumplia la terapia antirretroviral. Es intervenida en 2 ocasiones, en la pri-
mera se realiza abordaje endoscopico mediante etmoidectomia anterior y
meatotomia media con apertura del infundibulo frontal mds sinusotomia
anteroinferior. En la segunda, tras recidiva del cuadro realizamos un abor-
daje endoscépico combinado con osteoplastico frontal. El diagnéstico es
de osteomielitis frontal. Se aislo Streptococcus intermedius.

Resultados: La paciente es tratada con antibioterapia parenteral de am-
plio espectro durante 2 meses. Asimismo mejora su contaje celular tras
el tratamiento antirretroviral. Tras 6 meses la paciente continda asinto-
matica con discreto déficit estético frontal.

Discusién/Conclusiones: describimos con detalle la téenica quirirgica uti-
lizada. Se discute la patogenia de la osteomielitis en pacientes con factores
predisponentes. Se comentan los microorganismos mas frecuentemente ais-
lados asi como los medios diagnosticos indicados. Abordamos tratamien-
tos quirtirgicos disponibles. Se aportan imagenes de la técnica quirtrgica.

62

ESTADO DE LA FUNCION SACULAR EN LA ENFERMEDAD
DE MENIERE, A TRAVES DE POTENCIALES EVOCADOS
MIOGENICOS VESTIBULARES

A. Platero Zamarreno, R. Barona de Guzman, E. Martin Sanz
Hospital Casa de Salud, Valencia.

Introduccion: Una técnica reciente que ayuda en el conocimiento de la
funcion vestibular son los potenciales vestibulares miogénicos (VEMP),
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basados en la obtencion de un reflejo vestibulocervical tras estimulacion
acustica, permiten el conocimiento del estado de la via siculo-vestibu-
lar. Actualmente es una herramienta complementaria en el estudio de
ciertas patologias, como diagndstico de neuritis vestibulares inferiores,
schwanomas y evolucion de enfermedad de Méniére.

Material y método: En este estudio retrospectivo v descriptivo, probamos
la hipotesis que el potencial vestibular evocado miogénico (VEMP) es
menor 0 ausente en pacientes con la enfermedad de Méniere y puede ser
una técnica precoz en el diagnostico de la misma. Para este estudio inclui-
mos 3 grupos diferentes , un primer grupo (n = 25) de sujetos normales,
un segundo de Méniére unilateral (n = 15) y un tercero de Méniere bilate-
ral (n = 3). Para la realizacion de los VEMP utilizamos un estimulo tipo
click a una intensidad de 90,100 y 110dB y frecuencia de 1,6 Khz.
Resultados: VEMP respuestas estaban presente en ambos oidos de to-
dos los sujetos normales. En todos los oidos afectos y diagnosticados de
enfermedad de Méniére no se observo ningtin registro VEMP, en 3 suje-
tos donde el diagndstico se instaurd posteriormente , fue la prueba mas
precozmente alterada, observindose una disminucion de mas del 50%
en cuanto a la amplitud del potencial .

Discusion/Conclusiones: Se trata de una técnica capaz detectar peque-
fias modificaciones a nivel sacular, atin cuando el resto de exploraciones
convencionales son totalmente normales. Puede ser una técnica comple-
mentaria en la valoracion y diagnéstico de la enfermedad de Méniére.
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POTENCIALES EVOCADOS MIOGENICOS VESTIBULARES,
HERRAMIENTA DIAGNOSTICA EN LAS NEURITIS
VESTIBULARES INFERIORES

A. Platero Zamarrefio, E. Martin Sanz, R. Barona de Guzman
Servicio de ORL, Hospital Casa de Salud, Valencia.

Introduccién: Los potenciales evocados miogénicos vestibulares (VEMP),
son una técnica, basada en la capacidad de respuesta que tienen las célu-
las saculares frente a un estimulo auditivo, resultado de un reflejo vesti-
bulo-célico. Este potencial valora la integridad sdculo espinal, via nervio
vestibular inferior. Clasicamente el diagndstico de neuritis vestibular vie-
ne dado por la clinica junto con alteracion de pruebas calorico-rotatorias,
pero éstas no valorarian la integridad de la rama inferior.

Material y método: Estudio prospectivo, 5 pacientes con clinica de vér-
tigo periférico (3 mujeres y 2 hombres), realizando las clasicas pruebas
caléricas de valoracion vestibular, y VEMP (estudio latencias y amplitu-
des). Valorando y analizando resultados tanto para obtener un diagnos-
tico como clarificar su recuperacion en el tiempo.

Resultados: En todos tanto pruebas caloricas como rotatorias obtuvimos
pardmetros dentro de la normalidad. Las repuestas obtenidas basadas en
la existencia, amplitud y latencias de los VEMP, fueron ausencia en 4 pa-
cientes en el lado ipsilateral, y disminucién en amplitud de mds de un 70%
en un paciente, Observamos una recuperacion de éstos a los 6 meses de
crisis aguda en todos los pacientes a los que se le hizo seguimiento.
Discusion/Conclusiones: Se trata de una técnica rapida y facil de reali-
zar. Puede ser de gran ayuda como complemento en el estudio de pato-
logia vestibular, en concreto para la valoracion funcion del nervio vesti-
bular inferior. Asi como para valorara la recuperacion del mismo tras
una crisis de neuritis vestibular, ya que existen pruebas que ponen de
manifiesto la funcion del nervio vestibular superior pero no del inferior.
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EXPLORACION POSTUROGRAFICA DE PACIENTES
SIMULADORES

J. Rey-Martinez, ]. Rama-Lopez, N. Pérez Fernandez
Clinica Universitaria de Navarr, Pamplona.

Introduccién: El patron afisiologico en la posturografia dindmica com-
putarizada aparece en el contexto de muy diversas etiologias. Nos pro-
ponemos caracterizar este patron en un grupo de pacientes simuladores
segtin los resultados obtenidos en esta prueba.

Pacientes y método: Se analizan las pruebas posturograficas de 7 pacientes
simuladores. A los resultados obtenidos en la posturografia se le aplican un
total de 7 criterios extraidos de la literatura y que han sido definidos por
sus autores como indicadores de un comportamiento afisiolégico. Final-
mente se detallan y comparan estos criterios estudiando su sensibilidad.



Resultados: De los criterios analizados, encontramos que los descritos
por Cevette y Allum son los més frecuentemente positivos en nuestro
grupo de estudio.

Conclusiones: Por la diversidad de criterios y lo complejo de la patolo-
gia se hace necesario utilizarlos todos en conjunto, partiendo de un alto
indice de sospecha y mucha cautela a la hora de establecer un diagnés-
tico definitivo.
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SINDROME DE SUSAC. PRESENTACION DE UN CASO
E. Novas, N. Bejarano, C. Artigas, P. Sarria, M. Tomds,
Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca.

Introduccién: Es un sindrome que, se caracteriza por la triada de ence-
falopatia, oclusiones de las arterias retinianas e hipoacusia neurosenso-
rial. El curso clinico es autolimitado, durando de 1 a 2 afios. Probable-
mente infradiagnosticado, afecta a mujeres jévenes que inician el
cuadro con migranas, alteraciones visuales y auditivas, con hallazgos
neurolégicos caracteristicos en la RNM. Con una etiologia desconocida,
la patogenia se basa en microinfartos arteriolares en la retina, coclea,
sustancia gris y blanca del SNC.

Material y método: Paciente de 36 afos, sin antecedentes patologicos
de interés que presenta episodios de trastorno visual en forma de fotop-
sias de corta duracion que han ido incrementando su frecuencia. Pre-
senta de forma brusca diplopia binocular y disminucién de agudeza vi-
sual ojo derecho, apreciandose signos de vasculitis retiniana. Durante el
ingreso presenta un cuadro de confusién con desorientacion y trastorno
de conducta de horas de duracién, con amnesia retrograda. También
presenta episodio brusco de vértigo con hipoacusia de OD .Y una sema-
na més tarde repite un cuadro similar en oido izquierdo por lo que se
instaura tratamiento con corticoides e.v.

Resultados: A la exploracion el paciente presenta leve limitacién para la
abduccién con Ol con diplopfa. Resto de pares craneales normales. Mar-
cha levemente inestable Se realizan estudios complementarios como he-
mograma, pruebas de coagulacién, serologias, ECG, arteriografia cere-
bral y EMG; con resultado normal. TC craneal: sin signos de patologia
cerebral aguda. RM craneo-medular: lesiones hiperintensas en T2 y flair
yuxtacorticales, asi como en sustancia blanca, centros semiovales, pulvi-
nar derecho y pedinculo cerebral izquierdo. Minima captacién lepto-
meningea sin que se observe captacion de pares craneales.

Conclusidn: Se trata de un paciente con dos episodios de sordera brus-
ca neurosensorial, vasculitis retiniana y clinica neuropsiquidtrica. Todo
ello sumado a los hallazgos de las exploraciones complementarias, es
compatible con un Sindrome de Susac, microangiopatia cocleocerebro-
retiniana de etiologia indeterminada con buena respuesta habitualmen-
te a corticoides. El tratamiento es controvertido debido al curso fluc-
tuante, progresivo y autolimitado. Se basa en la administracién de altas
dosis de corticoides endovenosos seguidos de ciclofosfamida o inmuno-
globulinas endovenosas. También se sugieren el uso de antiplaquetarios
y/ o anticoagulantes asociados a nimodipino. La duracién y el esquema
terapéutico son inciertos debido al desconocimiento en cuanto a la fisio-
patologia del sindrome.
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PARALISIS FACIAL PERIFERICA BILATERAL, A PROPOSITO
DE UN CASO

C. Gutiérrez Castillo, E. Delgado Moreno, I. Monjas Canovas,

J.R. Paredes Osado, J.R. Gras Albert

Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccién: La parilisis facial periférica (PFP) es una patologia fre-
cuente y generalmente su evolucion es favorable. Tiene una incidencia
que oscila, 17 a 25 casos por 100.000 habitantes. Sin embargo, la PFP se
presenta de forma bilateral simultineamente en solo el 0,2-2% de los ca-
sos. Su aparicion bilateral obliga a un estudio profundo, pues infrecuen-
temente son idiopéticas (Bell), y algunas de sus etiologias son de caréc-
ter grave. Poco se sabe acerca de las patologias que pueden originar una
PFP bilateral, entre sus causas: infecciones viricas (M, virus herpes) y
bacterianas (meningitis tuberculosa y estafilocécica, mastoiditis) patolo-
gias por toxicos (etilenglicol, S. Wernicke-Korsakoff); enfermedades sis-
témicas (ltes, vasculitis); neuropatias (Sd. Guillen-Barré; Esclerosis muil-
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tiple); patologias metabdlicas: diabetes mellitus, porfiria; Tumorales:
leucemia, linfoma, glioma de tronco-encéfalo y protuberancia, metdsta-
sis leptomeningeas.

Caso clinico: Se presenta un caso de PFP bilateral: paciente mujer, 23
afios, que presenta de forma siibita paresias faciales bilaterales, que pro-
gresan a pardlisis facial periférica bilateral en 24-36 horas. Durante su
ingreso es tratada de forma empirica con corticoides y antibidticos pa-
renterales, realizindose pruebas complementarias para diagnosticar su
etiologia; evolucionando el cuadro a la recuperacién completa, sin se-
cuelas neuroldgicas y sin haber hallado a dia de hoy la causa orgéanica.
Discusién: Para el diagnostico diferencial se descartaron: Sd. Guillén-
Barré, VEB, sarcoidosis, miastenia gravis, VHS, vasculitis y enf. de
Lyme; mediante la clinica y pruebas complementarias.

Conclusién: Ante una PFPB deben realizarse analitica bésica, TAC cere-
bral y puncién lumbar, de urgencia; posteriormente, estudio seroldgico,
RNM y TAC tordcico. El tratamiento empirico serd corticoterapia.
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ESTUDIO IN VITRO DE LA CAPACIDAD PROTECTORA
E HIDRATANTE DE UN GEL ENDONASAL

L. Conte Visus, R. De Monserrat Vallve, N. Serra-Baldrich
Laboratorios Leti, S.L., Barcelona.

Introduccién: Presentacién de ensayos in vitro que permitirdn demos-
trar la capacidad hidratante y protectora de un gel hidrosoluble para
tratar el drea endonasal.

Material y método: Sistema experimental: cultivo de células RPMI-2650
procedentes de septum nasal de origen humano. Hidratacién: las célu-
las se han cultivado 24h en placas. Después se realizé el ensayo de hi-
dratacién, determinando dcido hialurénico producido tras el tratamien-
to con el gel durante 1, 2, 18, 24, 48 y 72 h y comparandolo con células
no tratadas. Proteccién: células cultivadas en placas de insertos estable-
cen uniones intercelulares y forman barrera epitelial. La resistencia eléc-
trica mide alteraciones de dicha barrera. Las células se han tratado con
el gel endonasal durante 24h, y posteriormente fueron sometidas a se-
quedad (37 °C) durante 0,5, 1, 4 y 24 h (valoracién TEER).

Resultados: Hidratacién: la produccién de dcido hialurénico aumenta du-
rante las primeras 18 h, manteniéndose hasta las 72 h. A partir de las 18 h,
los niveles son superiores en células tratadas respecto a no tratadas. Protec-
cién: la resistencia eléctrica disminuye hasta el 65% en células no tratadas,
manteniéndose el porcentaje cercano al 100% en células tratadas con el gel,
incluso tras 24 de sequedad. Diferencias mayores a mayor tiempo de seque-
dad, sugieren incluso un mayor efecto protector del gel a tiempos largos.
Discusién/Conclusiones: El gel endonasal produce un aumento de dci-
do hialurénico en células de septum nasal a lo largo del tiempo, demos-
trando in vitro su capacidad hidratante y tiene efecto protector, porque
al someter a sequedad las células tratadas previamente con el producto,
se mantienen las propiedades de la barrera epitelial.
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TROMBOFLEBITIS DEL SENO LATERAL, COMO
COMPLICACION DE OTITIS MEDIA AGUDA EN LA INFANCIA
L. Arruti, R. Lopez, J. Zubicaray, . Rodriguez

Unidad ORL Infantil, Hospital Virgen del Camino, Pamplona.

Introduccién: Las complicaciones de las otitis medias agudas en la in-
fancia han aumentado en los tltimos afios. Exponemos una complica-
cion grave ocurrida en nuestro Centro.

Material y método: Nifa de 4 afios que ingresa por cefalea y vomitos de
40 horas de evolucién secundaria a otalgia tratada con amoxicilina que
no la tolera. Otoscopia compatible con otitis media aguda. La analitica
muestra leucocitosis con desviacion a la izquierda. TAC imdgenes su-
gestivas de tromboflebitis del seno sigmoides y transverso. Y ocupacion
de oido medio y mastoides. RM Imédgenes compatibles con Trombosis
de seno sigmoides y transverso derecho y de seno sagital superior.
Discusion: Estas complicaciones son muy poco frecuentes y hay que
sospechar por su gravedad y mortalidad. Se procedié a tratamiento con
ceftriaxona, fortecortin y clexane y se coloc6 un DTT. Existe actualmente
controversia en la utilizacién de anticoagulacién.

Conclusién: El tratamiento es fundamentalmente médico siendo en este
caso la evolucién favorable y sin secuelas.

Acta Otorrinolaringol Esp. 2007,58(Espec Congr):a7-143 91



58 Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial

107

118

ERRORES DIAGNOSTICOS EN URGENCIAS.
SUPUESTA FRACTURA DE HIOIDES

|. Zubicaray, I. Rodriguez, R. Lopez, I. Arruti
Unidad ORL Infantil, Hospital Virgen del Camino, Pamplona.

Introduccién: Los Servicios de Urgencias estan compuestos en su ma-
yoria por médicos residentes que en muchas ocasiones tienen que tomar
decisiones dificiles, esto se complica mds si se hace en ninos.

Material y método: Nino de 11 afos que sufre un atropello con perdida
de conciencia inicial y dolor de cabeza y traumatismo cervical con he-
matoma a nivel occipital derecho, edema en regién cervical anterior. No
presentaba ni disnea ni disfonia. Se realizd Consulta desde Pediatria a
ORL y a Cirugia Maxilofacial. Rx lateral de cuello se visualiza fragmen-
to desplazado (anteriormente) del cuerpo del hioides compatible con
fractura. Correccién de lordosis cervical. Se solicité TAC. Fue diagnosti-
cado de fractura de hioides.

Discusién: El paciente al no existir ninguna complicacion fue visto por
residentes de distintos servicios, la Rx fue valorada por un adjunto sin
experiencia en radiologia infantil y no esta claro que fuera informado de
la edad del paciente. Al dia siguiente fue consultado a la unidad de
ORL Infantil para el seguimiento del proceso, tras analizar la clinica y
las caracteristicas del traumatismo, se dudo del diagnostico inicial y al
ver la Rx y el TAC la supuesta fractura era cartilago sin osificar.
Conclusién: Una buena historia clinica es importante teniendo en cuen-
ta las caracteristicas del traumatismo, la clinica y la edad del nifo, ade-
mads debemos reflexionar sobre la excesiva responsabilidad que se les da
a los residentes en urgencias sobre todo en casos dificiles.
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DE DATOS DE UN PROGRAMA DE DETECCION
DE LA HIPOACUSIA. 9 ANOS DE ESTUDIO.
J. Zubicaray', M. Ederra?, I. Arruti', R. Lopez’, . Rodriguez’'

Unidad ORL Infantil, Hospital Virgen del Camino. 'Departamento de Salud Piblica.
*Servicio Navarro de Salud, Pamplona.

Introduccién: Después de muchos esfuerzos se ha conseguido que se
hallan iniciado programas de deteccion precoz de la sordera neonatal.
Al ser el programa de Navarra uno de los mas veteranos, pensamos que
sigue siendo de interés conocer como evolucionan las sorderas.

Material y método: Poblacién > 99%. Todos los nifios que nacen en Na-
varra, hospital, domicilio, otras. Formas de captacion de pacientes. Eda-
des y desviaciones sobre las edades pactadas de realizacion. Indice de
rechazos. Pasos por fases del programa . Sordos detectados.

Discusién: Seguimos pensando que las otoemisiones son un buen mé-
todo para el screening de la sordera neonatal, no son afectadas por los
pardsitos eléctricos ni por los méviles, no hemos detectado en todos es-
tos anos falsos negativos, en todos los casos de nueva sordera se ha es-
tudiado si era coclear o retrococlear y no nos hemos encontrado ningu-
na neuropatia en estos anos. Si tenemos nifios 4 casos con ausencia de
potenciales evocados, sin otoemisiones y con audicion normal. Todos
ellos han tenido anoxia severa con reanimacion.

Conclusién: Los resultados obtenidos son satisfactorio cumpliendo to-
dos los criterios de calidad recomendados por al CODEPEH. Tenemos
problemas en la realizacion de los potenciales por la interaccion de los
teléfonos moviles.
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VARIANTE ANATOMICA DE LA ACAI SIMULANDO
NEURINOMA

A. Hernandez Rubino, ]. Bartual Magro, 5.L. Moyano Calvente, M.
Oliva Dominguez, ]. Roquette Gaona

Hospital Universitario de Puerto Real, Cadiz.

Las variaciones anatomicas de la arteria cerebelosa antero-inferior
(ACAI) son relativamente frecuentes. La mayoria de estas variaciones
son asintomdticas, pero, en algunos casos producen algtin tipo de sin-
tomatologia, que puede simular otras entidades patologicas.
Presentamos un caso de variante anatomica de la ACAI, simulando
clinica de neurinoma del acustico.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE RESULTADOS
CON POSTUROGRAFIA DINAMICA Y ESTATICA
M.S. Boleas Aguirre, N. Pérez

Departamento de Otorrinolaringologfa, Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona.

Introduccién: La posturografia es un método para el andlisis de la acti-
vidad postural que permite valorar la importancia de cada sistema sen-
sorial que controlan el equilibrio,

Material y método: Comparacion de los resultados de posturografia di-
ndmica con el equipo Equitest y con el equipo «Static Posturology Sys-
tem» (SPS) en 44 pacientes con desequilibrio cronico. Se compara: 1. el
test de organizacion sensorial en ambos sistemas entre si y 2. Los resul-
tados del test de control motor en desplazamientos medios anteriores y
posteriores del Equitest con los del test traslacional del «Static Posturo-
logy System» en desplazamientos anteriores y posteriores.

Resultados: Existen diferencias significativas en los resultados normal y
patologico en el test de organizacion sensorial realizado con el equipo
Equitest y con el «Static Posturology System». También existen diferen-
cias en los resultados obtenidos en el test de control motor en desplaza-
mientos medios anteriores y posteriores con Equitest y los observados
en el test traslacional en desplazamientos anteriores y posteriores del
«Static Posturology System».

Conclusiones: Los sistemas de posturografia dindmica Equitest y «Sta-
tic Posturology System» probablemente proporcionen una informacién
complementaria en la valoracion del andlisis de la actividad postural.
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OSTEOMA DE SENO MAXILAR
M.M. Bodoque Cano, F. Cristobal Garcia, D. Lobo Duro, M. Elices
Hospital EI Escorial, San Lorenzo del Escorial, Madrid.

Introduccion: Los osteomas de los senos paranasales no son infrecuen-
tes y se pueden ver en mas del 1 % de las radiografias sin embargo de
localizacion maxilar y esfenoidad son raros.

Material y método: Presentamos el caso de un varon adulto con desvia-
cion septal importante, y sinusitis cronica bilateral que en el estudio
prequirtirgico presenta una imagen de TC nodular de unos 8 mm pro-
bablemente en relacién con un OSTEOMA a nivel infundibular izquier-
do. El seno maxilar izquierdo se encuentra completamente ocupado. El
paciente es intervenido de septoplastia y CENS con drenaje de material
purulento. En el curso postoperatorio el paciente expulsa de forma es-
pontanea por narina izquierda un cuerpo extrafio que el estudio histo-
patolégico informa como fragmento de pieza dentaria.

Resultados y discusion: Los osteomas son los tumores benignos de los
senos paranasales que con mayor frecuencia se asocian a rinorrea es-
pontaneas de LCR y neumoencéfalo. Radiologicamente el osteoma se
presenta como una masa opaca con limites muy nitidos. El diagnostico
diferencial radiologico debe hacerse con el fibroma osificante, la displa-
sia fibrosa o el meningioma esclerosante. El diagnéstico histolégico no
plantea ningtin problema, se han descrito tres tipos segtin su composi-
cidn esponjosa o compacta: el osteoma compacto, el osteoma esponjoso
y el osteoma mixto.
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RESULTADOS PRELIMINARES DEL SCREENING AUDITIVO
NEONATAL

A. Ruiz Fornells Norefia, C. Juan Ivars, M.]. Santos Mufioz, .]. Lopez Moya
Hospital Severo Ochoa, Leganés, Madrid,

Introduccién: Revision de la implantacion del screening auditivo neo-
natal.

Material y método: Se estudian los primeros 18 meses de screening au-
ditivo, realizado mediante Otoemisiones Actisticas Espontineas (OEA),
durante el ingreso del recién nacido. Los resultados se expresan como
Pass o Refer. Si no pasan la prueba, se repite al mes, y si el resultado si-
gue negativo, uni o bilateral, se deriva a Consulta ORL para realizar Po-
tenciales Auditivos de Tronco (PEAT).

Resultados: Desde abril de 2005 hasta septiembre de 2006 nacen 2508
nifios, se les realiza la prueba a 2329 (92,86%) y no se hace a 179 (7,14%).



El resultado de la primera OEA es PASS en 2091 nifios (89,8%), y Refer
238 (10,2%). En la segunda vez, Pass 155 (65,19%) y Refer 47 (19,2%), se
pierden 36 (15,2%). Los nifios con factores de riesgo auditivo son 90
(3,1%), y se envian a la consulta ORL, independientemente del resulta-
do de las OEA. El niimero de nifios que se envian a fase de diagnéstico
es de 74 (3,1%): 25 nifios sin factores de riesgo y 49 con factores de ries-
go. Se ha confirmado el diagndstico de hipoacusia neurosensorial bilate-
ral en 2 nifios, uno de ellos se adapta audifonos, y otro pendiente de
adaptacién, ambos son nifios prematuros. Quedan pendientes 5 nifios
por confirmar la hipoacusia, en PEAT posteriores: dos nifios sin factores
de riesgo, con OEA negativas, y 3 nifios con factores de riesgo auditivo.

Discusién: Existe un niimero importante de nifios que se escapan de
cada una de las fases, por lo que deberia haber un control més estricto.
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DISPLASIA DE LOS CONDUCTOS SEMICIRCULARES
D. Loba, F. Cristobal, M. Bodoque
Hospital EI Escorial, San Lorenzo del Escorial, Madrid.

Introduccién: La displasia de los conductos semicirculares se produce
por la detencién del desarrollo del oido interno entre la sexta y octava
semana de gestacion. La coclea puede ser normal o carecer de las esca-
las media y/o apical. Con frecuencia se asocia a atresia de la ventana
oval y la afectacién del oido medio y la mastoides es variable, pudiendo
presentar anomalias de la cadena osicular.

Material y método: Se presenta una mujer de 44 afios con hipoacusia bi-
lateral y pardlisis facial izquierda congénita, portadora de un audifono
en oido derecho. Entre sus antecedentes personales cabe destacar que se
le realizé un transplante renal hace 13 afios por una insuficiencia renal
crénica no filiada.

Resultados: La audiometrfa tonal liminar muestra una cofosis en el oido
izquierdo y una hipoacusia mixta severa en el oido derecho. Se examin6
mediante TC la morfologia de la c6clea, ventanas oval y redonda, vestibu-
lo, conductos semicirculares, acueducto vestibular, recorrido del nervio fa-
cial asi como la integridad de la cadena osicular y demds estructuras del
oido medio y externo. Destaca una aplasia completa de los conductos se-
micirculares junto con la presencia de una céclea aparentemente bien de-
sarrollada, asi como un trayecto anémalo del nervio facial en ambos oidos.
En el oido izquierdo se observa una hipoplasia de la cadena osicular.
Conclusiones: La aplasia o hipoplasia de los conductos semicirculares
puede formar parte de la secuencia CHARGE que asocia coloboma,
malformaciones cardiacas, atresia de coanas, retraso mental o del creci-
miento, hipoplasia genital y malformaciones del oido o de otros sindro-
mes como el de Waardenburg, Crouzon, Apert o aparecer de manera es-
poradica. Cuando la afectacion es bilateral pueden beneficiarse del
tratamiento con implantes cocleares.
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SCREENING AUDITIVO EN NINOS DE ALTO RIESGO
CON POTENCIALES AUTOMATIZADOS.

RESOLVIENDO EL PROBLEMA DE LA DEMORA

A. Pérez Sinchez, M.D. Allely, A. Medinilla, I. Reyes, F. Aguilar,
F. Esteban

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio, Sevilla,

Introduccidn: Los pacientes de riesgo remitidos al Servicio de ORL para
realizacién de screening auditivo y posterior seguimiento suelen ser ni-
fios que han sufrido una prolongada estancia en UCI y en salas de cui-
dados intermedios, por lo cual acuden a nuestra consulta con una gran
demora -medida desde su nacimiento hasta la realizacién de la prueba-
que influye mucho a la hora de realizar los potenciales automatizados.
Material y método: Revisamos 282 exploraciones con potenciales automa-
tizados analizando los periodos de demora y su evolucién con el tiempo.
Resultados: La demora minima fue de 6 dias, la méxima de 300 dias y
la demora media de 153 dias. La mayor parte de los pacientes se explo-
raron entre los 4 y los 6 meses de vida. Y, aunque no disponemos de to-
dos los datos del 2007, se observa una disminucién significativa de la
demora media en el afio en curso.

Discusién/Conclusiones: La implantacién del programa de deteccién precoz
de la hipoacusia en un centro de tercer nivel se enfrenta con problemas como
la escasez de personal , el elevado niimero de partos y de nifios de riesgo
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(dado que el Centro es referencia en numerosas patologias neonatales), la di-
ficultad que siempre supone implantar un nuevo método de screening, etc.
En nuestro caso hemos realizado ajustes (como mejorar el contacto con los
Neonatologos para evitar la demora al remitir a los pacientes a la consulta de
Otorrinolaringologia, proporcionar a los padres informacién sobre la realiza-
cion de las pruebas) que han mejorado la aplicacién del programa.

158

PAPEL DE LAS VARIACIONES ANATOMICAS

EN LA PATOLOGIA NASOSINUSAL

J.M. Adema, A. Enrique, E. Matifid, P. Huerta, E. Esteller

Servicio de ORL. Hospital General de Catalunya, Sant Cugat del Vallés, Barcelona.

Introduccién: Se intenta en este trabajo establecer que tipo de relacién
puede existir entre las diferentes variaciones anatémicas de las fosas na-
sales y los senos paranasales y la patologia nasosinusal.

Material y método: Tipos de variaciones. Se muestran a continuacién
imdgenes radiolégicas y endoscdpicas en las que se pueden observar las
diversas variaciones anatomicas que se pueden encontrar en el drea na-
sal. Imdgenes asociadas o no a patologia

Conclusién: Se hace hincapié, mediante estudios comparativos publica-
dos en la literatura en la poca relacién que existe en general entre las va-
riaciones anatémicas y la patologia naso sinusal y lo cautos que debe-
mos ser antes de tomar una decisién quirtrgica.

175

CAUSA INFRECUENTE DE EPISTAXIS RECURRENTE

E. Maravi Aznar, E. Arana Alonso, B. Gonzailez Juez, M. Zabaleta Lopez
Hospital Fundacion Calahorra, La Rioja.

Introduccién: Varén de 76 afios que a acude a consulta de atencién pri-
maria por presentar epistaxis anterior unilateral recurrente de un mes
de evolucién. El paciente realizaba maniobras de compresién nasal
como tinica medida terapéutica previa a la consulta.

Material y método: Antecedentes personales: Carcinoma laringeo en
1983, Laringectomia total mas vaciamiento ganglionar funcional bilate-
ral en 1985, Cuerpo extrafio (clavo) a través de estoma traqueal (2001),
Condiciones higiénico-sanitarias deficientes A la exploracién mediante
rinoscopia anterior se objetiva material muco-purulento, restos hemati-
cos y cuerpo extrafio mévil en suelo de fosa nasal derecha. Tras la lim-
pieza de fosa nasal, se continia observando el cuerpo extrafio sobre una
mucosa friable. En la parte antero-superior de tabique nasal se observa
una mucosa nasal engrosada, enrojecida y dolorosa al tacto. La fosa na-
sal izquierda no presenta alteraciones.

Resultados: Se realiza extraccion de cuerpo extrafio bajo control endoscé-
pico en consulta de ORL, confirmando el diagnostico de sospecha inicial
de larva en cavidad nasal, y se biopsia de la lesién del septum. No se ob-
jetiva ninguna patologia en fosa nasal izquierda. Se realiza TAC con el ob-
jetivo de descartar la posibilidad de infestacién larvaria a nivel de senos
paranasales y cavidad craneal. El TAC descarta ocupacién de senos para-
nasales y fosa craneal; y se objetiva engrosamiento en cara lateral derecha
de tabique que contacta con cornete medio derecho y ocupacion parcial
de celdillas etmoidales derechas. La biopsia de tabique refleja la existen-
cia de un carcinoma indiferenciado de fosa nasal en estadio T2.
Conclusiones: La infestacién larvaria de fosa nasal se trata de una enti-
dad poco frecuente en nuestro medio. Los principales factores de riesgo
son las edades extremas, alcoholismo, enfermedades psiquidtricas, mala
higiene asi como el contacto préximo con animales. La realizacién de
una exploracién fisica sistemdtica en atencién primaria es fundamental
para un diagnostico y tratamiento adecuados de cara a ofrecer el maxi-
mo nivel de calidad asistencial.

180

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL Y MALFORMACIONES

DEL OfDO INTERNO

J. Galindo, B. Garcia, F. Ghani, P. Melgarejo, A. Hernandez, L. Fernandez
Hospital Santa Maria, Lleida.

Introduccién: Con la innovacién y mejora en los sistemas de diagnosti-
co por la imagen, las alteraciones morfoanatémicas del oido interno,
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consideradas como raras, han llegado a valorarse como una causa co-
mun en el estudio de la hipoacusia neurosensorial (HNS), sobre todo en
la poblacién infantil. Varias clasificaciones pueden hallarse en la litera-
tura basadas en criterios radioldgicos e histologicos. Presentamos 3 pa-
cientes en los que la hipoacusia neurosensorial podria correlacionarse
con la patologia malformativa hallada.

Material y método: Se estudian tres pacientes de diferentes edades en
los que se aplica el protocolo para estudio de la HNS; audiometrias, po-
tenciales evocados de tronco cerebral (PETC) y estudio por imagen. Se
hace hincapié en el tipo de malformacién encontrada (displasia de Mon-
dini, sindrome del acueducto ensanchado) y la severidad de la misma.
En un caso, el de mayor severidad, ambas malformaciones estin pre-
sentes.

Resultados: Se analizan las edades de diagnostico, que se relacionan
con la severidad de la hipoacusia y con la magnitud de la patologia
malformativa hallada. Se valora también los sintomas acompanantes y
sobretodo los diferentes tipos de HNS encontrados.
Discusion/Conclusiones: Se comparan nuestros datos, con los hallados
en la bibliografia consultada. Se comenta también la incidencia/preva-
lencia de la patologia malformativa del oido interno, el tratamiento en
cada uno de nuestros casos y el tipo de hipoacusia, que en algiin caso es
mejor de lo que cabria esperar.

Creemos que debemos pensar en patologia malformativa del oido inter-
no sobretodo en poblacion infantil con HNS, pero también en pacientes
adultos. No es raro encontrar pacientes con mas de una alteracion mor-
foanatémica, en estos casos y como cabria esperar, la sintomatologia es
mas grave y precoz.

182

ALUCINACIONES AUDITIVAS ASOCIADAS A HIPOACUSIA
ADQUIRIDA

R.L. Boemo, E.I. Genestar, ].J. Chamizo, M.L. Navarrete, D. Moncho,
A.M. Garcia-Arumi

Hospital Universitario Vall d'Hebron, Barcelona.

Introduccién: Las alucinaciones auditivas son un fenémeno raro y poco
comprendido. Tanto si estin asociadas a patologia orgdnica, envejeci-
miento o a deterioro sensitivo su fisiopatologia no esta aclarada.

Caso clinico: Presentamos un paciente de 83 anos con antecedentes de
HTA, claudicacion intermitente, IAM e hipoacusia bilateral. Acudié a
urgencias por presentar alucinaciones musicales de un mes de evolu-
cion con empeoramiento de su hipoacusia. La exploracion fue dentro de
la normalidad, la ATL mostré una hipoacusia mixta severa bilateral, los
PEATC evidenciaron un patrén endococlear, y la TC cerebral revel6 una
desmielinizacion de predominio frontal. Se realizé una interconsulta
con el Servicio de Neurologia que diagnostico una pérdida de la aferen-
cia actistica cronica indicando tratamiento con gabapentina. La valora-
cion por el Servicio de Psiquiatria fue normal. Actualmente el paciente
refiere mejoria de sus alucinaciones auditivas.

Discusion: Las alucinaciones auditivas se clasifican en simples o com-
plejas. Las simples son los actfenos y las complejas son las formas mu-
sicales, voces o palabras sueltas. En los pacientes con alucinaciones au-
ditivas debe descartarse una etiologia orgdnica (tumores o epilepsia
frontal), psiquidtrica (esquizofrenia), o una hipoacusia. El tratamiento
con antipsicoticos presenta resultados contradictorios.

Conclusiones: 1) Los pacientes con alucinaciones auditivas deben ser
valorados por un equipo multidisciplinar (psiquiatras, neurdlogos y
otorrinolaringologos). 2) Deben descartarse la esquizofrenia asi como
las lesiones orgdnicas del lobulo temporal. 3) La hipoacusia severa y la
cofosis, a través de un mecanismo de pérdida de estimulos auditivos
neuronales aferentes, puede estar asociada a las alucinaciones auditivas
en pacientes sin alteraciones orgdnicas ni psiquiatricas.

194

DEHISCENCIA DEL CANAL SEMICIRCULAR SUPERIOR (DSCC)

C. De la Plata Sanchez, M.P. Gomez Tapiador, . Vizquez Mufoz, E.
Lopez De Hueva, M. Oliva Dominguez, . Bartual Pastor
Hospital Universitario de Puerto Real, Cidiz.

Introduccién: La DCSS fue descrita por primera vez por Minor y cols. en
1998 y se define como la ausencia de cobertura dsea sobre el conducto se-
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micircular superior en la zona mds proxima a la duramadre de la fosa ce-
rebral media. La DCSS se ha descrito recientemente como una nueva cau-
sa de los vértigos inducidos por sonidos (fenémenao de Tullio).

Material y método: Paciente de 35 anos con cuadro de mareos de 1 ano
de evolucion, que describe como crisis de aparicion brusca, de segundos
de duracion y se provocan con maniobras de Valsalva. A la exploracion
presenta: hipoacusia de transmision leve en frecuencias graves en O, re-
flejos estapedianos: ausencia completa de reflejos en el lado izquierdo,
prueba calérica bitérmica: hiporreflexia calérica de lado derecho y PEVM:
disminucion del umbral de estimulacién en el lado izquierdo.
Resultados: Todo ello nos lleva a la realizacion de un TAC de penasco
donde se demuestra una dehiscencia del techo del canal semicircular
superior izquierdo. La paciente rechaza la posibilidad de tratamiento
quirurgico.

Discusién/Conclusién: Ante un paciente con una hipoacusia de trans-
mision y vértigo provocado ante maniobra de Valsalva hay que sospe-
char la posibilidad de la existencia de esta entidad dentro del diagnosti-
co diferencial.

196

NEURONITIS VESTIBULAR: NUESTRA CASUISTICA

C. Martin, EM. Gonzidlez, A. Ibanez, A. Rodriguez, C. Gérriz, M. Pinilla,
B. Arellano

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid.

Introduccién: La neuronitis vestibular es una entidad caracterizada por
la presencia de crisis stubitas de vértigo, de horas o dias de duracion,
acompanadas de sintomas vegetativos, en ausencia de hipoacusia o aci-
fenos. Su causa es desconocida, aunque se cree que puede tener un ori-
gen viral. La recuperacion clinica suele ser completa.

Material y método: Presentamos 150 pacientes de nuestro hospital
diagnosticados de neuronitis vestibular entre 1996 y 2006, basdndonos
en los sintomas que padecen, exploracion ORL y otoneurolégica com-
pletas, audiometria tonal liminar y pruebas caléricas.

Resultados: La media de edad de nuestro grupo de pacientes es 41,6
anos, siendo un 54,7% varones. Nuestros pacientes presentan crisis de
vértigo de semanas de evolucion, con nistagmo espontineo y pruebas
caldricas patologicas, en un 81,3% de los casos.

Conclusion: La neuronitis vestibular cursa con crisis de vértigo paroxis-
tico de semanas de evolucion, sin hipoacusia ni acifenos asociados. En
la exploracion aparece nistagmo espontineo hacia el lado sano y prue-
bas vestibulo-espinales lateralizadas al lado enfermo. Ademas, se obser-
va hiporreflexia del sistema vestibular del lado afecto, en respuesta a un
estimulo calérico.

205

PORTAELECTRODOS PLANO PARA LA ESTIMULACION
COCLEAR ENDOSTEAL

F]. Cervera-Paz, ]. Gracia, E. Castario, A. Valdivieso, M. Manrique
Clinica Universitaria, Pamplona. CEIT-TUCNUN, Escuela Superior de Ingenieros, San
Sebastidn,

Introduccién: Tradicionalmente se vienen empleando implantes coclea-
res con guias de electrodos situadas en la luz coclear. Su indicacién bdsi-
camente ha sido el tratamiento de pacientes con hipoacusias neurosen-
soriales bilaterales profundas. El desarrollo y aplicacion de guias
portaelectrodos planas podria servir para la estimulacion del nervio au-
ditivo desde una posicion endosteal en la pared lateral de la coclea, dis-
puestas longitudinalmente a lo largo de la espira basal entre el ligamen-
to espiral y el endosteo.

Material y método: La aplicacion de nuevas tecnologias en materiales
permite la fabricacion de guias portaelectrodos planas, con espesores re-
ducidos, de hasta 0,008 mm. Se han desarrollado y probado diversos
prototipos de guias portaelectrodos planas. Dichas guias portaelectro-
dos requieren de una técnica quirirgica peculiar para su insercién.
Resultados: Se ha disefado y fabricado una guia portaelectrodos rec-
tangular y plana. La guia se ha elaborado mediante la superposicion de
monocapas de material polimérico superflexible. En las monocapas se
han incluido los microelectrodos y sus interconexiones. Se ha realizado
la implantacion de las guias portaelectrodos en huesos temporales hu-
manos formolizados, de los que se dispone del estudio histologico.



Discusién/Conclusiones: La aplicacion de portaelectrodos planos en
posicién endosteal, combinada con una colocacién atraumética posibili-
taria, en teoria, la preservacién de las estructuras intracocleares. Con
este tipo guias y la apropiada técnica quirirgica se podria realizar un
tratamiento selectivo de las hipoacusias neurosensoriales con caidas en
las frecuencias a partir de los 2 kHz. Otra de las posibles aplicaciones
serfa el tratamiento de los aciifenos, mediante técnicas de enmascara-
miento eléctrico.

219

LINFOMA T/NK NASAL: UN RETO DIAGNOSTICO

M. Ceballos Cauto, 5. Sanchez Gémez, G. Benavente Bermuda,
C. Lopez-Ladrén Garcia de la Borbolla, T. Francisco Herrero Salado
Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccién: El linfoma T/NK nasal, también conocido como granulo-
ma letal de la linea media, es una patologia rara en nuestro medio. His-
tolégicamente se caracteriza por infiltrados celulares mixtos con inva-
sién linfoide angiocéntrica y oclusion vascular, produciendo necrosis
por isquemia de los tejidos normales y neopldsicos, con asociacién al vi-
rus de Epstein Barr, Se caracteriza por una evoluci6n silente y agresiva,
con sintomas inespecificos, que hacen que el diagnéstico sea tardio, en
estadios finales de la enfermedad.

Material y método: Presentamos el caso de un paciente varén de 34
afos con antecedentes personales de enolismo, tabaquismo, ex-ADVFP
en tratamiento con metadona, que refiere insuficiencia respiratoria nasal
(IRN) de anos de evolucion. A la exploracidn se encontré una mucosa
desestructurada, con aspecto hipertréfico y friable, sangrante y dolorosa
al tacto, de la que se tomaron muestras para estudio microbiolégico y
anatomopatoldgico. Se obtuvo el diagnéstico de linfoma T/NK nasal.
Resultados: Se realiz6 un estudio de extensién, TAC térax-abdomen,
RNM cabeza-cuello, frotis sangre periférica, y se inici6 un ciclo de qui-
mioterapia con esquema CHOP. A pesar del buen estado general del pa-
ciente en el momento del diagndstico, present6 un deterioro rapidamen-
te progresivo, que culminé con la muerte del paciente por fallo
multisistémico a los 2 meses del diagnéstico.

Conclusién: El linfoma T/NK nasal es una neoplasia rara, pero exige
incluirla en el diagnéstico diferencial de las lesiones intranasales de
evolucion torpida. A pesar de las evoluciones satisfactorias publicadas
en la literatura reciente, el caso que presentamos sufrié una evolucion
rapidamente progresiva y letal.
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SINDROME DE ZIEMSSEN ASOCIADO A PARALISIS BILATERAL
DELIX Y XII PAR Y NISTAGMUS CENTRAL

S. Senao Fernandez, E. Porras Alonso

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cidiz.

Introduccién: La exploracién de los pares craneales por parte del otorri-
nolaringdlogo en ocasiones se transforma en un dato fundamental para
el enfoque diagnostico. Exponemos el caso clinico de un paciente donde
la presencia de un sindrome de Ziemssen asociado a la afectacion del IX
y XII par y nistagmus central modificé el enfoque diagndstico inicial.
Material y método: Presentamos el caso clinico de un paciente con
afectacion del vago bilateral asociado a parélisis bilateral de IX y XII
par y nistagmus central tras precipitacion de una altura de 1,5 metros.
Inicialmente, la valoracién neurolégica del paciente se situé en una
puntuacién de 15/15 en la escala de Glasgow y las imdgenes de TC y
RNM tan sélo reflejaron una imagen dudosa de pequena hemorragia
subaracnoidea. Ante la incapacidad para comunicarse verbalmente
con una comprension indemne se explord el drea faringolaringea ob-
servindose diplejia laringea en abduccién, afectacion bilateral de la
movilidad lingual y de la sensibilidad faringea asociado a un nistag-
mus central. Se establece la posibilidad de lesion troncoencefalica en
evolucién. En las imigenes de RNM obtenidas posteriormente se ob-
servo la presencia de lesién troncoencefdlica en pedinculo cerebeloso
medio izquierdo.

Conclusiones: La valoracion funcional de los pares craneales bajos, fun-
damentalmente de la movilidad y sensibilidad faringolaringea y lingual
en un contexto de afectacién neuroldgica debe realizarse de forma ruti-
naria por el otorrinolaringélogo.
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SINDROME DE COMPRESION VASCULAR DEL CONDUCTO
AUDITIVO INTERNO

C. Torregrosa Carrasquer, A. Gonzalez Delgado, E. Viviente Rodriguez,
N. Sanchez Martinez, A. Capitédn Guarnizo, C. Sprekelsen Gasso
Hospital General Universitario Reina Soffa, Murcia,

Introduccién: Describimos las manifestaciones clinicas y los hallazgos
otoneurol6gicos en el sindrome de compresién vascular del conducto
auditivo interno y presentamos un caso clinico.

Material y método: Paciente de 53 afos que consulta por cuadro nause-
o0so constante, vista nublada y parestesias en miembros superiores de 2
meses de evolucion. El estudio vestibular refleja un nistagmo izquierdo
de posicién que disminuye con la fijacién ocular y una hipofuncién de-
recha del 15%. La audiometria tonal es compatible con hipoacusia neu-
rosensorial moderada derecha. Se solicita RMN que revela un bucle vas-
cular en el conducto auditivo interno procedente de la AICA. Los
potenciales auditivos de tronco cerebral muestran ausencia de onda I.
Resultados: La paciente estd muy sintomatica con un vértigo posicional
incapacitante y aciifeno de reciente comienzo. Se le ha propuesto inter-
vencion quirdrgica y estamos a la espera de su decision.

Discusién: El contenido del CAl puede ser comprimido por elementos
vasculares siendo el mas frecuente la AICA. El sindrome de compresién
se caracteriza por: 1. Alteraciones del equilibrio como episodios recu-
rrentes de vértigo, vértigo posicional e intolerancia al movimiento. 2.
Alteraciones en la videonistagmograffa: nistagmo espontineo, nistagmo
de posicion e hiporreflexia calérica. 3. Alteraciones audicién: hipoacusia
progresiva neurosensorial en frecuencias agudas. 4: BERA: aumento de
interlatencias. La técnica de eleccion diagnéstica es la RMN que ademds
permite descartar lesiones tumorales. El tratamiento es controvertido
pero parece que la cirugia es muy beneficiosa para eliminar el vértigo
postural. El actifeno sin embargo suele persistir a pesar del tratamiento.

248

METODOLOGIA DE TURBINOPLASTIA CON
RADIOFRECUENCIA EN CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA
A. Lazarich Valdés, J. Verge Gonzélez, . Pérez Arcos, E. Flores
Carmona, P. Contreras Molina, A. Cordero Jiménez

Hospital Virgen de la Victoria, Milaga.

Introduccién: La “termoterapia intersticial” mediante radiofrecuencia
se considera hoy dia como técnica de eleccién para mejorar la permeabi-
lidad nasal en los casos de rinitis crénica hipertréfica turbinal, que no
responden al tratamiento médico habitual. Debido a ser una técnica
poco invasiva y con un postoperatorio exento de taponamiento nasal se
considera idonea para los procesos de cirugia mayor ambulatoria
Material y método: Presentamos la metodologia seguida en nuestro
Servicio, donde exponemos de una forma sistematica los pasos que ha-
cen posible el realizar esta técnica de una forma totalmente indolora y
bajo control endoscépico permanente.

Resultados: Mostramos nuestros resultados clinicos, comentando los
aspectos mds destacables de dicha técnica, valorando los costes econ6-
micos asi como las posibles complicaciones.

Discusion: En nuestra experiencia creemos que dicha técnica es la me-
jor alternativa quirirgica a la insuficiencia respiratoria que ocasiona la
hipertrofia turbinal, independientemente a su etiologia.

249

COMPLICACIONES DE LAS RINOSINUSITIS, CASOS DEL
SERVICIO ORL DEL HGUA

C. Gutiérrez Castillo, 1. Monjas Canovas, E. Delgado Moreno,

E. Monerris Garcia, |.R. Gras Albert

Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccién: Las complicaciones de la rinosinusitis se producen cuan-
do una infeccion localizada en uno o varios senos paranasales progresa
y se extiende a estructuras vecinas a través de las paredes Gseas o cana-
les vasculares. Las relaciones anatomicas entre las meninges y las fosas
nasales y senos paranasales explican la aparicion de complicaciones me-
ningoencefdlicas; asimismo, la estrecha vecindad de la érbita y su conte-
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nido determina la existencia de complicaciones oculares. Estas compli-
caciones hoy en dia han disminuido gracias al avance de la antibiotera-
pia y los progresos en Otorrinolaringologia.

Casos clinicos: Se presentan una serie de casos de rinusinusitis en el
servicio de ORL del HGU de Alicante, que a pesar de la antibioterapia,
progresaron a complicaciones como: absceso orbitario, empiema frontal
y meningoencefalitis.

Conclusién: Ante la sospecha de aparicion de una complicacion por ri-
nosinusitis, se debe realizar ingreso hospitalario y tratamiento endove-
noso con antibioterapia de amplio espectro. Si la enfermedad progresa a
pesar del tratamiento antibitico, estard indicada la actitud quirdrgica.

263

COMPLICACIONES ORBITARIAS DE LAS RINOSUSITIS

F.A. Navarro Escobar, |. Gdlvez Pacheco, A.L. Delgado Quero, ]. Roura
Moreno, R. Jodar Moreno

Hospital Neurotraumatoldgico Ciudad de Jaén.

Introduccion: Las complicaciones orbitarias se producen en un 0,4% y
dentro de éstas el absceso superidstico supone alrededor de un 15-20%.
Material y método: Presentamos el caso de una paciente de 13 afos de
edad que acude a urgencias por cuadro de fiebre alta, rinorrea purulenta
y tumoracién ocular izquierda tras proceso catarral de una semana de
evolucién. A la exploracién presentaba edema, y eritema periorbitario iz-
quierdo, ligera proptosis y leve afectacién del musculo recto externo. En
TAC de 6rbita y senos se aprecia ocupacion completa de seno maxilar, et-
moidal anterior y posterior y frontal izquierdos con conservacion de la-
mina papirdcea, rotura de suelo y pared anterior de seno frontal con celu-
litis prefrontal. La pared superior y posterior estaba conservada. Ademds
aparecia reaccion inflamatoria de glandula lagrimal izda sin signos actua-
les de absceso. Se le realiza también resonancia que descarta afectacion
intracraneal. Se procede a ingreso v tratamiento empirico con clindamici-
na, ceftriaxona y vancomicina, Debido a la evolucion térpida, a las 48 ho-
ras se decide a CENS, La paciente evoluciona bien pero al tercer dia em-
peora por lo que es derivada a nuestro servicio. A la llegada se realiza un
revision de CENS ampliando meatotomia media, limpieza de mucosa hi-
pertrofica de etmoides anterior y posterior, apertura de seno frontal eva-
cuando gran cantidad de material purulento. Ademds se procede a aper-
tura subperistica de absceso orbitario. Se mantiene igual tratamiento
antibictico a la espera de cultivo y antibiograma.

Resultados: La paciente presenta una evolucién favorable y es dada de
alta a los 15 dias tras retirada de drenajes.

Discusién/Conclusiones: Ante la sospecha de una complicacion orbita-
ria es necesario el abordaje quirtrgico a las 48-72 horas en caso de no
mejoria con tratamiento médico. La tendencia actual es el abordaje me-
diante CENS al ser considerada como una técnica segura, eficaz y con
una menor morbilidad que las técnicas abiertas.
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HEMANGIOMA CAPILAR LOBULILLAR NASAL:
PRESENTACION DE UN CASO

L. Megias Gamiz, . Vazquez Muioz, ].A. Ibanez Rodriguez, G. Dafiino
Gonzélez, | Roquette Gaona

Hospital Universitario de Puerto Real, Cadiz.

Introduccién: El hemangioma capilar lobulillar nasal (HCL), tambien
llamado granuloma gravidico o granuloma piogénico, es una tumora-
cién benigna, poco frecuente a nivel nasal, de crecimiento rdpido y etio-
logia desconocida. Existen factores asociados con su aparicion (micro-
traumatismos, factores hormonales, etc.). Estos tumores crecen en
cavidad oral (sobre todo en encia) y regién nasosinusal (septum y cor-
netes) en los primeros meses del embarazo e involucionan a su termino.
Por su rdpido crecimiento hay que hacer diagndstico diferencial con tu-
mores malignos y otras lesiones vasculares.

Material y método: Paciente mujer de 32 afos que consulta por tumora-
cion de fosa nasal derecha que ha ido aumentando de tamano durante 6
meses, coincidiendo con su embarazo. Actualmente con lactancia mater-
na. Tumoracion no dolorosa, friable y sangrante al tacto que ocupa toda
la totalidad del vestibulo y tercio anterior de fosa nasal. Sin anteceden-
tes de enfermedades o lesiones vasculares, analitica y perfil hormonal
dentro de la normalidad.
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Resultados: Ante la sospecha de HCL se realizan TAC y preoperatorio
de la paciente. La imagen es susceptible de lesion vascularizada, bien
delimitada y de pediculo de implantacién en tercio anterio septal. Se
procede a realizar cirugia endoscopica con exéresis mediante asa fria y
cauterizacion del pediculo

Discusion/Conclusion: EI HCL a nivel nasal es una patologia infrecuen-
te. Se incrementa la incidencia en mujeres embarazadas. Dentro de lo
infrecuente de esta patologia, la persistencia tras el parto lo hace atin
mas insolito. Las técnicas de imagen permiten planificar la extension y
la planificacion de la cirugia.
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PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE HIPOACUSIA
EN RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL COSTA DEL SOL
M. Conde, S. Calvente, D. Piédrola, N. Rodriguez, E. Fernindez,
M. Ortiz, ].C. Casado, V. Povedano

Hospital Costa del Sol, Marbella, Milaga.

Introduccién: Desde el afio 2005, nuestro Hospital realiza el cribado au-
ditivo a todos los recién nacidos siguiendo las recomendaciones del
Programa Universal de Deteccion Precoz de Hipoacusia de la Junta de
Andalucia. Existen suficientes argumentos que justifican el esfuerzo en
diagnosticar durante el primer ano los trastornos de la audicién puesto
que supondrd un avance importante en el desarrollo social y educativo
del nifio. Nuestro objetivo es evaluar los resultados en base a los indica-
dores de calidad propuestos.

Material y método: Se realizan otoemisiones acusticas al alta del recién
nacido con un equipo portatil modelo Accuscreen de GN Otometrics.
Los nifios que no pasan son citados para repetirlas a la semana. Los que
siguen sin pasar v todos los factores de riesgo son derivados a consulta
de ORL a los 4 meses de vida para realizar impedanciometria y poten-
ciales evocados auditivos.

Resultados: Se realizaron mis de 13400 otoemisiones entre abril de 2005
y febrero de 2007, con una cobertura del 98,67%. Las repeticiones fueron
del 3,45%. E1 1,93% de todos los recién nacidos se remitieron a la fase de
diagnastico.

Discusion: Es fundamental establecer indicadores para conocer el cum-
plimiento del Programa y sus objetivos. De esta forma, nos permitird to-
mar decisiones de mejora y corregir los posibles errores detectados.
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LINFOMA NO HODGKIN NASAL EXTRANODAL:

(UNA PATOLOGIA EN AUGE EN ESPANA?

]. Horna Castifieiras, M.A. Gémez Marino Martinez, S. Alvarez Carrillo,
F. Mera Menéndez, M.A. Diaz Diaz

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Introduccién: El linfoma T/NK nasal extranodal es una entidad clinico
patoldgica reconocida en la clasificacién de la OMS caracterizada por su
naturaleza destructiva y mal prondstico. Propia de Asia, Sudamérica y
México, su diagndstico es raro en raza caucasica. Nuestro objetivo es re-
alizar una revision de la literatura a partir de nuestra experiencia.
Material y método: Presentamos los 2 tinicos casos diagnosticados en el
Hospital de La Princesa: el primero el de un varén de 73 afios diagnosti-
cado de pansinusitis y celulitis orbitaria, cuya biopsia reveld tejido ne-
crético e infiltrado linfocitario CD3+ compatible con linfoma T periféri-
co de dificil clasificacion. El segundo, a una mujer caucasica de 72 anos
con clinica de epistaxis y presentacién de una lesién ulcerosa en el sep-
tum nasal, asf como otra en aritenoides derecho, ésta asintomatica, diag-
nosticadas ambas de linfoma T/NK nasal extranodal.

Resultados: El primer caso presentd a las pocas semanas placas cutdne-
as que resultaron en linfoma T/NK nasal extranodal, falleciendo el pa-
ciente a los pocos dias sin haber comenzado tratamiento. En el segundo,
la paciente recibi tratamiento quimioterdpico y radioterdpico con re-
sultado de exitus a los seis meses del diagnéstico

Discusion: El linfoma T/NK nasal extranodal es una enfermedad, de
dificil diagndstico tanto clinico como anatomopatoldgico, y de trata-
miento controvertido que generalmente no controla la enfermedad.
Dado los movimientos migratorios de los tltimos anos dados en nues-
tro pais, nuestro objetivo es acercar esta patologia al otorrino en previ-
sion del probable aumento de diagndsticos de la misma.
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EXPLORACION AUDIOLOGICA EN PACIENTE CON ACUFENOS.
VALORACION Y RESULTADOS.

C. De Paula Vernetta, A. Piera Balbastre!, N. Conill Tobias, N. Mufioz
Ferndndez, |.M. Lainez Andrés', |. Marco Algarra

Servicio de ORL, Hospital Clinico Universitario de Valencia. 'Servicio de Newrologfa,
Universidad de Valencia.

Introduccion: La estrecha relacién entre hipoacusia y actifenos ha lleva-
do al Otorrinolaring6logo a realizar a lo largo de los afios una exhausti-
va exploracién audioldgica en vistas a etiquetar el origen del mismo.
Material y método: Se realiza un estudio audiolégico sobre 77 pacientes
con acifeno de mds de 6 meses de evolucién, un 29,9% (23/77) dere-
chos, un 44,1% (34/77) izquierdos y un 26% (20/77) bilaterales.
Resultados: El nivel auditivo predominante de nuestros pacientes
(76,4%) fue una hipoacusia de grado leve-moderado. Un 36% presentd
antecedente de trauma actistico. El tipo de ruido predominante en la
acufenometria fue un tono puro (T) (39%), siendo la frecuencia predo-
minante los 8000 Hz (42,85%). La mayoria de nuestros pacientes (53/77)
presentaron algtin tipo de respuesta en el grado de percepeion de su
actifeno ante un estimulo de las mismas caracteristicas, predominando
la inhibicién parcial (38,23%). La Intensidad media (dBSU) fue de 15,7 y
el NME (dBSU) de 18,27. En los DPOAE se detecté una alteracién fun-
damentalmente a 4875 Hz en el 73,58%. Los PEATC mostraron una la-
tencia media: III (3,94 mseg), V (6,08 mseg) con una interlatencia media
de 2,14 mseg. En el estudio con RNM se detecté un macroadenoma hi-
pofisario.

Discusién/Conclusiones: La completa exploracion otorrinolaringoldgi-
ca se considera de vital importancia en el paciente con aciifenos, ya que
al presentar cerca de un 85% de éstos una hipoacusia asociada nos ayu-
dard a la adecuada orientacién del paciente.
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HIPOACUSIA Y ALTERACION DE LA VISION
E. Matini6, E. Esteller, A. Enrique, P. Huerta, .M. Adema
Hospital General de Catalunya, Sant Cugat del Vallés, Barcelona.

Introduccion: La hipoacusia neurosensorial asociada a déficits visuales
comporta un grave trastorno en el normal desarrollo de los pacientes.
Casos clinicos: Presentamos a dos pacientes, un varon de 25 afios y una
mujer de 12, que presentan una hipoacusia neurosensorial bilateral se-
vera y asimétrica, de aparicion rapidamente progresiva. En el primer
caso existe ademds un sindrome vertiginoso invalidante rebelde al tra-
tamiento médico. Ambos pacientes presentan también un estrechamien-
to del campo visual, secundario a una retinitis pigmentaria.

Discusién: La asociacion de hipoacusia neurosensorial y retinitis pig-
mentaria, conocida como sindrome de Usher, representa un grave défi-
cit sensorial, de origen autosémico recesivo, del cual existen distintas
formas de presentacion, siendo la mds habitual la forma de presentacién
en la edad infantil. Como resultado del trastorno genético estd alterada
la sintesis de la proteina miosina VIIA, que estd presente en los cilios de
la cdclea y en los fotorreceptores de la retina, lo que determina la sinto-
matologifa de los pacientes. El tratamiento de la hipoacusia se basa en la
adaptaci6n audioprotésica o, en los casos mas graves, en implantes co-
cleares. La retinitis pigmentaria, al tratarse de un trastorno degenerati-
vo y progresivo de la retina conlleva, a menudo, la progresién de la en-
fermedad visual hacia la ceguera. Se hace necesario, ante el diagndstico
de la enfermedad, ofrecer asesoramiento genético a los padres y tratar
adecuadamente las discapacidades sensoriales.
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FISTULA OROANTRAL Y MESIODENT

I. Castillo Iturralde, . Martin Arregui, L. Mutio Zalacain, ].L. Maza
Cano

Hospital de Zumdrraga, Guipiizcoa.

Introduccién: Presentamos el caso de un paciente joven que acude por
episodios repetidos de sinusitis maxilar aguda.

Material y método: En la exploracion mediante fibroscopia nasal se
aprecia un edema importante de meato medio. En la exploraci6n oral se
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objetiva una fistula oroantral. Mediante TAC se observa un cuerpo ex-
trano en el interior del seno maxilar que tras ser extirpado mediante
CENS se diagnostica de diente ect6pico supernumerario o mesiodens
en seno maxilar.

Resultados: Tras el tratamiento el paciente permanece asintomatico. Se
realiza una revisién de la literatura de los dientes supernumerarios en-
contrados en fosas nasales o senos paranasales y se resalta su rareza so-
bre todo asociados a una fistula oroantral.
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FIBROMA SOLITARIO NASAL: A PROPOSITO DE UN CASO
F. Ghani, B. Garcia, ]. Galindo, A. Herniandez, P. Melgarejo, . Tarragona
Hospital Santa Maria, Lleida.

Introduccién: El tumor fibroso solitario es un tumor de origen mesen-
quimal, descrito por primera vez en 1931, originariamente encontrado
en tejido pleural. Recientemente, no obstante, numerosos sitios extra-
pleurales han sido descubiertos, incluyendo higado, cavidad nasal o se-
nos paranasales. El diagnéstico diferencial no es ficil y sigue siendo
confundido con otras entidades.

Material y método: Describimos el caso de una paciente de 61 afios con
obstruccion nasal de un afios de evolucién advirtiendo finalmente una
masa sélida que emerge de la fosa nasal derecha, motivo por el cual
consulta a su ORL. La exploracion ORL muestra la presencia de una
gran masa consistente, de contornos regulares y aspecto polipoide que
ocupa la totalidad de la fosa nasal sin afectacion del cavum. La Tc infor-
ma de una probable poliposis inflamatoria antorcoanal, sin poderse des-
cartar otras causas inflamatorias, tumorales o infecciosas.

Resultados: Se realiza una biopsia quirtirgica obteniendo como resulta-
do un tumor mesenquimal de grado intermedio compatible con tumor
fibroso solitario de fosas nasales con estudio inmunohistoquimico posi-
tivo para anti CD34 y anti CD99 y negativo para anti CD31.
Conclusiones: Describimos un tumor de muy baja prevalencia, andlogo
desde el punto de vista morfoldgico e inmunohistoquimico al tumor fi-
broso de la pleura (mesotelioma fibroso solitario) y relacionado histoge-
néticamente con el hemangiopericitoma. Revisamos la sintomatologia,
la histologia, la imagenologia y las posibilidades terapéuticas.
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ALTERACIONES COCLEOVESTIBULARES ASOCIADAS A
MALFORMACIONES VASCULARES CERVICALES Y DE APC
B. Garcia, X. Galindo, A. Herndndez Agelet, F. Ghani, P. Melgarejo
Hospital Santa Maria, Lleida.

Introduccién: Las alteraciones morfolGgicas vasculares son una cau-
sa importante de aparicién de trastornos cocleovestibulares, a menu-
do infradiagnosticadas por la tendencia a finalizar estudios etiologi-
cos de dichos trastornos una vez descartada patologia tumoral o
degenerativa.

Material y método: Realizamos una revision de la incidencia de consul-
tas por hipoacusia y/o inestabilidad en nuestra consulta ORL. Todos los
pacientes de la revisién presentan un estudio audiométrico, neurofisio-
logico y de imagen.

Resultados: Presentamos los resultados de nuestra casuistica en refe-
rencia a los trastornos cocleovestibulares en los que se han hallado alte-
raciones vasculares tales como hipoplasias de la arteria basilar, bucles
AICA, compresiones del estatoactstico por AICA, compresién del tron-
co encefdlico por megadolicobasilar, compresiones del nervio estatoa-
cistico por cruces aberrantes arteriales... Revisamos la sintomatologia,
la imagenologia y las posibilidades terapéuticas de dichos trastornos re-
alizando hincapié en las posibilidades rehabilitadoras de dichos trastor-
nos en cuanto al manejo del trastorno vestibular se refiere.
Conclusiones: La incidencia de alteraciones vasculares acompaiando a
muiltiples trastornos cocleares y/o vestibulares es tal vez mayor de la
que inicialmente se describe en la literatura cldsica. Creemos importante
la identificacion de dichas alteraciones para establecer un plan terapéu-
tico evitando tratamientos farmacoldgicos initiles y favoreciendo activi-
dades o conductas preventivas. Creemos importante que el paciente
disponga de informacién acerca de perspectivas realistas en cuanto a la
mejoria 0 progresion de la alteracion y se implique en el seguimiento y
tratamiento rehabilitador de dichos trastornos si es posible.
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ATRESIA DE AMBOS CONDUCTOS AUDITIVOS EXTERNOS
N. Gémez Estancona, A.G. Tena, L. Muiiz, L. Urruticoechea
Hospital de Cruces, Baracaldo, Vizcaya.

Introduccién: Presentamos un caso familiar de atresia bilateral de con-
ductos auditivos externos.

Material y método: Paciente de 2 afos visto en la consulta con imperfo-
racién de ambos conductos auditivos externos y la madre presenta la
misma malformacion.

Discusidn: Se presentan los distintos tratamientos y el estudio genético.

352

MASCARILLA LARINGEA FLEXO-METALICA EN
AMIGDALECTOMIAS

N. Gémez Estancona, M.A. Fernindez Urarte, M.A Reguera Fernandez Hospital de
Cruces, Baracaldo, Vizcaya.

Introduccién: El desarrollo de la mascarilla laringea nos permite el em-
pleo habitual en las intervenciones de ORL infantil, especialmente en
amigdalectomias y adenoidectomias.

Material y método: Presentamos 20 pacientes intervenidos de amigda-
lectomia en el Hospital de Cruces con mascarilla laringea (MBA) vy
(AMBU).

Discusion: Esta técnica de ventilacion permite una vision completa del
campo quirdrgico, menor riesgo anestésico y un despertar confortable.

364

USO RACIONAL DE LA VIDEONISTAGMOGRAFIA

E. Mata Lopez, A. Gandul Merchdn, 1. Reyes Tejero, F. Aguilar,

J. Mufioz, D. Castro, A. Medinilla, M.D. Allely , M.A. Lopez, EE. Ortega
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio, Sevilla.

Introducci6n: La patologia del equilibrio en nuestro medio esta experi-
mentando en los tiltimos afios un considerable aumento, principalmen-
te debido a dos aspectos en concreto: el creciente envejecimiento pobla-
cional y el aumento de las complicaciones derivadas de los
traumatismos craneoencefdlicos. Tal es este aumento, que se ha conver-
tido en el tercer motivo de consulta en atencién primaria, paralelamente
ha existido una mejora en los medios diagndsticos, tanto por imagen
(TAC y RMN) como funcionales (VNG). Dado que la VNG consume
muchos recursos tanto econémicos como humanos, proponemos aqui el
uso racional de la misma. Para ello recomendamos un filtrado previo
mediante criterios clinicos y exploratorios y exponemos una serie de in-
dicaciones donde su utilidad y eficiencia es maxima.

Material y método: Estudio realizado en una muestra de 112 enfermos
con alteraciones en el equilibrio, a los cuales se les realiza una historia
clinica y exploracion sistematica y se les somete a un cuestionario rela-
cionado con patologia cicleo-vestibular, posteriormente se les sometié a
una VNG estimulando ambos oidos con aire a 25 y 46 grados y se docu-
mentaron los resultados

Resultados: Demostramos la importancia de un interrogatorio dirigido,
una exploracién vestibular adecuada y unas indicaciones seleccionadas
para obtener el maximo rendimiento de la prueba
Discusién/Conclusiones: La VNG es el gold standard para el diagnosti-
co de la patologia vestibular y debe estar fundamentada en una valora-
cion clinica previa para obtener la mixima rentabilidad, asi mismo, tie-
ne mucha menor importancia como método para descartar patologia
vestibular en un enfermo con alteracién del equilibrio.
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PAPILOMA INVERTIDO SINUSAL. SEGUIMIENTO
POSTQUIRURGICO

C. Calvo Navarro, M. Bohé Rovira M.V. Pulido Clarasé
Clinica Platé, Fundacié Privada, Barcelona.

Introduccién: Los papilomas invertidos nasosinusales son tumores be-

nignos con tendencia a la recidiva y con potencial de malignizacion.
Pueden erosionar las estructuras Gseas adyacentes.
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Material y método: Presentamos dos pacientes afectos de papiloma in-
vertido en estadio [11 segtin la clasificacion de Krouse basada en los ha-
llazgos clinicos y radiologicos. En los dos pacientes se realizé una ciru-
gia endoscopica nasosinusal. En uno de ellos, la recidiva obligo a
realizar un abordaje externo.

Resultados: La técnica quirtirgica empleada en los dos casos fue la ciru-
gia endoscopica nasosinusal. En uno de los pacientes que recidivé en la
pared anterior y lateral del seno maxilar se reintervino utilizando la via
de abordaje externa (Caldwel Luc). En los controles posteriores el cierre
de la contra abertura nasal impidié el seguimiento endoscdpico del seno
maxilar. Las imdgenes mediante TC y RMI no consiguieron en este caso
tener un diagndstico de certeza, por lo que fue intervenido de nuevo
para biopsias siendo éstas negativas. A los dos afos de la Gltima inter-
vencion, los dos pacientes se encuentran libres de enfermedad.
Conclusiones: La reseccion endoscopica del papiloma invertido tiene
un papel primordial en el manejo de los papilomas invertidos que pue-
de combinarse con un abordaje externo. La RMI es capaz de diferenciar
la diferente densidad entre moco y tumor, sin embargo en nuestro caso
fue necesario un segundo abordaje externo pues la fibrosis intrasinusal
postoperatoria no se distinguia del tumor heterogéneo.
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MANIFESTACIONES OTOLOGICAS Y OTONEUROLOGICAS
EN UNA FAMILIA CON ENFERMEDAD DE FABRY

V. Palomar Asenjo, S. Tobias Gémez, M. Borras Perera, ].C. Fortuny
Llanses, V. Palomar Garcia

Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Universitat de Llvida,

Introduccién: La enfermedad de Anderson-Fabry se debe a un déficit
hereditario de la enzima alfa-galactosidasa A. Tiene una herencia recesi-
va ligada al cromosoma X. Un porcentaje importante de los pacientes
afectados por esta enfermedad presentan afectacion laberintica, que
puede manifestarse en forma de pérdida auditiva o alteraciones en el
equilibrio.

Material y método: Presentamos una familia de pacientes con enferme-
dad de Fabry en la que hay 3 componentes afectados por dicha patolo-
gia. El caso guia que permitio la identificacion es el de un varén que
presentaba lesiones cutineas caracteristicas de esta patologia y que en
estudios posteriores mostro afectaciones a diversos niveles entre los que
se encontraba el ofdo interno. Se realiz6 un estudio familiar en el que se
detectaron dos nuevos casos de afectacion genética (la madre y herma-
na del caso guia) con escasas manifestaciones de la patologia.
Discusién: La enfermedad de Fabry es una de las posibles causas de hi-
poacusia neurosensorial de origen genético. Se debe tener en cuenta que
la afectacion en las mujeres heterocigotas puede variar desde minima a
muy intensa. También es importante valorar que la introduccién del tra-
tamiento de sustitucion enzimatica puede permitir la regresion de algu-
nas manifestaciones de la patologia.
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LOS GLUCOCORTICOIDES ORALES E INTRANASALES
DISMINUYEN LA INFLAMACION EN LOS POLIPOS NASALES
AL REDUCIR LA INFILTRACION DE EOSINOFILOS

A. Martinez-Anton', P. Benitez?, E.J. De Groot?, C.M. Van Drunen?,

1. Alobid?, C. Picado', W. Fokkens?, |. Mullol'”

IDIBAPS. *AMC, Amsterdam. *Unitat de Rinologia, Servei d'ORL. *Servei de
Pneumologia, Hospital Clinic. Barcelona.

Introduccién: La poliposis nasal (PN) se caracteriza por un infiltrado de
células inflamatorias, sobretodo eosindfilos. Estas células producen una
gran cantidad de citoquinas proinflamatorias implicadas en la patoge-
nia de la PN. La principal linea de tratamiento de la PN son los gluco-
corticoides (GC) intranasales y orales,

Objetivo: Estudiar el efecto de los glucocorticoides (GC) sobre el infil-
trado celular de los PN,

Método: Se estudiaron pacientes con PN sin asma (n = 12) y con asma,
tanto tolerantes (n = 12) como intolerantes (n = 12) a los AINEs, y un
grupo control no tratado (n = 10). Los pacientes fueron tratados con
prednisona oral (30 mg/dia; dosis decreciente) 2 semanas y budesonida
intranasal (400 ug/12 horas) 12 semanas. Los PN fueron biopsiados an-
tes (BO) v a las 2 (B2) y 12 (B12) semanas de tratamiento. Se realizd im-



munohistoquimica para eosinéfilos (BMK13), mastocitos (triptasa) y lin-
focitos (CD4). Los resultados se presentan con la mediana de células por
mm?,

Resultados: A nivel basal (B0), los linfocitos fueron las células predomi-
nantes en todos los tipos de PN (249,5), seguidos de eosindfilos (189,5) y
mastocitos (40,5). Tras el tratamiento con GC orales (B2) hubo una dis-
minuci6n significativa (p < 0,05) de eosindfilos (24,8) pero no de masto-
citos (51,7) y linfocitos (276,9). Tras el tratamiento con GC intranasales
(B12) los eosinéfilos siguieron disminuyendo en los pacientes sin asma
(6,6) pero volvieron a aumentar en los asmaticos (84.5). Los mastocitos
(25,3) y los linfocitos (260) disminuyeron ligeramente.

Conclusiones: Una tanda corta de GC orales reduce intensamente la in-
flamacién eosinofilica de los PN mientras que el tratamiento crénico
con GC intranasales es capaz de mantener este efecto, sobretodo en los
pacientes sin asma concomitante.
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NEUROPATIA AUDITIVA POR MUTACION DEL GEN DE LA
OTOFERLINA

E. Cruz De la Piedad, G. Trinidad Ramos, A. Gonzalez Palomino, C.G.
Pantoja Herndndez, E. Mora Santos, A. Blasco Huelva

Hospital Perpetuo Socorro, Badajoz.

Introduccion: La mutacion Q829x en el gen OTOF esta descrita como la
tercera causa genética més frecuente de la hipoacusia prelocutiva en la
poblacién espafiola, capaz de producir hipoacusia neurosensorial seve-
ra-profunda cuando se porta en homocigosis. Presentamos el caso de un
lactante de 5 meses, sin antecedentes personales o familiares de interés,
que fue controlado al nacimiento en nuestro Programa de deteccién pre-
coz de sorderas, obteniendo un resultado de “normal” en las OEA, sa-
liendo por este motivo del protocolo de cribado establecido. A los 5 me-
ses, su madre “cree que no oye” constatindose en ese momento una
falta de respuesta a pruebas conductuales. Se realizan PEATC en los que
existe una ausencia de onda [ en ambos oidos.

Material y método: Nuestro Programa de deteccion precoz de sorderas
sigue el preconizado uso de OEA como primera prueba en el cribado de
sorderas en neonatos, realizandose PEATC sistematicamente a nifios de
riesgo.

Resﬁltados: 4 nifios portadores de la mutacion Q829x en el gen OTOF
de un total de aproximadamente 40000 nifios cribados en nuestro pro-
grama.

Discusién: Sin embargo, presentamos este caso como un falso negativo
de la prueba de screening. ;Deberiamos emplear los potenciales auto-
maticos como primera prueba de screening?

Conclusién: Un resultado positivo en PEATC no asegura la adquisicion
del lenguaje. La neuropatia auditiva no inhabilita a las OEA como pri-
mera prueba de cribado. En todos los casos de sorderas neurococleares
deben realizarse PEATC que también deben ser complementadas me-
diante pruebas conductuales.
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ENFERMEDAD DE WEGENER
C. Zubimendi, A. Macaya, H. Trellles
Hospilal Virgen del Camino, Pamplona.

Introduccién: La enfermedad de Wegener es una vasculitis que afecta a
diversos 6rganos y entre ellos estd frecuentemente afectada via respira-
toria superior, en forma de rinitis inespecificas clinicamente o sinusitis
aparentemente de origen inflamatorio. es importante pensar en esta en-
fermedad para poder realizar un diagnostico y tratamiento lo mds pre-
cozmente posible.

Material y método: En este titimo afio se han diagnosticado en nuestro
servicio 5 casos de enfermedad de Wegener. Algunos remitidos desde el
servicio de medicina interna con sospecha de la enfermedad, pero otros
acudian por sinusitis maxilares con mala respuesta a tratamiento médi-
co. La exploracién nasal ha sido diferente: en un caso habia engrosa-
miento de mucosa septal de aspecto fibrético; en otro ,afectacion de mu-
cosa nasal derecha con aspecto friable con absoluta normalidad del lado
contralateral; en otros, imagen de mucosa muy congestiva con tenden-
cia al sangrado al tacto. Radiol6gicamente, ocupacién sinusal de carac-
teristicas inflamatorias. Se realizaron biopsias bajo control endoscopico
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y anestesia general siendo compatibles con enfermedad de Wegener. El
tratamiento fue controlado por el servicio de Medicina interna. La evo-
lucién favorable en todos ellos.

Discusion/Conclusiones: Actualmente la enfermedad de Wegener se
controla adecuadamente con tratamiento médico con normalizacion cli-
nica de mucosa nasosinusal pero requiere una sospecha diagndstica y
biopsias realizada en buenas condiciones.
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FISTULA FRONTAL ANTERO-POSTERIOR SECUNDARIA A
POLIPOSIS DE WOAKESA

R. Artal Sinchez, B. Agreda Moreno, A. Urpegui Garcia, |. Alfonso
Collado, H. Vallés Varela

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza,

Introduccién: El sindrome de Woakes fue descrito por primera vez en
1885, siendo caracteristica una etmoiditis deformante con alargamiento
de la pirdmide nasal debido a poliposis nasal desde la infancia. Algunos
autores ha referido un posible origen hereditario, aunque su verdadera
etiologia permanece todavia desconocida.

Material y método: Presentamos el caso de un varon de 53 anos con an-
tecedentes de poliposis nasosinusal, que acudié a consultas de ORL por
presentar insuficiencia respiratoria nasal, importante deformacién de
pirdmide nasal y fistula externa en region frontal. Se practica una reso-
nancia maxilofacial que nos confirma la presencia de un mucocele fron-
tal que rompe anterior y posteriormente las paredes del seno frontal. Se
practica un doble abordaje quirtrgico, por via endoscopica y a través de
una incision supraorbitaria, realizando exéresis completa de las lesio-
nes. La evolucion fue satisfactoria, realizando controles periddicos para
controlar posibles recidivas.

Conclusiones: La poliposis nasal deformante es una entidad clinica rara
cuyos pélipos tienden a recidivar con frecuencia. Por este motivo, los
pacientes deben ser sometidos a cirugias nasosinusales extensas con el
fin de reducir estas recidivas.

454

EFECTO ADITIVO DE MOMETASONA Y DESLORATADINA
SOBRE LA SUPERVIVENCIA DE EOSINOFILOS INDUCIDA

POR SECRECIONES EPITELIALES DE POLIPOS Y MUCOSAS
NASALES

E. Méndez-Arancibia', G. Oliverasl, ]. Roca-Ferrer!, I. Alobid?,

A. Valero®, C. Picado®, ]. Mullol'

'IRCE, IDIBAPS. *Unitat de Rinologia, Servei d'ORL. *Servei de Pnewmologia i Al-lérgia,
Hospital Clinic. Barcelona.

Introduccién: Los corticoides intranasales y los antihistaminicos son
farmacos eficaces en la inflamacién nasosinusal. No se ha demostrado si
sus efectos antiinflamatorios actian de forma sinérgica.

Objetivos: Investigar el efecto aditivo de mometasona (MOM) y deslo-
ratadina (DL) sobre la supervivencia de eosindfilos estimulada por se-
creciones epiteliales (ECM) de mucosa (MN) y pélipos nasales (PN).
Método: Eosindfilos (Eos) de sangre periférica fueron estimulados con
ECM de MN o PN e incubados con MOM (10-5M a 10-11M) con o sin
DL (10-5M) durante 4 dias. Se analizé la supervivencia de los Eos me-
diante la tincién azul de Trypan, expresdndose los resultados como in-
dice de supervivencia (IS).

Resultados: El ECM (MN y PN) estimulé la supervivencia de los Eos del
17 al 4° dia, siendo este efecto inhibido por MOM (MN: 17 al 4° dia; PN: 2°
al 4° dia). Al 4° dia, MOM inhibié (p < 0,05) la supervivencia de los Eos
inducida por ECM-MN (10-5M = 6 + 3,1 a 10-11M = 41,3 + 6,8) y ECM-PN
(10-5M = 43 + 2,6 a 10-7M = 33,7 + 8,3), respecto al control (MN = 63,1 +
6,1; PN = 40,6 = 11). Al 4" dia, la combinacion de MOM (10-11M) y DL
(10-5M) inhibi6 la supervivencia de los Eos inducida por ECM-MN (27,0
+6,2) y ECM-PN (27,5 + 9,8) con mayor potencia que la MOM sin DL
(MN =437 + 6,9; PN = 33,7 + 8,3) consiguiendo los niveles de inhibicién
de MOM 10-9M sin DL (MN = 36,1 + 6,5; PN = 31,6 + 7,8).

Conclusiones: El tratamiento combinado con mometasona y deslorata-
dina puede disminuir la infiltracién eosinofilica con una mayor poten-
cia que dichos farmacos individualmente, pudiendo favorecer la reduc-
cién de la dosis de corticoides en el tratamiento de la inflamacién
nasosinusal.
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TUBERCULOSIS NASAL PRIMARIA

A. Gonzalez Prado, L. Diez, A. Quintana, N. Acevedo, A. Carro,
1. Guijarro

Hospital Xeral-Cies, Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, Pontevedra.

Introduccién: La tuberculosis nasal es una entidad poco habitual que
supone el 2-6% de todas las tuberculosis y entre un 0,1-1% de las tuber-
culosis extrapulmonares primarias. Las manifestaciones clinicas de la
enfermedad varian en funcién de la situacién inmune del paciente y de
la localizacion de las lesiones dentro de la fosa nasal.

Material y método: Presentamos el caso de una mujer de edad media
con insuficiencia respiratoria nasal crénica sin ninguna otra sintoma-
tologia nasal acompanante; en la exploracion endoscopica se aprecié
la presencia de una masa de aspecto adenoideo que tras afios de se-
guimiento se decidi6 realizar exéresis de la misma, informandose la
pieza anatomopatoldgica como inflamacion granulomatosa necroti-
zante de etiologia tuberculosa, confirmandose el M. tuberculosis como
agente causal por PCR. Se realizé estudio de extension de la enferme-
dad, sin encontrarse lesiones en otros érganos de la economia y se rea-
lizé tratamiento médico con triple terapia (isoniacina, rifampicina y
pirazinamida).

Conclusion: La tuberculosis nasal puede enmascararse como lesiones
de aspecto benigno, con escasa sintomatologfa, cuyo diagnéstico puede
ser tardio pero la respuesta al tratamiento médico tiene unas tasas de
éxito similares a la tuberculosis pulmonar.

465

Discusién/Conclusiones: La exéresis quirtirgica del tumor con amplios
margenes de reseccion es el tratamiento de eleccion, La escasa inciden-
cia de adenopatias metastdsicas en el momento del diagnostico, justifica
la no actuacion sobre el cuello en los casos en los que no existan adeno-
patias palpables, asi como la realizacién del ganglio centinela, en estu-
dio en melanomas mucosos de cabeza y cuello. La radioterapia y la qui-
mioterapia han demostrado resultados contradictorios.

475

LINFOMA NASAL
E. Martin Lorenzo, S. Garcia
Hospital Domingo Luciani, Caracas, Venezuela.

Introduccion: Paciente de 43 anos, femenina evaluada en el Hospital
Domingo Luciani, Venezuela, Servicio de postgrado ORL-CCC, quien
LE.A hace 10 afios presentado rinorrea mucopurulenta recidivante, per-
dida de peso, algias faciales se agrega ulcera en paladar duro de 2 x 2
cm, ameritando resolucién quirtirgica con consecuentes recidivas. El
diagndstico definitivo se logra a través de la segunda biopsia de pala-
dar, que reportd linfocitos atipicos con granulos azuréfilos con granulos
citoplasmiticos e inmunohistoquimica; marcadores positivos: CD56,
CD94, CD43, CD3 110.

Discusién/Conclusién: Los linfomas no Hodgkin son un grupo hetero-
géneo de neoplasias de dificil diagnostico, por lo que puede ser tardio,
que se originan de los linfocitos T o B y raramente de las células natural
killer (NK) y pueden tener localizacion nodal o extranodal.
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MELANOMA MALIGNO DE LA MUCOSA NASAL

A. Rodriguez Fernandez-Freire, M.]. Hervas Nufiez, M. Rodriguez
Pérez, S. Senao Ferndndez, L. Atienza Cuevas, A. Martin Mateos
Hospital Universitario Puerta del Mar, Cidiz.

Introduccién: El melanoma maligno de la mucosa nasal es relativamen-
te raro, representando el 8-15% de los melanomas de cabeza y cuello y
menos del 1% de todos los melanomas. El melanoma mucoso de cabeza
y cuello tiene un pico de incidencia entre la sexta y octava década de
vida. Ciertos autores refieren una cierta predileccion por el sexo mascu-
lino. La cavidad nasal es la localizacion mas frecuente en los melanomas
mucosos del drea ORL. El pronéstico es sombrio, con una supervivencia
del 10-15% a los 5 afios. La inespecificidad del cuadro clinico y del as-
pecto macroscépico del tumor, unidos a la inaccesibilidad de la mucosa
nasal para la autoexploracién, a menudo retrasan el diagndstico, lo que
puede explicar el mal prondstico de estos pacientes.

Material y método: Presentamos el caso clinico de un paciente varon de
55 anos sin antecedentes personales de interés ni factores de riesgo aso-
ciado, que es derivado a nuestra unidad por epistaxis recidivante de
FND de 3 meses de evolucion. A la exploracién rinofibrolaringoscépica
destaco la presencia de un pélipo sangrante de menos de un centimetro
de didmetro localizado en la mucosa del septum nasal a nivel del drea
II de cottle. Se realiz6 biopsia bajo anestesia local con informe anato-
mopatolégico de melanoma nasal. Con dicho diagnéstico se realizd
TAC cérvico-facial y estudio de extension sin mostrar hallazgos de inte-
rés ni adenopatias laterocervicales. Se decide ampliacion de margenes
bajo anestesia general, con diagndstico AP definitivo de Melanoma ma-
ligno con Indice Breslow de 4 mm con mdrgenes quirtirgicos libres. En
actual seguimiento por ORL, Dermatologia y Oncologia Médica.
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CAMBIO DE ESTRATEGIA EN EL TRATAMIENTO

DE LA SORDERA SUBITA. USO DE TERAPIA SONORA

M. Reyes-Tejero, M.A. Lépez-Gonzlez, FJ. Aguilar Vera, M.D. Allely
Teruel, A. Medinilla Vallejo, D. Castro De Agiiera, ].F. Mufioz
Villanueva, E. Mata, F. Esteban Ortega

Hospitales Universitarios Virgen Del Rocio, Sevilla.

Introduccién: La sordera stibita es una hipoacusia neurosensorial que
se desarrolla en un periodo de horas y puede acompanarse de acifenos
y vértigo. En los tltimos afios, la experimentacion bésica ha recuperado
audicion en traumatismos actisticos y sorderas neurosensoriales me-
diante sonidos.

Material y método: Sesenta y ocho pacientes con sordera stibita han
sido tratados con medicacion (deflazacort, piracetam, tocoferol y ome-
prazol) y cuarenta y tres con la misma medicacién mas sonidos. Se apli-
ca ruido blanco mediante un generador de sonidos a 60dB aunque el
paciente presente cofosis.

Resultados: El indice de mejoria (%) es el resultado de la siguiente ope-
racion (umbrales iniciales-umbrales finales)/(umbrales iniciales-umbra-
les del oido contralateral) x 100. El porcentaje de pacientes con indice de
mejoria mayor del 50% en el grupo control fue del 54,4% v en el grupo
con medicacion y sonidos del 79,1% con significacion estadistica, recu-
perdndose la audicion en el 90% durante el primer mes con medicacion
y sonidos. Como prondstico favorable en la sordera subita estin: co-
mienzo del tratamiento en los primeros quince dias, pacientes menores
de 25 anos, ausencia de vértigo, remision del actifeno después del trata-
miento y la aplicacion de sonidos.

Discusién/Conclusidn: Se recomienda la estimulacién con sonidos du-
rante un mes en el tratamiento de la sordera stibita.
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CORISTOMA DE GLANDULA SALIVAR EN OIDO MEDIO:

A PROPOSITO DE UN CASO

M.S. Boleas-Aguirre!, L. Montes-Jovellar', E]. Cervera-Paz', A. Panizo?,
M. Manrique'

"Departamento de Otorrinolaringologia. *Departamento de Anatomia Patolégica, Clinica
Universitaria de Navarra, Pamplona.

Los coristomas consisten, en general, en masas de tejido normal des-
de el punto de vista histolégico pero de localizacién anatémica anor-
mal. El coristoma de glandula salivar localizado en el oido medio es
un hallazgo muy raro. Tan sélo se han descrito 30 casos. Parece de-
berse a una anomalia del desarrollo del segundo arco branquial y su
presencia se asocia a malformaciones extratimpdnicas e intratimpd-
nicas (cadena de huesecillos, nervio facial intratemporal, musculos
del oido medio, ventanas redonda y oval). El sintoma mds frecuente
con el que se presenta es hipoacusia de transmisién unilateral. Su
diagnostico diferencial se debe establecer con otras lesiones y masas
ocupantes de espacio en el oido medio que ocasionan este sintoma,
especialmente en los nifios. Su tratamiento consiste en la reseccién
quirurgica.

En este péster se presenta un caso de coristoma de gldndula salivar lo-
calizado en el oido medio de un nifio de 12 afios. Se incluyen imédgenes
prequirdrgicas de la TAC asi como de la intervencién quirtrgica y del
estudio anatomopatol6gico. También se realiza una revision bibliografi-
ca de esta entidad.
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ABSCESO PERIAMIGDALINO: REVISION DE CASOS

EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL
DO MEIXOEIRO (1994-2006)

R. Manrique Lipa, ].I. Rodriguez, A. Lede, V. Seoane, C. Santidrian
Hospital do Meixoeiro, Vigo, Pontevedra.

Objetivos: El objetivo del presente trabajo es revisar la experiencia de
13 afios de los casos de absceso periamigdalino, en nuestro servicio de
hospitalizacion.

Pacientes y método: Se disenid un estudio retrospectivo de corte trans-
versal que se desarrollo en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hos-
pital Meixoeiro. Ingresaron a este estudio 89 pacientes con el diagndsti-
co de absceso periamigdalino, que fueron atendidos entre los afos 1994
vy 2006.

Resultados: La edad de los pacientes fue de 254 + 7,2 anos (IC:
95%), 53,9% fueron varones, 41,6% fueron mujeres. El tiempo de en-
fermedad fue de 7,8 + 4,9 dias (IC: 95%), siendo los sintomas mas
frecuentes: odinofagia (100%), dolor orofaringeo (92,1%) y sensacién
de alza térmica (83,1%). Todos los pacientes presentaron compromiso
amigdalino caracterizado principalmente por aumento de volumen
(66,3%) y exudado purulento (41,6%). El 75,3% de los pacientes reci-
bié antibidticos antes de ser hospitalizado. Hubo leucocitosis en
75,3% de los pacientes y desviacion izquierda en 66,3%. Todos los
pacientes recibieron tratamiento antibiético siendo el agente mas em-
pleado la asociacion endovenosa de clindamicina/gentamicina
(32,6%); se drend el absceso en 58,4% de los casos. El tiempo de hos-
pitalizacién fue de 4,5 + 2,1 dias (IC: 95%). No ocurrieron desenlaces
fatales.

Discusién/Conclusiones: Encontramos que se trata de una entidad
poco frecuente en los servicios de hospitalizacion, la mayoria de los pa-
cientes son manejados de manera ambulatoria. El empleo de antiinfla-
matorios no esteroideos y/o de corticosteroides puede empeorar cua-
dros que en un inicio eran esencialmente benignos.
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IMPLANTE DE OfDO MEDIO TOTALMENTE IMPLANTABLE.
ESTIMULACION EN UN CASO CON PERSISTENCIA

DE SUPRAESTUCTURA DEL ESTRIBO

A. Ramos, I. Lisner, E. Masgoret, ].M. Cuyas, A. Osorio

Complejo Hospitalario Insular Materno-infantil, Las Palmas, Canaria.

Introduccidn: El objetivo de presentar este caso, es demostrar la segu-
ridad y eficacia del implante de oido medio Otologics, en un operado
de timpanoplastia a demanda previa con supraestructura del estribo
presente.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 40 anos de edad,
con antecedentes de timpanoplastia de oido derecho en dos ocasio-
nes por cuadro de otitis media crénica con retraccion atical y coleste-
atoma secundario. Se realiza audiometria tonal en la que observamos
una hipoacusia neurosensorial severa. Debido a la mala adaptacion
audioprotésica, se decide colocar un implante de oido medio. Ciru-
gin: Para la implantacion del dispositivo, se amplia levemente la
mastoidectomia realizada en intervenciones anteriores y se realiza
colgajo timpanomeatal. Se realiza colocacién del sistema de estimu-
lacién del sistema MET (Otologics) tras insertar una prétesis especi-
fica de anclaje a la supraestructura del estribo, debido a la ausencia
de yunque secundaria a su patologia primaria. Posteriormente se
describe la técnica de colocacion del sistema totalmente implantable.
Al mes de la intervencidn, se inicia la programacion del implante,
obteniéndose unos resultados satisfactorios en cuanto a ganancia au-
diométrica, discriminacion verbal y mejoria subjetiva de la calidad
de vida.

Conclusion: La capacidad del implante de oido medio totalmente im-
plantable de proporcionar una ganancia aceptable en cuanto a mejorfa
de la hipoacusia, indica que el dispositivo es un tratamiento viable
para las hipoacusias moderadas-severas neurosensoriales en pacientes
adultos.
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COLESTEATOMA ATICAL INCIPIENTE EN LA INFANCIA
I Bolafios, E. Masgoret, A. Osorio, ].M. Cuyas, A. Ramos
Complejo Hospitalario Insular Materno-infantil, Las Palmas, Canaria.

Introduccién: El tratamiento estindar del colesteatoma implica la exére-
sis quirtirgica de la lesion y la reconstruccion de la membrana timpani-
ca. En los nifios, estas lesiones pueden ser tratadas de forma mas con-
servadora.

Material y método: Presentamos un estudio retrospectivo de 41 oidos
de 38 nifios con un rango de edad de 6 a 14 afios con un periodo de se-
guimiento de 3 afios.

Resultados: Los hallazgos intraoperatorios son: erosién del scutum con
bolsa de retraccién (8/41); colesteatoma atical (39/41); inflamacion de la
mucosa del oido (22/41) y osteitis osicular (26/41). La técnica de re-
construccion atical fue con cartilago (29/41) y cartilago con pericondrio
(12/41). La reconstruccion de membrana timpanica se realizo con carti-
lago (22/41); pericondrio (8/41) y fascia (11/41). La recurrencia del co-
lesteatoma fue del 19%.

Conclusiones: Se identifican multiples factores prondsticos del
colesteatoma infantil como son la edad del paciente, la localiza-
cién de la bolsa de retraccién, su extensién, la afectacion de la ca-
dena osicular y la presencia de hipertrofia adenoidal. Las técni-
cas de reconstruccion se realizaran de forma individual para cada
caso.

Conclusiones: Los resultados funcionales son generalmente satisfacto-
rios en los casos diagnosticados tempranamente. Nuestros objetivos son
el diagndstico temprano del colesteatoma en nifios y garantizar un peri-
odo de seguimiento a largo plazo.
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QUISTE BRANQUIAL GIGANTE

I’ Gomez Latorre, ].A. Mdrquez Moyano, C. Poyato Zamorano,

J. Gutiérrez Jodas', F. Ropero Romero', E. Alarcon Linares', R. Sanchez
Gutiérrez', |. Rolddn Nogueras'

Hospital de Montilla, Empresa Piblica Hospital Alto Guadalquivir.

'Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba.

Introduccién: El quiste branquial es una tumoracién quistica congénita
del cuello resultante de la resorcion incompleta del seno cervical el cual
engloba las 2°, 3" y 4" hendiduras ectobranquiales. Se encuadran dentro
de las malformaciones cervicales congénitas laterales y su tratamiento
es quirtirgico.

Material y método: Presentamos el caso de un varén de 40 afos sin an-
tecedentes personales de interés que consulta por tumoracion laterocer-
vical derecha de 8 x 5 cm en dreas 11 y 111 de un mes de evolucién indo-
lora a la palpacién, blanda, no adherida a planos profundos. Para su
diagnastico se solicita PAAF y TAC de cuello que son compatibles con
quiste branquial

Resultados: Se procede a la realizacion de la exéresis del quiste con
anestesia general en quiréfano comprobindose contenido mucoso
del mismo y consiguiéndose su completa extirpacion. El postopera-
torio transcurre sin incidencias obteniendo el alta de planta a los 4
dias de la intervencion. El diagnéstico anatomopatolégico confirma
el previo.

Discusién/Conclusiones: El quiste branquial es una anomalia cervical
congénita de relativa frecuencia en la consulta de ORL y su exéresis re-
quiere un buen conocimiento de la anatomia del cuello asi como la reali-
zacion de una adecuada téenica quirdrgica.
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METASTASIS CERVICAL POR ADENOCARCINOMA DUCTAL
DE SACO LACRIMAL

J.A. Diaz Manzano, E. Lopez Meseguer, N. Sdnchez Martinez,

A. Medina Banegas, F. Pastor Quirante’, M.F. Cegarra Navarro®
Servicio de ORL, Hospital General Universitario Reina Sofia. 'Servicio de Anatomia
Patoldgica. *Servicio de Radiologia, Hospital Morales Meseguer, Murcia.

Introduccion: El adenocarcinoma primario ductal de glandula la-
crimal presenta caracteristicas que lo diferencian de otros adeno-
carcinomas primarios lacrimales. Su presentacion en el saco es
extremadamente rara, con sélo dos casos reflejados en la literatu-
ra.

Caso clinico: Var6n de 57 afnos con diplopia, exoftalmos y bultoma
laterocervical derechos de 5 meses de evolucién, Tumoracion que
afectaba al musculo recto interno, saco lacrimal, conjuntiva y carin-
cula inferior. Adenopatias palpables cervicales derechas. TC con con-
traste: masa en margen interno de 6rbita derecha, misculo recto in-
terno y saco lacrimal, con adenopatias yuguloespinales derechas.
Biopsia de adenopatia: metdstasis de adenocarcinoma. Tras quimio-
terapia previa se realizé exenteracion orbitaria derecha incluyendo
conducto lacrimonasal. AP: adenocarcinoma moderadamente dife-
renciado, con diferenciacion apocrina, originado en saco lacrimal. Se
realizé vaciamiento radical derecho (19 ganglios metastaticos). Se
completé quimioterapia posquirurgica y radioterapia. Un ano sin
signos de recidiva.

Discusion/Conclusiones: El adenocarcinoma primario de glandula
lacrimal es un tumor raro, y mds lo es su presentacion en saco lacri-
mal. Immunohistoquimicamente, las células cancerigenas son positi-
vas para citoqueratina 7 y la diferenciacién hacia glandula apocrina
es corroborada por usar anticuerpos monoclonales GCDFP-15, am-
bos presentes en nuestro caso. El diagnostico diferencial y el manejo
estan basados en la presentacion clinica, los estudios de imagen y la
histologia. Los adenocarcinomas apocrinos de la region ocular tienen
un potencial comportamiento agresivo, incluyendo metastasis a dis-
tancia. El tratamiento requiere reseccion quirtrgica completa segui-
da o no de radioterapia. Aunque raro, el conocimiento y diagnostico
de este tumor puede ayudar para la descripcion de su comporta-
miento, manejo y pronostico.
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QUISTE DEL CONDUCTO NASOPALATINO. A PROPOSITO
DE UN CASO

L.M. Torres, D. Morais, ].I. Benito, A. Fernandez

Hospital Clinico Universitario, Valladolid.

Introduccién: El quiste nasopalatino es el més frecuentes de los quistes
no odontogénicos de la cavidad oral. El primer caso fue descrito por
Meyer en 1914, desde entonces hay varias teorias sobre su etiologia, la
cual es muy discutida por distintos autores. El diagnostico se establece
en base a la TC y los hallazgos histolégicos siendo el tratamiento de
eleccion la enucleacion quirtrgica.

Material y método: Un paciente de 31 anos acude al servicio de urgen-
cias tras el hallazgo casual de una inflamacién en la mitad anterior del
paladar duro. La exploracion clinica y radiolgica sugiere la posibilidad
de un quiste del “ductus” nasopalatino y el paciente es intervenido por
via endobucal confirmandose la sospecha patolégica previa en la anato-
mia patologica.

Resultados: La exploracion de la cavidad oral evidencia una tumora-
cion localizada en la mitad anterior y linea media del paladar 6seo de 3
cm de didgmetro, no dolorosa, forma ovoide y de cardcter fluctuante. Se
realiza una exéresis de la lesion mediante abordaje transpalatino y tras
varios meses de la intervencion no ha presentado complicaciones.
Discusién/Conclusiones: El quiste nasopalatino predomina en varones
y entre la 4" y la 6" década, el origen parece estar relacionado con los
“ductus” oronasales de los canales incisivos del hueso palatino. La ma-
yoria son asintomaticos y el estudio radiologico muestra lesiones ovoi-
des o redondas circunscritas en la maxila. El tratamiento de eleccion es
la enucleacion quirtirgica frente a la marsupializacion por sus bajas ta-
sas de recurrencia.

44

PARAGANGLIOMA YUGULAR CON EXTENSION
ENDOCRANEAL

J. Chamizo Jurado, E. Wegmann, E. Genestar, M. Saderra, E. Perelld,
P. Fortuny Amoros

Hospital Vall d'Hebron, Barcelona,

Introduccién: Los paragangliomas son tumores generalmente benignos
originados a partir del sistema neuroendocrino extraadrenal; en cabeza
y cuello predominan en bifurcacion carotidea, foramen yugular, oido
medio y en el trayecto del nervio vago.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varén de 28 anos con disfonia de
1 afo de evolucién con hipoacusia unilateral izquierda. La exploracion
revelé una parilisis de cuerda vocal izquierda y una hipoacusia mixta
con importante componente transmisivo de oido izquierdo. Las diver-
sas pruebas de imagen (TC y RMN) mostraron una lesion tumoral ex-
pansiva infiltrativa de 3 x 2,5 x 34 cm en region parafaringea retroesti-
lea izquierda, con extension a endocrdneo por foramen yugular con
obliteracion de la cisterna del dngulo pontobulbocerebeloso. Dicha le-
sion presentaba un intenso realce en TC con contraste. Bajo el diagndsti-
co de paraganglioma yugular (en estadio 1V de Glasscock-Jackson) deci-
di6 intervenirse conjuntamente entre el servicio de otorrinolaringologia
y neurocirugia. Tras un postoperatorio inmediato sin incidencias, un
sangrado a las 72 horas provoct una hemorragia epidural de la cual el
paciente se recuperd sin secuelas. A los 6 meses de la cirugia, el paciente
se encuentra sin signos de recidiva persistiendo disfonia e hipoacusia
unilateral izquierda.

Discusion: La actitud terapéutica en los paragangliomas es inicialmente
quirtirgica, pudiendo realizarse embolizacion previa completando el
tratamiento con radioterapia. Las complicaciones quirtrgicas constitu-
yen aparecen hasta en el 60% de los casos.

46

OSTEOMAS FRONTALES. A PROPOSITO DE 42 CASOS
E. Gil-Carcedo, L.M. Gil-Carcedo, L.A. Vallejo, M. Acuria, |.M. de Campos
Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid

Introduccion: Los osteomas de los senos paranasales son tumores be-
nignos de crecimiento no predecible; no tienen posibilidad de maligni-



zacion. Frecuentemente son casos asintomaticos, se descubren por estu-
dios de imagen realizados por otros motivos. La localizacién mds fre-
cuente es frontal.

Material y método: Se estudian 42 casos de osteomas frontales recogi-
dos entre 1971 y 2006, de ellos 31 (73.8%) son de estudio retrospectivo
(22 casos ya publicados en 1987) y 11 (26,2%) de estudio prospectivo.
Resultados: 10 osteomas (22,7%) son de tamafio minimo: 7 asintomati-
cos y 3 con dolor local y/o cefalea. 14 (34,1%) de tamafio medio: 3 asin-
tomaticos, 11 con dolor local, 1 deformidad, 1 sinusitis. 8 (19.05%) son
grandes: 2 asintomaticos, 6 dolor local, 2 deformidad, 2 sinusitis. 10
(22,7%) son bilaterales y/o con destruccién de paredes éseas: 10 dolor
local, 5 afectacion orbitaria, 3 paquimeningitis externa, 2 sinusitis, 1 pér-
dida de vision unilateral, 1 neumoencéfalo. En 17 pacientes no se realizé
cirugia, si en 24 (57%): 21 fueron intervenidos por técnica osteopldstica,
3 pacientes se abordaron por craneotomia frontal. En ningtin caso se uti-
liz6 CEN exclusivamente. Se estudia el lugar de implantacién. DD. Se
diferencian 2 casos: 1 caso de displasia fibrosa, 1 caso de meningioma
frontal extracraneal.

Discusién/Conclusién: Es dificil establecer la prevalencia de los osteo-
mas, los asintomdticos pasan desapercibidos en gran nimero, los de ta-
mafio minimo y medio pueden permanecer en medio ambulatorio sin
deteccion hospitalaria. Entre los sintomaticos aparece: dolor local, cefa-
lea y deformidad. Las complicaciones son: exoftalmos, infeccién endo-
craneana, pérdida de visién, neumoencéfalo.

49

VEGF EN SUERO COMO FACTOR PREDICTIVO DURANTE EL
TRATAMIENTO DE TUMORES AVANZADOS DE CABEZA Y
CUELLO CON PACLITAXEL EN PAUTA METRONOMICA
SEMANAL

M. Caballero, B. Martinez, S. Cardelus, ].J. Grau, ].M. Auge, V. Jiménez,
J.L. Blanch, M. Bernal-Sprekelsen

Hospital Clinic, Barcelona.

Introduccion: El objetivo es evaluar el factor de crecimiento vascular
endotelial (sVEGF) como factor prondstico en pacientes con carcinoma
escamoso en cabeza y cuello recurrente o metastasico tratado con pacli-
taxel en pauta metrondmica semanal.

Material y método: Treinta y tres pacientes consecutivos fueron trata-
dos con 80 mg/m? de paclitaxel semanalment durante 6 semanas. Se ob-
tuvieron muestras de sangre después de cada dosis y se analizé el
sVEGF usando kits ELISA. Los niveles de sVEGF se analizaron con tests
no paramétricos. los criterios de inclusién fueron pacientes con céncer
de cabeza y cuello recurrente y/o metastdsico y refractario a quimiote-
rapia basada en platino.

Resultados: De los 33 pacientes, se obtuvo una respuesta completa en
uno (3%) y parcial en 20 (61%). No se observaron diferencias en los ni-
veles de sVEGF entre los respondedores y los no respondedores en nin-
guno de los periodos de observacién. En todos los grupos, primero exis-
te un descenso de los niveles que se recuperan al final del periodo de
observacién. Este hallazgo fue significativo en los pacientes responde-
dores. La intensidad del descenso del nivel de sVEGF no se relacion6
con la respuesta. El tiempo de progresion de la enfermedad fue mds lar-
go en los pacientes que obtuvieron una reduccién de al menos el 30% (p
=0,014) después de la sexta dosis y mds corto en aquellos pacientes con
niveles altos iniciales que no descendieron con el tratamiento (p =
0,033).

Conclusi6n: Los niveles de sVEGF después de la primera dosis de pa-
clitaxel puede predecir la respuesta en pacienlitaxel en pacientes con
carcinoma escamoso de cabeza y cuello recurrente o metastatico. Los ni-
veles altos iniciales de sVGEF que persisten después de la 6" dosis pre-
dicen un tiempo de progresion de la enfermedad mas corto.

50

LARINGOSCOPIO OPTICO AIRTRAQ

F. Murueta-Goyena, J. Novo, S. Bafiuelos, E. Sancho-Minana, L. Padilla,
P. Acha
Hospital de Cruces, Baracaldo, Vizcaya.

Introduccién: Tras largos afios de trabajo(desde 1989) en la bisque-
da de un laringoscopio que nos permitiese trabajar en condiciones
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dificiles, por no decir extremas y tras probar todos los materiales po-
sibles para su fabricacién asi como la biisqueda de todo tipo de in-
formacién que nos permitiese dar con nuestro objetivo hemos conse-
guido crear el Airtraq. El Airtraq es un laringoscopio dptico de un
solo uso para facilitar las intubaciones traqueales, permite la visuali-
zacion de la via aérea durante el 100% de la intubacién. El Airtraq no
requiere la hiperextensién del cuello y permite intubar a los pacien-
tes en cualquier posicion e incluso opcionalmente puede portar un
sistema de video.

Material y método: El Airtraq es un laringoscopio con dos conductos
separados, que se adapta a la anatomia de la via aérea: El “conducto 6p-
tico” contiene un sistema Gptico de alta definicién. El “conducto guia”
conduce el tubo endotraqueal a través de las cuerdas vocales. Incluye
un sistema anti-empafiamiento y una luz fria, es un dispositivo de un
solo uso, de coste reducido. Se necesita menos de 90 segundos para es-
tar preparado.

Conclusién: El Airtraq proporciona una imagen ampliada y de gran an-
gular de la laringe y las estructuras adyacentes, durante el 100% de la
intubacién, ademds lo podemos aplicar en emergencias, columnas in-
movilizadas, intubaciones nasotraqueales, en la extraccién de cuerpos
extrafios, etc. Por lo cual nos encontramos con un producto de gran
practicidad.

52

LINFANGIOMA CERVICAL ADQUIRIDO

A. Medinilla, A. Menoyo, M.D. Allely, FJ. Aguilar Vera, M.I. Reyes
Tejero, ].E. Munoz Villanueva, D. Castro de Agtiera, E. Mata,

F. Esteban

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: El linfangioma cervical es una tumoracién benigna y
poco frecuente originada a partir del endotelio de los vasos linfaticos.
Estas lesiones son de origen congénito, presentdndose casi exclusiva-
mente en la edad pedidtrica. Raramente aparece en adultos, siendo la
etiologia en estos casos traumdtica o iatrogénica. Mds del 80% asientan
a nivel cervicofacial; presentindose clinicamente como una tumoracién
blanda, indolora y de crecimiento progresivo. El tratamiento de eleccién
es la extirpacion quirtrgica.

Material y método: Se presenta el caso clinico de una mujer de 59
afos con una tumoracion laterocervical de un afo de evolucién. Me-
diante técnicas de imagen y PAAF se llega al diagnéstico de linfan-
gioma cervical. Se decide el tratamiento quiriirgico para erradicar la
lesion.

Resultados: El tratamiento realizado fue satisfactorio consiguiéndose la
extirpacion completa de la lesion. No se recogieron complicaciones de
ningtin tipo en todo el proceso. Tras un afo de seguimiento no existe
evidencia de recidiva tumoral.

Discusién/Conclusiones: El linfangioma quistico cervical atin siendo
una lesién histolégicamente benigna tiene gran capacidad de disecar los
tejidos circundantes por lo que puede alcanzar grandes tamaiios y pro-
ducir complicaciones por compresién local. El tratamiento de eleccién
es la cirugia, aunque en ocasiones la reseccién no es completa, Por ello
se han desarrollado otras opciones terapéuticas como la escleroterapia o
la radiofrecuencia que sirvan como complemento o alternativa a la ciru-

gia.
64

PATOLOGIA DE LA VOZ. DE LA LARINGOSCOPIA

A LA MICROSCOPIA

G. Pastor, .M. Tamarit, N. Baviera, P. Estrems, P. Nieto, ]. Dalmau
Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia.

Introduccién: Se presenta un pdster a propdsito de una serie de casos
completos de patologia benigna de las cuerdas vocales.

Material y método: Casos diagnosticados en la seccién de foniatria.
Resultados y conclusiones: Podremos ver imagenes de laringoscopia
indirecta, que constituyen la primera aproximacién a la lesién, poste-
riormente imdgenes con una mayor definicién proporcionada por la
estroboscopia, y microscopia laringea durante la realizacién de fonoci-
rugia.
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PAPEL DEL ORL EN DESCUBRIR CASOS NO DIAGNOSTICADOS
DE SAOS

E. Esteller, P. Huerta, A. Enrique, E. Mating, ].M. Adema

Servicio de ORL, Hospital General de Catalunya, Sant Cugat del Vallés, Barcelona.

Introduccién: Estudios epidemioldgicos han evidenciado que el SAOS
es una enfermedad muy prevalente que afecta entre 4-6% la poblacion
adulta. Esta enfermedad es un problema de salud piblica que obliga al
médico a identificar los pacientes subsidiarios de tratamiento. A pesar
de ello, los estudios realizados en los diferentes sectores de edad, evi-
dencian que en Espafia existen entre 1.200.000 y 2.150.000 sujetos porta-
dores de un SAHS relevante, y por tanto, subsidiarios de ser tratados.
No obstante, tan sélo se ha diagnosticado y tratado entre el 5-9% de esta
poblacién,

Objetivo: Descubrir qué porcentaje de pacientes que acuden a una con-
sulta convencional de ORL padecen, sin conocerlo, esta enfermedad.
Material y método: A 500 pacientes consecutivos que acuden por moti-
vos no relacionados con SAOS ni tenian historia previa de diagndstico o
tratamiento de dicha enfermedad, se les somete a una anamnesis y ex-
ploracion fisica para el estudio del SAOS. A los casos que explicaban
una clinica significativa de SAOS se les aconsejaba la realizacion de una
polisomnografia nocturna.

Resultados: De los 500 pacientes, 72 (14,4%) presentaban niveles de sin-
tomatologia suficientemente significativos como para solicitar la PSG.
Aceptaron su realizacion un total de 50 y 12 de ellos mostraron niveles
de IAH superiores o iguales a 20 (2,4%).

Conclusién: Los ORL estamos en disposicion de ayudar a disminuir la
bolsa de pacientes no diagnosticados de SAOS mediante interrogatorios
y exploraciones que resultan sencillas en nuestra préctica diaria y no
consumen excesivo tiempo de atencion.

79

A TRAVES DE LA BASE DEL CRANEO: LESIONES FRECUENTES
A. Coca, A. Alvarez-Cofifio, A. Saiz, . Noval, E. Santamarta, |.L.
Llorente, C. Suarez

Hospital Central de Asturias, Oviedo.

Introduccién: La base del crineo separa y conecta las estructuras intra-
craneanas con el oido, la cavidad nasal, los senos paranasales, las 6rbi-
tas y el cuello. Nuestro objetivo es revisar la anatomia de la base del cra-
neo para adecuar el reconocimiento de tumores y otras lesiones que lo
afectan.

Material y método: Se realizé una revision retrospectiva de los casos
con afectacion de la base del craneo de los tltimos diez afios, vistos en
nuestro centro hospitalario.

Resultados: Se presentan 14 casos de lesiones, en su mayoria tumora-
les, que a través de los agujeros de la base se extienden al interior del
craneo o a las estructuras exocraneales. Se muestran lesiones que afec-
tan a la lamina cribosa, foramen cecum, canal craneofaringeo, hendi-
dura esfenoidal, foramen ovale, agujero rasgado anterior, canal caroti-
deo, agujero rasgado posterior, foramen magnum, agujero condileo,
conducto auditivo interno, foramen espinosum, foramen rotundum y
canal dptico.

Conclusién: Un adecuado conocimiento de la anatomia, patologfa y
posibles vias de diseminacién es una importante herramienta en la
planificacion de la terapia y en el seguimiento de las lesiones de base
de crineo.

80

SARCOMA SINOVIAL DEL ESPACIO PARAFARINGEO

E. Sénchez Terradillos, M. Coloma Milano, C. Lopez Azanza,
M.A. Torres Nieto, L.A. Vallejo Valdezate, L.M. Gil-Carcedo Garcia
Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid.

Introduccién: El sarcoma sinovial es un tumor infrecuente incluido en
el grupo de los sarcomas de alto grado de partes blandas. Aunque se lo-
caliza habitualmente en extremidades inferiores, en un 3 a 10% se origi-
na en cabeza y cuello. Clinicamente se manifiesta como una masa cervi-
cal dolorosa de lento crecimiento, y con menor frecuencia, por disfonia,
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disfagia u odinofagia. El tratamiento es quirtirgico con radioterapia ad-
yuvante, con o sin quimioterapia,

Material y método: Mujer de 25 anos, que presenta tumoracion latero-
cervical izquierda de 6 meses de evolucion dolorosa en el dltimo mes. A
la exploracién ORL, se aprecia protrusién de region amigdalina izquier-
da y tumoracion latero-cervical izquierda de 4 x 4 cm. Las pruebas de
imagen muestran una masa en espacio parafaringeo 5 cm, compatible
con schwannoma del X par. Se realiza extirpacion de la tumoracion me-
diante cervicotomia lateral, siendo el diagnostico anatomopatoldgico,
de sarcoma sinovial monofésico de alto grado de malignidad, confirma-
do con estudio genético. Actualmente la paciente recibe tratamiento con
quimio-radioterapia concurrente.

Conclusiones: En el drea ORL, la localizacion mds frecuente del sarcoma
sinovial es cervical seguido de las vias aéreo-digestivas superiores y base
de craneo/tracto sinusal. Su incidencia es mayor en varones jévenes en la
tercera década de la vida. Su comportamiento es muy agresivo, con recu-
rrencias locales y metdstasis a distancia, entranando un pobre prondstico
con bajas tasas de supervivencia a largo plazo, relacionadas fundamental-
mente con el tamano, localizacién tumoral y extensién local.
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ESTRIDOR DE MUNCHAUSEN O DISFUNCION

DE LAS CUERDAS VOCALES

R. Babarro Ferndndez, C. Deus Abelenda, S. Regueiro Villarin,
N. Gonzdlez Pogglioli, M. Alvarez—BuyIla, J. Martinez Vidal
Complexo Hospitalario Universitario Juan Canalejo, A Corufia.

Introduccién: La disfuncion de las cuerdas vocales (DCV) se trata de una se-
rie de desordenes que afectan a la via aérea superior y que imitan el cuadro
de una crisis asmética. Se caracteriza por presentar accesos de disnea brusca,
molestias faringeas, cambios en la calidad de la voz y estridor que lleva en al-
gunas ocasiones la realizacion de traqueotomia. Afecta a mujeres entre los 20
y 40 anos y se manifiesta con una aduccion de las cuerdas vocales que cierran
la glotis durante la inspiracion y espiracion. La exploracion fibrosedpica es el
método diagndstico y su tratamiento son ejercicios respiratorios para fortale-
cer la musculatura laringea e incluso tratamiento psiquidtrico.

Material y método: Presentamos una paciente de 55 afios de edad diag-
nosticada de asma bronquial que presenta tras la realizacién de una es-
pirometria un episodio de crisis de disnea con tiraje y estridor que no
responde al tratamiento corticoideo y broncodilatador. La paciente
mantiene saturaciones de oxigeno del 100% con 2 litros de oxigeno.
Resultados: La paciente se explora mediante fibrolaringoscopia en la
que se pone de manifiesto aducion inspiratoria de las cuerdas vocales.
El cuadro se resuelve en 2-3 dias, estando en la actualidad asintomatica.
Se muestran las imdgenes de la exploracién fibroscopica, asi como de
las pruebas de imagen y exploracion espirométrica.
Discusién/Conclusiones: Se han descrito pocos casos de DCV, pero se
trata de un cuadro a tener en cuenta ante un paciente asmético con cri-
sis de disnea y estridor sin respuesta a tratamiento médico. S6lo me-
diante la exploracién fibrolaringoscépica se llega al diagnéstico de cer-
teza y asi ofrecer un adecuado soporte terapéutico y psicologico.
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CIRUGIA RECONSTRUCTIVA CON COLGAJOS
VASCULARIZADOS EN CANCER DE CABEZA Y CUELLO

M.J. Velasco, |. Granell, |. Herrero, |.L. Sanchez-Jara, |. Gavilanes, G. Martin
Complejo Asistencial de Avila,

Introduccion: El desarrollo de los procedimientos reconstructivos tras
la exéresis de tumores de cabeza y cuello ha contribuido a una mejora
significativa de los resultados funcionales y estéticos obtenidos en los
pacientes oncolGgicos. Sin embargo las limitaciones en la disponibilidad
de los mismos pueden hacer que el protocolo quirtrgico programado
en un determinado paciente no sea el idoneo.

Material y método: Presentamos nuestra experiencia en cirugfa recons-
tructiva con colgajos vascularizados, pediculados y libres, que incluye
los procedimientos mds habituales en cabeza y cuello. La inclusion en la
cartera de servicios de los colgajos libres data de 1998, y la permanencia
en la misma ha sido posible con la formacion tedrica v practica de todos
los facultativos del servicio en microsutura vascular, y disefio v extrac-
cion de colgajos.



Resultados: Se describen en formato de serie de casos clinicos con su co-
rrespondiente iconografia el colgajo pediculado miocutineo de pectoral
mayor y los colgajos libres vascularizados fasciocutineo radial, osteofas-
ciocutdneo peroneo y visceral de yeyuno. Todos los colgajos libres evalua-
dos en los tiltimos 2 afios (n = 5) han resultado viables. El servicio de ORL
ha sido auténomo en su uso, excepto para la extraccién del yeyuno.
Discusién/Conclusiones: La versatilidad en la reconstruccion permite
abordar con garantias la exéresis de la gran mayoria de los tumores ma-
lignos con indicacién quirtirgica en cabeza y cuello. Hemos observado
ademds una tendencia hacia la indicacion de los colgajos libres (antebra-
quial), siendo més frecuente en la actualidad el uso del colgajo miocuta-
neo pectoral para procedimientos secundarios.
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TUMOR ESFENOIDAL DE CELULAS GIGANTES. UNA
LOCALIZACION INUSUAL

H. Galera Ruiz, A. Garcia Escudero, S. Sinchez Gomez
Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccién: Los tumores de células gigantes (TCG) son tipicamente be-
nignos, pero en ocasiones localmente agresivos. Constituyen el 5% de todos
los tumores Gseos primarios (benignos y malignos) y el 20% de los benig-
nos, La mayoria se localizan en la regién epifisaria de los huesos largos en
la proximidad de las zonas d eosificacién encondrial. Aproximadamente el
2% de todos los TCG asienten en la cabeza y cuello, y en esta region, el esfe-
noides, temporal y etmoides son las localizaciones mas frecuentes.
Material y método: Paciente varon de 19 afos que acude a urgencias
del Hospital Macarena por presentar pardlisis del musculo recto ocular
externo derecho de 3-4 dias de evolucién, sin diplopia, cefalea frontal de
2 semanas de evolucién, rinorrea sanguinolenta y epistaxis ocasionales
autolimitadas durante los tiltimos 2-3 meses. Se practica TAC de crdneo
urgente que se informa como “imagen de masa de densidad tejidos
blandos que produce destruccién Gsea del seno esfenoidal y etmoidal
derechos, asi como de la base del crneo. Se practica toma de biopsia
mediante abordaje CENS.

Resultados: El diagnéstico histolégico es de tumor de células gigantes
con un indice mit6sico superior a 5/10 campos de gran aumento, lo que
le infiere un potencial agresivo local importante. Se realiza RNM de cré-
neo y senos paranasales que demuestra una gran masa expansiva de es-
tructura interna heterogénea y con dreas de degeneracion quistica y ne-
crosis que ocupa el cavum, infiltra el espacio parafaringeo y fosa
pterigo-palatina derechos, en incluso infiltra e invade el seno esfenoidal
y se extiende hacia la fosa craneal media de ese mismo lado. Se plantea
el caso en el seno del comité de tumores de cabeza y cuello de nuestro
hospital y se decide la administracién de radioterapia externa y poste-
rior revision y curetaje mediante abordaje CENS. La evolucién es favo-
rable y en la actualidad 2 afios después de la tltima cirugia presenta en-
fermedad residual estacionaria.

Discusion/Conclusiones: El TCG de base de craneo plantea un serio
problema terapéutico. No existe un protocolo de tratamiento para tu-
mores con nivel de agresividad semejante y de la misma localizacion.
Las revisiones de casuistica son limitadas en nimero y carentes de ho-
mogeneidad necesaria (localizaci6n, caracteristicas histolGgicas, etc.). Se
ha ensayado la cirugia en uno o més tiempos, radioterapia pre y posto-
peratoria, y la quimioterapia adyuvante (adriamicina y cisplatino, etc.),
sin que se pueda establecer un protocolo terapéutico. No obstante, el di-
sefio de una estrategia racional, adaptada a cada caso y con la extirpa-
cién quirirgica (curetaje) como terapia de eleccién, ha permitido super-
vivencias importantes. La radioterapia solo se aconseja en lesiones que
no son resecables en su totalidad, pues el tumor es poco radiosensible y
existe dafio potencial de inducir la transformacién maligna.
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ABSCESO RETROFARINGEO. COMPLICACION INUSUAL DE
FARINGOLARINGOSCOPIA BIOPSICA TRAS RADIOTERAPIA
Y. Escamilla, A. Aguild, ]. Vivancos, ].M. Saiz, R. Rosell, M. Costey,
A. Cardesin

Corporacién Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Barcelona.

Introduccion: El absceso retrofaringeo es una patologia poco frecuente
en el adulto, afecta al espacio anatémico, normalmente virtual, com-

58 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial

prendido entre las aponeurosis perifaringea y prevertebral y desde la
base del crdneo hasta el mediastino. Sus causas habituales son: los trau-
matismos, los cuerpos extrafios, la propagacién de una infeccion desde
otro espacio perifaringeo o una infeccion ésea vertebral. Clinicamente
aparece: odinofagia, disfagia, rigidez cervical, disnea inspiratoria -que
puede progresar a estridor-, hipersalivacién y fiebre. La TAC es la prue-
ba complementaria de eleccién en el diagnéstico. El tratamiento es el
drenaje quirdrgico sumado a antibioticoterapia endovenosa, aunque en
algunos casos se ha logrado su curacién s6lo con esta (iltima.

Caso clinico: Presentamos un caso, con desarrollo de un absceso retro-
faringeo, secundario a la realizacién de una panendoscopia faringola-
ringea, con biopsias seriadas, para descartar la persistencia de enferme-
dad en un paciente tratado con quimio-radioterapia concomitante por
un carcinoma de oro-hipofaringe (T4 N2). Se muestra la radiologia
(TAC) del caso: tumoracién inicial, control tras la quimio-radioterapia
concomitante, imdgenes de la coleccién cervical -que afectaba hasta el
mediastino- y el control radiol6gico tras su tratamiento. El paciente
curd, tras ser tratado quirdrgicamente de urgencia, realizando un dre-
naje hasta el mediastino retroesofdgico a través de una cervicotomia, se-
guido de antibioticoterapia endovenosa.

Discusién/Conclusién: El absceso retrofaringeo es una entidad poco fre-
cuente y potencialmente muy grave, cuyo diagnéstico es clinico y radio-
logico. La TAC nos permite diferenciar el estadio clinico de la infeccién,
definir si existe invasion vascular y la extension de la coleccion, informa-
cién que facilita al cirujano planificar el acto del drenaje quirtrgico.
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EPIGLOTITIS EN PACIENTE ADULTO

J. Roura Moreno, A.L. Delgado Quero, ]. Gélvez Pacheco, FA. Navarro
Escobar, R. Jédar Moreno
Hospital Neurotraumatoldgico Ciudad de Jaén, Jaén,

Introduccién: La epiglotitis aguda en el adulto es una entidad rara po-
tencialmente letal (1%), cldsicamente atribuida H. influenzae B, aunque
puede ser debida a otros, incluso a causas no infecciosas.

Material y método: Paciente varén de X afios, consulta a urgencias ORL
por cuadro febril con importante disfagia y odinofagia e incipiente dis-
nea, diagnosticado por los servicios de urgencias como faringoamigda-
litis aguda en tratamiento con AINEs, La clinica aparecié tras ingesta de
cuerpo extraio faringeo al comer pescado. A la exploracién se observa
mal estado general, faringolalia importante, febricula. A la laringosco-
pia indirecta se observa gran inflamacién epiglética con aspecto “de fre-
sa”, llegando al diagnostico de epiglotitis aguda. Fibroscopicamente se
aprecia también edema aritenoepiglotico. Se realiza RX lateral de cuello
y TAC cervical, observandose burbujas aéreas en el interior de la epiglo-
tis inflamada. Se pauta tratamiento con cefalosporinas, clindamicina
ante la sospecha de anaerobios, corticoides y gastroproteccién e ingreso
en UCI, siendo necesaria la prctica de traqueotomia por empeoramien-
to de su disnea. No se realizaron hemocultivos, ag en orina ni cultivos
de epiglotis.

Resultados: Una vez asegurada la via aérea el paciente pasa a planta
ORL. Tras una evolucién satisfactoria en X dias, se procede al cierre del
traqueostoma y alta hospitalaria. En siguientes revisiones se observo
una edematizacion de la epiglotis que resolvi6 con clindamicina y corti-
coides orales de forma ambulatoria.

Discusién/Conclusiones: La epiglotitis es una entidad grave que re-
quiere vigilancia en UCI y asegurar la via aérea si procede. Sospechar
etiologia anaerobia tras ingesta de cuerpos extraiios. Es util la realiza-
cion de revisiones por el riesgo de recaida.
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SINDROME DE DILATACION DEL ACUEDUCTO VESTIBULAR.
A PROPOSITO DE TRES CASOS

M. Portell Soriano, M.M. Lasso De la Vega Zamora, J.1. Cervera,

].J. Lépez Moya, M. Jiménez Jiménez

Hospital Severo Ochoa, Leganés, Madrid.

Introduccién: El sindrome de acueducto del vestibulo dilatado es una
displasia aislada del hueso temporal, que se identifica radiolégicamente
y se asocia a hipoacusia neurosensorial progresiva. Puede ser unilateral
o bilateral.
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Material y método: Presentamos tres pacientes con este sindrome, dos
de ellos bilateral y uno unilateral.

Resultados: Los tres pacientes presentan hipoacusia neurosensorial pro-
gresiva desde la infancia en los oidos afectados y uno de ellos posterior-
mente asocia un cuadro vertiginoso de caracteristicas periféricas.
Discusién/Conclusiones: El sindrome del AVD suele ser mas frecuente-
mente unilateral, no obstante en nuestros casos fue mas frecuente bilate-
ral. No se asocia en la literatura a cuadros vertiginosos, a pesar de ello,
uno de nuestros pacientes ha presentado hasta el momento actual di-
chos cuadros.

124

TUMORACION DE ESPACIO PARAFARINGEO EN MUJER

DE 34 ANOS

E. Mora Rivas, M. Izquierdo Cuenca, P.R. Cabrera Morin, D.R. Pérez
Pérez, I. Cobeta Marco

Hospital Ramdn y Cajal, Madrid.

Introduccién: Las masas de origen neurégeno suponen un 20% del total
de los tumores del espacio parafaringeo. Dentro de ellas los mas fre-
cuentes son los neurinomas o schwannomas vagales.

Material y método: Paciente de 34 afios con odinofagia y aparicion
de tumoracién cervical derecha, de 2 meses de evolucién. En la ex-
ploracién se encuentra abombamiento de la pared laterofaringea de-
recha, que desciende hasta repliegue faringoepiglotico, y a la palpa-
cion cervical se objetiva masa en region Il derecha, de consistencia
eldstica, de unos 2 cm de didmetro. Se comprueba la correcta funcio-
nalidad de todos los pares craneales. Las pruebas de imagen (TC y
RMN) informan una masa polilobulada en espacio parafaringeo de-
recho, de 8 x 6 cm, bien delimitada e hipervascularizada, compatible
con paraganglioma.

Resultados: Tras descartar funcionalidad de la masa con la medicion de
catecolaminas en orina, se procede a la extirpacién de la misma median-
te cervicotomia lateral, sin mandibulotomia. El estudio histopatologico
definitivo fue de scwannoma o neurilemoma vagal. Como secuelas qui-
rirgicas necesarias aparecieron pardlisis de hemilaringe derecha en ab-
duccién, y sindrome de Horner ipsilateral. Tras el postoperatorio tardio
se realiza tiroplastia tipo I, con la que se consigue la medializacion de la
CVD, reduciéndose de forma considerable el grado aéreo de la voz de la
paciente.

Conclusiones: Los schwannomas vagales constituyen una causa infre-
cuente de tumoracion cervical, pero son las tumoraciones mds frecuen-
tes del espacio parafaringeo. La clinica que ocasionan suele deberse a la
compresion de estructuras vecinas, ya que la funcion del nervio suele,
paraddjicamente, mantenerse conservada durante largos periodos de
tiempo.

125

HIGROMA QUISTICO - PERLAS DIAGNOSTICAS Y
TERAPEUTICAS

T. Labatut Pesce, E. Mora Rivas, M. [zquierdo Cuenca, . Cabrera Morin,
E. Raboso Garcia Baquero

Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Introduccién: Los linfangiomas son tumores benignos poco frecuentes
provenientes de tejido linfatico displdsico atrapado en érganos blanco
durante el desarrollo embrionario. Constituyen quistes llenos de linfa
no comunicados con el sistema venoso. 50% son diagnosticados de ma-
nera prenatal o al nacer. Su localizacion mis frecuente es en la region de
cabeza y cuello. Hay 4 tipos: capilar, cavernoso, hemangiolinfangioma e
higroma quistico. Son raros en adultos siendo la extirpacion quirirgica
la conducta diagnostico terapéutica definitiva.

Material y método: Mujer de 27 anos que consulto por aumento de vo-
lumen laterocervical derecho de 1 afo de evolucién, de lento crecimien-
to e indoloro. No otra clinica relevante, Se efectué estudio de imagenes
con TAC, RNM vy angiografia para precisar la ubicacion, origen y rela-
ciones anatémicas de la masa en la region cervical.

Resultados: Los estudios de imdgenes revelaron una lesion quistica en
el tridngulo cervical posterior y espacio vascular derechos, compatible
con higroma quistico sangrado, descartindose extension intratoracica y
origen vascular. Al extirpar la lesion mediante cervicotomia se objetiva-
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ron sus particulares relaciones anatomicas, que incluian el miisculo
ECM, nervio espinal, vena yugular interna y arteria carétida. El estudio
anatomopatoldgico confirmé el diagnostico de higroma quistico.
Discusion: El diagnostico y tratamiento del higroma quistico cervi-
cal supone un reto al cirujano de cabeza y cuello debido a sus com-
plejas y variantes relaciones con estructuras nobles del cuello. Por lo
anterior se hace necesario un acucioso estudio de imagenes y un
profundo conocimiento de la anatomia cervical al abordar esta pato-
logia.
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OTITIS EXTERNA MALIGNA POR ASPERGILLUS:

A PROPOSITO DE UN CASO

S. Alvarez, F. Mera, |. Horna, M. Gomez-Marino, A. Hinojar,
D. Lopéz Ramos

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Introduccidn: La ofitis externa maligna (OEM) es una infeccion invasiva
necrotizante del CAE, con una alta morbimortalidad, se presenta princi-
palmente en pacientes inmunocomprometidos, cominmente es causada
por Pseudomonas y menos frecuentemente por otras bacterias y hongos
como Aspergillus spp.

Material y método: Varén 83 anos, diabético, perforacion timpanica OD
anos evolucion, refiere otalgia y otorrea 1 mes de evolucién OD, dolor
hemicara ipsilateral. Tratamiento tépico y VO (fluconazol y moxifloxaci-
no) en otro centro, tras cultivo negativo. Ante torpida evolucién es refe-
rido a nuestro centro. Otoscopia: CAE hipertréfico abundante secrecion,
perforacién timpdnica subtotal, resto EF normal. TAC y RMN masa par-
tes blandas en CAE, ocupacion oido medio y mastoides, extension a
fosa infratemporal, grasa foramen estilomastoideo y afectacion dural
fosa media.

Resultados: Se ingresa con tratamiento empirico con meropenem y
posterior mastoidectomia OD por mala evolucion. Continua progre-
sion objetivindose afectacion de X, IX, XI y IV par craneal, nueva
RMN que confirma progresion, gammagrafia gran captacion base
craneo y region temporal, se cambia tratamiento a piperacilina-tazo-
bactam y voriconazol con posterior mejoria clinica del paciente. Se
indica oxigenoterapia hiperbdrica adyuvante. Cultivo de material
histopatologico + Aspergillus fumigatus. Tras 3 meses tratamiento
intrahospitalario se decide alta con tratamiento con levofloxacino,
voriconazol y minociclina, actualmente en seguimiento por servicio
de ORL e Infecciosas.

Conclusién: La OEM es una enfermedad de dificil tratamiento en la
que es crucial identificar el tratamiento mds efectivo y eficaz, ante
una mala evolucién y cultivos bacterianos negativos, es importante
recordar la implicacién fungica para instauracién adecuada del trata-
miento.
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FRACTURA INUSUAL DEL HUESO TEMPORAL

A. Ruiz-Fornells Norefia, M.M. Lasso De la Vega Zamora, C. Ferreiro
Argiielles, ].]. Lopez Moya

Hospital Severo Ochoa, Legands, Madrid.

Introduccidn: La fractura del condilo mandibular puede ocasionar frac-
tura en la base del hueso temporal.

Material y método: Paciente de 56 afos que presenta hipoacusia bilate-
ral. Entre los antecedentes, durante su juventud, figura un traumatismo
importante sobre ¢l mentén con sangrado de éste y otorragia bilateral.
En la otoscopia presenta CAEs estrechos y timpanos con secuelas oto-
rreicas cerradas. En la audiometria aparece una hipoacusia conductiva
bilateral. TAC mastoides: signos de probable fractura de condilo mandi-
bular izquierdo. Fractura compleja de la base de ambos temporales con
desplazamiento superior de ambos condilos y de las estructuras de oido
medio. Partes blandas entre fragmentos 6seos de oido izquierdo. RM:
meningocele post-traumdtico en oido izquierdo.

Resultados: Se decide no intervencion del oido izquierdo por meninigo-
cele y desestructuracion de la caja.

Discusidn: La paciente consultaba por la posibilidad de timpanoplastia
reconstructiva. En este caso los antecedentes traumadticos eran de gran
importancia para solicitar las imagenes radiologicas.
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PUENTE OSEO POSTINTUBACION

E.L Genestar, R.L. Boemo, R. Wegmann, P. Fortuna, M. Velasco,
E. Perellé

Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona.

Introduccién: La intubacién produce lesiones en la pared posterior de
la laringe en la mayoria de los pacientes. Son diversas las complicacio-
nes que aparecen debido a la intubacién: ulceraciones por dectibito, lu-
xacion de los aritenoides, edema subgldtico, granulomas, paresia del
nervio recurrente.

Caso clinico: Vardn de 63 afos alérgico a la amiodarona con anteceden-
tes de diabetes, dislipemia, hiperuricemia y valvulopatia reumatica. In-
tervenido de recambio valvular mitral y adrtico que precisé ventilacion
mecdnica durante 11 dias. Acude por presentar disfonia que asocia a la
intervenci6n. En la estroboscopia se observa un granuloma en la comi-
sura posterior que, al no movilizarse con los movimientos forzados de
fonacién, se recomienda cirugia. Durante la intervencién no se aprecia
el granuloma, y en su lugar se observa una lesién de consistencia dsea
en comisura posterior a nivel subglotico que no permite su reseccion
por su dureza.

Discusion: A las 48 horas postintubacién aparece una ulceracion del
pericondrio de la apéfisis vocal de los aritenoides, y a las 96 horas ya
tiene lugar la necrosis isquémica. Después aparece el tejido de granu-
lacién con la formacién de los granulomas. Si persiste la intubacion
hay una fusién y fibrosis de los granulomas creando un puente intera-
ritenoideo.

Conclusiones: 1- Durante los primeros 7 dias se producen las secue-
las postintubacién, especialmente en las primeras horas. 2- El granu-
loma, sobre todo si es pediculado, puede desaparecer espontinea-
mente. 3- La cirugia laser puede ser una opcién de tratamiento del
puente Gseo, pero por la localizacién de la lesion hay riesgo de oclu-
sion gldtica.
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USO DEL BISTUR{ DE ULTRASONIDOS EN PACIENTES
CON IMPLANTE COCLEAR

S. Santa Cruz Ruiz, A. Del Caiiizo Alvarez, P. Santa Cruz Ruiz,
L. Garcia Pérez

Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccién: En cualquier cirugia de un paciente con implante coclear
existe contraindicacion del uso de bisturi eléctrico, debido a las corrien-
tes inducidas que pueden averiar la electrénica del estimulador-recep-
tor y las fibras del nervio coclear. Una de las situaciones donde mas se
da esta circunstancia es en la reimplantacién coclear. El empleo de bis-
turi de ultrasonidos permite realizar incisiones y hemostasia con seguri-
dad, sin dafar los dispositivos del implante coclear.

Casos clinicos: Presentamos tres casos: dos pacientes eran de corta edad
(2 y 4 afos) a los que se les operd de implantacién bilateral secuencial y
un adulto que presentd tlcera por decibito y hubo que realizar colgajo
de rotacion para el cierre de la tlcera. Tras las cirugias se realizaron
pruebas telemétricas de integridad del implante coclear previo, sin
apreciarse ninguna modificacién.

Conclusidén: El uso de bisturi de ultrasonidos es seguro en la cirugia de
cualquier tipo, de un paciente con implante coclear.
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MEJORIA DE LA AUDICION EN PACIENTE CON
PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO DE HUESO TEMPORAL

J. Galindo, L. Lassaletta, A. Royo, L. Del Rio, L. Bernardino, ]. Gavilin
Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccién: El Pseudotumor Inflamatorio (PI) es una enfermedad que
puede afectar a todas las partes del organismo. En cabeza y cuello se lo-
caliza con mds frecuencia en la érbita. Muy raramente afecta al hueso
temporal, con sélo 11 casos descritos. Puede producir otalgia, otorrea,
vértigo e hipoacusia.

Material y método: Presentamos un caso de Pl de hueso temporal. Va-
ron de 28 afios que consulta por cefalea e hipoacusia izquierda desde
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hace 2 meses. La audiometria objetiva una hipoacusia neurosensorial de
70 dB para frecuencias conversacionales y una discriminacién maxima
del 0% a 100 dB. La TAC y la RMN muestran una lesién litica en hueso
temporal que alcanza el espacio retrofaringeo y el oido medio, simulan-
do un proceso maligno. Se realiza una biopsia de cavum y una timpano-
tomia exploradora, sin obtener un resultado concluyente. Por via infra-
coclear se toma una biopsia del dpex petroso que confirma el
diagnéstico. No se realiza ningiin otro tratamiento, Tras 2 afios en segui-
miento la radiologia muestra disminucién del tamaiio de la masa. Se
evidencia una recuperacion parcial de la audicién, con una mejoria de la
audiometria tonal y una discriminacion del 50% a 85 dB.

Discusién: La buena evolucién clinicorradiolégica de nuestro paciente
hizo innecesaria la cirugia radical, la radioterapia y la corticoterapia in-
travenosa a altas dosis, que son las opciones de tratamiento para el PIL.
Existe controversia sobre la terapéutica de eleccién. Lo singular de
nuestro caso es la recuperacion de la audicién, hecho no constatado an-
tes en la literatura.

204

PEARCING: UNA CAUSA FRECUENTE

DE PERICONDRITIS OTICA

M.I. Vazquez Mufioz, ]. Bartual Magro, C. De la Plata Sanchez,
J. Roquette Gaona

Hospital Universitario de Puerto Real, Cidiz.

Introduccién: En la sociedad actual ,sobre todo en los mas jévenes, el
uso de pearcing se ha convertido en una practica muy frecuente. Entre
las distintas localizaciones, el pabellén auricular es el preferido, sobre
todo en la zona alta del hélix, siendo estos de formas, tamafios y mate-
riales muy diversos. Muchos de estos pearcings se realizan en estableci-
mientos que no cumplen unas minimas condiciones de higiene, con el
elevado riesgo de infeccién que ello implica. Las complicaciones van a
depender de la localizacion del pearcing, en el caso del pabellon auricu-
lar nos podemos encontrar con infecciones con formacién de abscesos y
pericondritis, deformacion del pabellén, queloides, heridas por arranca-
miento o dermatitis de contacto entre otras.

Material y método: Presentamos el caso de una paciente mujer de
17 afios que acude presentando absceso del pabellon auricular de va-
rios dias de evolucién tras haberse puesto un pearcing unas semanas
antes.

Resultados: Se realiza drenaje del absceso bajo sedacion, drenando gran
cantidad de material purulento, asociado a restos necréticos de cartilago
auricular.

Conclusién: Las infecciones secundarias a los pearcings pueden ser gra-
ves, llegando a producir una pericondritis, con importantes deformacio-
nes del pabellén auricular como secuela. Es necesario un correcto dre-
naje y un adecuado tratamiento antibiético para reducir las secuelas, las
cuales muchas veces son inevitables,

209

PAPILOMA INVERTIDO DE SENO FRONTAL

R. Terré Falcén, F. Sinchez Gonzdlez, .J. Urbano Urbano
Hospital de Mérida, Badajoz.

Introduccién: El papiloma invertido es una tumoracién infrecuente que
representa el 0,5-7% de todas las tumoraciones nasosinusales. Se carac-
teriza principalmente por ser histolégicamente benigno pero con evolu-
cién local asociada a potencial osteolitico y tendencia a recidivar local-
mente en casos de exéresis incompleta.

Material y método: Presentamos un caso de papiloma invertido cuyo
origen es el seno frontal derecho y desde el cual emerge hacia la fosa na-
sal derecha. La modalidad terapéutica en este caso fue un abordaje mix-
to por cirugia endoscépica, para la reseccién de la porcion intranasal, y
abierta para la exéresis completa intrasinusal.

Discusién: Los papilomas nasosinusales predominan en el sexo mas-
culino en proporcion 3:1, entre la 5° y 6" década de la vida. El trata-
miento de eleccién es quirdrgico, por su potencial de malignizacion
(5-56% segun autores), y su indice de recurrencia varia dependiendo
del tipo de abordaje quirtrgico, el estadiaje y el tiempo de seguimien-
to. Del caso que presentamos hemos analizado los sintomas clinicos,
hallazgos de la exploracién, pruebas complementarias, tratamiento
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quirtrgico realizado y evolucién postoperatoria para finalmente reali-
zar una revision del tema.

210

CARCINOMA BASALOIDE ESCAMOSO:
PRESENTACION DE DOS CASOS CLINICOS

R. Terré Falcén Ramon, [.]. Urbano Urbano, A. Paulino Herrera
Hospital de Mérida, Badajoz.

Introduccién: El carcinoma basaloide escamoso (CBE) se ha descrito
muy recientemente (1986 por Wain y colaboradores), lo cual asociado a
que es un tumor relativamente infrecuente hace que no estemos acos-
tumbrados ni clinicos ni patélogos a su hallazgo.

Material y método: En esta comunicacion presentamos dos casos cli-
nicos de diferentes caracteristicas, pues el primero presenta un pa-
ciente con dicho tumor en una localizacién laringea, mientras que el
otro atafie a un origen desconocido , por presentarse hasta el mo-
mento tnicamente como una metdstasis adenopdtica cervical con
histologia de CBE.

Discusion: Es importante resaltar la dificultad que entraia el diagnosti-
co del CBE tanto para el patélogo como para el clinico debido a la com-
plejidad de la histologia y a los pocos datos macroscépicos especificos
que hacen que el otorrinolaringdlogo tenga un bajo nivel de sospecha.
Las localizaciones mas frecuentes de este tumor son fundamentalmente
las vias aerodigestivas superiores teniendo especial predileccion por la
region laringea supraglética, la hipofaringe, el seno piriforme y la base
de la lengua. Especial importancia adquieren las técnicas inmunohisto-
quimicas cuando se tiene que establecer el diagnostico diferencial con
otros tipos de tumores.

La actitud terapéutica convencional se establece asociando cirugia, so-
bre el tumor primario y las dreas ganglionares cervicales, y la radiotera-
pia. Segun la bibliografia este tipo de tumores presenta mal pronéstico
por su capacidad de generar metdstasis y la asociacién més o menos fre-
cuentes de segundos tumores,
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ANALISIS DE LAS TASAS DE CAIDAS ESTUDIADO POR EL
SISTEMA “STATIC POSTUROLOGY SYSTEM”, EL “TIME-UP-
AND-GO” Y LA ESCALA DE BERG

C. Gimeno-Vilar, L. Montes-Jovellar, D. Ruba, M.S. Boleas, N. Pérez

Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona.

Introduccidn: Dentro de las complicaciones mas frecuentes en los pacien-
tes con inestabilidad crénica en sus casas, hay que considerar las caidas,
Pacientes: Se ha estudiado la correlacion entre los resultados obtenidos con
técnicas de estudio funcional (“Time-up-and-go” y la escala de Berg) en 26
pacientes (teniendo en estudio otro grupo de pacientes para ampliar la
muestra) y las obtenidas con “Static Posturology System” (test de organiza-
cion sensorial) y el Equitest (test de control motor y test de adaptacion.
Resultados: 4 pacientes presentaron un riesgo de caida con las técnicas
de estudio funcional, los cuales fueron analizados a su vez con “Static
Posturology System” y “Equitest”.En estos pacientes se vio unas carac-
teristicas en las distintas mediciones de cada test que serdn expuestas.
Conclusiones: Por el momento no se encuentran diferencias estadistica-
mente significativas entre los diferentes tests (a falta de ampliar el estu-
dio con el nuevo grupo de pacientes).
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TUMORES DE BASE DE CRANEO ANTERIOR CON SINTOMAS
ORL COMO PRIMERA MANIFESTACION

I. Baptista, M. Casale, C. Gimeno-Vilar, L. Montes-Jovellar

Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona.

Introduccién: Los tumores de base de crdneo anterior son infrecuentes, pero
las nuevas técnicas de reconstruccion han permitido una gran evolucion en
este tipo de cirugia. La mayoria de estos tumores pueden producir como mani-
festacion primaria sintomatologia de la esfera ORL, en concreto patologia de
las fosas nasales diagnosticadas erréneamente como rinosinusitis crénica.

Pacientes: Se presentan 5 casos de pacientes vistos en nuestro departa-
mento de ORL diagnosticados de tumores de base de craneo que pre-
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sentaron como primera manifestacion sintomatologia nasal (rinorrea,
obstruccion, anosmia) ademas de otros sintomas (exoftalmos, cefalea),
que pueden llevar a la confusion en el diagnéstico.

Resultados: Se muestra como en estos 5 casos se cumple la manifesta-
cién primaria nasal que puede llevar al diagndstico de rinosinusitis, que
se descarta gracias a las exploraciones complementarias que determinan
que se trata de un tumor de base de crineo anterior.

Conclusiones: Estos tumores pueden manifestarse con sintomatologia pri-
maria nasal, por lo tanto ante la sospecha de rinosinusitis cronica, debe eva-
luarse la posibilidad de la existencia de un tumor de base de créneo anterior.
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TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DEL CUELLO.

A PROPOSITO DE DOS CASOS

M.A. Diaz Diaz, M.A. Gémez-Marino, |. Horna Castifieiras, S. Alvarez
Carrillo, F. Mera Menéndez, D. Lopez Ramos

Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Uiniversitario de La Princesa, Madrid.

Introduccién::La trombosis venosa profunda del cuello es poco frecuen-
te. Asociada a drogadiccion parenteral, catéteres venosos centrales,
traumatismos ¢ infecciones locales, también se relaciona en raras ocasio-
nes con carcinomas y fenémeno tromboembélicos. Se manifiesta habi-
tualmente con dolor cervical limitante e inflamacidn en el drea del ECM.
TAC y ecografia son necesarias para el diagnéstico. Anticoagulantes y
antibidticos ttiles para el tratamiento. Presentamos 2 casos clinicos. Re-
vision bibliografica de diagnostico etioldgico y tratamiento.
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PARAGANGLIOMA MULTIPLE LARINGEO Y CAROTIDEO
J. Lloréns, ].M. Amador, C. Garcia, I. Alonso, J. Horno, A. De Ona, ]. Salinero
Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Introduccién: Los paragangliomas laringeos son neoplasias muy poco
comunes, que aparecen como masas submucosas de aspecto vascular,
asientan preferentemente en supraglotis, y son mas frecuentes en el
sexo femenino. Su presentacién conjunta asociados a otros paraganglio-
mas es excepcional.

Material y método: Mujer de 22 anos con disfonia progresiva de 3 afos
de evolucién, que presenta masa submucosa bien vascularizada en re-
pliegue ariepigldtico derecho. Tras los estudios con TAC, RMN y gam-
magrafia con Octreoscan se sospecha tumor neuroendocrino, y aparece
una segunda lesion de similares caracteristicas en la bifurcacion caroti-
dea ipsilateral. La angiografia muestra relleno de ambas lesiones, la la-
ringea a expensas de la arteria tiroidea superior, y el test de clonidina
confirma una actividad moderada secretora de noradrenalina. Se esta-
blece el diagndstico de paraganglioma muiltiple laringeo y carotideo; se
decide intervencion quirtrgica.

Resultados: Previa embolizacion del paraganglioma laringeo, y alfa-be-
tabloqueo adrenérgico controlado por el servicio de Endocrino, se reali-
za cervicotomia y tirotomia lateral con extirpacion de ambas lesiones,
vaciamiento cervical funcional y traqueotomia. El estudio microscépico
confirma el diagnostico.

Discusion: Diferenciar el paraganglioma laringeo de otros tumores neu-
roendocrinos (carcinoide atipico) resulta fundamental para elegir una co-
rrecta opeion terapéutica. TAC, angiografia e inmunohistoquimica son los
procesos diagnosticos mds rentables. La lesion marca el tipo de abordaje
(endoscopico, faringotomia lateral, tirotomia lateral), implicando compli-
caciones como hemorragia, lesiones nerviosas, suelta de catecolaminas.
La presentacion multiple obliga colaboracién multidisciplinar.
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ADENOMA DE OiDO MEDIO. A PROPOSITO DE UN CASO

A. Gonzalez Delgado, C. Torregrosa Carrasquer, A. Capitan Guarnizo,
E. Viviente Rodriguez, F. Argudo Marco, C. Sprekelsen Gasso

Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia,

Introduccién: Presentamos el caso de un adenoma de oido medio y re-
visamos la bibliografia.

Material y método: Mujer de 50 afios que acude a nuestra consulta por
hipoacusia y sensacién de ocupacién otica de 3 afos de evolucién en



oido izquierdo .Se acompaiia ocasionalmente de aciifeno pulsatil. En la
otoscopia se aprecia una masa de aspecto angiomatoso en oido medio
que abomba el timpano. Mediante audiometria se objetiva una hipoacu-
sia de transmisi6n ipsilateral. Las pruebas de imagen son compatibles
con glomus timpénico. Se realiza exéresis de la lesion dando como re-
sultado anatomopatol6gico adenoma de oido medio.

Resultados: Tras varios meses de seguimiento la paciente no presenta
signos de recidiva.

Discusién: Los tumores benignos mas frecuentes de oido medio son los
glandulares. No obstante su incidencia es muy pequefia. Aparecen en
cualquier edad de la vida y con la misma proporcion en ambos sexos.
Suelen desarrollarse a partir de la mucosa de la caja, trompa de Eusta-
quio o celdas mastoideas. Se presentan de forma insidiosa con hallazgos
clinicos y audiol6gicos inespecificos. La erosion Gsea es frecuente y
complica el diagnostico diferencial con los tumores malignos. El diag-
ndstico de certeza es histologico e inmunohistoquimico y el diagnéstico
diferencial se debe realizar con adenocarcinomas, paragangliomas, tu-
mor carcinoide, tumores salivares y metdstasis. El tratamiento es qui-
rargico y precisa un seguimiento estrecho por el alto indice de recidivas
y por la dificultad en diferenciarlo del adenocarcinoma.
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LINFOMA PRIMARIO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
A. Gonzélez Delgado, A. Capitin Guarnizo, E. Viviente Rodriguez,
N. Sanchez Martinez, C. Torregrosa Carrasquer, F. Argudo Marco,
C. Sprekelsen Gasso

Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia.

Introduccién: Los tumores malignos de conducto auditivo externo son
infrecuentes siendo el carcinoma epidermoide el de mayor incidencia.
La aparicién de un linfoma primario en el CAE es excepcional. Presen-
tamos un caso de linfoma T no Hodgkin primario en dicha localizacién
y revisamos la literatura.

Material y método: Mujer de 52 afios con molestias inespecificas de un
afo de evolucién en oido izquierdo. En la exploracién se objetiva una
masa blanda, no ulcerada con base en la pared posterior del conducto
auditivo externo sin llegar a timpano. El TAC revela una lesion de con-
sistencia partes blandas en CAE sin erosion dsea asociada. Tras varias
punciones-aspiraciones con AP negativa para malignidad y al no obser-
var mejoria con tratamiento médico se realiza exéresis completa de la le-
sién. La anatomia patolégica e inmunohistoquimica revelan un linfoma
anaplésico no Hodgkin de célula T. El estudio de extensién no muestra
afectacién ganglionar, de médula dsea ni de otros 6rganos. Se inicia tra-
tamiento con quimioterapia.

Resultados: Tras ocho meses de tratamiento la paciente estd libre de en-
fermedad en este momento.

Discusién: S6lo encontramos 6 casos de linfoma primario de conducto
auditivo externo en la literatura. Hacemos una revision comparando la
forma de presentacion, diagnéstico y tratamiento.
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ACTINOMICOSIS LARINGEA PRIMARIA

A. Gonzilez Delgado, N. Sinchez Martinez, |. M. Osete Albaladejo,
A. Medina Banegas
Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia.

Introduccién: Presentamos un caso de actinomicosis laringea primaria
en un paciente diabético y mostramos la evolucion de las lesiones larin-
geas tras varios meses de tratamiento.

Material y método: Varén de 46 afos fumador y bebedor importante ,
diabético tipo 1, que acude al servicio de urgencias por disfonia, disfa-
gia y disnea de 10 dias de evolucién. En la exploracién encontramos
edema de epiglotis y de ambos aritenoides asi como hipertrofia de ban-
das ventriculares. Destaca la eversion del ventriculo izquierdo y la para-
lisis bilateral en aduccion de las cuerdas vocales que requiri6 traqueoto-
mia urgente. El TAC cervical muestra una disminucién del didmetro
laringeo y edema generalizado y en el TAC torécico se encuentran 2 n-
dulos en parénquima. Se realizaron mdltiples biopsias que nos infor-
man de infiltracién por Actinomices y dreas de displasia por lo que se
toman nuevas muestras que son negativas para malignidad. Se inicia
tratamiento con penicilina.
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Resultados: El paciente lleva 3 meses en tratamiento con penicilina. A lo
largo de este tiempo lo hemos revisado periédicamente y hemos encon-
trado mejoria significativa en las lesiones laringeas hasta el punto de
que a dia de hoy sélo persiste el edema de aritenoides y el paciente estd
decanulado. Ha de continuar con el tratamiento 3 meses mas.
Discusién: El actinomices es una bacteria anaerobia gram positiva que
puede encontrarse en las criptas amigdalares, caries y mucosa gingival
de personas sin patologia. Las infecciones por actinomices se producen
en el drea cérvico-facial en mds del 50% de los casos pero la afectacién
laringea primaria es excepcional. En estos casos puede simular un tu-
mor maligno por su gran poder destructivo o simplemente estar so-
breinfectando una neoplasia subyacente. Por esta razon son necesarias
varias biopsias y seguimiento. El diagnéstico es anatomopatolégico y el
tratamiento se realiza con antibi6tico al menos durante 6 meses.
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GRANULOMA LARINGEO TRAS INYECCION DE TEFLON

D. Pérez Pérez, T. Labatut Pesce, M. Pérez Ortin, F. De La Rosa Astacio,
R. Barberd Durbdn

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid.

Introduccién: Durante décadas, la inyeccién intralaringea de teflon
(politetrafluoretileno) ha sido usada en la correccion de la pardlisis
unilateral de cuerda vocal. El procedimiento tiene complicaciones, en-
tre las cuales destaca la reaccién granulomatosa a cuerpo extrano que
ocurre en 2-3% de los casos (incluso aflos mds tarde de la interven-
cién). Esta patologia cursa con disfonia, tos, disfagia, pudiendo llegar
a comprometer el paso aéreo. Su tratamiento supone un verdadero
reto quirdrgico.

Material y método: Varén de 62 afios de edad que acude a consulta por
disnea progresiva de afios de evolucién, que comienza a limitar su acti-
vidad diaria. Como antecedente refiere inyeccién de teflén en C.V.D.
hace 13 afios, tras pardlisis de cuerda secundaria a cirugia de tumor glé-
mico del X par craneal. Se aportan las imédgenes de endoscopia, TC y
RM cervicales que ilustran el caso.

Resultados: Excision y vaporizacién de banda y cuerda vocal derecha
mediante laser CO,, consiguiendo buen paso aéreo. Tras examen histo-
patolégico, se establece juicio clinico: granuloma por teflén de cuerda y
banda vocal derecha.

Discusién/Conclusién: La asociacién de la inyeccién de teflén con reac-
ciones granulomatosas a cuerpo extrao ha hecho que esta técnica que-
de en desuso frente a otras (tiroplastia...). El manejo del granuloma la-
ringeo por teflon admite varias posibilidades terapéuticas, cuyo
objetivo es preservar una fonacién 1til junto con un buen paso aéreo.
Entre éstas encontramos la reseccién por via externa y la vaporizacion
con distintos tipos de ldser.
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DISNEA AGUDA EN ARTRITIS DE LARGA EVOLUCION.
CASOS CLINICOS

N. Gonzalez Poggioli, ].C. Vizquez Barro, C. Deus Abelenda,

S. Regueiro Villarin, M. Alvarez-Buylla Blanco, ]. Martinez Vidal
Complexo Hospitalario Universitario “Juan Canalejo”, A Corufia.

Introduccién: La articulacion cricoaritenoidea puede afectarse en la ar-
tritis reumatoide, pudiendo llegar, en algunos casos, a provocar una
obstruccion aérea que obligue a intervenir sobre la via aérea. Presenta-
mos dos casos de artritis cricoaritenoidea que provocaron obstruccién
respiratoria.

Casos clinicos: Caso 1: Mujer de 67 afios con una artritis reumatoi-
dea de larga evolucién y que presentaba una disnea progresiva de 1
afio de evolucion, que no cedia con corticoides. A la exploracion se
observaba un espacio aéreo insuficiente debido a la aduccién perma-
nente de las cuerdas vocales. Ante este cuadro, se practicé una tra-
queotomia de urgencia y, 3 dias mds tarde, una cordotomia. La pa-
ciente fallecio con posterioridad por neuropatia cronica. Caso 2:
Mujer de 60 afios con artritis de Still y disnea de dos afios de evolu-
cion, que precisé dos ingresos en los que se observaba paso aéreo in-
suficiente asociado a infeccién de vias superiores. En ambas ocasio-
nes se traté con corticoides y, en la actualidad, la paciente exhibe un
paso aéreo reducido pero suficiente.
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Discusion: La artritis reumatoide, cuando afecta a la articulacion cricoa-
ritenoidea, puede provocar cuadros de obstruccion aérea que precisen
una intervencion sobre la via aérea. Cualquier disnea en el curso de una
artritis reumatoidea obliga a una exploracion laringea que objetive la
motilidad de la articulacién cricoaritenoidea. En los casos de obstruc-
cion grave de la via aérea se debe proceder a la restauracion de la mis-
ma con una traqueotomia o, en algunos casos, mediante una cordoto-
mia o aritenoidectomia.
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CILINDROMA DE ONDUCTO
I Navarro Paule, P. Piqueras Pérez, A. Amores Lloret
Hospital Morales Messeguer, Murcia.

Introduccidn: El carcinoma adenoide quistico con origen en las glin-
dulas ceruminosas del conducto auditivo externo es un tumor muy
raro. El CAQ del CAE tiene su origen en las glandulas ceruminosas,
aunque siempre hay que tener la presente de que se trate de un CAQ
de pardtida que secundariamente haya afectado al conducto. Las ne-
oplasias primarias del CAE son bastante raras. En el oido, el 10-15%
de los tumores malignos se localizan en el CAE, de los que el 90%
son carcinomas epidermoides y el resto tumores de origen glandular
o invasiones de vecindad. Entre los tumores que surgen en el compo-
nente glandular, el carcinoma adenoide quistico es el mds comutin,
aunque su ocurrencia en el CAE (0,2%) es muy infrecuente. En algu-
nos casos el tumor surge en la parétida adyacente y secundariamen-
te puede afectar al CAE.

Caso clinico: Paciente mujer de 61 anos que acude a nuestra consulta
por presentar dolor localizado en la pared anterior del CAE de anos de
evolucién, que no remite con diferentes tratamientos. Ninguna otra sin-
tomatologia en el drea ORL. Antecedentes, ni patologia sistémica, con el
tinico antecedente de cirugia de un fibroadenoma de mama bajoal. A la
exploracion destaca una ligera estenosis del CAE por abombamiento de
su pared anterior, sin ningun otro hallazgo significativo. Se realiza un
TAC que informa de ligero engrosamiento de partes blandas en la pared
anteroinferior de CAE, se biopsia en dicha zona, para valoracion anato-
mo-patologica. La imagen histoldgica plantea diagnéstico diferencial
entre un carcinoma adenoide quistico y un carcinoma basocelular ade-
noide; mds probable este tiltimo dado que en el estudio inmunohisto-
quimico aparece negatividad en células tumorales para CEA, EMA, S-
100 y ¢d-117, que suelen resultar positivas en el carcinoma adenoide
quistico y negativas en el basalioma. Se decide la exéresis de CAE y
condilo de la artic te, mds vaciamiento de adenopatias con injerto cutd-
neo de muslo.

Discusion: Estos tumores se caracterizan por presentar un crecimiento
inicialmente indoloro, con tendencia a la invasién neural y perineural.
El comportamiento clinico de estos tumores en el CAE es mucho mds
agresivo que en las glindulas salivares. invasion linfatica es infrecuente
y las metdstasis a distancia ocurren generalmente en los primeros anos
de la enfermedad. El tratamiento es quirtdrgico.
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DESCOMPRESION ORBITARIA LATERAL, INFERIOR Y MEDIAL
EN ENFERMEDAD DE GRAVES

C. Arigas Sapiain, E. Morera Serna, S. Tarriis Montaner

Hospital Son Dureta, Palma de Mallorea.

Introduccion: El exoftalmos asociado a la enfermedad de Graves es una
situacién grave tanto desde el punto de vista funcional, por el estira-
miento del nervio éptico y por la queratopatia por exposicién, como
desde el punto de vista estético.

Material y método: Presentamos el caso de una paciente con tiroidopa-
tia de Graves y exoftalmos bilateral grave intervenido conjuntamente
por los servicios de oftalmologia y otorrinolaringologia. Se realiza des-
compresion orbitaria lateral, inferior y medial, ésta dltima por abordaje
endoscépico.

Resultados: La paciente presenta un hematoma retrobulbar derecho en
el postoperatorio inmediato tratado con cantotomia lateral con cantoli-
sis y megadosis de corticoides. El resultado final es una disminucion de
més de 4 mm en el exoftalmos, con una mejoria de la diplopia y una
conservacion de la agudeza visual.
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Discusion/Conclusiones: La descompresion orbitaria lateral, inferior
y medial es un procedimiento til para el tratamiento del exoftalmos
grave. El hematoma retrobulbar es una complicacion que puede apa-
recer en cualquier cirugia orbitaria, incluso en cirugias de descom-
presion.
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RINOPLASTIA: EVOLUCION DE TRES CASOS
P.A. Escobar, F. Larach, A. Maeso, |.L. Frodel', ]. Trinidad, P. Ortega®

Hospital de Mostoles, Madrid. 'Facial Plastic Program-Geisinger Medical Center,
‘Universidad de Puerto Rico

Introduccidén: La rinoplastia dentro del campo de la plastica facial
es la técnica mas dificil, no s6lo por su complejidad téenica sino por
la dificil predictibilidad de los resultados. La tendencia actual para
un buen resultado a medio y largo plazo es el uso de técnicas con-
servadoras ademds de conseguir una adecuada funcién respirato-
ria.

Material y método: Presentamos la evolucion a medio plazo de tres ca-
sos de rinoplastia realizadas en nuestro servicio, representativos de las
deformidades nasales mas frecuentes. Ya sea mediante abordaje abierto
o cerrado el uso de técnicas conservadoras, mediante el uso de suturas e
injertos de cartilago es la tendencia que mejores resultados a largo plazo
y medio plazo ofrece, Para evaluar los cambios ocurridos en las medi-
das nasales a medio plazo en los casos presentados, nos basaremos en el
estudio fotogrdfico prequirirgico y en el de los 2, 4, 6 y 8 meses después
de la cirugia.

Resultados: Se consiguié mejorar el aspecto estético de cada caso ade-
mas de conseguir una buena funcion respiratoria subjetiva. Observando
las diferentes modificaciones en las medidas nasales, vemos como el
proceso de cicatrizacion de la rinoplastia es un proceso activo que con-
dicionara el resultado estético final,

Conclusion: La dificultad de la rinoplastia radica tanto en el correcto
desarrollo de la técnica quirtrgica, como en la obtencién de un adecua-
do resultado estético y funcional a medio y largo plazo. Por esto debe-
mos elegir técnicas conservadoras que nos ayuden a mejorar la predicti-
bilidad de los resultados.
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COMPLICACIONES INTRACRANEALES DE OTITIS MEDIA
CRONICA

D. Moreno Jiménez, M. Gémez Serrano, E. Calvo, |.A. Sancipriano,
F. Gémez Toranzo

Servicio de ORL, Hospital Universitario Virgen de la Vega, Salamanca,

Introduccién: Las complicaciones intracraneales de los procesos
Gticos inflamatorios son poco frecuentes. Suelen producirse en pa-
cientes con patologia dtica crénica no controlada (ancianos, retraso
mental...). El tratamiento es quirtrgico combinado ORL y neuroqui-
rirgico.

Material y método: Presentamos 4 casos de complicaciones intracranea-
les, por otitis media crénica, tratadas en el dltimo afio, de manera con-
junta con el Servicio de Neurocirugia.

Resultados: El 100% de las complicaciones eran abscesos tempora-
les. En el 50% el origen de la complicacion era una otitis media co-
lesteatomatosa y en el otro 50% era una otitis media crénica infla-
matoria. El 75% eran pacientes y el 25% eran pacientes con retraso
mental. El 50% estaba diagnosticado de su patologia dtica y el 50%
no. En el 100% el tratamiento fue quirdrgico combinado neuroqui-
rirgico y ORL. En el 50% las 2 cirugias fueron en el mismo tiempo y
en el 50% el tratamiento quirtrgico ORL se demord 24 horas. En el
100% de los pacientes el tratamiento fue una craneotomia temporal
con drenaje de absceso, asociada a una mastoidectomia radical (en
el 50% se sell6 una fistula con fascia temporal). La supervivencia fue
de un 100%.

Conclusiones: En la actualidad las complicaciones intracraneales debi-
das a infecciones dticas son poco frecuentes pero potencialmente morta-
les si no se realiza un diagndstico precoz. Las complicaciones intracra-
neales mas frecuentes son las meningitis, seguidas de los abscesos
temporales. El diagndstico por pruebas de imagen (TAC y RMN) y la ci-
rugia precoz, ha disminuido su mortalidad.



341

58 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologfa y Patologia Cérvico-Facial

402

ASIMETRIA AMIGDALINA

S. Tobias Gomez, M. Borras Perera, V. Palomar Asenjo, A. Ruiz Giner,
J.C. Fortuny Llances, J. Soteras Oller, V. Palomar Garcia

Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida.

Introduccién: El aumento unilateral de la amigdala palatina de for-
ma asintomatica suele tratarse con amigdalectomia sistemdtica ante
la sospecha de malignidad. La mayor frecuencia de procesos benig-
nos como asimetria en pilares anteriores o diferente profundidad de
la fosa amigdalina, inflamacién o infeccién crénica, enfermedades
granulomatosas o tumores benignos hace plantear la posibilidad de
conducta expectante.

Material y método: Se revisan las amigdalectomias realizadas entre
1996 y 2006, de un total de 267 se indicaron por asimetria 29. El resulta-
do anatomopatolégico fue de hiperplasia folicular linfoide en 79,3%,
linfoma en 17,24% y quiste de retencién en 3,45%. Se valoran como fac-
tores de riesgo 8 items: adenopatias, var6n, mayor de 45 afios, detectada
por el paciente, aspecto sospechoso, clinica sistémica, historia de malig-
nidad e inmunodepresién.

Resultados: El rango de items positivos en nuestros pacientes con en-
fermedad maligna es de 2 a 4. Se hubiese realizado amigdalectomia en
el 100% de los casos con enfermedad maligna.

Conclusién: Se concluye que se puede realizar conducta expectante
ante una asimetria amigdalina sin factores de riesgo para enfermedad
maligna.
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CONDROSARCOMA DE LARINGE

S. Tobfas Gémez, M. Borras Perera, E. Sarroca Capell, L. Andreu
Mencia, V. Palomar Garcia
Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida.

Introduccién: Los condrosarcomas de laringe son tumores infrecuen-
tes, aunque es el tumor no epitelial mas frecuente. Son més frecuen-
tes en varones de mediana edad. Suelen presentarse con disnea, dis-
fagia, una masa palpable en el cuello, obstruccién de la via aérea y
dolor. La anatomia patoldgica permite diferenciarlos en de bajo, me-
dio o alto grado.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 75 afios derivada de otro hos-
pital por aumento progresivo de tumoracién cervical catalogada
como condroma. En la exploracion destacaba una tumoracion cervi-
cal de 6 cm de didmetro. Se le practic6 una laringuectomia total in-
cluyendo el hioides. El resultado anatomopatolégico fue de condro-
sarcoma bien diferenciado.

Discusién: El tratamiento de eleccién es cirugia conservadora con
margenes de reseccion amplios. La laringuectomia total debe consi-
derarse en tumores extensos o indiferenciados. El pronéstico en ge-
neral es bueno.

353

COLESTEATOMA DE CAE

A. Capitén, E. Viviente, F. Argudo, A. Gonzdlez, C. Torregrosa,
N. Sénchez, C. Sprekelsen

Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia.

Introduccién: Presentamos un paciente con colestearoma de CAE izquierdo.
Material y método: Mujer de 24 afios que acude por otorrea fétida,
autofonia e hipoacusia sin otalgia del oido izquierdo. A la explora-
cién se aprecia una masa de aspecto blanquecino que ocupa todo el
CAE del oido izquierdo sin poder visualizar el timpano. Otorrea fé-
tida. Se realiza TC de oidos aprecidndose una masa de densidad de
partes blandas que ocupa el CAE izquierdo y que rompe la pared
anterior del mismo introduciéndose en la cavidad articular de la ar-
ticulacién temporomandibular izquierda. Se toma biopsia de la
masa que informa de tejido de granulacién con escamas de colestea-
toma. Se interviene mediante exéresis de la masa y cauterizacion del
lecho.

Discusidn: El colesteatoma de CAE es una entidad rara, pero que afecte
a la articulacién temporomandibular es excepcional.

DISFONIA DE APARICION BRUSCA. ORIGEN NO HABITUAL
J. Chacén Martinez, ].M. Morales Puebla, O. Lasso Luis, M.A. Diaz
Sastre, ].T. Galan Morales, L.M. Menéndez Colino, A. Abril Garcia
Hospital Virgen de la Salud, Complejo Hospitalario de Toledo.

Introduccion: La disfonia es una patologia frecuente en la consulta de
ORL, que se presenta en todas las edades de la vida y en ambos sexos.
Es un sintoma comtin en distintas patologias, que van desde enferme-
dades banales a otras realmente graves.

Material y método: Se presenta el caso de un paciente de 77 afios que acu-
de a consultas externas con un cuadro de disfonia de 15 dias de evolucién.
Presenta una voz “aérea”, hipotonica y asténica. No otra sintomatologfa.
Por laringoscopia indirecta se aprecia una pardlisis de CVI e hipomotilidad
de CVD, con buen espacio glético. El aspecto de ambas cuerdas es normal.
Rx simple: hernia diafragmatica y un EPOC mediante; mediante TAC se
aprecia una adenopatia supraclavicular de 14 mm, muiltiples adenopatias
mediastinicas, nédulo pulmonar en LSI de 4 mm de cardcter indetermina-
do, engrosamiento mural esofagico difuso y gran hernia hiatal. El estudio
concluy6 con la realizacion de una esofagoscopia, siendo informada de tu-
moracién vegetante, estenosante e infiltrante de 6 cm de tamafio.
Resultados: El paciente fue remitido a consultas de oncologia y cirugia
general donde esta siendo tratado actualmente de un carcinoma epider-
moide pobremente diferenciado de esofago.

Discusién/Conclusiones: Ante una disfonia, debemos tener presente la
posibilidad de un tumor como primera opci6n a descartar, siendo el ori-
gen pulmonar el mas frecuente. No obstante debemos conocer que exis-
ten otras posibilidades que aunque su origen no esté en nuestras dreas
ORL, ni tampoco sean tan frecuentes como las pulmonares, si conllevan
un auténtico riesgo para el paciente y debemos tenerlas presentes.

415

COLESTEATOMA GIGANTE COMPLICADO

E. De La Rosa Astacio, R. Polo Lopez, P. Cabrera Morin, T. Labatut
Pesce, C. Sierra Grafién

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid.

Introduccién: El crecimiento anormal de epitelio queratinizado en el oido
medio, con acumulacién progresiva del mismo, define el colesteatoma 6tico.
Ya sea congénito 0 adquirido la evolucion natural es a la complicacion.

Caso clinico: Varén de 78 aiios que acude al servicio de urgencias por
tumefaccién periauricular y otorrea izquierdas de unos 7 dias de evolu-
cién. No fiebre termometrada. Refiere episodios de otorrea e hipoacusia
desde hace afios. Al examen fisico se objetiva gran tumefaccion periau-
ricular, fluctuante, dolorosa. Otorrea abundante, purulenta y fétida. En
la otoscopia edema de tercio anterior de CAE, no se visualiza membra-
na timpanica. Se solicita TAC de pefiascos observéndose ocupacién de
CAE y oido medio en su totalidad, con destruccién de cadena osicular,
scutum, pared lateral de caja timpanica, pared anterior de epitimpano,
pared posterior de CAE y tegmen timpani y que se continta con volu-
minoso absceso en espacio temporal. El TAC craneal fue normal. Se rea-
liza drenaje de absceso temporal y vaciamiento radical de oido izquier-
do confirméndose la presencia de gran colesteatoma asi como los
hallazgos radiolagicos. El paciente evoluciona favorablemente.
Conclusiones: Casos como este hoy en dia son escasos. La capacidad de
destruccion de estructuras circundantes, especialmente 6seas, y una cli-
nica insidiosa condicionan las potenciales complicaciones del colestea-
toma, El tratamiento de eleccién es siempre quirdrgico con la intencién
de evitar dichas complicaciones.

419

TUMOR DE CELULAS DE HURTHLE

C. Deus Abelenda, M. Lopez Amado, R. Babarro Ferndndez,
N. Gonzalez Pogglioli
Complexo Hospitalario Universitario ”Juan Canalejo”, A Coruiia.

Introduccién: Los tumores de células de Hiirthle son neoplasias tiroide-
as poco frecuentes derivadas de las células oxifilicas.

Material y método: Presentamos el caso de una mujer de 72 afios que de-
buta clinicamente con una masa cervical anterior de afios de evolucion.
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En el tiltimo mes la paciente experimenta un crecimiento importante de la
tumoracion que dificulta la correcta movilizacion del cuello, asi como la
aparicion de clinica compresiva con disfagia y disnea ocasional. Se realiza
una exploracién otorrinolaringoldgica completa, en la que se evidencia
una masa dura en la regién anterior del cuello, que se corresponde con la
glindula tiroides. Se realiza una PAAF y una TAC cervical,

Resultados: El resultado de la PAAF no fue concluyente. En virtud de los
datos clinicos y radioldgicos se decide el tratamiento quirtirgico de la tumo-
racion, realizindose una tiroidectomia. El estudio anatomopatolégico nos
proporciond el diagndstico definitivo de adenoma de células de Hiirthle.
Discusién: Los tumores de células de Hiirthle se definen como neoplasias
foliculares en las cuales las células oxifilicas predominan o comprenden
mds del 75% de la poblacion celular. Estas células presentan varios patro-
nes de crecimiento, siendo la variante folicular, la méds comun en el caso de
los adenomas. Fistos se caracterizan por estar encapsulados y no presentar
invasion capsular ni vascular. Los adenomas de células oxifilicas, al igual
que los carcinomas, son mds frecuentes en mujeres entre los 45-50 afos de
edad. La principal manifestacion clinica observada es la formacién de né-
dulos. La PAAF es el método mis facil y accesible para evaluar los nédu-
los tiroideos pero no permite diferenciar los adenomas de los carcinomas
de células oxifilicas. La hemitiroidectomia con istmectomia parece ser el
mejor tratamiento para los adenomas, mientras que se prefiere la tiroidec-
tomia total en caso de que se trate de un carcinoma.

439

OTITIS EXTERNA MALIGNA CAUSADA POR S. AUREUS. USO
DE LA GAMMAGRAF{A CON GA 67 EN LA EVALUACION

DE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

M.I. Castro Canelada, ]. Herrero Herrero, F. Ramos Puerto,

M.]. Cisternas, E. De La O

Complejo Hospitalario de Cdceres.

Introduccién: La otitis externa maligna (OEM) es una infeccion del oido
externo que aparece en pacientes diabéticos o inmunodeprimidos, cursa
con elevada morbimortalidad, que en algunos casos alcanza el 42%. El
germen causal suele ser la P aeruginosa (90%), aunque existen raros ca-
sos descritos de infeccion por Staphylococcus aureus, S. epidermidis,
ete. Se extiende por los tejidos proximos al temporal, origina osteomieli-
tis de la base del craneo y complicaciones endocraneales.

Material y método: Paciente de 73 anos, con diabetes mellitus tipo II de 8
afios de evolucion, en tratamiento con antidiabéticos orales, que consulta
en nuestro centro por cuadro de otorrea , otalgia e hipoacusia derecha de
dos meses de evolucion que no han cedido con curas locales por su ORL
y que se acompana de pardlisis facial de 48 horas de evolucion. En la ex-
ploracion fisica se aprecia CAE con otorrea, estenosis y granulaciones en
la pared inferior del conducto y en hipotimpano. Ante la sospecha diag-
noéstica de OEM se decide ingreso hospitalario, cultivo de exudado ético,
toma de biopsia de granulaciones, se instaura tratamiento empirico antip-
seudomona por via parenteral, control estricto de glucemia, y se realizan
estudios radioldgicos con TC de penasco, RMN y estudio gammagrifico
con Te 99 y con Galio 67. El paciente comienza evolucion favorable cuan-
do se inicia terapia antibiética ajustada al antibiograma para S. aureus
con vancomicina intravenosa. Tras dos semanas de estancia hospitalaria
es dado de alta con terapia antibidtica combinada ajustada a antibiogra-
ma por via oral, que se mantiene durante 5 meses Conclusién: Conside-
rar que la OEM es una infeccién que puede tener otros gérmenes causa-
les, siendo por tanto, si es posible cultivo del exudado dtico para un
tratamiento adecuado. Es importante asegurarse de que la infeccién ha
sido erradicada antes de suspender el tratamiento, porque la recurrencia
puede causar una infeccién mas resistente que la infeccion inicial y cursar
con complicaciones mortales. Nosotros pensamos que la gammagrafia
con Ga 67 es una prueba sensible y efectiva en la monitorizacion de la en-
fermedad y puede ser usada para evaluar la respuesta al tratamiento.

444

Material y método: Estudiamos 82 pacientes a los que se realizd una
otoplastia segtin técnica de Moustardé, En total fueron 171 intervencio-
nes a lo largo de 10 anos (1996-2006). Se usaron materiales de sutura
para los siguientes pasos: antehélix, concha-mastoides, piel. Los mate-
riales usados fueron Prolene 4/0 en 15 pacientes, Ethilon 4/0 en 21 y
Gore-Tex en 46, para la sutura de concha y antehélix, Para piel: seda 4/0
en 20 pacientes, Ethilon 5/0 en 32 y vicryl 4/0 en 30.

Resultados: Las complicaciones relacionadas con el material de sutura
fueron: granulomas en dos casos, ambos con seda como sutura cutanea;
extrusiones en 16 casos, cuatro de los cuales fueron precoces y precisa-
ron reintervencion. 5 con prolene y 11 con Ethilon. Los reintervenidos se
habian suturado todos con Ethilon.

Discusion/Conclusiones: Tras una revision de 171 otoplastias se hace
patente que los distintos materiales de sutura pueden producir diferen-
tes problemas. Los que menos complicaciones han dado son el Gore-Tex
para suturas internas y el Vicryl para la cutdnea, que son, por tanto, los
que utilizamos actualmente.

447

FRACTURA DE PENASCO BILATERAL. A PROPOSITO DE UN CASO

M.M. Lasso De la Vega Zamora, A. Ruiz-Fornells, M. Portell Soriano,
J.J. Lépez Moya
Hospital Severo Ochoa, Leganés, Madrid.

Introduccién: La fracturas de pefiasco pueden ser longitudinales o
transversales y segtn el grado de afectacion pueden provocar cofosis,
vértigo y lesiones del VII'y VIII par craneal. Las pruebas audiologicas,
vestibulares y radiologicas nos acercardn al diagnastico.

Material y método: Presentamos un paciente joven que acudié a urgen-
cias tras una agresion, por cofosis bilateral y vértigo. Se le realizé, au-
diometria, TAC y RMN craneal, BERA y VNG.

Resultados: El paciente presento cofosis bilateral, vértigo periférico con
arreflexia vestibular bilateral y en las pruebas radiolégicas una fractura
de pefiascos bilateral. La RMN la informaron con conservacion de los
pares craneales VIL'y VIIL

Discusién/Conclusiones: La fractura de penascos bilateral es rara y gene-
ralmente incluida en un cuadro de politraumatizado, donde el manteni-
miento de las constantes vitales es una prioridad. El paciente actualmente
estd incapacitado de forma irreversible y solo le podemos plantear un im-
plante coclear, siempre teniendo la seguridad de que se mantiene atin
una conductividad nerviosa aceptable en el VIII par coclear, que en nues-
tro caso lo hemos verificado en uno de los oidos por los BERA.

476

LINFOMA DE HUESO TEMPORAL

E. Martin Lorenzo, R. Altimari
Hospital Domingo Luciani, Caracas, Venezuela.

Introduccién: Masculino de 63 anos, evaluado en el servicio de postgra-
do ORL-CCC del Hospital Domingo Luciani (Venezuela), inicia enfer-
medad actual hace 5 anos, presentando otalgia izquierda, hipoacusia ip-
silateral, tinnitus, hace un afo se asocia disfagia a sélido, disfonia.
Realiza sindrome de agujero rasgado posterior, es llevado a mesa opera-
toria practicindose una craneotomia. El diagndstico definitivo se logra a
través de biopsia que reportd linfocitos atipicos con granulos azurofilos
con granulos citoplasmaticos, Linfoma no Hodgkin de hueso temporal,
la inmunohistoquimica, marcadores positivos.

Discusion: Los Linfomas no Hodgkin pueden afectar el hueso tempo-
ral, la via de invasién en el oido es por filtracion de los espacios perilin-
faticos adyacentes a las trompa de Eustaquio, sin embargo es una enti-
dad extremadamente rara, los pocos casos descritos en la literatura los
diagndsticos se han realizado post mortem,

49

MATERIALES DE SUTURA EN OTOPLASTIA
EJ. Garcia-Purrifios, M.D. Romero, M. Uzcanga
Hospital de Hellin. Hospital de Navarra, Pamplona

Introduccién/Objetivos: Analizar los materiales utilizados para suturar
los distintos puntos que lo requieren en la realizacién de una otoplastia.
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BULBO YUGULAR ALTO MANIFESTADO CLINICAMENTE

CON HEMICRANEA. A PROPOSITO DE UN CASO

D. Lopez Campos, M.E. Campos Banales, D. Lopez Aguado

Hospital Universitario de Canarias, Ofra-La Laguna, Tenerife

Introduccién: La posicion del bulbo de la yugular interna varia amplia-
mente, no siendo excepcional una posicién alta invadiendo la caja tim-



pénica. Aunque en muchas ocasiones es asintomdtico, su manifestacién
clinica mas frecuente son los actifenos pulsdtiles.

Material y método: Se presenta un caso de una mujer de 45 afios donde
su tnica manifestacion clinica fue de hemicranea derecha asociada a
cualquier actividad que produjera aumento de la presién tordcica. Por
la otoscopia se observa por transparencia una “masa azulada” a nivel
del hipotimpano derecho. El examen por imagen, TAC y Angiografia,
manifiesta un bulbo de la yugular interna que invade el hipotimpano,
acompanado de una atresia marcada del seno transverso y sigmoideo
del lado izquierdo.

Discusién y comentarios: Se discute su diagndstico diferencial y la acti-
tud terapéutica.
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MANEJO QUIRURGICO Y COMPLICACIONES DE LA OTITIS
MEDIA CgONlCA COLESTEATOMATOSA (OMCC)

EN EL NINO

M. Salgado Rozas, C. Namoncura Poblete, M. Arancibia Silva
Hospital San Juan de Dios, Santiago, Chile.

Introduccién: La OMCC infantil es de manejo controversial y difi-
cil, pudiendo presentar complicaciones intra-extratemporales.
Nuestro objetivo es caracterizar a nifios con esta enfermedad, de-
terminar su extension, lesiones, hallazgos otoscGpicos y quirdrgi-
cos, identificar complicaciones y describir evolucién auditiva post
quirtrgica.

Material y método: se estudiaron 55 pacientes entre 3 y 18 afos (62 of-
dos), con OMCC, tratados quirtrgicamente mediante técnica abierta
combinada con timpanoplastia y osiculoplastia en el servicio de otorri-
nolaringologfa (ORL) entre 1996 y 2006. Los datos se obtuvieron desde
historias clinicas, incluyendo examen convencional, otomicroscopia, au-
diometrias pre y postoperatorias. Se realizaron pruebas estadisticas de
¥*, y comparativas con nivel de significacion del 5%. Se consideré evo-
lucién satisfactoria la ganancia de 10 o mds db entre audiometria pre y
postoperatoria, y mala evolucién con pérdidas mayores a 10 db entre
ambas audiometrias.

Resultados: Se observé mayor frecuencia en nifios de 7-12 afios (50%). De
44 oidos intervenidos con técnica abierta, 7 fueron reintervenidos por reci-
diva (15,9%); de 18 intervenidos con técnica cerrada, 8 (44,4%) fueron rein-
tervenidos con técnica abierta. Predominé el bolsillo de retraccién (54,4%)
y la perforacion posterior (29,8%), la localizacion mads frecuente del coles-
teatoma fue la atico-antromastoidea-caja en 82,3%, los huesecillos mds le-
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sionados fueron yunque (69,3%) y martillo (43,5%). La lesién predominan-
te asociada fue la exposicion meningea (17,7%). Prevalecieron las compli-
caciones intratemporales (75%). Se realiz6 reconstruccién impano osicular
en 45,2%. La evolucion fue satisfactoria o sin cambios en 38 oidos (61,3%)
y no satisfactoria en 17 (27 4%).

Discusién/Conclusiones: La técnica abierta serfa el tratamiento indica-
do del colesteatoma extenso pedidtrico.

371

ENFISEMA CERVICAL MASIVO POSTRAUMATICO

D. Moreno Jiménez, M. Gémez Serrano, E. Calvo. |.A. Sancipriano,
F. Gémez Toranzo

Servicio de ORL, Hospital Universitario Virgen de la Vega, Salamanca.

Introduccion: El enfisema cervical es el acimulo de aire a nivel subcu-
taneo, en el cuello. Las causas mds frecuentes son traumaticas, yatrogé-
nicas, infecciosas...
El diagndstico se realiza con una detallada anamnesis, una exploracién
cervical (cuyo signo mds caracteristico es la crepitacién cutaneo) y larin-
gotraqueal y pruebas de imagen (TAC). El tratamiento suele ser conser-
vador, valorando la ausencia de dificultad respiratoria.
Material y método: Presentamos 2 casos de pacientes que tras trauma-
tismos cervicales (uno por agresion y otro por caida al suelo), presentan
enfisemas cervicales masivos bilaterales con diseccién de musculatura
cervical.
Resultados: Caso 1: Paciente que tras agresion (golpe directo en cuello)
presenta enfisema cervical masivo, bilateral. No disnea y dolor cervical.
TAC: enfisema cervical masivo, no se aprecia fractura laringea. Laringos-
copia normal. Tratamiento: observacion hospitalaria, tratamiento antibio-
tico y analgésico. Se resuelve el cuadro en 2 semanas. Caso 2: Paciente
que se cae al suelo y se golpea con la cabeza en suelo y posteriormente
presenta enfisema subcutdneo masivo bilateral, No disnea, si dolor cervi-
cal. TAC: enfisema cervical masivo, no se aprecia fractura laringea. Larin-
goscopia normal. Tratamiento: observacién hospitalaria, tratamiento anti-
bidtico y analgésico. Resolucion del cuadro en 2 semanas.
Conclusién: El enfisema cervical subcutineo es una patologia benig-
na. En el enfisema subcutdneo cervical postraumatico suele existir una
ueiia fisura laringotraqueal que a veces es imperceptible en el
TAC. El tratamiento si no existe una gran fractura laringea, es conser-
vador. Si existe una gran fractura laringea es quirtrgico. Siempre hay
que hacer una valoracion laringoscopica para descartar lesiones larin-
gotraqueales.
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A PROPOSITO DE UN CASO DE DISNEA POR PARALISIS
BILATERAL DE CUERDAS VOCALES EN PACIENTE CON
CARCINOMA DE TIROIDES

J.M. Escapa Garrachdn, 1. Alonso Castaneira, A. Enterria Gonzdlez,
|- Moralejo Martin, J. Rodriguez Pampliega, J.L. Alonso Trecefio
Hospital Rio Carridn, Palencia.

Introduccién: Presentamos un caso de disnea producido por una parali-
sis bilateral de cuerdas vocales en adduccion en paciente afectada de
carcinoma papilar de tiroides y metdstasis pulmonares.

Material y método: Paciente que presenta sensacion de disnea y rui-
dos respiratorios altos. Antecedentes de traqueotomia hace 24 afos,
mastectomia derecha y radioterapia. En la laringoscopia observamos
las cuerdas vocales paralizadas en linea media. En el TAC cervicoto-
racico, una lesién nodular de 3,5 cm en lébulo tiroideo izquierdo que
comprime y desplaza la traquea. En el parénquima pulmonar se ob-
servan imdgenes nodulares que parecen corresponder a metdstasis.
Se realizo tiroidectomia total y cordotomia posterior cuerda vocal iz-
quierda con laser CO,.

Discusién: Ante una pardlisis de cuerdas vocales en adduccion lo pri-
mero que hay que solucionar es el compromiso respiratorio. La compre-
sion o invasion de los nervios recurrentes por tumores tiroideos, cervi-
cales, laringeos, esofdgicos y mediastino superior originan el 6% de las
parilisis bilaterales.

Conclusiones: Cuando existe una pardlisis laringea en adduccion el
primer objetivo terapéutico es solucionar el compromiso respirato-
rio. Hay que pensar entre otras posibilidades en la patologia tumo-
ral tiroidea cuando existe una pardlisis de cuerdas vocales. La cor-
dotomia posterior unilateral con liser CO, es una técnica de facil
realizacion que en este caso resolvié perfectamente el problema res-
piratorio,

26

DISFAGIA POR ABSCESO RETROFARINGEO SECUNDARIO
A ENFERMEDAD DE POTT. REVISION DE UN CASO

J.M. Escapa Garrachon, J. Freijanes Otero, I. Alonso Castafeira,

P. De las Heras Florez, F. Martin Pena, ].L. Alonso Treceiio

Hospital Rio Carrion, Palencia,

Introduccién: La posibilidad de formacion de un absceso retrofaringeo
a partir de un foco tuberculoso vertebral es excepcional. Presentamos
un caso que comenzo con una intensa disfagia acompanado de disnea
moderada y mal estado general.

Material y método: Paciente que acude a consulta por presentar as-
tenia, anorexia, disfagia progresiva, disfonia y cierta disnea. En la ex-
ploracion ORL se visualiza una formacién redondeada de gran tama-
fio que hace protrusion en la pared posterior de hipofaringe y que se
prolapsa sobre el vestibulo laringeo. Se realiza radiografia simple de
columna cervical, esofagograma, TAC cervical y torécico. El resulta-
do de la anatomia patolégica fue de osteomielitis granulomatosa tu-
berculoide.

Discusion: La enfermedad de Pott engloba todas las lesiones tuberculo-
sas vertebrales. S6lo en el 2-3% la localizacion es cervical. La aparicién
de un absceso frio retrofaringeo a partir de un foco caseoso es muy poco
frecuente y cuando ocurre la clinica suele ser de sensacion de cuerpo ex-
traiio faringeo, disfagia, disfonia y en ocasiones disnea. En este caso el
tratamiento es médico y quirdrgico.

Conclusiones: Distintos procesos ORL no neoplasicos, algunos poco
frecuentes, pueden ser causa de disfagia. Ante un paciente que presenta
lesiones destructivas en columna vertebral o evidencia de un absceso
frio retrofaringeo hay que pensar en la enfermedad de Pott entre otras
posibilidades.
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TUMOR CERVICAL NEUROGENO
E. Hernandez Montero, M. Mesa Marrero, I. Rivas Lacarte
Hospital de San Lorenzo, Viladecans, Barcelona.

Introduccién: Un 25-45% de los tumores neurégenos se dan en cabeza y
cuello. Pero a pesar de este porcentaje, su diagnostico sigue siendo in-
frecuente. Presentamos un caso de neurofibroma y realizamos una revi-
sion acerca del diagndstico diferencial de las tumoraciones cervicales
neurdgenas, sus caracteristicas clinicas y anatomopatolégicas y las op-
ciones terapéuticas.

Material y método: Presentamos el caso clinico de un varén de 40 afos
de edad afecto de una tumoracion en tridgngulo posterior derecho del
cuello, de 5 em de didmetro y de un afo de evolucion. La sintomatolo-
gia referida era paresia de hombro derecho y dolor en la region poste-
rior del cuello. Se completa el estudio con TC y RM, comprobandose su
origen en las ramas C3-C5, del plexo cervical. Ante la imposibilidad de
filiarlo mediante PAAF, se decide, dado su tamaiio y clinica asociada
progresiva, su excision quirtrgica. La Anatomia Patol6gica resultante
fue de neurofibroma. La recuperacion clinica y electromiografica, apo-
yada por tratamiento rehabilitador, es satisfactoria, con una recupera-
cion funcional del 75% en la actualidad.

Discusién: Anatomopatoldgicamente los términos neurilemoma,
neurinoma y schwannoma son sinénimos, pero no lo son con neuro-
fibroma, empleindose muchas veces indistintamente, siendo en rea-
lidad sus caracteristicas epidemiolégicas y clinicas bien diferencia-
bles. A pesar de su benignidad, el neurofibroma tiene potencial de
malignizacion.

Conclusiones: Los tumores cervicales neurdgenos son tumores be-
nignos poco frecuentes, cuyo tratamiento es controvertido ya que
su excision puede ocasionar un déficit neural iatrogénico. La reha-
bilitacién es una medida complementaria que ayuda a paliar las se-
cuelas.
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SARCOMA MIOFIBROBLASTICO DE ETMOIDES Y SENO
FRONTAL

C. Garcia Navalon, M. Armengot, M. Bonet, R. Reboll, S. Frias, J.
Basterra, M.A. Martorell’, ]. Gutiérrez'

Servicios de ORL y ' Anatomia Patolégica, Hospital General Unfversitario, Valencia.

Introduccién: Los miofibroblastos son células constituyentes de proce-
sos reactivos, como la fascitis nodular o el tejido de granulacién, y tam-
bién forman parte de neoplasias no metastatizantes como las fibromato-
sis y los miofibroblastomas. El concepto de sarcoma de tejidos blandos
compuesto mayoritariamente por miofibroblastos es controvertido. El
objeto de este trabajo es presentar un caso de una localizacién no descri-
ta en la literatura, a nivel etmoidal y del seno frontal.

Material y método: Paciente mujer de 61 afos remitida a consulta de
ORL desde el Servicio de Cirugia Pldstica por presentar tumoracion en
raiz nasal de crecimiento progresivo, sin otra sintomatologia. Explora-
cién clinica: Ensanchamiento de la raiz nasal. A la palpacion habia des-
truccién de la apofisis nasal del frontal. Resto sin hallazgos patolégicos.
La TC y RMN maxilofacial y cervical informan de lesion localizada en
raiz nasal izquierda que pasa la linea media y que destruye las celdillas
etmoidales anteriores alcanzando el seno frontal. Con diagndstico ana-
tomopatoldgico tras biopsia de miofibrosarcoma de etmoides, se realiza
exéresis quirdrgica via externa y reconstruccion mediante colgajo fron-
tal de rotacion.

Discusion/Conclusiones: Los miofibroblastos son uno de los principa-
les tipos celulares del tejido conectivo y estdn presentes en los tejidos
blandos v en muchos otros érganos, de ahi la dificultad de definir las
neoplasias miofibroblasticas. Para poder hacerlo hemos de atender a
criterios morfologicos, ultraestructurales e inmunohistoquimicos. El tra-
tamiento de eleccion es la exéresis quirtrgica, seguida o no de radiote-
rapia postoperatoria segtin el estadio evolutivo.
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LINFOMA NASAL NK EN PACIENTE VIH +
R. Reboll, L. Martinez', M. Armengol, S. Frias, C. Garcia Navalén,
M. Bonet, |. Basterra, |. Gaona?, C. Calabuig?

Servicios de ORL, 'Dermatologia y *Anatomia Patoldgica, Hospital Universitario,
Valencia,

Introduccién: El linfoma nasal T/NK se conocia cldsicamente como
granuloma maligno centrofacial. Este tipo de linfoma provoca una
destruccion centrofacial que se inicia en la cavidad nasal. Su princi-
pal diagnéstico diferencial es la enfermedad de Wegener. El objetivo
de este trabajo es presentar un caso de una paciente VIH+ y excocai-
némana, con antecedentes de perforacion septal, diagnosticada de
linfoma nasal NK.

Material y método: Paciente mujer de 42 afios VIH+ C3, y VHC+, sin
control, y ex-cocainémana hace 10 afios, acude a urgencias por presen-
tar insuficiencia respiratoria nasal bilateral. Exploracién ORL presenta
una tumefaccién no fluctuante a la palpaci6n de los tejidos blandos de
punta nasal y con rinoscopia anterior se observa una perforacién septal
y mucosa hiperplésica circundante. Se sospecha que sea secundario al
consumo de toxicos. La TC maxilofacial informa de edema-celulitis su-
perficial de fosas nasales y tejidos blandos, y signos de sinusopatia ma-
xilar derecha y etmoidal anterior. Téxicos en orina son negativos. La
biopsia y el estudio inmunohistoquimico dan el diagnéstico de linfoma
T/NK extranodal de tipo nasal en estadio I1B. Con lo que se completa
estudio y recibe tratamiento quimioterdpico. La paciente fallece tras fi-
nalizar el segundo ciclo de quimioterapia.

Discusi6n: Este tipo de linfoma es infrecuente, cuyo diagndstico es
histolégico. Representa el 45% de los linfomas primitivos nasales. Se
asocia a la infeccién por el virus de Epstein-Barr. Es una enfermedad
letal si no se trata, tiene un mal prondstico global, incluso con trata-
miento. El cual se basa en la radio y quimioterapia. Los tiltimos traba-
jos demuestran un mejor prondstico para los pacientes que pueden be-
neficiarse de la radioterapia externa, quienes presentan lesiones en un
estadio poco avanzado.

Conclusiones: El linfoma nasal T/NK debe considerarse en el diagnds-
tico diferencial de pacientes con lesiones nasales granulomatosas.
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LA UTILIZACION DE LA MINI-GAMMACAMARA
INTRAOPERATORIA EN EL HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
P. Estrems, |.M. Tamarit, N. Baviera, G. Pastor, F. Guallart, |. Ferrer, P.
Sopena, ]. Dalmau

Servicio de ORL, Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia.

Introduccién: Uno de los principales objetivos de la cirugia del hi-
perparatiroidismo primario por adenoma, es la realizacién de una
cirugia minimamente invasiva. Para ello se han disefiado numerosos
métodos de imagen que permiten identificar preoperatoriamente el
adenoma. Un paso mds en este estudio de localizacién, es la mini
gammacdmara intraoperatoria, atin en fase experimental, que per-
mite afinar, en el curso de la intervencién quirtrgica, la localizacion
de la glandula paratiroides patoldgica, facilitando asi la tarea del ci-
rujano.

Material y método: Presentamos los resultados obtenidos mediante
la incorporacién al protocolo diagnéstico-terapéutico del hiperpara-
tiroidismo primario, de una nueva minigammacdmara portatil (Sen-
tinella 102%), a través de un caso clinico. El dia de la intervencién, 10-
15 minutos antes de la misma, se inyecté al paciente 3-5 mCi de
99Tem-MIBI iv. Se obtuvieron de 3 a 8 imdgenes con la minigamma-
camara (Matriz 300 x 300, 30-120 segundos por imagen) antes, du-
rante y al finalizar la cirugia. Se confirmé la adecuada extirpacion
mediante la medicién intraoperatoria de PTHi y el andlisis histopato-
légico de la pieza quirdrgica.

Adicionalmente se utiliz6 un sistema de localizacion por laser integrado
en la minigammacamara.

Discusién: La gammacamara intraoperatoria es una técnica explorato-
ria que ofrece grandes perspectivas de futuro en la cirugia del hiperpa-
ratiroidismo primario, ya que, ademds de facilitar la buisqueda del mis-
mo, permite la constatacién del éxito de la cirugfa gracias a la ausencia
de captacion en el lecho quirtrgico.

POLIPOSIS NASOSINUSAL EN PACIENTE CON SINDROME
DE CHURG-STRAUSS

M. Bonet Loscertales, M. Armengot, L. Garin, S. Frias, C. Garcia
Navalén, R. Reboll, ]. Basterra, M. Martorell

Servicio de ORL, Hospital General Universitario, Valencia.

Introduccién: El sindrome de Churg-Strauss es una vasculitis sistémica
necrotizante eosindfila que se diagnostica atendiendo a los siguientes
criterios segtin la American College of Rheumatology (si al menos pre-
senta 4 de los siguientes 6): asma intensa, eosinofilia, mononeuropatia o
polineuropatia, infiltrados pulmonares migratorios, anormalidades de
senos paranasales, eosinofilia extravascular. La asociacion de esta enfer-
medad con la rinsinusitis polipoidea no es frecuente y plantea retos
diagnosticos y terapéuticos. El objetivo de este trabajo es presentar un
caso de una paciente con sindrome de Churg-Strauss con poliposis na-
sosinusal asociada y discutir las pautas de diagndstico y tratamiento.
Material y método: Paciente de 35 afios remitida a Consultas de ORL
desde el Servicio de Neumologia por presentar obstruccién e hiperreac-
tividad nasal de afios de evolucion. Exploracién clinica: Rinoscopia an-
terior: se observa ocupacién de ambas fosas nasales por pélipos. TAC
maxilofacial: ocupacion de senos paranasales. Biopsia de pélipo: abun-
dante eosinofilia tisular. ANCAS: en titulo 1/640

Se ajusta tratamiento de acuerdo con neumologia; corticoides orales y
topicos de forma continuada.

Discusién/Conclusiones: En el diagndstico diferencial de la poliposis
nasosinusal se debe considerar como causa menos frecuente la enferme-
dad de Churg-Strauss cuando se asocia a un cuadro sistémico compati-
ble con una vasculitis, hecho a considerar en la anamnesis de todo pa-
ciente con poliposis nasal.
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DE LA DETECCION AL DIAGNOSTICO: ESTUDIO A CORTO
PLAZO DEL PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE
SORDERA NEONATAL EN EL H.C.U.V

M.1. Pitarch Ribas, C. De Paula Vernetta, E. Latorre N. Conill Tobias,
N. Mufioz Fernandez, 1. Alonso Castafeira, ]. Marco Algarra

Hospital Clinico Universitario, Universidad De Valencia.

Introduccién: El diagnostico y tratamiento temprano de la sordera es
fundamental si se tiene en cuenta que la audicién es imprescindible
para un desarrollo adecuado del habla y del lenguaje, y para una buena
integracion del nifio en su entorno familiar y escolar. Una sordera es
causa, en muchas ocasiones, de inadaptacién o fracaso escolar y de alte-
raciones del lenguaje.

Material y método: Presentamos un estudio retrospectivo sobre los re-
sultados obtenidos en los 6 tltimos meses por la Unidad de Audiologia
del Hospital Clinico Universitario de Valencia, en la deteccion y diag-
nostico precoz de pacientes derivados a dicha Unidad con sospecha de
sordera, ya sea provenientes del mismo Hospital, como de otros Cen-
tros de dmbito tanto piblico como privado.

Resultados: De los 55 nifios estudiados, se detectaron 6 HNS profundas
bilaterales, 2 HNS profundas unilaterales, 2 HNS severas bilaterales y
HNS leves o moderadas.

Conclusién: La deteccion precoz de la sordera neonatal nos va a permi-
tir la posibilidad de emplear medidas terapéuticas méds tempranas y
como consecuencia de estas unos resultados auditivos mas satisfacto-
rios.
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FORMA AT{PICA DE PRESENTACION DE CARCINOMA
MEDULAR DE TIROIDES

1. Monjas Cénovas, E. Delgado Moreno, C. Gutiérrez Del Castillo,
J.R. Paredes Osado, ].R. Gras Albert

Hospital General Universitario, Alicante.

Introduccién: El carcinoma medular de tiroides (CMT) representa el 5-
10% de las neoplasias tiroideas. Supone la segunda neoplasia tiroidea
mas agresiva. Se distinguen cuatro formas de presentacién: una espord-
dica (75%) v tres formas hereditarias transmitidas de forma autosémica
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dominante (25% ). Presentamos un caso de CMT hereditario en un va-
ron de 47 anos cuyo diagndstico se realizo de forma casual tras realizar
una hemitiroidectomia por un adenoma folicular.

Caso clinico: Paciente varon de 47 afos sin antecedentes personales de in-
terés que referia aparicion de tumoracion en region tiroidea izquierda de
un afo de evolucion. No otra sintomatologia asociada. Palpacion cervical:
nédulo de 3 em de didmetro en region hemitiroides izquierdo. Ecografia
cervical: nddulo de 3,5 x 3 x 2,6 cm de naturaleza mixta. PAAF: nédulo fo-
licular con componente proliferativo. Tratamiento: hemitiroidectomia iz-
quierda. Resultado anatomopatoldgico: hiperplasia nodular adenomatosa
y nidos de microcarcinoma medular de tiroides. Un mes mds tarde se rea-
lizo totalizacion de la tiroidectomia asociada a vaciamientos funcionales
bilaterales y de la region central cervical. Estudio extension: TAC cervico-
toracoabdominal y gammagrafia 6sea: sin focos patologicos. Estudio gené-
tico protooncogen RET: positivo para la mutacion V804M. Screening de fa-
miliares directos: positivo en hermano y hermana.

Conclusién: Ante un CMT siempre se debe descartar la asociacion con
otras endocrinopatias, asi como la afectacion familiar. El tratamiento es
quirtirgico y se basa en la tiroidectomia total asociada a vaciamientos
cervicales ganglionares. Actualmente, los estudios genéticos han abierto
nuevos campos de investigacion y han favorecido el diagnéstico y trata-
miento precoz mejorando el prondstico de la enfermedad.
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PAPILOMATOSIS LARINGEA. NUESTRA EXPERIENCIA

J.A. Torre Eiriz, A. Cabanas Lépez de Vergara, B. Patifo Castineira,
A. Cabanas Lopez

Complexo Hospitalario de Ourense.

Introduccidn: La papilomatosis laringea es una infeccion de la mucosa
laringea por el virus papiloma humano, especialmente por los tipos 6 y
11, y que cursa con la aparicion de formaciones vegetantes de tamano
variable en diferentes niveles de la laringe. La evolucién de dicha enfer-
medad es imprevisible, considerando algunos autores que nunca se
puede llegar a una curacién definitiva. Con el advenimiento del laser
CO2 se han mejorado los resultados a corto y medio plazo. Paralela-
mente, se han propuesto diversos tratamientos médicos con resultados
variables, como son la terapia fotodindmica, la inyeccion intralesional
de zidofovir, el aciclovir via sistémica, el interferon y el indol-3-carbinol.
Material y método: Presentamos dos casos de papilomatosis laringea
de tres y cuatro afos de evolucion tratados mediante vaporizacion liser
y tratamiento postoperatorio con Indol-3-carbinol.

Resultados: Ambos pacientes presentan una remision completa de los
sintomas y de las lesiones.

Conclusiones: Consideramos que dada la ausencia de complicaciones,
deberia emplearse de primera eleccion el tratamiento con laser comple-
mentado con indol-3-carbinol.
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DACRIOCISTORRINOSTOMIA ENDOSCOPICA ENDONASAL
FRENTE A TRANSCANALICULAR CON LASER DIODO

D. Piédrola Maroto, FJ. Franco Sénchez', R. Reyes Eldblom', |.C. Casado
Morente, M. Conde Jiménez, V. Povedano Rodriguez, N. Rodriguez
Prado, M. Ortiz Rueda

Hospital Costa del Sol, Marbella. 'Hospital Xanit Internacional. Benalmidena. Milaga.

Introduccién: Ante la variabilidad de técnicas quirirgicas descritas
para el tratamiento de la epifora crénica, las mds utilizadas hoy en dia
en nuestra especialidad son la apertura del saco lacrimal via endoscépi-
ca endonasal y la via transcanalicular con ldser diodo, En nuestro traba-
jo pretendemos valorar las ventajas e inconvenientes de ambas técnicas,
asi como comparar los resultados clinicos obtenidos.

Material y método: Grupo I: 80 pacientes intervenidos con apertura de
saco via endoscopica mediante fresado del saco endonasal, con aneste-
sia general. Grupo II: 47 pacientes intervenidos via transcanalicular con
laser diodo y anestesia local.

Resultados: Dentro del grupo I obtuvimos una desaparicion completa
de la epifora en 65 casos (81,25%) mientras que los 15 restantes (18,75%)
mantuvieron la sintomatologia. En el grupo 11, en 36 se obtuvo un resul-
tado positivo (80,86%) siendo necesario reintervenir los 9 restantes por
persistencia de epifora (19,14%).
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Discusién: Se comentan la similitud de resultados con ambas téenicas y
se comparan con los obtenidos en la literatura. Del mismo modo, aun-
que el porcentaje con ldser es sensiblemente inferior, es de esperar una
mejoria del mismo al aumentar la muestra.
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ABSCESOS CERVICALES PROFUNDOS
E. De la O, M.]. Cisternas, F. Ramos, M.R. De Saa, J. Marcos,
M.B. Castro, J. Herrero, G. Pardo

Complejo Hospitalario, Cdceres.

Introduccién: Los abscesos cervicales profundos son infecciones pro-
fundas que afectan a los espacios y sus contenidos. Es una patologia
poco frecuente, pero con una alta morbi-mortalidad, que puede acarrear
graves complicaciones.

Material y método: Realizamos un estudio retrospectivos de 19 pacien-
tes que fueron diagnésticados en el Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital de San Pedro de Alcantara de Caceres, desde la fecha 1/ 1/
2006 hasta 28 /02/ 2007-04-17.

Resultados: Analizando los resultados del estudio se describe la epide-
miologfa, etiopatogenia, localizacion, pruebas complementarias, diagnés-
tico tratamiento y complicaciones entre los diferentes casos a estudios.
Discusion/Comentarios: Los abscesos cervicales profundos es una pa-
tologia poco frecuente, pero que puede presentar serias complicaciones
que requieran ingresos prolongados. Si la patologia no evoluciona favo-
rablemente después de adecuado tratamiento ATB y antiinflamatorio
serd necesario el drenaje quirtrgico dependiendo su abordaje de la loca-
lizacién, tamafio y complejidad del proceso.
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NEURINOMA INTRACOCLEAR

J. Enjuanes Prades, M. Madrid Martin, M.A. Tormo Tormo,
F. Holthoefer Casals, J. Ma Salom, ].]. Ferrer Burillo

Xarxa Sanitaria i Social de Santa Tecla, Tarragona,

Introduccién: El estudio de las hipoacusias de percepcién mediante po-
tenciales evocados auditivos i resonancia magnética craneal permite el
diagnostico de lesiones insospechadas o poco frecuentes como la exis-
tencia de neurinomas intracocleares.

Material y método: Presentamos el caso de un vardn de 64 anos, con
antecedentes de hemorragia digestiva por ulcus géstrico, diabetes melli-
tus tipo 11 y dislipemia por hipertrigliceridemia que consulta por hipoa-
cusia unilateral izquierda progresiva de larga evolucion en el contexto
del estudio de unas parestesias faringeas.

Resultados: La audiometria revela una hipoacusia de percepeion unila-
teral izquierda (menoscabos auditivos: OD 1,87%, OE 73,13% y binaural
del 13,75%). En el estudio mediante potenciales evocados no se obtienen
potenciales reproducibles en el oido izquierdo. En la resonancia magné-
tica el estudio del oido interno muestra en la secuencia FIESTA una dis-
minucion de la sefial a nivel de la 2° espira de la coclea izquierda; tras la
administracion de contraste ev se observa una captacion intensa a este
nivel, respetando la espira basal. Los hallazgos descritos sugieren la
presencia de una tumoracién intracoclear compatible con neurinoma.
Discusion/Conclusiones: La asimetria en los umbrales auditivos debe
ser motivo de estudio exhaustivo, insistiendo en la bisqueda de la etio-
logia y el topodiagnéstico, puesto que conducen a diagnosticos cada dia
mas precisos gracias a las exploraciones complementarias y abren nue-
vas perspectivas terapéuticas a los pacientes.
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FISTULA AORTOESOFAGICA POR DECUBITO DE TUBO
DE BYPASS SALIVAR DE MONTGOMERY

PSantos Gorjon, A. Batuecas Caletrio, P. Blanco Pérez, F. Sinchez
Gonzélez, L. Garcia Pérez, L. Sgambatti De Celis

Hospital Clinico Universitario, Salamanca.

Introduccién: Las fistulas aorto-esofagicas son patologias bien descritas
que pueden tener multiples causas. La existencia de esta patologia en rela-
cion con la utilizacion del tubo de by-pass salivar de Montgomery (TBSM)
es algo excepcional del que tan sélo existe un caso descrito en la literatura.



Caso clinico: Presentamos el caso clinico correspondiente a un paciente
de 81 anos, intervenido de laringectomia total, que presenté una fistula
faringo-cutdnea tardia para cuya solucién se utilizé un TBSM y que fa-
llecié por una hemorragia masiva del tracto digestivo superior causada
por una fistula aortoesofdgica en la localizacién del TBSM.

Discusién: La aparicién de una fistula aortoesofdgica puede darse en
pacientes en los que se precisa la utilizacién de TBSM y ha de tenerse en
cuenta en su indicacién sobre todo en pacientes de edad avanzada so-
metidos a radioterapia previa.
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OSTEOMA DE PARTES BLANDAS DE CAVIDAD ORAL
CONCOMITANTE CON TUMOR DE GLANDULA SALIVAL
MENOR EN PALADAR

J. Chamizo Jurado, J. Vila Martin, C. Iglesias Valero, P. Fortuny Amorés
Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccién: El osteoma de partes blandas es un tumor benigno de
muy baja frecuencia. No se ha encontrado ningtin caso descrito en mu-
cosa de paladar duro. El tumor mixto de glindula salival menor es un
tumor relativamente frecuente en cavidad oral de comportamiento be-
nigno.

Caso clinico: Paciente de 83 afios que presenta dos tumoraciones de pa-
ladar blando y duro respectivamente. La tumoracién de paladar duro
afectaba el lado derecho, con aspecto redondeado y consistencia dura,
sésil. La lesion de paladar blando aparecia en el lado izquierdo, despla-
zando la tvula al lado contrario, también de aspecto redondeado y de
consistencia eldstica. El tamafio de ambas lesiones fue de 2x 2 x 1 em y
de 3 x 2 x 2 cm respectivamente. Se realizé exéresis completa de ambas
lesiones y la anatomia patol6gica fue de metaplasia 6sea estromal (oste-
oma de partes blandas sin conexion con paladar 6seo) y de tumor mixto
de glindula salival menor. Tras un seguimiento de 12 meses no ha habi-
do recidiva y la cicatrizacién ha sido 6ptima.

Discusién: Hay pocos casos descritos de osteoma de partes blandas en
cavidad oral; la mayoria afectan a la lengua. No hay ningtin caso descri-
to en la mucosa del paladar duro. Los tumores mixtos de glindula sali-
val menor son tumores glandulares frecuentes en cavidad oral, aunque
no es caracteristico que se asocien a osteomas.
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VALORACION CON PET-TAC DE LA RESPUESTA LOCO-
REGIONAL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIO-
RADIOTERAPIA

L. Montes-Jovellar, . Alcalde, J. Rey-Martinez, D. Ruba, C. Gimeno-
Vilar

Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona.

Introduccién: Una de las cuestiones mds importantes en los pacientes
tratados con quimio-radioterapia en neoplasias de cabeza y cuello, es la
valoracién de la respuesta loco-regional al finalizar el tratamiento y
principalmente por la posible indicacién de realizar un vaciamiento
ganglionar programado en aquellos casos de sospecha de persistencia
de enfermedad ganglionar. La PET y mds recientemente, la PET-TAC,
parece aportar una importante informacién en esta valoracion, realizan-
do el estudio a los 3 meses de finalizar el tratamiento.

Material y método: Se ha realizado una revisién de nuestra expe-
riencia inicial en la valoracién con PET-TAC postratamiento, en 6 ca-
s0s, con un periodo de seguimiento entre 4 y 31 meses, incluyendo 4
tumores primarios de cabeza y cuello, 1 recidiva regional y 1 metds-
tasis ganglionar de origen primario desconocido. A todos los pacien-
tes se les ha realizado PET-TAC a partir de los 3 meses de la finaliza-
cién del tratamiento.

Resultados: De los 6 pacientes estudiados, 4 estén en seguimiento tras
apreciarse PET negativo sin realizarse cirugia loco-regional; uno presen-
t6 PET positivo en la captacién ganglionar y se realizé vaciamiento gan-
glionar, confirmandose los hallazgos; y un paciente ha presentado un
falso positivo, igualmente en la regién ganglionar.

Conclusiones: Nuestra limitada experiencia inicial, coincide con la ma-
nifestada por otros autores en la utilidad de la PET o PET-TAC en la va-
loracién de la respuesta al tratamiento quimio-radioterapico, funda-
mentalmente por su alta sensibilidad.
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ANOSMIA CONSECUTIVA A TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO: A PROPOSITO DE DOS CASOS
R. Terré Falcén, M. Martinez Sempere, ].J. Urbano Urbano
Hospital de Mérida, Badajoz.

Introduccién: Los trastornos de la olfacién acompafan con bastante fre-
cuencia a los traumatismos craneales, aunque el porcentaje de casos en
los que éstos ocurren es muy variable segtin la bibliografia consultada.
Material y método: Presentamos dos casos de anosmia que aparecen
como secuela de traumatismos craneoencéfalicos de muy diferente in-
dole, pues en el primero de ellos el TCE fue de caracteristicas leves, sin
perdida de conciencia, pero origino un hematoma de los bulbos olfato-
rios, y en el segundo de los casos el TCE fue grave, ya que gener6 una
lesién axonal difusa y un hematoma subdural frontal bilateral y occipi-
tal derecho que obligé el ingreso de la paciente durante 11 dias en la
UCL

Discusién: Las alteraciones del olfato por TCE suponen el 4,5% del total
de las anosmias por detrds de la poliposis nasal, la causa viral y la etio-
logia téxica. Para el estudio del olfato en nuestros pacientes realizamos
un test olfativo basico de fabricacién propia, que se realiz6 en colabora-
cién con el servicio de farmacia de nuestro hospital. El tratamiento de-
pende principalmente de su etiologia, no existiendo en el caso que nos
ocupa ningtin protocolo terapéutico que haya generado resultados sa-
tisfactorios. El prondstico olfatorio tras TCE es pesimista puesto que
tinicamente el 36% de los pacientes refieren mejorfa y sélo el 5% reco-
bran su olfato normal. En nuestros casos no existié ningtin tipo de mejo-
ria objetivable.

212

RABDOMIOSARCOMA ALVEOLAR DE LOCALIZACION
PARANASAL

AM. Pérez Orribo, M. Valido Quintana, M.S. Cabrera Ramirez,
JM. Cuyas de Torres, . Benitez del Rosario
Hospital Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccién: Los tumores de senos paranasales son poco frecuentes
0,2% de los tumores malignos del organismo. El rabdomiosarcoma es el
sarcoma de partes blandas méds comiin en la poblaci6n pedidtrica, repre-
sentando el 5% de todos los tumores malignos durante la infancia sien-
do muy poco frecuente en adultos. Dentro de sus estirpes histol6gicas el
mds frecuente es el embrional (70%) seguido por el alveolar (20%) repre-
sentando el de peor pronéstico.

Material y método: Presentamos el caso de un paciente de 45 afios que
acude por masa lateralcervical derecha de 1 mes de evolucion sin otros
sintomas acompanantes. El estudio con PAAF revela la existencia de un
tumor de células grandes. En TAC de senos paranasales se objetiva la
presencia de una tumoracién sinusal de localizacién etmoidal derecha
con extension hacia la orbita y fosa nasal del mismo lado. Se realiza
biopsia mediante cirugia endoscopica nasosinusal confirmandose la
existencia de un rabdomiosarcoma alveolar. Se decide tratamiento con
quimioterapia y radioterapia para tumor en estadio T4-N2-M0.
Discusién: EI RMS de adulto es un tumor maligno extremadamente
raro, lo que dificulta su manejo, por lo tanto debe ser considerado en el
diagndstico diferencial de tumores orbitarios independientemente de la
edad. Un plan de tratamiento deberia establecerse de forma individual,
tomando en consideracion la edad del paciente, el estadio de la enfer-
medad y el tamafo del tumor. Para el diagndstico definitivo del rabdo-
miosarcoma se debe de realizar una inmunohistoquimica conjuntamen-
te con técnicas radioldgicas e histolégicas.

213

SCHWANOMA DEL ESPACIO PARAFARINGEO

AM. Pérez Orribo, M. Valido Quintana, M.S. Cabrera Ramirez,
J. Benitez Del Rosario

Hospital Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria.
Introduccién: Los schwannomas son tumores benignos raros que se ori-

ginan de las células de Schwann. Se ha establecido que entre un 25% y
45% de ellos se localizan a nivel de cabeza y cuello. Se pueden manifes-
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tar clinicamente como pérdida de audicion, obstruccion nasal, disfagia,
disfonia o simplemente como una masa solitaria cervical. Estos sinto-
mas no son especificos para el diagnostico y pueden crear confusion
con otras neoplasias de la cabeza y cuello.

Material y método: Presentamos el caso de una mujer de 50 anos que
acude al servicio ORL con historia de disfagia progresiva y sensacion de
globo faringeo de aproximadamente 2 meses de evolucion que ha em-
peorado en los dltimos 15 dias. A la exploracién presenta trismo grado
I, con protrusion de pared lateral faringea derecha. En el TAC se obser-
va masa cervical parafaringea lateral derecha que se extiende desde el
cavum hasta la porcion mds creaneal de la epiglotis, con trombosis de la
vena yugular interna ipsilateral. Se realiza biopsia estableciendo el diag-
néstico de un schwannoma.

Discusién: Los schwannomas de cabeza y cuello normalmente se pre-
sentan como lesiones solitarias y bien circunscritas con curso insidioso.
A pesar de ser lesiones benignas pueden causar sintomas secundarios
en funcién de la localizacién de la lesion. La PAAF, el TAC y la RMN
tienen su limitacion a la hora de establecer el diagnéstico, sin embargo
el estudio anatomopatoldgico postoperatorio permite establecer el diag-
ndstico definitivo.

242

ESTUDIO DE LA MADURACION Y DISTRIBUCION DE LAS
ESTRUCTURAS DEL NERVIO COCLEAR EN LAS
MALFORMACIONES DEL O{DO INTERNO

E. Fernandez Pascual, ]. Garcia-Valdecasas, M. Sainz Quevedo
Hospital Universitario San Cecilio, Granada.

Introduccion: Las malformaciones del oido interno estin presentes en
el 20% de las hipoacusias neurosensoriales en nifos y han sido bien des-
critas, desde un punto de vista morfoldgico, mediante la realizacion de
pruebas de imagen de alta resolucion, TAC y RMN. No obstante, la dis-
tribucién y madurez de sus estructuras neurales es poco conocida. El
objeto de este estudio es conocer la madurez, mediante estimulacion
eléctrica intracoclear v tests de habilidades auditivas, asi como la distri-
bucién de las estructuras neurales, mediante cortes histopatoldgicos, en
dichas malformaciones.

Material y método: Se estudia la madurez de las estructuras neurales
periféricas mediante los umbrales psicoactsticos obtenidos mediante
estimulacion eléctrica intracoclear en 8 pacientes implantados con dife-
rentes grados de malformacién. Ademas se estudian las habilidades au-
ditivas mediante diversos tests logopédicos: little-ears, MTP3, MTP6 y
MTP12. Los cortes histologicos se obtienen de fetos en diferentes esta-
dios de maduracion.

Resultados: Las malformaciones mayores presentan peores umbrales
auditivos y una peor puntuacion en los tests de habilidades auditivas
que los pacientes con malformaciones menores.
Discusion/Conclusiones: A mayor grado de malformacion, menor gra-
do de madurez neurolGgica periférica y menor grado de complejidad en
la distribucién de dichas estructuras. A mayor grado de malformacion,
menor complejidad en la distribucion de las estructuras nerviosas y me-
nor grado de madurez de las mismas.

252

MANIFESTACIONES ORL DE LA DISPLASIA
CRANEOMETAFISARIA

P Santos Acosta, H. Galera Ruiz, M. Carrasco Rangel',
S. Sanchez Gomez

Servicio de ORL. 'Servicio de Radiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla.

Introduccién: La Displasia Craneometafisaria (DCM) es una rara enfer-
medad congénita de etiologia desconocida. Puede presentarse bien de
forma esporddica 6 por transmision hereditaria, dominante (AD) o rece-
siva (AR); siendo esta dltima mas severa. Se caracteriza por la esclerosis
de los huesos craneofaciales y ensanchamiento de la metifisis de los
hueso largos. El cuadro clinico estd dominado por hiperostosis y escle-
rosis de los huesos del macizo craneofacial, que originan anomalias
morfologicas y funcionales.

Material y método: Paciente varon de tres anos de edad, que debuta a
las 2 semanas de vida con un cuadro stibito de pardlisis facial periférica.
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Tras multiples estudios se diagnostica de DCM. Se remite al servicio de
ORL porque presenta obstruccion respiratoria nasal. La exploracion cli-
nica revela megalocefalia con tendencia a la dolicocefalia, ensancha-
miento de la raiz nasal e ingurgitacién venosa de los vasos faciales,
exoftalmos bilateral, estrabismo divergente y maloclusion dentaria. La
impedanciometria demuestra rigidez osicular y cierta incompetencia tu-
barica bilateral. El resultado de la audiometria tonal liminar es de hipo-
acusia mixta moderada bilateral principalmente en frecuencias conver-
sacionales. El estrecho diametro de las fosas nasales no permiten una
dptima exploracién rinofibrolaringoscopica. Se solicita reconstruccion
tridimensional de TC axial y coronal del macizo craneofacial.
Resultados: La TAC revela displasia severa e hipertrofia marcada del
tejido Gseo con estenosis de agujeros dpticos y de las coanas posteriores,
ademds de mastoides ebtirneas y obliteracién dsea de los senos parana-
sales. Se confirma el diagnéstico, estenosis bilateral de coanas.
Discusién/Conclusiones: La patogenia de la DCM es desconocida, pa-
rece estar relacionada con la disfuncién osteocldstica producida por una
mutacion del gen ANK. El diagnostico es clinico-radioldgico. Existen
muiltiples manifestaciones otorrinolaringolégicas, siendo las mds comu-
nes la paralisis facial y la pérdida de la audicion. El tratamiento de los
pacientes con DCM es extremadamente dificil porque no existe trata-
miento médico o quirtirgico efectivo. Sin embargo, la hipoacusia de
transmisién secundaria a la fijacion osicular, si mejora con cirugia. El
diagndstico precoz, el consejo genético, y la seleccion de un tratamiento
ajustado a la severidad del cuadro clinico de cada paciente son prerre-
quisitos para un mejor pronostico y evitar complicaciones severas. Por
iltimo, el reciente descubrimiento del gen relacionado con la DCM ofre-
ce una luz de esperanza en el futuro tratamiento/prevencion de la en-
fermedad.

256

ABSCESO PAROTIDEQ, COMPLICACION INUSUAL DE
SIALOADENITIS

E. Flores Carmona, O. Cazorla Ramos, . Verge Gonzdlez, . Contreras
Molina, A, Cordero Jiménez, P. Sanchez Palma

Hospital Clinico Virgen de la Victoria, Milaga.

Introduccién: La sialoedenitis aguda bacteriana es una infeccion del pa-
rénquima glandular que se propaga por via ascendente canalicular, La
instauracion suele ser brusca o progresiva en 24-48 horas y habitual-
mente es unilateral pudiendo afectar a varias glandulas. El tratamiento
de eleccion es la antibioterapia y rara vez es necesaria una actitud qui-
rirgica,

Material y método: Presentamos el caso de un varén diabético de 67
afnos que es ingresado con una importante tumefaccion de region paro-
tidea y submaxilar izquierda sin respuesta a antibioticos orales asi como
fiebre alta y leucocitosis. En la exploracion y pruebas de imagen no se
evidencian signos de litiasis ni de coleccion purulenta por lo que se ini-
cia antibioterapia V. Sin embargo el paciente evoluciona desfavorable-
mente y en varios dias se identifica a la palpacion una zona fluctuante.
Mediante TAC cervicofacial se revela la presencia de en absceso paroti-
deo de 7 em por lo que el paciente es intervenido inmediatamente.
Discusién: Los abscesos parotideos son muy infrecuentes pero sus com-
plicaciones pueden ser graves debido a las relaciones anatomicas de la
glandula. El drenaje de un absceso parotideo exige precaucion por la
posibilidad de lesion del nervio facial pero no debe ser demorado. Es
necesario limitar la incision a piel para evitar fistulas salivares y reali-
zarla del menor tamano posible ya que suelen ser poco estéticas.

258

LINFANGIOMA QUISTICO DEL ADULTO A PROPOSITO

DE UN CASO

L Sgambatti Celis, J.L. Gomez Gonzalez, A. Batuecas Caletrio, F. Del Rey
Tomas-Biosca, P. Santos Gorjon, F. Sanchez Gonzdlez

Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccién: Los linfangiomas estin considerados una enfermedad
rara, benigna, que comprende afectaciones congénitas y adquiridas de
los vasos linfdticos, Es mds frecuente en nifios y existen varias teorias
para explicar su origen, que hablan de un fallo en la conexién del siste-
ma linfitico. Es rara la presentacion en adultos y se suele asociar a fac-



tores especificos como infecciones, tumores y traumatismos. El 90% de
los linfangiomas quisticos se localizan en la regién cervicofacial, presen-
téndose clinicamente como una masa de crecimiento progresivo, fluc-
tuante, multilocular, blanda, compresible e indolora aunque en ocasio-
nes el crecimiento es sibito. El diagndstico se realiza mediante la
exploracion clinica, pruebas de imagen (RM, TAC) y el diagnéstico defi-
nitivo es anatomopatolégico. Se han usado varios métodos para el trata-
miento, como: drenaje simple, aspiracion, radiacion, liser terapia, y la
inyeccion de agentes esclerosantes como la bleomicina y el OK-432. Esta
tiltima con resultados aceptables en nifios. La intervencién quirtirgica es
la modalidad mas comidnmente usada como tratamiento.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 45 afios de edad con
tumoracién laterocervical derecha de 2 afios de evolucién de crecimien-
to lento y progresivo que presenté un aumento importante en el ltimo
semestre donde se evidencia tumoracién laterocervical derecha de apro-
ximadamente 8 x 8 cm de consistencia blanda, mévil no dolorosa a la
palpacién. Como tratamiento se realiz6 escision quirirgica de la tumo-
racién con el diagnéstico de linfangioma quistico no asociado a trauma-
tismos, procesos infecciosos o tumorales.

261

RINOESCLEROMA. A PROPOSITO DE UN CASO

C. Ortega Ferndndez, F. Larach Juliet, G. Barrutieta Baztdn, A. Maeso
Plaza, P. Escobar Rincén, E. Macon Liquette, M. Rey Garcia,

P. Ortega Del Alamo

Hospital de Mdstoles, Madrid.

Introduccién: El rinoescleroma es una enfermedad rara granulomatosa
crénica del tracto respiratorio superior. Endémica en zonas de Asia, Eu-
ropa oriental, América central y del Sur. Causada por la Klebsiella rhi-
noescleromatis. La infeccion empieza generalmente por las fosas nasales
y puede extenderse a nasofaringe, senos paranasales, orofaringe, laringe
o traquea. El diagnéstico se realiza por cultivo. En los paises no endémi-
cos el diagndstico suele retrasarse pudiendo causar estenosis de la via
respiratoria y deformidad nasal. El tratamiento consiste en antibiotico
durante largo tiempo y debridacion quirtirgica.

Material y método: Presentamos el caso de una paciente, natural de
Ecuador, de 45 afos que acude a nuestra consulta con diagndstico de ri-
noescleroma realizado hace més de 20 afios en otro centro con trata-
miento topico intranasal. Actualmente acude por disfonia y disnea. En
la exploracién presenta lesiones granulomatosas en la via aérea supe-
rior. El diagnéstico se realizé mediante cultivo. El tratamiento fue anti-
bidtico més tratamiento endoscopico mediante laringoscopia directa y
laser CO, de lesiones laringotraqueales.

Conclusiones: El rinoescleroma es una patologia poco frecuente en
nuestro medio pero que ha de tenerse en cuenta a la hora de realizar el
diagnastico diferencial de lesiones granulomatosas intranasales para no
retrasar el diagndstico y evitar, de este modo, la aparicién de lesiones la-
ringotraqueales.

264

PLASMOCITOMA SOLITARIO LARINGEO

S. Rodriguez Ronddn, J. Perolada Valmana, C. De Paula Vernetta,
D. Collado Martin, C. Morera Pérez

Servicio de ORL, Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Introduccién: El plasmocitoma solitario es un tumor de células plasmd-
ticas de localizacién infrecuente a nivel laringeo. Puede presentarse de
forma aislada, ser la manifestacion de un mieloma miltiple, o puede
éste desarrollarse posteriormente. El diagnéstico debe ir dirigido a des-
cartar esta enfermedad, ya que varia el pronéstico y tratamiento.

Caso clinico: Mujer remitida al Servicio de Otorrinolaringologia por el
hallazgo casual de una tumoracién supraglética con erosion del cartila-
go tiroideo en una Resonancia Nuclear Cervical solicitada por cervical-
gia. Estaba asintomdtica desde el punto de vista Otorrinolaringolégico.
La biopsia practicada mediante microcirugia endolaringea dio como re-
sultado histologico plasmocitoma. Posteriormente, se descarté un mie-
loma muiltiple y fue tratado mediante radioterapia exclusiva.
Conclusidn: Se resalta la localizacién inusual y aislada de este tipo de tu-
mor a nivel de la laringe asi como el diagnéstico diferencial con otras tu-
moraciones de células plasmaticas y sus implicaciones en el tratamiento.
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MANIFESTACION CLINICA DIFERIDA EN EL TIEMPO
DE UN CUERPO EXTRANO CERVICAL

JM. Serradilla Lopez, A. Munioz Herrera, E. Coscarén Blanco,
M.C. Pérez Liedo, L. Garcia Pérez, M. Jafiez Moral

Hospital Virgen de la Concha, Zamora. Hospital Clinico, Salamanca.

Introduccién: Los cuerpos extranos cervicales, constituyen una patolo-
gia potencialmente grave, su etiologia es fundamentalmente traumatica.
Su manifestaci6n clinica depende de su localizacién y de las estructuras
danadas en su trayecto. El tratamiento de eleccidn es la extraccién del
mismo.

Caso clinico: Paciente que acude a urgencias por presentar una tume-
faccién cervical izquierda de aproximadamente 3 x 2 cm, junto con dis-
fagia y odinofagia de 15 dias de evolucién, sin sintomas infecciosos aso-
ciados. A la exploracién se aprecia una protrusion de la pared faringea
postero-lateral izquierda con obliteracién del seno piriforme, y una tu-
mefaccién laterocervical izquierda dura y sensible a la palpacién. Se re-
alizé una Rx simple cervical aprecidndose una imagen sugerente de
cuerpo extraio metdlico ligeramente curvo de aproximadamente 3,5
cm, que protruia en la pared faringea postero-lateral, obliterando el
seno piriforme, en intimo contacto con varios cuerpos vertebrales. Este
dato se confirmé con la realizacién de un TAC cervical. Tras una anam-
nesis exhaustiva, el paciente refiere que hace 15 afios, sufrié un acciden-
te con “una pistola de clavos”, produciéndose una herida cervical segtin
el paciente sin importancia que no necesit6 tratamiento. Se procedid a la
realizacién de una cervicotomia exploradora, y a la extraccién de un
gran clavo metdlico, desapareciendo la disfagia y la tumefaccién cervi-
cal del paciente.

Discusion: Ante una disfagia debemos investigar de manera profunda
las posibles causas, una de ellas es la presencia de cuerpos extrafios, que
aunque en su mayoria tienen una presentacion aguda, en raras ocasio-
nes, Como en nuestro caso, pueden manifestarse incluso afos después.

273

COMPARATIVA DE UTILIZACION DE PEATC Y PEAEE EN UN
PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE HIPOACUSIA

M.E. Mora Santos, A. Gonzélez Palomino, C.G. Pantoja Herndndez, E.
Cruz De la Piedad, G. Trinidad Ruiz, M.A. Serrano Berrocal, A. Blasco
Huelva

Complejo Hospitalario Universitario, Badajoz.

Introduccidn: Los potenciales evocados auditivos de estado estable son
un método objetivo de evaluacién auditiva que permite determinar el
umbral auditivo en un mds amplio espectro que los PEATC y de mane-
ra especifica por frecuencia,

Material y método: Se realiza un estudio prospectivo de los datos reco-
gidos entre los afios 2000 y 2006 ambos inclusive, obteniéndose una
muestra de 665 pacientes, de los cuales 281 (42,3%) son hembras, y 384
(57,3%) varones. A todos los pacientes se les realizan PEATC y PEAee
en 4 frecuencias (500 Hz-1000 Hz-2000 Hz-4000 Hz), en ambos oidos.
Resultados: Mediante un estudio estadistico se procede a la compara-
cion de los datos obtenidos en ambas pruebas, obteniendo resultados
estadisticamente significativos para las cuatro frecuencias estudiadas,
siendo la mayor fuerza de relacion para 2000 y 4000 Hz.
Discusién/Conclusiones: Con los PEAee los umbrales audiolégicos ob-
tenidos se aproximan a los umbrales reales, sobre todo en oidos patolé-
gicos. Por lo tanto, son una técnica adecuada para el diagndstico de ni-
fios con hipoacusia, pero que debe ser complementada con potenciales
convencionales para una mayor exactitud diagndstica.

284

CUERPO EXTRANO MALAR COMO CAUSA EXCEPCIONAL DE
NEURALGIA DEL INFRAORBITARIO

M. Mesa Marrero, E. Herndndez Montero, P. Rivas Lacarte, B. De Frias
Berzoza
Hospital de Viladecans, Barcelona.

Introduccién: Las neuralgias del V par craneal son una causa comun de
algias craneofaciales pudiendo afectar a cualquiera de sus ramas. Es im-
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portante distinguir las neuralgias idiopdticas de las sintomaticas. El pro-
ceso diagnostico se basa en la anamnesis y en las pruebas complementa-
rias. El tratamiento suele ser diferente en ambas. El manejo del dolor
orofacial puede ser dificil.

Material y método: Presentamos el caso de un varon de 61 anos que
acude por dolor intenso en forma de crisis agudas, de escasos minutos
de duracion, que afecta el drea inervada por V2 derecho, de afos de
evolucion y que ha empeorado en el dltimo afo. Estas crisis se desenca-
denan ocasionalmente, al hablar y sobre todo con la masticacién. En pe-
riodos intercrisis se encuentra asintomatico. Fue intervenido de exodon-
cia de caninos incluidos sin mejorfa. Las pruebas radiolégicas
practicadas muestran la existencia de un cuerpo extrano metalico a ni-
vel del orificio piriforme derecho compatible con perdigén. Se decide
exéresis quirtrgica bajo anestesia local por via sublabial con marcaje
prequirtirgico y guiada con escopia. Buena evolucion postquirirgica
con desaparicion de la sintomatologia.

Discusion: La neuralgia del trigémino implica un diagnéstico diferen-
cial excluyendo posibles causas orgdnicas. Las caracteristicas del dolor
orientaban hacia una neuralgia idiopdtica del infraorbitario, sin embar-
g0, las pruebas de imagen nos dieron el diagnéstico correcto por lo que
las consideramos necesarias en el manejo de este tipo de pacientes. Es
importante la colaboracién interdisciplinaria antes de la toma de deci-
siones terapéuticas, ya que es comun la realizacion de maniobras inefi-
caces como la exodoncia en nuestro caso.

Conclusiones: El manejo de las algias faciales es complejo. Habitual-
mente requiere la implicacién de diferentes especialistas. Las neuralgias
secundarias o somaticas tienen una mejor evolucion. Los cuerpos extra-
fos como causa de neuralgia del trigémino son excepcionales.

298

CARCINOMA EPIDERMOIDE DE SUBGLOTIS

EN MUJER SIN FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

C. De Paula Vernetta, D. Collado Martin, 5. Rodriguez Rondén,
].M. Perolada Valmana, C. Morera Pérez

Hospital Universitario La Fe, Valencia,

Introduccién: La region subglética se define como el drea cilindrica de-
limitada entre el borde inferior del cartilago cricoides y una linea situa-
da 5 mm por debajo del borde libre de la cuerda vocal verdadera. La cli-
nica mas frecuente del cancer subglotico es una disnea progresiva con
tos. El examen clinico en principio es dificil, apareciendo de forma gra-
dual una disminucion de la movilidad en una hemilaringe. Las adeno-
patias cervicales serdn palpables en un 25% de los casos.

Material y método: Paciente mujer de 47 afios sin habitos toxicos cono-
cidos, que acude a Urgencias por disfonia y dificultad respiratoria de 3
meses de evolucion. Se realiza nasofibroscopia visualizando cuerdas vo-
cales edematosas con movilidad conservada. Se programa para Microci-
rugia endolaringea (corditis polipoide), siendo imposible su intubacién
por estenosis subgldtica (edema del cono eldstico) precisando la realiza-
cién de traqueostomia. Se realiza toma de biopsia a través de la traque-
ostomia que se informa como Carcinoma in situ.

Resultados: Se interviene mediante abordaje endolaringeo a través de
una tirotomia media confirmandose el diagnéstico de Carcinoma epi-
dermoide poco diferenciado (G3) e infiltrante de subglotis izquierda,
por lo que se realiza laringuectomia total con vaciamiento cervical fun-
cional bilateral y hemitiroidectomia izquierda.
Discusion/Conclusiones: El cincer primario de subglotis es raro (1-
3,6%), siendo generalmente de alto grado de malignidad, estando en es-
tadios avanzados en el momento del diagndstico y presentando un alto
indice de recidiva local y metdstasis a distancia.
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CORRELACION ANATOMO-CLINICO-RADIOLOGICA DE LOS
TUMORES PAROTIDEOS

N. Conill Tobias, C. De Paula Vernetta, L. De la Fuente Arjona,

D. Dualde Beltran, N. Mufioz Fernandez, I. Alonso Castaneira, |. Marco
Algarra

Hospital Clinico Universitario de Valencia, Universidad de Valencia.

Introduccién: Los tumores de parétida constituyen aproximadamente
el 5% de los tumores de cabeza y cuello, formando un grupo de gran
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complejidad en su composicion histologica y comportamiento biologi-
co. Para una buena aproximacion diagnéstica, serdn importantes tanto
los aspectos clinicos como los diferentes métodos de imagen y/o anato-
mopatoldgicos.

Material y método: Se realiza un estudio para valorar la correlacion en-
tre la sospecha clinica, el diagnéstico anatomopatoldgico y la imagen ra-
diologica a través del andlisis de los diferentes tumores malignos de
glindula parétida intervenidos recientemente en nuestro Hospital.
Resultados: Se estudian fundamentalmente la forma de presentacion,
diagndstico y tratamiento del Carcinoma epidermoide (parotidectomia
total con conservacion del facial, Vaciamiento radical derecho y funcio-
nal izquierdo), Carcinoma adenoide quistico (parotidectomia total sin
conservacion del facial), adenocarcinoma (parotidectomia total con con-
servacion del facial y Vaciamiento funcional ipsilateral) y metastasis por
adenocarcinoma de células claras renal (parotidectomia total con vacia-
miento funcional ipsilateral).

Discusion/Conclusiones: Consideramos fundamental un abordaje mul-
tidisciplinar (ORL, AP, radidlogo) para el adecuado manejo de los tumo-
res parotideos en cuanto a su diagnéstico precoz y correcta indicacion
quirtirgica,
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LINFOMA T/NK DE TIPO NASAL:

PRESENTACION DE DOS CASOS CLINICOS

C. Iglesias, A. Martinez, R. Wegmann, R. Boemo, E. Genestar, ]. Lorente,
A. Palacios, E. Perell6

Hospital Universitario Vall d'Hebron, Barcelona.

Introduccidn: El linfoma T/NK de tipo nasal es un linfoma no Hodgkin
extraganglionar de curso clinico agresivo, raro en los paises occidenta-
les, que afecta preferentemente a las estructuras mediofaciales, siendo
las cavidades nasosinusales las mas afectadas.

Material y método: Presentamos dos casos clinicos (caso 1: varén de 40
afos, caso 2: mujer de 73 afos), sin antecedentes patoldgicos de interés,
que consultaron por clinica de insuficiencia respiratoria nasal acompa-
nada de rinorrea y dolor facial de semanas de evolucién. En la explora-
cién se hallaron lesiones de aspecto polipoideo en ambas fosas nasales y
la TC mostraba engrosamiento mucoso de fosas nasales y ocupacion de
senos paranasales. Posteriormente se realiz6 exéresis quirtrgica y biop-
sia en ambos casos.

Resultados: El resultado del andlisis anatomopatoldgico de las lesiones
fue de linfoma T/NK de tipo nasal. En los dos casos se demostré la pre-
sencia del virus de Epstein Barr. En el estudio de extension realizado
posteriormente se hallé afectacién pulmonar en el caso 1. El estudio de
LCR y la biopsia de médula dsea resultaron negativos en ambos casos.
Los dos pacientes presentaron una buena respuesta inicial al tratamien-
to quimioterapico y radioterdpico aunque tuvieron un deterioro rpida-
mente progresivo en las siguientes semanas.

Discusién/Conclusiones: El linfoma T/NK de tipo nasal es una entidad
poco frecuente en nuestro entorno. Se suele presentar en varones adultos
jovenes, manifestindose habitualmente en forma de masa intranasal. El
diagnastico de esta enfermedad viene dado por el estudio anatomopato-
logico, y la determinacion del VEB suele ser positiva. El tratamiento se
basa en la quimio y radioterapia. La supervivencia depende de su disemi-
nacion, aunque en general el prondstico es muy malo.
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SCHWANNOMA DEL NERVIO LINGUAL

F. Trobat Company, I’ Sarria Echegaray, P. Epprecht Gonzdlez,
N. Bejarano, C. Artigas, M. Tomas

Hospital Universitario Son Dureta, Palma de Mallorca,

Introduccion: La terminologia utilizada para clasificar los tumores de
las vainas nerviosas ha sido siempre algo confusa. Los schwannomas
han recibido diversos nombres, neurolemmomas, neuromas, neurino-
mas y fibroblastos perineurales. La diferenciacion serd histolGgica. Ex-
tracranealmente el 25% de ellos se ubican en cabeza y cuello siendo su
origen mis frecuente en la cadena simpdtica cervical y tan solo el 1% se
encuentran intraoral donde la lengua es la localizacion mas frecuente.

Material y método: Se presenta el caso de una paciente de 53 afos que
acudié a consultas externas ORL Hospital Son Dureta por molestias lin-



guales focalizada en suelo de boca izquierda de un mes de evolucion. Se
realizé orofaringoscopia y nasolaringofibroscépica sin observar alteracio-
nes significativas excepto una leve profusién en el suelo de boca izquier-
do palpandose una neoformacién izquierda eldstica levemente dolorosa
de contornos regulares de un tamario aproximado de 2-3 cm de didmetro.
La PAAF fue informada de neoformacién mesenquimal con ausencia de
signos de malignidad en la citologia. Se realizé una TAC y RMN donde
presentd masa de bordes definidos redondeados sobre miisculo milohioi-
deo. Se intervino quirtrgicamentes realizindose reseccion peroral sin
ningiin tipo de complicaciones, Resultado anatomopatolégico de tumora-
cién bien delimitada encapsulada de coloracion amarillenta gelatinoide
eldstica de 2,8 x 2,2 cm compatible con schwannoma.

Conclusién: El schwannnoma del nervio lingual es una afectacion benig-
na, de baja incidencia, pobre recurrencia tras su exéresis y escasa maligni-
zacion. La PAAF y el estudio por imagen puede orientar hacia un diagnos-
tico de benignidad aunque su confirmacion ha de ser anatomopatolégico.
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DISNEA AGUDA EN PACIENTE ANTICOAGULADO

J. Horno Lépez, A. De Ona Navarrete, . Lloréns Navarro, 1. Alonso
Martin; PM. Moreno Salvador, ]. Salinero Hernandez
Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Introduccién: Ampliamente conocida y de particular interés para todo
médico, la hemorragia, como efecto colateral de los anticoagulantes
puede llegar a producir cuadros severos y de riesgo vital en dreas oto-
rrinolaringolégica concretas. Presentamos dos casos relacionados.
Material y método: Caso 1: Paciente de 71 afios con protesis mitral en tra-
tamiento con acenocumarol oral que presenta disnea stibita y disfonia.
Tras la exploracién se aprecia: hematoma supraglético, y se realizan prue-
bas analiticas y de coagulacién junto con una tomografia axial cervical.
Caso 2: Paciente de 84 afios con fibrilacién auricular crénica en tratamien-
to con acenocumarol, atendido por un cuadro agudo de odinodisfagia y
disnea. En la exploraci6n se aprecia: hematoma sublingual y lingual que
avanza hasta base de lengua. Se extrae analitica y coagulacion.
Resultados: Caso 1: Las pruebas realizadas revelan una descompensa-
cién del INR junto con un hematoma en cara anterior de epiglotis des-
plazando ésta y obstruyendo la luz supraglética. Es ingresado y tras tra-
tamiento corticoide intravenoso y control del INR el cuadro remite y es
dado de alta a los 6 dias con corticoide oral domiciliario. Caso 2: Siendo
las pruebas completamente normales es ingresado hasta la resolucién
de la glositis ocasionada por el hematoma. Se procede al alta tras 48 ho-
ras de tratamiento corticoide intravenoso.

Conclusidn: La hemorragia y los hematomas son contrariedades que
muy frecuentemente abordan al paciente anticoagulado y algunos casos
como los presentados requieren de los conocimientos del otorrinolarin-
gélogo para su correcta resolucion sopesando la posibilidad del trata-
miento médico y/o quirtirgico en casos puntuales de extrema urgencia
y refractariedad.
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SINDROME DE LEMIERRE

R. Jédar Moreno, J. Géalvez Pacheco, ].I. Cafada Dorado, |. Roura
Moreno, FA. Navarro Escobar

Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén.

Introduccién: El sindrome de Lemierre o trombosis séptica de la vena
yugular constituye una rara y grave complicacion de procesos infeccio-
sos craneocervicales, cldsicamente atribuida a F. necrophorum; de répi-
da evolucion y que cursa con sepsis y émbolos pulmonares. Mortalidad
actualmente de alrededor del 12%.

Material y método: Se presenta el caso de un varén de 23 afos de edad
con cuadro de faringoamigdalitis aguda y mal estado general que no
responde a tratamiento con eritromicina. Ingresa en UCI por cuadro de
sepsis, fallo hepético, hematoldgico y renal junto con derrame pulmo-
nar bilateral. Ante la sospecha de trombosis séptica de la yugular se rea-
liza TAC cervical y eco-doppler en el que se aprecia ocupacion completa
de su luz. Es tratado con imipenem, sintrom y heparina evolucionando
favorablemente, momento en el que pasa a cargo de ORL y Medicina in-
terna. Es dado de alta siendo nuevamente visto en consulta externa
ORL para amigdalectomia.
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Resultados: Tras dos afos de seguimiento el paciente continua asintomatico.
Discusion: Debemos sospechar la presencia de un sindrome de Lemie-
rre ante un cuadro faringoamigdalar con grave afectacién y sepsis. De-
bemos valorar la realizacién de un TAC cervical con contraste como
prueba de eleccion. Generalmente el cuadro se resuelve con el trata-
miento médico siendo innecesaria la exéresis de la vena yugular. En la
era antibidtica ésta complicacién es excepcional.

340

METASTASIS CERVICALES EN TUMORES ESPINOCELULARES
DE LABIO

D. Moreno Jiménez, M. Gémez Serrano, E. Calvo, |.A. Sancipriano,

F. Gémez Toranzo

Servicio de ORL, Hospital Universitario Virgen de la Vega, Salamanca.

Introduccién: El carcinoma espinocelular de labio es un tumor que se
da en la sexta y séptima década de la vida , mds frecuente en varones y
cuya causa primaria es la exposicion al sol (RUV) y el tabaquismo. En
su tratamiento se debe considerar el riesgo de metastasis. El pronéstico
de estos tumores depende de su extensién cervical

Material y método: Presentamos 2 pacientes tratados en 6 meses en el
Servicio de ORL, con antecedentes de ser intervenidos en el Servicio de
Dermatologia por tumores cutineos espinocelulares de labio y presen-
tar metastasis cervicales.

Resultados: Caso 1: Paciente de 72 afios intervenido de carcinoma espinoce-
lular en linea media de labio inferior, que 8 meses después acude a consulta
con tumoracién cervical izquierda de 6 em. Se diagnostica de metdstasis de
carcinoma espinocelular, Se realiza quimio-radioterapia concomitante y pos-
teriormente cirugia de rescate (vaciamiento radical). Caso 2: Paciente de 79
aios intervenido de carcionoma espinocelular en linea media de labio infe-
rior, que 5 meses después presenta tumoracién submaxilar derecha de 4 em.
Se diagnostica de metdstasis de carcinoma espinocelular. Se realiza trata-
miento quirtirgico (vaciamiento funcional izquierdo y Vaciamiento funcio-
nal modificado derecho con celda submaxilar).

Conclusiones: Dentro de los carcinomas espinocelulares, el de labio es
el mas maligno produciendo metdstasis mas rapidamente. Es importan-
te valorar la posible extension cervicales de las lesiones de gran tamaro
y tratar mediante cirugia cervical. Se deben tratar los tumores espinoce-
lulares de labio como otros tumores de cavidad oral y dar el mismo tra-
tamiento cervical.

350

TUMORACION BENIGNA SENO ETMOIDAL. A PROPOSITO DE
UN CASO

E. Sebastidn Gil, R. Tejada Soriano, M. Grau Martinez, M. Esparcia
Navarro, ]. Barrios Montes, F. Torrecillas Fernandez', ]. Razquin Murillo'
Servicio de ORL. 'Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Virgen de la Luz, Cuenca.

Introduccion: Los tumores de los senos paranasales son una patologia
poco frecuente (suponen el 3% de los tumores de la via aerodigestiva su-
perior y el 0,2% de todos los tumores malignos) teniendo una menor pre-
valencia los tumores de estirpe benigna. Suelen diagnosticarse en estadios
avanzados sobre todo por su comienzo insidioso y porque no existe una
sintomatologia especifica (epistaxis, dolor, obstruccién nasal, rinorrea...).
Material y método: Presentamos el caso de un varén de 25 anos de
edad que consulta por obstruccion nasal bilateral de anos de evolucién.
A la exploracion (rinoscopia) se observa desviacién septal a fosa nasal
derecha y una masa que ocupa en su totalidad la fosa nasal izquierda
con mucosa de aspecto normal. Para el diagnéstico del tumor se solici-
taron pruebas de imagen (TAC y RNM) y un estudio anatomopatoldgi-
co. TAC: masa en fosa nasal izquierda que afecta a cornete medio y cel-
das etmoidales, con desplazamiento septal, respetando las paredes de
las drbitas, RNM: Masa de consistencia s6lida que contacta con la pared
de la drbita, sin destruccién 6sea ni afectacion cerebral. Anatomia pato-
I6gica: compatible con neurofibroma. Se realizé intervencion quirtrgica
con extirpacion de la tumoracién mediante cirugia endoscépica nasal.
Discusién/Conclusiones: Los tumores benignos de los senos paranasa-
les pueden comportarse en algunos casos como potencialmente malig-
nos, pudiendo afectar a estructuras vecinas debido a su localizacién y
crecimiento. Su clinica inespecifica, su variedad histolégica y su baja
frecuencia pueden dificultar su estudio, clasificacién y tratamiento.
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CUERPOS EXTRANOS DE VIA AERO-DIGESTIVA EN ADULTOS
M.T. Laviana Muslera, P. Eza Nifez, R. Rodriguez Crespo, . Rodriguez
Iglesias, R. Megia Lopez, |.A. Rama Quintela

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Introduccién: La presencia de cuerpos extraios en el area de la Oto-
rrinolaringologia es una urgencia nada infrecuente que debe ser tra-
tada con rapidez. Se localizan con mayor frecuencia en la via digesti-
va que en la aérea. Lo mds frecuente es que se trate de huesos o
espinas de pescado provenientes de la alimentacion, aunque en oca-
siones pueden ser materiales inorgdnicos como puntas o clavos y
protesis o piezas dentarias. Los desordenes neurologicos, la pérdida
de conciencia v el abuso de ciertas sustancias son predisponentes de
estos accidentes,

Material y método: Presentamos dos casos clinicos curiosos, un alfiler
en hipofaringe que se introdujo por aspiracion nasal durante una ma-
niobra de rascado y una protesis dental que fue aspirada inadvertida-
mente durante una crisis epiléptica, permaneciendo en traquea 48 ho-
ras. Mostramos la iconografia de los mismos.

Resultados: En el primer caso el diagndstico era obvio con la anamnesis
mientras que en el segundo fue un hallazgo radiolégico en un paciente
con disnea. Ambos casos debieron ser explorados bajo anestesia general
y la extraccion y la evolucién fueron exitosas.
Discusién/Conclusiones: Los cuerpos extraios de la via aero-diges-
tiva son generalmente referidos por el paciente aunque en ocasiones
debemos sospecharlos ante determinados sintomas respiratorios o
digestivos en determinados pacientes. El diagnostico generalmente
debe apoyarse en pruebas de imagen que variardn dependiendo de
la localizacion que sospechemos. La extraccion puede realizarse de
diferentes maneras seguin el tamano, el tipo de cuerpo extrano y la
localizacion.
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RUPTURA VASCULAR COMO COMPLICACION
DE UN ABSCESO CERVICAL PROFUNDO

M.V. Pulido Claraso, C. Calvo Navarro, M. Bohé Rovira
Clinica Platé, Fundacid Privada, Barcelona.

Introduccién: La ruptura vascular como complicacién de las infecciones
profundas del cuello es excepcional y tiene un elevado grado de morta-
lidad. Se presenta tardiamente, entre el 7° y 14” dia de la evolucion de la
infeccion cervical, por la resistencia que presenta la pared del vaso fren-
te a la infeccion.

Material y método: Varon de 57 afos de edad al que realizamos una
cervicotomia bilateral para drenar un absceso cervical profundo de los
espacios para y retrofaringeos. A los 6 dias tras realizar una maniobra
de Valsalva el paciente empieza a sangrar profusamente a través de la
cervicotomia y en pocos minutos se forma un gran hematoma que oclu-
ye las vias aéreas superiores con la consiguiente parada cardiorrespira-
toria. Se realizan maniobras basicas de RCP procediéndose a la intuba-
cién orotraqueal. En quiréfano se realiza nueva cervicotomia bilateral,
para localizar el origen del sangrado, y traqueotomia. El paciente fue
dado de alta una semana después tras comprobar la reabsorcién del he-
matoma mediante TC y cierre del traqueostoma.

Conclusién: Las complicaciones de las infecciones profundas del cuello
tienen una mortalidad elevada (40%) por su extension a espacios vitales
como el mediastino o por la afectacion del paquete vascular del cuello.
Dada la gravedad de las complicaciones somos partidarios de realizar el
drenaje primario del absceso, control de la via aérea y de una estancia
hospitalaria de 15 dias.

383

HIBERNOMA CERVICAL

V. Palomar Asenjo, M. Borras Perera, S. Tobias Gémez, A. Ruiz Giner, V.
*alomar Garcia

Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Universitat de Lleida.

Introduccién: El hibernoma es un tumor benigno derivado de vestigios
de la grasa parda fetal. La grasa parda es una variante de tejido adiposo
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habitual en los animales que hibernan a la que se atribuye una funcién
termorreguladora. En el humano se pueden encontrar restos de este teji-
do en las localizaciones en las que aparece de forma normal en la etapa
fetal: region interescapular, mediastino...

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varén remitido de otro
centro para exéresis de una tumoracion supraclavicular izquierda.
Aportaba un TC en el que se informaba de la presencia de una neofor-
macion localizada en la region supraclavicular izquierda sugestiva de li-
poma de caracteristicas atipicas. Se solicito una RM para completar el
estudio y en ella sugerian como primera posibilidad diagnostica que se
tratara de un hibernoma cervical. Tras la exéresis quirtirgica de la tumo-
racion se confirmé el diagnostico mediante el estudio histologico de la
pieza.

Discusion: El hibernoma es un tumor benigno con unas caracteristi-
cas peculiares en la RM. En T1 muestra una sefal algo hipointensa
respecto al tejido graso subcutaneo y en las secuencias de supresion
grasa no desaparece completamente la senal. Es por ello que esta
prueba de imagen puede permitir una aproximacion diagnostica,
pese a no poder descartar por completo otros diagndsticos, Por este
motivo se recomienda realizar la exéresis de la tumoracioén para con-
firmar el diagnostico.

389

FIBROMA OSIFICANTE DE MASTOIDES VS DISPLASIA
FIBROSA

A. Rodriguez Valiente, C. Martin Gonzdlez, |. Vicente, A. Ibifez,
A. Trinidad, ].R. Garcia Berrocal, R. Ramirez Camacho

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid.

Introduccion: El fibroma osificante, al igual que la displasia fibrosa, es
una rara tumoracion fibro-Gsea benigna que presenta un comporta-
miento localmente agresivo por crecimiento expansivo. Su localizacién
en el hueso temporal es anecdética. El diagnostico es anatomopatoldgi-
co, siendo dificil de diferenciar ambas entidades. El tratamiento consiste
en la reseccién completa del tumor.

Material y método: Presentamos el caso de un fibroma osificante en el
hueso temporal, que se encontré de forma incidental en un paciente que
iba a ser intervenido de un meningioma frontal.

Resultados: Tras un afio de seguimiento la evolucién del paciente ha
sido favorable, sin presentar recidiva.

Conclusion: Presentamos nuestros criterios para establecer el diagnosti-
co diferencial entre estas dos raras entidades.
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PLASMOCITOMA EXTRAMEDULAR SOLITARIO DE FOSAS
NASALES. ESTADO ACTUAL DEL TRATAMIENTO CON
RADIOTERAPIA LOCAL EXCLUSIVA

J. Vicente!, A. Ibdfez!, A, Trinidad', I. Zapata®, C. Lopez-Cortijo',
F. Gonzélez', A. De la Torre?

1Servicio de Otorrinolaringologia. *Servicio Ontologia Radioterdpica, Hospital
Universitario Puerta de Hierro, Madrid.

Introduccién: El plasmocitoma extramedular solitario supone 10% de las
neoplasias de células plasmaticas, presenta una incidencia de 3/100.000 y
rara vez se localiza en el drea de cabeza y cuello; supone el 4% de los tu-
mores no epiteliales de fosas nasales. Con frecuencia se presenta solo
como enfermedad local y es controlable con irradiacion externa.

Material y método: Se presenta un caso de plasmocitoma extramedu-
lar solitario implantado en ambas fosas nasales y en paladar blando,
sin adenopatias cervicales. El diagnostico se realizé mediante explora-
cién endoscdpica, TAC y biopsia tisular. El estudio de extension fue
negativo.

Resultados: El paciente fue tratado mediante radioterapia exclusiva lo-
cal a una dosis de 50 Gy, con remision clinica total. Se muestra la plani-
ficacion de volimenes de irradiacién y las imagenes de endoscopia pre-
vias y posteriores al tratamiento y el TAC. Se comparan los resultados
con los obtenidos en otras localizaciones del drea de cabeza y cuello de
nuestro hospital (6 casos) entre enero 1976 y abril del 2007.
Conclusiones: La irradiacion local exclusiva parece suficiente para el
plasmocitoma extramedular solitario de cabeza y cuello, sin ser necesa-
ria la radioterapia regional electiva, con altas tasas de control definitivo.
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ADENOCARCINOMA DE FOSA NASAL TIPO INTESTINAL.
UN DIAGNOSTICO INFRECUENTE

M. Borras Perera, V. Palomar Asenjo, 5. Tobfas Gémez, L. Andreu
Mencia, J. Soteras Ollé, E. Sarroca Capell, V. Palomar Garcia
Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lieida.

Introduccién: El adenocarcinoma de fosa y senos paranasales de tipo
intestinal (ACTI) es un tumor infrecuente y agresivo, con una mortali-
dad global de un 60%. Los ACTI muestran unas caracteristicas micros-
cépicas normalmente indistinguibles del cancer colorrectal, lo que pue-
de conllevar errores diagnésticos.

Caso clinico: Presentamos el caso de un hombre de 62 afios que acudié
por presentar tumoracién nasogeniana izquierda con crecimiento rdpi-
damente progresivo. El diagnéstico anatomopatolégico informé de ade-
nocarcinoma polimorfo de bajo grado. A los 14 meses apareci6 recidiva
en una localizacién contigua, que correspondi6 a un adenocarcinoma
tipo intestinal tibulo-papilar de grado I.

Discusién: Los ACTI aparecen de forma esporddica o por exposicién la-
boral a polvo de madera u otros agentes. El diagndstico diferencial debe
realizarse con metéstasis tumorales del adenocarcinoma de colon, otras
metdstasis tumorales, con el carcinoma mucoepidermoide y con el ade-
nocarcinoma de bajo grado. Con ese objeto, la inmunohistoquimica pa-
rece ser la herramienta clave para conseguir mayor rendimiento diag-
nastico. El tratamiento consiste en una reseccién quirtirgica amplia, con
0 sin algtin tipo de tratamiento coadyuvante.

408

ESTUDIO DE FACTORES QUE PUEDEN INFLUIR EN LA
SENSACION SUBJETIVA DE VERTIGO

L. Marti Gomar, ]. Donderis Sala, M. Uehara Benites, M. Mateos
Fernandez, H. Pérez Garrigues, C. Morera Pérez

Hospital Universitario La Fe, Universidad de Valencia.

Introduccién: El vértigo es un sintoma cuya intensidad es dificil de cuanti-
ficar por ser muy subjetiva, El objetivo de nuestro trabajo es estudiar dicha
subjetividad tras un vértigo provocado por estimulacion térmica del oido.
Material y método: Realizamos un estudio prospectivo con 30 pacientes
que consultaron por cuadro vertiginoso y 30 pacientes asintomdticos
como grupo control. Tras estimular el sistema vestibular con la prueba
caldrica el paciente reflejaba su sensacién vertiginosa en una escala ana-
l6gico-visual de cinco puntos. Los resultados obtenidos se analizaron
estadisticamente considerando las siguientes variables: edad, sexo, ni-
vel econémico familiar, cuestionario de calidad de vida y el test de an-
siedad de Hamilton. Se utiliz el umbral de disconfort actistico como re-
ferencia de sensibilidad del sujeto a un estimulo.

Resultados: Los pacientes con patologia laberintica refieren mayor sen-
sacion subjetiva de vértigo tras la irrigacién que el grupo control para la
misma respuesta nistigmica, con relacién variable respecto a la veloci-
dad de la fase lenta. Los valores en el test de Hamilton suelen coincidir
con mayor sensacion subjetiva de vértigo independientemente de la res-
puesta nistagmica. La relacién entre la sensacion subjetiva de vértigo v
el disconfort ante estimulos actisticos es variable.

Conclusiones: La intensidad de la crisis vertiginosa por parte del pa-
ciente que la sufre es muy variable y dificil de cuantificar por estar rela-
cionada con diversos factores.

409

CEREBELITIS AGUDA COMO COMPLICACION DE
AMIGDALITIS LINGUAL. A PROPOSITO DE UN CASO

EJ. Guerra, B. Molina, FJ. Cogolludo, V. Vasallo, R. del Castillo,
C. Cenjor, R. Gutiérrez, . Sanabria, ].M. Villacampa, D. Martinez
Fundacién [iménez Diaz, Madrid.

Introduccién: Numeroso articulos sobre cerebelitis postinfecciosa han
cambiado la concepcién de esta enfermedad desde una patologia benig-
na hacia una entidad con mayor morbilidad. La amigdalitis lingual es
una entidad relativamente poco frecuente que se produce en paciente
amigdalectomizados generalmente y asocia mds a menudo complicacio-
nes sistémicas respecto a la amigdalitis orofaringea.
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Material y método: Paciente de 32 afios con antecedentes de miopatia
de Walton, hipotonia neonatal y retraso motor que acude a urgencias
por disfagia, odinofagia y fiebre de 4 dias de evolucién valorado por su
MAP y tratado con amoxicilina y paracetamol sin mejoria. Refiere sen-
sacion distérmica y astenia. A la exploracién se aprecia cicatriz de amig-
dalectomia con inflamacién de pilares amigdalinos. Fibroscopia con in-
flamacién de amigdala lingual y eritema de mucosa de hipofaringe.
Palpacién cervical con adenopatias dispersas sin grandes masas. Resto
ORL sin alteraciones.

Resultados: El paciente fue diagnosticado de amigdalitis lingual e in-
gresé a cargo de ORL con buena evolucién con tratamiento con amoxi-
cilina/clavuldnico 1 g i.v. y metilprednisolona 60 mg/dia. El paciente
fue dado de alta a los 3 dias con reingreso a cargo de neurologia a los 4
dias por cuadro de inestabilidad y disartria con diagnéstico de cerebeli-
tis aguda postinfecciosa con TAC y RMN normales y con cese del cua-
dro con la finalizacién del tratamiento pautado para su amigdalitis lin-
gual.

Discusién/Conclusiones: La cerebelitis postinfecciosas es un cuadro
prevalente en la infancia asociado a infecciones virales y raro en la edad
adulta que se asocia con relativa frecuencia a infecciones de drea ORL.
Debe hacerse un diagnéstico por exclusion descartando la laberintitis
aguda, el vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB), las alteraciones
vasculares tanto cerebrales como de fosa posterior, la patologfa tumoral,
téxica y degenerativa.

410

OBSTRUCCION LARINGEA POR TEJIDO LINFOIDE

P. Ferndndez-Miranda Lopez, M.I. Aguadero Garcia, J.L. Vargas
Fernandez

Hospital Clinico Universitario San Cecilio, Granada.

Introduccién: En la laringe, atn cuando existen nédulos linfoides aso-
ciados, no son prominentes, sin embargo existen casos descritos de so-
brecrecimiento de este tejido linfoide formando masas pseudotumorales
que parcialmente obstruyen la via aérea. Presentamos el caso de un pa-
ciente con sospecha de neoplasia laringea.

Material y método: Vardn, 64 aios, ex-fumador, que consulta por disfo-
nia de ocho meses de evolucién asociada a disnea y odinofagia. Explo-
racion normal salvo fibroscopia, donde observamos tumoracién de base
de lengua que se extiende a repliegue aritenoepiglotico y banda dere-
cha,

Resultados: TC: Tumoracién en base de lengua y hemilaringe derecha.
Analitica: normal. Microcirugias laringeas: Toma de biopsias intraope-
ratorias (seis muestras) informadas como hiperplasia de amigdala lin-
gual. Nueva biopsia de base de lengua informada como tejido adenoide
con hiperplasia linfoide.

Discusién/Conclusiones: La presencia de tejido amigdalino fuera del
anillo de Waldeyer ha sido descrita en laringe en forma de nédulos lin-
foides cuya hipertrofia causa una masa pseudotumoral con obstruccién.
Ocho casos han sido reportados en laringe y dos en epiglotis. Histopa-
tologicamente, la presencia de nédulos linfoides en centros germinales
asi como criptas en biopsias laringeas de aspecto tumoral, debe hacer-
nos pensar en la posibilidad de hipertrofia de tejido linfoide asociado a
laringe.

412

OSTEOMA ETMOIDAL INTERVENIDO POR CIRUGIA
ENDOSCOPICA

E. Alarcén Linares, ]. Gutiérrez Jodas, F. Roper Romero, A. Jurado
Ramos, E. Cantillo Bafios

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccion: Los osteomas son tumores histolégicamente benignos,
que proceden de los osteocitos del tejido dseo. Es frecuente su localiza-
cion en los senos, sobretodo frontal y maxilar; y pueden ser responsa-
bles de cefaleas resistentes al tratamiento médico y de sinusitis crénicas.
Método: Presentamos el caso de una mujer de 53 afios con clinica de ce-
faleas resistentes a los analgésicos de larga evolucion. La exploracién
mediante endoscopia nasal es anodina a excepcién de un discreto
abombamiento hacia la linea media de la pared lateral de la fosa nasal
derecha. E1 TC muestra una masa redondeada de densidad ésea depen-
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diente de la masa lateral del etmoides derecho, que penetra en la drbita,
desplazando lateralmente el nervio dptico. Se practicd un abordaje en-
doscopico de la tumoracion, extirpandose en su totalidad, fracturdndolo
en tres fragmentos.

Discusién: Los osteomas de los senos paranasales deben de ser tenidos
en cuenta como responsables de multitud de sintomas, como cefaleas,
obstruccién nasal o sinusitis. La cirugia endoscopica nasosinusal se
muestra eficaz para el tratamiento quirtirgico de estos tumores, incluso
en aquellos de tamano considerable, como el descrito en nuestra comu-
nicacion.

421

ENFERMEDAD DE FORESTIER. A PROPOSITO DE UN CASO
B. Patifio Castificira, ].A. Torre Eiriz, M.]. Gonzdlez Cortés, A. Cabanas Complexo
Hospitalario de Ourense.

Introduccion: Presentamos el caso de un paciente que acudio a Urgen-
cias por clinica de disnea alta, A la exploracién ORL se objetivé dismi-
nucion de motilidad de ambas cuerdas vocales, sin visualizarse correc-
tamente el seno piriforme izquierdo, comprometiendo el paso de aire,
sin evidenciarse otras alteraciones. Precisé la realizacion de una traque-
otomia de urgencia.

Material y método: Laringoscopia directa: no pudo realizarse una ex-
ploracién adecuada debido a la imposibilidad para la hiperextension ce-
filica del paciente. Estudios radiologicos (radiografia de térax, RMN,
TC cérvico- tordcico y abdominal, esofagograma) muestran calcificacion
exagerada del ligamento longitudinal anterior vertebral, un gran osteo-
fito que comprimia y lateralizaba la glotis, asi como signos de compre-
sion medular cervical.

Resultados: El paciente fue diagnosticado de enfermedad de Forestier;
es portador de canula de traqueotomia de forma permanente. Se valor6
intervencion quirtirgica para reducir compresion extrinseca de la glotis
y posible afectacion esofdgica pero fue desechada debido a las caracte-
risticas clinicas del enfermo.

Conclusiones: La enfermedad de Forestier (hiperostosis esquelética
difusa idiopdtica) se caracteriza por la calcificacion exagerada del li-
gamento longitudinal anterior vertebral generalmente en varones
adultos. Su diagnéstico se establece con criterios clinicos y funda-
mentalmente radiol6gicos. Se manifiesta mas frecuentemente como
disfagia, pudiendo aparecer compresién medular o disnea. En este
caso la clinica se trataba de disnea y no existia afectacion esofdgica
alguna. Debemos incluir esta enfermedad en el diagnostico diferen-
cial de la disnea de origen alto, a pesar de la rareza de la presenta-
cién aislada de este sintoma.

422

RINOESCLEROMA NASAL. A PROPOSITO DE UN CASO
C. Zubimendi, A. Macaya, H. Trilles
Hospital Virgen del Camino, Pamplona

Introduccién: Es una enfermedad de muy rara presentacion, producida
por la infeccion de Klebsiella rhinoescleromatis que afecta a tracto respi-
ratorio superior. Debido a su escasa incidencia no suele sospecharse
precozmente .

Material y método: Varon de 60 afos diagnosticado de enfermedad de
Wegener con buena respuesta analitica y clinica de la misma, acude a
urgencias por dolor intenso y persistente a nivel hemifacial derecho y
exoftalmmos derecho llamativo. Se realiza tomografia computarizada
observandose un desplazamiento ocular por mis que podria ser mucor-
micosis. se instaura tratamiento antimicotico sin obtener respuesta por
lo que se realiza revision quirdrgica con descompresion ocular. el resul-
tado anatomopatolégico es compatible con rinoescleromanasosinusal.
Se instaura tratamiento con ciprofloxacino obteniendo una importante
disminucién del dolor. Sigue con revisiones periddicas.

Discusién: Es una enfermedad granulomatosa que afecta a VRS con
importante afectacion clinica. El estado de inmunosupresion favore-
ce la aparicion de la enfermedad, como ocurre en nuestro caso, sin
embargo no se sospechaba dicha enfermedad por su escasa frecuen-
cia, La tetraciclina es el medicamento de eleccién pero el ciprofloxa-
cino también ha demostrado ser muy eficaz para el tratamiento de
dicha enfermedad.
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423

ENFISEMA CERVICAL SUBCUTANEO TRAS MANIOBRA

DE LIMPIEZA DENTAL

R. Artal Sinchez, B. Agreda Moreno, A. Lazaro Sanchez, |.M. Sebastidn
Cortés, J.I. Alfonso Collado, H. Vallés Varela

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Introduccion: El enfisema cervical subcutdneo es la acumulacion de aire
en el tejido celular subcutaneo. Las causas principales son: idiopatica o
espontanea, perforacion o ruptura de vias respiratorias altas y esofago,
traumatismos faciales o cervicales y iatrogénica. El diagnostico se esta-
blece radiologicamente. La evolucién generalmente es buena con una
recuperacion satisfactoria y con un tratamiento conservador.

Material y método: Exponemos el caso de una paciente de 51 anos que
presenta enfisema cervical y maxilar subcutdneo tras serle realizada una
maniobra de limpieza dental. En la exploracion, se observa crepitacion
dngulo-mandibular derecha. El TAC tordcico y cervical muestra gran
cantidad de aire en tejidos blandos cervicales con extension tordcica y
neumomediastino. Se realizo tratamiento conservador instaurando co-
bertura antibidtica. La evolucion fue favorable.

Discusién: Presentamos el caso de una paciente con enfisema cervical
subcutaneo de etiologia iatrogénica y realizamos una revision bibliogrd-
fica sobre las causas mds frecuentes de esta patologia.

432

FIABILIDAD DIAGNOSTICA DE LA PAAF EN PATOLOGIA DE
GLANDULA PAROTIDA

1. Alonso Castaneira, N. Muioz Fernandez, N. Conill Tobias, A. Morant
Ventura, FJ. Garcia Callejo, ]. Marco Algarra

Hospital Clinico Universitario de Valencia. Universidad de Valencia.

Introduccién: Ante una consulta por la aparicion de una masa en el
area ORL se activa un procedimiento de diagndstico que pasa por la
puncién y la imagen. En esencia, estas dos pruebas nos orientan hacia el
tratamiento correcto. En la glandula parétida una puncién errénea pue-
de acarrear una cirugia de consecuencias fatales con una alta morbili-
dad.

Material y método: Se presenta una revision de 100 historias de patolo-
gia tumoral tanto benigna como maligna de glindula parétida, en la
que se analiza la fiabilidad de la PAAF como prueba diagndstica com-
parando los resultados de ésta con los de la anatomia patoldgica tras la
intervencion.

Resultados: Como resultado de la revision se obtiene una sensibilidad
de la PAAF de 0,85 para tumores tanto benignos como malignos de
glandula parétida, mientras que la sensibilidad de Ja prueba calculada
solo para tumores benignos asciende a 0,91, Se ofreceran asi mismo re-
sultados estadisticos por grupos tumorales.

Conclusién: La probabilidad de error de la PAAF es relativamente baja,
de modo que ante un diagnostico habitual como el tumor de Warthin o
el adenoma pleomorfo, podemos ofrecer al paciente la posibilidad de
controlar la evolucién, pero cuando el diagndstico se aparta de lo coti-
diano aumenta la probabilidad de error de la prueba.

436

NEUMOENCEFALO SECUNDARIO A UNA FISTULA DE LCR
TRAS UN TRAUMATISMO

B. Agreda Moreno, R. Artal Sanchez, ].1. Alfonso Collado, A. Urpegui
Garcia, H. Vallés Varela

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Introduccién: El neumoencéfalo es la acumulacién de aire en el interior
de la cavidad craneal y el encéfalo. Su etiologia es diversa, siendo las
mas comunes las posteriores a cirugias craneales, otologicas o craneofa-
ciales, traumaticas, y las secundarias a tumores,

Material y método: Presentamos el caso de un varén de 33 anos con an-
tecedentes de TCE severo abierto hace 15 afos que dejo como secuela
una fistula de LCR. Acudid a urgencias presentando cefaleas, vomitos y
crisis tonico-clénicas generalizadas. El TC cerebral mostraba gran neu-
moencéfalo y neumoventriculo. Se realizo cierre de la fistula por via en-
donasal bajo control endoscépico.



Conclusiones: Las causas mds frecuentes se vinculan a TCE en personas
jovenes y de sexo masculino, al igual que lo presentado en nuestro caso.
Un paciente con neumoencéfalo debe ser intervenido cuando presente
sintomas neuroldgicos, debiendo realizar craneotomia y cierre dural.

438

PARALISIS FACIAL PERIFERICA BILATERAL

EN UN CASO DE ENFERMEDAD DE WEGENER

N. Gémez Estancona, S. Bafiuelos , .]. Novo, M.]. Mozota, 1. Vila,
A.G. Tena, L. Muiiz, L. Urruticoechea

Hospital de Cruces, Baracaldo, Vizcaya,

Introduccién: Presentamos un caso de pardlisis bilateral periférica en
un paciente con enfermedad de Wegener .

Material y método: Paciente con una parlisis facial periférica unilateral
operada de radical mastoidea , con recuperacién total del balance mus-
cular facial y sin secuelas, a los 3 meses desarrolla otra parélisis facial en
el oido opuesto y es de nuevo intervenida de radical mastoidea y recu-
pera sin secuelas la funcién facial. Diagnéstico anatomo-patolégico de
enfermedad de Wegener.

Discusién: En la enfermedad de Wegener se deben de usar como trata-
miento los corticoides y tratamientos inmunosupresores, dado que es
una enfermedad sistémica. El tratamiento quirtirgico en este caso no es-
taba indicado.

452

ESTUDIO DIAGNOSTICO DEL GLOMUS YUGULAR

L. Montes de Oca Ferndndez, ].A. Guerrero Rios, FJ. Gamboa
Mutuberria, M. Rodriguez Paradinas, L. Echeverria Ustia,

T. Rivera Rodriguez

Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcald de Henares, Madrid.

Introduccién: Los glomus son paragangliomas no cromafines, deriva-
dos de la rama timpénica del IX par (nervio de Jacobson), nervio de Ar-
nold (X par) y/o de la adventicia de la v. yugular y a. carétida. Es el tu-
mor benigno mds frecuente del oido medio. Su crecimiento es lento y
generalmente son benignos aunque su comportamiento se caracteriza
por ser localmente agresivos. El diagnéstico se basa en la clinica, la ex-
ploracién fisica y las pruebas complementarias. Existen varias alternati-
vas terapéuticas encaminadas bien a la eliminacién del tumor, bien al
control de su crecimiento.

Material y método: Presentamos 5 casos de pacientes en los que se obje-
tivé una lesi6n rojiza pulstil timpénica, y en los que el diagnéstico se
realiz6 mediante tomografia computarizada (TC) y Resonancia nuclear
magnética (RNM). El diagnéstico fue de glomus yugular en 3 casos y de
glumus timpanico en otros 2. Se estudia la extension de las lesiones ha-
cia oido medio, foramen yugular e incluso a tronco del encéfalo.
Resultados: Se lleg6 al diagnostico mediante la combinacién de clinica,
exploracidn fisica y las imdgenes de TC y RM

Discusién/Conclusién: Se analizan los hallazgos radioldgicos y las ca-
racteristicas del glomus yugular y timpdnico y el diagnéstico diferencial
con otras lesiones mastoideas.

464

PARALISIS FACIAL PERIFERICA
A. Quintana, A. Gonzilez. Prado, L. Diez, E. Pallds, ]. Ibarra
Hospital Xeral-Cies. Complejo Hospitalario Universitario, Vigo, Pontevedra

Introduccién: La paralisis facial periférica es una afectacién del VII Par
craneal que se manifiesta por la debilidad de la musculatura de la hemi-
cara ipsilateral al nervio afectado. Es la mds frecuente de todas las pard-
lisis de los pares craneales.

Caso clinico: Presentamos un caso clinico de una paralisis facial perifé-
rica izquierda, acompanada de dolor trigeminal localizado en la segun-
da rama izquierda, en una paciente de 70 afios que remitida desde ser-
vicio de Neurologia. Presenta antecedentes sensacién de pérdida de
audicién y de perforacion timpanica derechas. Describimos los hallaz-
#os del TC y RMN cerebral, y las peculiaridades del caso.

Discusién: Exponemos el diagnostico diferencial entre las pardlisis fa-
ciales de supranucleares y las intranucleares.
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477

TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LOS QUISTES
RADICULARES MAXILARES DE GRAN TAMANO.
A PROPOSITO DE UN CASO

M. Silva Grosso, H. Galera Ruiz, I. Barbero Navarro, |. Gonzélez Garcia
Hospital Infanta Luisa, Clinica Esperanza de Triana, Sevilla.

Introduccién: El quiste radicular es una lesion granulomatosa que con-
forma una cavidad tapizada por epitelio escamoso estratificado y tejido
conectivo fibroso de soporte. El crecimiento es expansivo, y su interior
frecuentemente es estéril. Ademds, con frecuencia se sobreinfectan, bien
antes o después del tratamiento endodéntico.

Material y método: Paciente varén de 37 afios, que es remitido por el
odontdlogo porque presenta drenaje espontineo y recidivante de conte-
nido purulento a través de incisivos y caninos de la arcada dentaria su-
perior derecha. La exploracién orofaringea es normal. Se solicita TAC
de arcada dentaria y senos paranasales.

Resultados: La TAC describe una lesién dsea quistica de gran tamaiio
en hueso maxilar superior derecho que engloba las raices de cuatro pie-
zas dentarias, y sinusitis maxilo-etmoidal reactiva. El resultado es com-
patible con el diagnéstico de quiste radicular o queratoquiste odontogé-
nico. La lesion se extirpa completamente y se practica CENS funcional.
Discusién/Conclusién: Existen numerosos factores que influyen en la
reparacion de las lesiones quisticas después del tratamiento endodénti-
co convencional, algunos de los cuales dependen directamente de la ac-
tuacién del odontélogo, como la realizacion de un adecuado tratamien-
to endodontico. Sin embargo existen otros ajenos al operador como
bacterias persistentes dentro del conducto, variaciones anatémicas, tipo
de quiste o factores sistémicos que pueden interferir en la reparacion
posterior al tratamiento endodéntico convencional. En estos casos es ne-
cesaria la extirpacién quirtirgica. Nuestro equipo apuesta por un trata-
miento quirtdrgico conservador de primera linea.

480

SIFILIS LINGUAL

F. Garcia De Pedro, M. Manchefio, A. Encinas, C. Martin, A. Lowy,
X. Araujo, M. Gutiérrez
Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid.

Introduccién: La sifilis es una enfermedad infecciosa producida por el
treponema pilido, de evolucion crénica, que transcurre entre perfodos
de actividad y de latencia, con manifestaciones cutineo-mucosas y vis-
cerales de toda indole, alternando con largos periodos asintométicos. En
la boca se pueden apreciar lesiones de la sifilis en todas sus etapas:
chancro, placas mucosas, gomas y perforaciones, ragadias y dientes de
Hutchinson.

Material y método: Les presentamos el caso y la iconograffa de un va-
ron de 31 afos de edad VIH+, que acude al servicio de urgencias por
presentar lesién ulcerada de 1 cm de didmetro, en tercio medio de len-
gua por delante de4 la “V" lingual de dos semanas de evolucién acom-
paiado de adenopatia cervical Izquierda

Resultados: Se realizé RPR de urgencia resultando positive por lo que
se instaurd tratamiento con penicilina G Benzatina 2.400.000UI/IM en
dosis tinica. El paciente evoluciona favorablemente con el tratamiento
desapareciendo las adenopatias a los pocos dias y curando la ulcera re-
generdndose lentamente del fondo a la superficie.

Conclusiones: Las lesiones sifiliticas en lengua, aunque raras, se deben
tener en cuenta en el diagnéstico diferencial ante una ulcera lingual.

483

CARCINOMA ADENOIDE QUISTICO DE LARINGE

L. Pérez Delgado, ].A. Maltrana Garcia, M. El Uali Abeida, S. Herrera
Tolosana, F. De Miguel Garcia, A. Ortiz Garcia
Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Introduccién: El carcinoma cistico adenoide antiguamente conocido
como cilindroma es una neoplasia de crecimiento lento y agresivo con
marcada capacidad de recurrencia .Suele ser una lesién exofitica, rosa-
da, a menudo con mdrgenes pobremente definidos. Las metdstasis gan-
glionares son raras y el tratamiento mds utilizado es la cirugfa radical.
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Caso clinico: Presentamos un caso de carcinoma adenoide quistico de la-
ringe de localizacién subglotica que clinicamente se manifestd con disnea.

488

MUCOCELE MAXILAR. A PROPOSITO DE UN CASO

E. Sanchez Legaza, W. Elhendi Halawa, |.R. Ruiz Fito, R. Lorenzo
Niifiez, A. Caravaca Garcia, A. Sanmartin Anaya, A. Ruiz Mondéjar
Hospital Punta Europa, Algeciras, Cadiz.

Introduccién: El mucocele es una dilatacion de los senos paranasales
ocasionada por obstruccion de los conductos de drenaje. Suelen locali-
zarse a nivel fronto- etmoidal (90 %) y raramente a nivel maxilar, aun-
que existen mucoceles extrasinusales.

Material y método: Mujer de 54 anos que presenta una tumefaccion in-
dolora de la mejilla izquierda de varios meses. A la exploracion se apre-
cia estrechamiento de la FNI por desplazamiento de su pared lateral. En
la TAC de senos paranasales se observa un gran mucocele, que ocupa
completamente el seno maxilar izquierdo con destruccion de su pared
medial y la obstruccion de la FNL

Resultados: Se le extirpa el mucocele junto con el cornete inferior izquierdo,
mediante CENS bajo anestesia general, quedando actualmente asintomatica.

Discusién: Los mucoceles maxilares suelen ser asintomaticos, afectando pos-
teriormente a la érbita (enoftalmos). Aunque el diagndstico se confirma con
la TAC, se apoya en la endoscopia nasal. Su tratamiento es quirtirgico, salvo
que exista contraindicacion, variando la téenica segtin su localizacion.
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LARINGOCELE MIXTO

W. Elhendi Halawa, ].R. Ruiz Fito, E. Sdnchez Legaza, R. Lorenzo
Niuifez, A. Caravaca Garcia, a. Sanmartin Anaya, A, Ruiz Mondéjar
Hospital Punta Europa, Algeciras, Cddiz.

Introduccién: El laringocele en una dilatacion llena de aire del saculo
del ventriculo laringeo originado por un aumento anormal del tamano
del século. La mayoria son asintomaticos y unilaterales, resultando ser
hallazgos casuales

126 Acta Otorrinolaringol Esp. 2007;58(Espec Congr):37-143

Material y método: Paciente varon de 30 anos que refiere tumefac-
cién cervical derecha de hace varios meses. En la laringoscopia pre-
senta una masa con una mucosa normal en el repliegue ariteno-epi-
glotico derecho y en la exploracion fisica se palpa una tumefaccion
blanda laterocervical. En la TAC se observa una gran imagen quisti-
ca aérea que ocupa el espacio paralaringeo derecho que deforma la
via aérea.

Resultados: Se interviene de cervicotomia externa derecha sin compli-
caciones: actualment esta asintomdtico sin recidiva

Discusién: El laringocele ha adquirido una mayor importancia debi-
do al incremento de su diagndstico por el uso de TAC, y su asocia-
cién con el cancer de laringe A pesar de ser una patologia laringea
infrecuente y benigna, puede llegar a ser potencialmente letal por el
distrés ocasionado.
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LINFOMA NO HODGKIN MAXILAR

J.R. Ruiz Fito, E. Sanchez Legaza, W. Elhendi Halawa, R. Lorenzo
Nuifez, A, Caravaca Garcia, A. Sanmartin Anaya, A. Ruiz Mondéjar
Hospital Punta Europa, Algeciras, Cidiz.

Introduccién: El linfoma es el segundo tumor tras el carcinoma epider-
moide mds frecuente de los tumores de cabeza y cuello, representando
el 3% de las neoplasias malignas en esta region, y el 1% de los tumores
nasosinusales,

Material y método: Presentamos el caso de una mujer de 84 afios, que
presenta tlceras orales tumefaccion dolorosa hemifacial derecha y pér-
dida de peso. En la exploracién se aprecia abombamiento del meato in-
ferior de FND.

Resultados: En la TAC y RNM se observa masa que ocupa seno maxilar
derecho e infiltra suelo de 6rbita y FND. La biopsia, obtenida mediante
antrotomia maxilar resulté LNH. Estd asintomatica tras tres ciclos de
quimioterapia con CHOP.

Discusion: Los linfomas nasosinusales producen una clinica similar
al carcinoma, pero tienen mejor pronéstico. La supervivencia ha me-
jorado con el tratamiento combinado de radioterapia seguida de qui-
mioterapia.
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PENFIGO VULGAR A NIVEL LARINGEO
N. Bejarano, P. Epprecht, E. Trobat, G. Jaume
Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca.

Introduccién: El pénfigo vulgar es una enfermedad autoinmune vesicu-
loampollosa que afecta primariamente las mucosas pero en su evolu-
cién también puede afectar la piel. Clinicamente aparecen lesiones bu-
llosas en la cavidad oral y conjuntivas, pero otros territorios como la
nasofaringe y la mucosa laringea se pueden ver involucrados.

Material y método: Varén de 82 anos de edad que acude a urgencias
por referir odinofagia progresiva de 2 meses de evolucién que en el mo-
mento de la consulta es intensa con disfagia absoluta y acompafiada de
pérdida evidente de peso. Como antecedentes patolégicos de interés,
presenta adenocarcinoma prostitico con buena respuesta tras trata-
miento radio-quimioterdpico. En la exploracién se objetivan lesiones
ampollosas a nivel de hipofaringe y mucosa laringea (aspecto erosivo
en epiglotis). Durante su ingreso aparecen tlceras en mucosa yugal, en
borde lingual y paladar; y por tltimo afectacién en la piel de la espalda.
Resultados: Se realizan tomas de biopsias de las lesiones en cavidad
oral y piel, con estudio histolégico y de inmunofluorescencia, eviden-
cidndose ampollas espongidticas con acantolisis e IGG positiva a nivel
de sustancia intercelular escamosa y negativa en membrana basal. Se
inicia despistaje de proceso neoplasico subyacente (estudios de imagen
y analiticos) sin mostrar evidencia de él. Ante la confirmacién de enfer-
medad autoinmune se instaura tratamiento corticoideo endovenoso con
buena respuesta y remision clinica.

Discusién/Conclusién: El diagnéstico de las enfermedades autoinmu-
nes vesiculoampollosas es dificil siendo necesario un equipo multidisci-
plinar para su correcto manejo (dermatélogo, internista y otorrinolarin-
g6logo). Habréd que descartar la presentacion de pénfigo vulgar como
sindrome paraneopldsico o bien ser consecuencia iatrogénica por la
toma de farmacos tipo IECAs y quelantes. El pénfigo puede producir
complicaciones cicatriciales, con riesgo vital si comprometen la via aé-
rea superior a nivel laringeo; o tener muy mala evolucion si la actitud
terapéutica no es adecuada.
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CARCINOMA IN SITU TRAQUEAL TRAS CARCINOMA
DE EPIGLOTIS

R. Hijano, X. Galindo, F. Ghani, B. Garcia, P. Melgarejo, A. Herndndez
Hospital Provincial de Santa Maria, Lleida.

Introduccién: Los tumores traqueales son relativamente raros, siendo
los secundarios mds frecuentes que los primarios. Los tumores laringe-
0s ocasionalmente pueden progresar a los primeros anillos traqueales,
mientras que las recidivas periestomales ocurren por la extensién de
una metdstasis paratraqueal o por implantacion en el momento de reali-
zar una traqueotomia. Los cinceres de las vias aéreo-digestivas superio-
res se asocian a menudo con otras localizaciones oncoldgicas, predomi-
nantemente en zonas mucosas expuestas a las mismas agresiones.
Material y método: Se trata de un paciente de 78 afios de edad, al cual
se le realizé una laringectomia parcial supraglética mds vaciamiento
cervical funcional derecho cuatro afios atrds por presentar un carcinoma
epidermoide de borde libre de epiglotis. Se cerré traqueotomia a los dos
meses. En visita de seguimiento se detecta en fibroscopia tumoracién
redondeada en zona anterior de la triquea, a 1,5 cm de distancia de la
subglotis. Se toma biopsia tras exploracién laringo-traqueo-bronquial.
El resultado es informado como carcinoma in situ. La TC cervico-toréci-
ca no muestra mds alteraciones que las halladas en la traquea.
Resultados: Se practica marcaje de la tumoracién con soporte fibrosco-
pico y posterior exéresis en bloque con mérgenes suficientemente am-
plios, por via externa, y posterior traqueotomia baja. La anatomia pato-

l6gica confirma el diagndstico y la ausencia de infiltracién en mérgenes.
Los seguimientos posteriores son satisfactorios.
Discusién/Conclusiones: Los pacientes sometidos a una cirugia oncolé-
gica laringea deben someterse a seguimiento periddico en el que debe
tenerse en cuenta, ademds de la ausencia de lesién primaria y posible
extension ganglionar, cualquier posibilidad de aparicion de cancer me-
tacrénico en el resto de las VADS ante la minima sospecha. La explora-
cion fibroscopica flexible de la tréquea es una herramienta de gran valor
diagndstico ante la sospecha de lesiones traqueales.
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QUISTE DE RETENCION FARINGEO

R. Hijano, A. Herndndez, A. Martinez, R. Boemo, ]. Chamizo, M. Garcia
Hospital Vall d"Hebron, Barcelona.

Introduccidn: Los quistes de retencién o canaliculares se deben a una
retencién de moco en los conductos excretores glandulares debido a
una estenosis distal del mismo. Es el tipo con mayor frecuencia y en un
40% de los casos se localiza en la valécula, mds cominmente en adultos.
Pueden llegar a ser muy voluminosos, dando lugar a problemas obs-
tructivos. Pueden permanecer asintomaticos durante mucho tiempo y
manifestarse debido a una sobreinfeccién.

Material y método: Mujer de 53 afios que acude urgencias por odinodis-
fagia y fiebre de 24 horas de evolucién. Presenta voz gangosa y halitosis.
La exploracién pone de manifiesto una masa violdcea a nivel de base lin-
gual, redondeada, dificultando la vision endolaringea. Leucocitosis con
desviacion a la izquierda es lo tinico destacable en la analitica. La TC
pone de manifiesto una masa redondeada de contenido quistico. Tras tra-
tamiento antibidtico y antiinflamatorio sistémico mejora espectacular-
mente, observdndose disminucién de la masa. En controles posteriores se
observa imagen quistica en base lingual de predominio derecho,
Resultados: Por via endoscopica se realiza exéresis bajo vision micros-
copica. La anatomia patoldgica confirma el diagnéstico. En los controles
de seguimiento la paciente se muestra asintomatica, y la exploracién
dentro de los limites de la normalidad.

Discusién/Conclusiones: Ante una tumoracién de base lingual debe reali-
zarse el diagndstico diferencial entre quistes de retencién, tiroides lingual,
tumores malignos e incluso laringoceles. Las caracteristicas clinicas, la to-
mografia e incluso la gammagrafia tiroidea nos pueden ayudar en el proce-
so diagnéstico. El tratamiento consiste en la exéresis o marsupializacion
por via endoscopica. La histologia confirmara la sospecha diagnéstica.
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COMPLICACIONES DE ADENOAMIGDALECTOMIA
EN NUESTRO SERVICIO DE ORL INFANTIL

J. Zubicaray, R. Lopez, P. Rodriguez, 1. Arruti
Unidad ORL Infantil, Hospital Virgen del Camino, Pamplona.

Introduccidn: La cirugia de amigdalas y adenoides sigue siendo una de
las intervenciones mds frecuentes en la infancia y aunque las complica-
ciones son escasas pueden ser graves,

Material y método: Trabajamos en un hospital terciario y nuestra Unidad de
ORL Infantil esta compuesta por cuatro miembros y un residente el R1 de la
especialidad, que realiza casi el 50% de la cirugfa. Realizamos en torno a las
750 intervenciones al afo de las cuales un gran niimero son cirugia de amig-
dalas y adenoides. La edad no influye para nuestro criterio quirtirgico y hay
nifo operados en torno al ano. Nuestros criterios de exclusion en fase aguda
son la fiebre y los problemas bronquiales agudos. A todos los nifios se les rea-
liza un estudio analitico de coagulacién. Todos los nifios llevan fluidoterapia
con ringer lactato, en el caso de las amigdalas hasta el dia siguiente. A todos
se les da antibioterapia postoperatoria y analgesia,

Discusién: Las complicaciones son muy poco frecuentes en torno al 1%,
casi todas estin relacionadas con el sangrado postoperatorio inmediato,
normalmente en la sala de despertar y en las cuatro préximas horas de la
cirugfa, siendo excepcionales las diferidas. Algiin caso necesito permanecer
en la Unidad de Cuidados
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Conclusién: Hay que realizar una técnica quirirgica minuciosa para
minimizar los riesgos. La fluidoterapia adecuada mejora la calidad de
vida postoperatoria. Una buena tutorizacion del residente parece ser
que no aumenta la incidencia de complicaciones.
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TRATAMIENTO DE NINOS CON PRONOSTICO DE MUERTE
A LOS QUE SE LES HA DETECTADO UNA SORDERA

EN UN PROGRAMA DE SCRENNING NEONATAL

J. Zubicaray, R. Lopez, 1. Arruti, P. Rodriguez

Unidad ORL Infantil, Hospital Virgen del Camino, Pamplona.

Introduccién: Con los programas de screening neonatal ,encontramos
ninos con enfermedades asociadas que limitan en un futuro la vida del
nino , esto nos obliga a tomar decisiones en caso de sordera.

Material y método: Presentamos 3 nifios con hipoacusia neonatal y tie-
nen una enfermedad mortal. Sindrome de Tay Saschs, microcefalia con
Insuficiencia cardiaca y pardlisis cerebral. Sindrome de Wolf. El prondsti-
co de vida de ellas es variable en el tiempo desde los 2 afios a los 5 anos.
Discusién: Se plantea no tratar su sordera dado la ausencia de viabili-
dad del paciente o tratarla a pesar del prondstico y de la poca expectati-
vas de mejora de vida de los nifios dada sus lesiones centrales. Nuestra
experiencia ha sido satisfactoria incluso en uno de los nifios en el cual la
conexion con el exterior era nula y en numerosas ocasiones nos plantea-
mos dejarlo, con el empleo de audioprétesis y estimulacién comenzé a
interactuar con el logopeda y con su padre de una forma sorprendente ,
mostrando expresiones de placer siempre sin emisién oral. En todos los
casos se ha realizado apoyo psicologico de los padres.

Conclusién: Dadas las experiencias tenidas pensamos que este trata-
miento aunque no sea rehabilitador, si ha mejorado el contacto de los
nifios con los padres mientras han vivido lo cual mejora la satisfaccion
de estos a pesar de la expectativa sin solucion de la muerte del paciente.
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QUISTE BRANQUIAL DEL ESPACIO PARAFARINGEO

|.M. Amador, . Lloréns, I. Alonso, J. Salinero
Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Introduccién: Los tumores del espacio parafaringeo sélo representan el
0,5% de las neoplasias de cabeza y cuello, constituyendo un grupo hete-
rogéneo de amplio diagndstico diferencial, el cual conduce al abordaje
quirtirgico de las lesiones en la mayoria de los casos.

Caso clinico: Varén de 35 afos que consulta por otalgia y sensacion de pre-
sion laterofarigea derechas de semanas de evolucion. El unico hallazgo de la
exploracion ORL es una tumoracién submucosa que abomba pared laterofa-
ringea desde velo del paladar hasta borde libre epiglotico. Se inicia el estudio
diagndstico: RMN: lesion homogénea hiperintensa en T2; TAC: lesion ovala-
da de contenido hipodenso y aspecto quistico que no capta contraste; PAAF
transoral positiva con salida de 15 cc liquido purulento. Citologia negativa
para células neoplasicas; gammagrafia con Octreoscan y SPECT: no significa-
tivas. Se decide exéresis quirtirgica de la tumoracion parafaringea.
Resultados: Se consigue disecar la lesion en su totalidad mediante abor-
daje externo transcervical, sin necesidad de manibulotomia media.
Diagndstico A-P definitivo = quiste branquial

Discusion: Los quistes branquiales son lesiones congénitas laterocevicales
originadas en anomalias del desarrollo del aparato branquial embrionario.
Los mas frecuentes son los del segundo arco, que se subdividen segtin su
localizacién en los cuatro tipos de Bailey/Proctor, perteneciendo nuestro
caso al poco habitual tipo III (espacio parafaringeo). El tratamiento de
eleccion es la exéresis completa del quiste para evitar recidivas.

122

SARCOMA DE EWING MANDIBULAR

P. Contreras Molina, E. Flores Carmona, J. Verge Gonzélez, A. Cordero
Jiménez, P. Sanchez Palma

Hospital Universitario Clinico Virgen de la Victoria, Milaga.

Introduccién: Mujer de 14 afos que consulta por tumoracion en region
parotidea derecha que le ocasiona otalgia y dificultad para la movilidad
mandibular.

128 Acta Otorrinolaringol Esp. 2007;58(Espec Congr):37-143

Material y método: Radiologicamente: Lesion litica geogrdfica hetero-
génea, de 8 cm, que destruye la rama ascendente de mandibula derecha
incluido céndilo, contacta con CAE y con pared posterior del seno ma-
xilar derecho al que importa, adelgaza y borra focalmente, con abun-
dantes vasos neoformativos. Histoldgicamente: tumor pobremente dife-
renciado, de aspecto mesenquimal. El estudio inmunohistoquimico
muestra positividad para vimentina, actina, 5-100, queratina, mioglobi-
na y CD-99. El estudio de extension es negativo.

Resultados: Sarcoma de Ewing/tumor primitivo neuroectodérmico
(PNET), estadio I1.

Conclusién: El sarcoma de Ewing/PNET pertenece a la familia de tu-
mores de Ewing, que derivan de la misma célula madre primordial. Se
presenta con mayor frecuencia en la segunda década de la vida y com-
prenden cerca del 4% de los cinceres 0seos primarios. Es més frecuente
en la epifisis de huesos planos y largos, siendo inusual que afecte a hue-
sos de cabeza y cuello. El dolor y el crecimiento tumoral son los sinto-
mas mds frecuentes. El diagnéstico se establece por biopsia de la masa:
pertenece al grupo de tumores de células pequenas. El producto del gen
MIC2, CD99 se manifiesta en la mayoria de los casos y resulta qtil en el
diagnéstico de estos tumores cuando los resultados se interpretan en el
contexto de pardmetros clinicos y patolégicos. Dada la agresividad local
y la capacidad de metastatizar a distancia (pulmon, médula 6sea y hue-
s0), el tratamiento es quimioterapia y cirugia y/o radioterapia. La bue-
na respuesta a la quimioterapia es el factor de prondstico favorable mas
importante.
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SEPSIS POR FUSOBACTERIUM. ;LA ENFERMEDAD OLVIDADA?

R. Souviron, J.A. Pasamontes, A. Maeso, P. Ortega
Hospital de Méstoles, Madrid.

Introduccidn: La necrobacilosis es un proceso grave e infrecuente, con
una incidencia de 0,8 casos por millon y afo, Se caracteriza por una sep-
sis provocada por fusobacterium, trombosis de la vena yugular interna
y abscesos metastdticos.

Material y método: Presentamos el caso de una paciente de 33 afos de
edad, previamente sana, que presenta dolor cervical derecho que no
cede con analgesia, fiebre de 40°C, sudoracion profusa, mareo, inestabi-
lidad, bradipsiquia, vomitos y diarrea . A la exploracién se observa una
tumoracion laterocervical derecha, bajo el musculo esternocleidomastoi-
deo, muy dolorosa a la palpacion, de aproximadamente 2 cm de didme-
tro mayor. Pruebas complementarias: radiografia de térax: derrame
pleural bilateral, Tc craneal y ecografia abdominal normales. Se inicia
tratamiento con antibioterapia empirica.

Resultados: En los hemocultivos se aisla Fusobacterium nucleatum, Se
pide TC cervicotordcica urgente donde se confirma la existencia de un
absceso en el espacio parafaringeo derecho y adenopatias hasta el opér-
culo tordcico y se decide el drenaje quirtirgico urgente del absceso, me-
jorando significativamente de sus sintomas. En un TC de control se evi-
dencia la existencia de émbolos sépticos pulmonares y la trombosis de
la vena yugular interna inicidndose un tratamiento de anticoagulacion
sistémica.

Conclusiones: En casi el 90% de los casos de sindrome de Lemierre, se
aisla un bacilo gram negativo identificado como Fusobacterum necrop-
horum, pero en un 15% se pueden aislar otros anaerobios como en
nuestro caso, el Fusobacterium nucleatum. Un hemocultivo positivo a
este agente en un sujeto joven con sepsis de origen no filiado debe suge-
rir inmediatamente el diagndstico de sindrome de Lemierre.
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TUMORACION PARAFARINGEA ASOCIADA A
NEUROFIBROMATOSIS TIPO 1

E. Delgado Moreno, I. Monjas Canovas, M.C. Gutiérrez Del Castillo,
J.R. Gras Albert

Servicio de ORL, Hospital General Universitario, Alicante.

Introduccién: La neurofibromatosis tipo | es una enfermedad multisis-
témica y progresiva, de herencia autosomica dominante que afecta a
uno de cada 3500 nacidos vivos, caracterizada por la aparicion de multi-
ples tumores en el sistema nervioso periférico y en la piel denominados
neurofibromas.



Caso clinico: Paciente mujer de 19 aios diagnosticada de neurofibroma-
tosis tipo I que acude por tumoracién laterocervical izquierda de creci-
miento progresivo, disnea, odinodisfagia progresiva y migraia que no
cede a pesar de tratamiento con mérficos asociada a paralisis de la cuer-
da vocal izquierda. En las pruebas de imagen se objetiva dos tumoracio-
nes parafaringeas izquierdas y una intratordcica izquierda. Se procede a
la exéresis de ambos tumores parafaringeos izquierdos, uno de los cua-
les es informado como tumor maligno de la vaina de los nervios perifé-
ricos que asienta sobre neurofibroma. Asimismo el servicio de Cirugia
Tordcica extirpa varios neurofibromas intratordcicos que asientan sobre
el nervio vago.

Discusién: Es importante tener en cuenta que hasta un 2% de los neuro-
fibromas asociados a la enfermedad de Von Recklinghausen pueden de-
generar a un tumor maligno de la vaina de los nervios periféricos o neu-
rofibrosarcoma. Los datos primordiales que deben alertar de la
presencia de malignidad son la aparicion de dolor asociado a crecimien-
to brusco del tumor.
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CIRUGIA DE LA GLANDULA PAROTIDA
A. Rivas, A. Alonso, M. Alonso, A. Angulo
Hospital Santiago Apdstol, Miranda de Ebro, Burgos.

Introduccién: La cirugia de la glindula parétida supone en el campo de
la ORL una de las dreas que exigen técnica cuidadosa para conseguir los
mejores resultados.

Material y método: Presentamos aqui la experiencia en las parotidecto-
mias suprafaciales en los tumores benignos del I6bulo superficial, apo-
yandonos fundamentalmente en el material iconografico. Se recalcan,
sobre todo, aquellos pasos quirtirgicos que nos parecen esenciales para
lograr no sélo el éxito funcional sino evitar las complicaciones (paresia
facial, sindrome de Frey...).

Resultados: Los pasos quirtirgicos esenciales: a) Incision pre y retroau-
ricular tipo lifting; b) Diseccién de colgajo SMAS; ¢) Localizacién del
nervio facial; d) Diseccién de sus ramas usando método de magnifica-
cion; e) Reseccion glandular y tumoral suprafacial sin dividir el tumor;
f) Colgajo SMAS para cobertura, y g) Cierre.

Discusién/Conclusiones: Hoy, existen miltiples detalles quirtirgicos
descritos para intentar mejorar la cirugia parotidea evitando las recidi-
vas y complicaciones (paresia facial, sindrome de Frey...). Proponemos
los pasos que consideramos importantes apoyados en nuestra experien-
cia con el fin de minimizar las recidivas y secuelas de esta cirugia.
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CUARTO TUMOR PRIMARIO EN PACIENTE CON CARCINOMA
ESCAMOSO DE CABEZA Y CUELLO (CECC)

A. Cordero Jiménez, P. Sinchez Palma, E. Flores Carmona, |. Verge
Gonzilez, P. Contreras Molina

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Mélaga.

Introduccidn: A pesar de que en los tiltimos afios ha mejorado el control
local de CECC, se han incrementado los segundos tumores primarios
(STP), siendo la principal causa de mortalidad. El STP se suele diagnos-
ticar 40 meses después del tumor primario (TP). La supervivencia del
paciente serd del 30% a los cinco afios.

Material y método: Presentamos un caso infrecuente de desarrollo con-
secutivo de cuatro tumores primarios del drea ORL en un mismo pa-
ciente.

Resultados: Paciente de 58 anos, bebedor y fumador, diagnosticado de
tumor supraglético en 2003, que fue tratado con cirugfa y radioterapia.
En 2004 desarrolla un STP (amigdala izquierda) realizdndose amigda-
lectomia izquierda. En 2006 desarrolla un tercer TP en hemilengua mé-
vil izquierda, tratindose mediante hemiglosectomia izquierda ampliada
a pelvis bucal, con méargenes libres. Un mes después, presenta un cuarto
tumor primario en regién amigdalar derecha. A dia de hoy se mantiene
control local del mismo.

Conclusiones: Los STP son en su mayoria metacronicos. Estén presentes
en el 11% de los pacientes. El TP que suele presentar STP es el de laringe
supraglético, afectando la cavidad oral generalmente. Nuestro paciente ha
presentado STP metacrénicamente a un primer TP supraglético, y en cavi-
dad oral, que es lo més frecuente. Lo peculiar es que ha desarrollado no
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uno, sino tres STF, lo cual es mas raro. Con este caso queremos insistir en
la gran importancia del seguimiento en pacientes con CECC a largo plazo,
por el impacto que supone en la supervivencia del paciente.
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COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA DE RESCATE TRAS
RADIOQUIMIOTERAPIA SIMULTANEA EN PACIENTES
CON CARCINOMAS DE FARINGOLARINGE

A. Ibdiez, EM. Gonzdlez, B. Belinchén, C. Martin, A. Rodriguez,
] Vicente, C. Gérriz, C. Lopez-Cortijo

Hospital Puerta de Hierro, Madrid.

Introduccién: La introduccién de los nuevos protocolos de conserva-
cién de 6rgano ha supuesto una revolucion en el tratamiento de los tu-
mores avanzados de faringolaringe. El objetivo de este trabajo es anali-
zar la incidencia de complicaciones postquirdrgicas de la cirugia de
rescate comparandolas con las de los pacientes tratados con cirugia o
radioterapia en primera intencién.

Material y método: Realizamos una revision de los pacientes diagnosti-
cados como tumores avanzados (estadios 111 y IV) que fueron tratados
con cirugia o radioterapia por un lado, y aquellos pacientes que recibie-
ron cirugia faringolaringea o cervical tras la aplicacién inicial de radio-
quimioterapia.

Resultados: Destacamos la existencia de 22 pacientes que se sometieron
a cirugia de rescate tras recibir radioquimioterapia como primer trata-
miento. Recogemos la incidencia de complicaciones en nuestros pacien-
tes, entre las que destacan fistulas faringocutdneas, complicaciones de la
herida quirtirgica y complicaciones sistémicas.

Conclusiones: La aplicacion de protocolos de conservacion de érgano
supone hoy un arma terapéutica de primera linea en la oncologfa farin-
golaringea, permitiendo reservar la cirugia como terapia de rescate. Sin
embargo debe tenerse en cuenta el posible aumento de la morbilidad
que conlleva. Por ello consideramos de suma importancia la individua-
lizacién del tratamiento asi como la eleccion final del propio paciente.
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(VERTIGO CERVICAL?

A. Rodriguez Valiente, EM. Gonzélez, C. Martin, A. Ibdfiez, D. Laguna,
J. Vicente, C. Lopez-Cortijo

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid.

Introduccién: El vértigo de origen cervical, entidad puesta en duda por
muchos autores, ha sido ampliamente debatida y discutida. Existen nu-
merosas teorfas que describen los mecanismos fisiopatolégicos de los
vértigos cervicales.

Material y método: Presentamos los datos de 109 pacientes con un
diagndstico final de exclusion de vértigo cervical. Analizamos sus carac-
teristicas clinicas y exploratorias. Se realiza el andlisis estadistico me-
diante el programa SPSS10.

Resultados: El patrén caracteristico de estos pacientes es: sexo femeni-
no (81%), vértigo de tipo posicional (70%), evolucién de meses (76%),
no hipoacusia (82%), ni actifenos (96%), con audiometria tonal liminar
normal (80%), exploraciones vertibulares sin nistagmo, aunque un 54%
presentaba subjetivamente vértigo al hiperextender la cabeza, y pruebas
caléricas normales (98%). La RM craneal fue normal en todos los pa-
cientes. La mayoria de los pacientes mejord de la clinica con rehabilita-
cién y farmacos antiinflamatorios y miorrelajantes.

Conclusién: Creemos que el vértigo de origen cervical existe como enti-
dad, presentando un patrén clinico y exploratorio caracteristico. El
diagnostico final se hace tras excluir otras patologias.
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EXTENSION ENDOLARINGEA DE UN CARCINOMA
ANAPLASICO DE TIROIDES

E.L Genestar, M.L. Navarrete, R.L. Boemo, C. Iglesias, ]. Lorente,
M. Garcia, E. Perellé
Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccion: El carcinoma de tiroides rara vez metastatiza localmente,
excepto en su forma anapldsica. La aparicién de sintomas como disnea,
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disfonia, hemoptisis, disfagia y odinofagia debe alertarnos de su pro-
gresion local.

Caso clinico: Mujer de 53 anos con antecedentes de bronquitis crénica,
posible bocio y un pélipo en CVI pendiente de cirugia. Acude a urgen-
cias por sensacion disneica de 2-3 semanas de evolucién. En la laringos-
copia indirecta se observa una masa que ocupa el vestibulo laringeo. A
la exploracion cervical se objetiva una masa en zona cervical anterior iz-
quierda sin signos flogoticos y lefiosa a la palpacién. EI TC cervical
muestra una lesion infiltrante sugestiva de tiroides que invade los pla-
nos cervicales izquierdos y endolaringeos ipsilaterales. Tras exéresis de
la lesion glotica y PAAF cervical se diagnostica de carcinoma anaplisi-
co. Un PET demuestra caracteristicas tumorales e hipercaptacion en
base de craneo. Se decide quimioterapia més radioterapia posterior a
traqueotomia.

Discusién: El carcinoma anapldsico de tiroides puede invadir localmen-
te los nervios recurrentes, la laringe, la traquea, el paquete vasculoner-
vioso v el eséfago. La reseccion quirtirgica es la primera opeion terapéu-
tica, pero no siempre es posible por el tamaiio tumoral y la invasion de
estructuras vitales. La siguiente linea terapéutica es la quimioterapia y
la radioterapia.

Conclusiones: 1- La palpacién cervical es importante para la sospecha
diagndstica. 2- Los pacientes con cincer invasivo tienen una mejor su-
pervivencia con la reseccion completa del tumor. 3- El anaplasico, casi
siempre invasivo, rara vez responde a una terapia agresiva. 4- Las me-
tastasis no contraindican la reseccion.
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LINFOMA NO HODGKIN DE ENCIA

P. De Las Heras Florez, A. Enterria Gonzélez, F. Martin Pena,
J.M. Escapa Garrachon, J.L. Alonso Trecefio

Comiplejo Hospitalario, Palencia.

Introduccion: El linfoma no Hodgkin comprende un grupo complejo de
neoplasias diversas. Los que se manifiestan en cavidad oral representan
menos del 5% de las neoplasias orales.

Paciente y método: Presentamos el caso de una paciente de 84 afos de
edad que acude a urgencias por cuadro de deterioro progresivo del es-
tado general y masa en encia que engloba paladar duro. Se solicita TC
completo en el que se visualiza la lesion palatina junto con afectacion
ganglionar tordcica y abdominal ademas de un marcado engrosamiento
del fleon terminal y el ciego. Realizamos biopsia de la lesion oral infor-
mada como Linfoma B difuso de alto grado, CD 20 +.

Discusién: En cabeza y cuello, los linfomas MALT son relativamente
comunes en comparacion con la enfermedad ganglionar, Aunque la pre-
sentacién primaria del linfoma no Hodgkin intraoral es poco frecuente,
es importante tener en cuenta esta posibilidad ya que pueden represen-
tar el comienzo de la progresion hacia otros nédulos linfaticos y érga-
nos reticuloendoteliales.

Conclusiones: 1. Aunque raro, es importante tener en cuenta el linfoma
de cavidad oral, ya que puede ser una manifestacion de una enferme-
dad que ya afecta a otros ganglios linféticos y drganos reticuloendotelia-
les. 2. Un diagnéstico claro puede ser enmascarado por signos y sinto-
mas de otras enfermedades orales (gingivitis, pericoronaritis). 3. Para
una correcta estadificacion del linfoma, tras su diagnostico, son necesa-
rios un examen fisico, biopsia de médula 6sea, estudio radioldgico cer-
vical y abdominopélvico (TC y RM).

177

LIPOMA LARINGEO. A PROPOSITO DE UN CASO

P. Enterria Gonzilez, P. De las Heras Florez, |. M. Escapa Garrachén,
I. Freijanes Otero, F. Martin Pena, |.L. Alonso Treceno

Complejo Hospitalario, Palencia.

Introduccién: El 13% de los lipomas se encuentran a nivel de la cabeza
y el cuello, sobre todo en la zona de la nuca. Los lipomas a nivel farin-
golaringeo son muy raros (0,6% de las neoplasias benignas de la zona).
En la laringe se asientan, por lo general, en la supraglotis. Afectan sobre
todo a varones en la 5" década de la vida.

Material y método: Presentamos un caso de un varén de 55 afos de
edad que acude a consulta de ORL por sensacion de cuerpo extrafio hi-
pofaringeo, disfagia, aspiraciones, voz engolada y aumento de la inten-
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sidad del ronquido de 2 meses de evolucion, Mediante fibroscopia se
observa una masa de aproximadamente 5 cm, de aspecto quistico, de
coloracién rojiza y mucosa no ulcerada, asentada en la cara lingual de la
epiglotis. La intubacién orotraqueal convencional fue imposible dadas
las dimensiones de la masa. Se realizo de forma programada una intu-
bacién guiada con broncoscopio (que fue dificultosa). La lesion se extir-
pé con laser CO,. El resultado anatomopatoldgico fue de lipoma.
Resultados: El paciente actualmente estd asintomdtico, no existiendo re-
cidiva alguna.

Discusién: Se revisa la literatura existente al respecto (frecuencia, clini-
ca, diagndstico diferencial y tratamiento). Se aporta iconografia de la
masa laringea.

Conclusiones: Los lipomas a nivel de la hipofaringe-laringe son muy
infrecuentes. Generalmente dan clinica cuando presentan un tamano
importante (parestesias, sensacion de cuerpo extrano). La exéresis com-
pleta es fundamental para evitar recidivas.
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AMILOIDOSIS LARINGEA
R.L. Boemo, E.I. Genestar, C. Iglesias, F. Mateu, E. Perelld
Hospital Universitario Vall d"Hebron, Barcelona.

Introduccién: La amiloidosis laringea es una patologia infrecuente que
representa el 1% del total de los tumores benignos de laringe. Los sinto-
mas mds comunes son disfonia, odinofagia y sensacion disneica.

Caso clinico: Varén de 45 afios que acude a consultas de ORL por pre-
sentar disfonia intermitente de meses de evolucién, que empeora en
ambientes ruidosos. No presenta disnea ni odinofagia. A la exploracion
por laringoscopia indirecta se aprecia una pequena lesién polipoidea en
el tercio anterior de la cuerda vocal derecha. La TC cervical es normal.
Se decide su exéresis mediante microscopia endolaringea y se remite
para estudio anatomopatoldgico. El resultado es de amiloidosis de cuer-
da vocal derecha.

Discusion: Se trata de un caso de amiloidosis sin afectacién sistémica.
La valoracién de su extension se realiza mediante una TC cérvico-tora-
cica y un estudio por hematologia. La preservacion de la voz y la deglu-
cién son importantes en estos tumores. La exéresis completa del tumor
garantiza excelentes resultados.

Conclusiones: 1) La amiloidosis laringea debe tenerse en cuenta en el
diagnéstico diferencial de las lesiones benignas de las cuerdas vocales.
2) Debido al alto porcentaje de recidivas de esta enfermedad deben de-
jarse unos mérgenes de seguridad en la exéresis de la lesion. 3) Ante un
caso de amiloidosis laringea debe descartarse la afectacion sistémica.
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EPIGLOTITIS AGUDA POR ANAEROBIOS
|. Enjuanes Prades, ].M. Salom, |.J. Ferrer Burillo, M.A. Tormo Tormo,
F. Holthoefer Casals

Xarxa Sanitaria i Social de Santa Tecla, Tarragona.

Introduccién: La epiglotitis aguda es un cuadro infeccioso grave y pue-
de comprometer la via aérea, pudiendo requerir intubacién orotraqueal,
traqueotomia o coniotomia. El germen responsable habitual es el Hae-
mophillus influenzae tipo b, pero puede ser debida a otras bacterias o
etiologias, sobre todo en el adulto.

Material y método: Presentamos el caso de un varén de 45 aios sin an-
tecedentes de interés que acude a Urgencias por un cuadro de odinodis-
fagia de 72 h de evolucion que no mejora tras tratamiento médico oral
con Amoxi+Clav. La clinica de intolerancia al dectibito y la caracteristica
“voz de patata caliente” orientan hacia una epiglotitis que se confirma
mediante fibrolaringoscopia.

Resultados: Tratado mediante ceftriaxona y corticoides e.v., se practica es-
tudio radiologico simple y TAC cervical demostrando la presencia de gas
extraluminal limitado a la epiglotis. Orientado el caso como epiglotitis por
anaerobios, se afiade clindamicina e.v. i se procede a su intubacién y des-
bridamiento por via transoral. La evolucion es favorable, siendo extubado
alas 48 h y alta hospitalaria cuatro dias mds tarde. El cultivo del contenido
epiglotico estva formado por flora mixta aerobia y anaerobia (sin identifi-
car); los cultivos de rinofaringe y hemocultivos resultaron negativos.
Discusion/Conclusiones: Las exploraciones complementarias no de-
ben posponer el inmediato tratamiento de una sospecha de epiglotitis,



si bien como es el caso, pueden modificarlo posteriormente. La pre-
sencia de anaerobios sin traumatismo previo ni cuerpo extrafio consti-
tuye una excepcionalidad en la etiologia de la epiglotitis, pudiendo
sospecharse sélo por la presencia de gas extraluminal en las explora-
ciones radiologicas.
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CIRUGIA RADIOGUIADA: ;UNA NUEVA TECNICA EN EL
MELANOMA DE MUCOSA NASAL Y PARANASAL?

P. Baptista, M. Casale, C. Gimeno-Vilar, J. Rey-Martinez

Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona.

Introduccién: El melanoma mucoso (MM) se presenta con mayor
frecuencia en la nariz y senos paranasales en el drea de cabeza y
cuello (menos del 1% del total de MM). Como tratamiento quirdr-
gico se realiza una reseccion de amplios mérgenes que se acompa-
fa de vaciamiento cervical aunque no exista un criterio estandari-
zado para realizarlo. No es infrecuente que en esta reseccién
salgan mérgenes afectados por tumor o ganglios positivos que no
se sospechaban inicialmente. La inyeccién de un radio marcador
intralesional nos puede informar de la extensién de la lesion y de
los ganglios linfdticos afectados por MM en el propio acto quirtr-
ico
%’acientes: Se presenta el caso de una paciente diagnosticada de MM en
el cual durante la cirugia, gracias a la ayuda del marcador, se realiz6
una reseccion lesional completa e identificacion de ganglios afectados
por MM
Resultados: Tanto en las muestras operatorias como en el seguimiento
realizado durante 2 meses, no se ha encontrado evidencia de recidiva ni
progresion enfermedad.
Conclusiones: Pensamos que la cirugia radioguiada es de gran utili-
dad a la hora de orientar al cirujano acerca de la extension y localiza-
cién del MM. Es posible que esta técnica pueda incrementar la tasa
de curaciones para esta enfermedad, teniendo ademds en cuenta la
escasa eficacia de otras alternativas terapéuticas (radioterapia y qui-
mioterapia).
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ABORDAJE SUBFRONTAL PARA LESIONES DE LOCALIZACION
NASOSINUSAL Y DE BASE ANTERIOR DE CRANEO

J.E. Muioz Villanueva, D. Castro Gutiérrez de Agtiera, I. Reyes Tejero,
EJ. Aguilar Vera, M.D. Allely Teruel, A. Medinilla Vallejo, F. Esteban
Ortega, A. Garcia Perla

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: Las neoplasias de los senos paranasales no son frecuentes
en la poblacién general, constituyendo menos del 3% de los tumores
malignos del drea ORL. La reseccién craneofacial anterior se ha estable-
cido como el “gold standard” del tratamiento quirirgico para los proce-
s0s de esta localizacién y que se extienden hacia la base de craneo ante-
rior. Presentamos el abordaje subfrontal con reseccién en bloque
frontonasal como variante para permitir un buen acceso y minimizar las
complicaciones.

Material y método: En pacientes con tumores de localizacion nasosinu-
sal se realiza reseccion craneofacial anterior mediante abordaje subfron-
tal, con incisién bicoronal bifrontal, resecando un bloque frontonasal
para acceder a la lesion. Se comparan nuestros resultados con los publi-
cados mediante la técnica cldsica.

Resultados: No ha habido mortalidad intraoperatoria. Las variables
tiempo de ingreso hospitalario y en unidad de cuidados criticos, pérdi-
da de sangre, tiempo operatorio y complicaciones son claramente favo-
rables respecto a los resultados publicados con la reseccién craneofacial
tradicional.

Conclusiones: La reseccién craneofacial anterior con el abordaje trans-
frontonasal se constituye como una técnica adecuada para el manejo de
lesiones de la base de craneo anterior. Ademds, proporciona una exce-
lente exposicion de la cavidad nasal, érbitas, senos etmoidales y esfe-
noidales, asi como de la fosa craneal anterior, minimizando la retraccién
del Iobulo frontal.
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PARAGANGLIOMA DEL CUERPO CAROTIDEOQ:

A PROPOSITO DE UN CASO

M. Ceballos Cauto, ]. Gonzalez Garcia, T.F. Herrero Salado, S. Sdnchez
Gomez, H. Galera Ruiz

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccién: Los paragangliomas cervicales representan menos del
0,6% de los tumores de cabeza y cuello. Presentan un crecimiento lento,
con una posibilidad de malignizacién en torno al 6%. El sintoma de pre-
sentaci6n mds frecuente es una masa cervical. El tratamiento de eleccién
es quirtirgico, siendo la radioterapia la segunda opci6n de tratamiento.
Material y método: Paciente con antecedentes personales de DMII , her-
nia de hiato y quiste hidatidico intervenido hace 20 afios, que refiere tu-
moracién laterocervical derecha y disfagia progresiva de dos afos de
evolucién.

Resultados: En el TAC se observé una lesion situada a la altura de la ar-
teria cardtida comin derecha, desplazando las arterias carétidas interna
y externa. En la RMN de cuello la tumoraci6n present6 unos contornos
bien definidos con captacién homogénea, que no infiltraba las estructu-
ras vasculares. La angiorresonancia tampoco mostro alteraciones vascu-
lares significativas, sin defectos de repleccion en el interior de los vasos
mencionados, ni afectacion de las paredes. Aumento del dngulo de la
bifurcacién carotidea derecha. El paciente se diagnosticé de paragan-
glioma del cuerpo carotideo, que se extirpé mediante abordaje cervical
submandibular con reseccién completa del tumor y sin alteraciones
neurolégicas asociadas. Actualmente el paciente se encuentra en remi-
sién completa tras dos afios de seguimiento.

Discusién: La reseccién quirtrgica constituye el tratamiento de eleccion
de los paragangliomas del cuerpo carotideo, debiendo valorar cada caso
individualmente, dado el caricter predominantemente benigno y el len-
to crecimiento, junto con las potenciales y graves secuelas neuroldgicas
postoperatorias.
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UN CASO COMPLICADO DE SINDROME DE

FERDINAND VIDAL

C. Sdnchez Herrero, C. Lépez Azanza, D. Herrero Calvo, L.A. Vallejo
Valdezate, L.M. Gil-Carcedo Garcia

Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid.

Introduccién: Sindrome de Ferdinand Vidal (triada ASA), conjunto sin-
tomatico caracterizado por: asma, sinusitis/poliposis, intolerancia a la
aspirina. La poliposis tiene cardcter extremadamente recidivante, es fre-
cuente la necesidad de muiltiples intervenciones. Son raras las complica-
ciones orbitarias graves.

Material y método: Varon, 34 aios, consulta en 06.07.04 por IRN, rino-
rrea y anosmia. La endoscopia muestra obstruccién nasal por poliposis
nasal mayor. Aporta informe de alergia: sensibilizacién a polen de gra-
mineas, dcaros y grupo PARA (rinoconjuntivitis y asma extrinseco por
sensibilizacién). Exudado nasal negativo para gérmenes y hongos. TC
con imédgenes tipicas de pansinusitis y poliposis.

Resultados: 25.01.05: Polipectomia por CEN. Tratamiento postoperato-
rio: corticoides topicos. Revisiones endoscopicas: marzo, mayo y agosto
2005, no denotan enfermedad activa. 11.10.05: Acude a urgencias con
exoftalmos y diplopia derechos, la endoscopia muestra recidiva masiva
de poliposis, el cuadro cede con corticoterapia sistémica. 23.02.06: Reso-
nancia/TC: pansinusitis, osteomielitis, amplia destruccién del techo de
orbita derecha. 26.03.06: Septoplastia, CEN y abordaje osteopléstico del
frontal, reconstruccion con recanalizacion del ducto frontonasal.
31.01.07: Cefalea intensa, diplopia, proptosis y disminucién de agudeza
visual derechas. Resonancia/TC: pansinusitis, destruccion del techo de
6rbita derecha, absceso orbitario. 02.02.07: Abordaje bicoronal, tallado
de gran colgajo pericraneo de pediculo anterior, nueva osteoplastia
frontal, extraccién desde el seno frontal del pus que llena la érbita. Re-
construccion del techo de la érbita y exclusion del seno frontal con peri-
craneo. Cierre con miniplacas.

Discusién/Conclusién: La reconstruccién/exclusién del seno frontal
con colgajo pericrdneo resulté el tratamiento idéneo, con recuperacion
de la agudeza visual, en este caso complejo de sinusitis/poliposis (exce-
lentes imdgenes).
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DISFAGIA EN PACIENTE CON AMYLOIDOSIS PRIMARIA

DE LENGUA A PROPOSITO DE UN CASO

F. Mera-Menéndez, S. Alvarez, M. Gomez-Marino, J. Horna, A. Hinojar,
D. Lopez Ramos, S. Nieto

Servicio de Olorrinolaringologia, Hospital Universitario de la Princesa, Madrid,

Introduccién: La disfagia orofaringea es una alteracién frecuente en la
consulta de Otorrinolaringologia, producida por diversas alteraciones
anatémicas y funcionales. La amiloidosis primaria se caracteriza por un
depasito anormal extracelular de amiloide tipo AL en diferentes tejidos,
siendo la lengua una localizacion rara, el diagnostico se establece con
biopsia, y su presentacién sistémica con un aspirado abdominal.
Material y método: Se presenta una mujer 73 afos, referida por el Servicio
de Reumatologia para estudio de disfagia y disartria de dos anos de evolu-
cién, con antecedentes personales de poliartritis simétrica FR (-) y HLAB27+
de cuatro anos de evolucion, PAAF de grasa abdominal negativa para mate-
rial amiloide, a la exploracion fisica se evidencia una lengua dura, anquilti-
ca y sin aumento de tamario, sin otras alteraciones de importancia.
Resultados: Se toma biopsia del suelo de la lengua, que informa muiscu-
lo estriado con depdsito de material amiloide, estudio inmunohistoqui-
mico con marcada positividad frente a cadenas ligeras con fenotipo co-
rrespondiente a una amiloidosis primaria (a L Kappa). Se realiza
puncién de médula 6sea que informa plasmocitosis atipica clonal Kap-
pa. Tratamiento: melfaldn y prednisona ambulatoria.

Conclusién: La biopsia es una importante herramienta diagndstica ante
la sospecha de amiloidosis de la lengua siendo imprescindible el estu-
dio inmunohistoquimico de las diferentes variables. Se debe descartar
neoplasias hematoldgicas mediante el estudio de médula 6sea. El pro-
néstico es malo con una esperanza de vida entre 5-15 meses, pese a tra-
tamiento con quimioterapia.
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FASCITIS NECROTIZANTE CERVICAL: PRESENTACION DE 7 CASOS

B. Martinez, M. Caballero, F. Sabater
Hospital Clinic, Barcelona.

Introduccién: La fascitis necrotizante (FN) es una infeccién aguda que
afecta el tejido celular subcutaneo y fascias musculares siendo general-
mente de etiologia polimicrobiana y que tiene una mortalidad asociada
del 25-30%.

Material y método: De un total de 215 pacientes diagnosticados de in-
fecciones de parte blandas cervicales en el Servicio de Otorrinolaringo-
logia del Hospital Clinic de Barcelona entre enero de 1982 y febrero de
2001, 10 casos correspondian a fascitis necrosantes. El diagnostico se re-
alizé siguiendo los criterios presentados por Lin y cols: necrosis extensa
de la fascia superficial, rapida afectacion de los tejidos vecinos acompa-
fado de toxicidad sistémica, inflamacion y necrosis de la fascia en el
analisis histologico e imdgenes de gas en la TAC.

Resultados: Siete pacientes cumplieron estrictamente la definicion de fasci-
tis necrotizante cervical, cuatro hombres y tres mujeres con una media de
edad de 37,1 afos (rango 25-53). La region cervical inicialmente implicada
fue variable. En cuatro casos hubo propagacion tordcica (57,1%). El origen
fue odontogénico en cinco casos (71,4%) y faringeo en dos (28,6%).Los sin-
tomas iniciales fueron odontalgia y odinofagia. Otros signos y sintomas
fueron disnea, trismus (42,9%), tumoracién faringea y signos inflamatorios
cervicales. Se encontraron al menos dos especies bacterianas en cada caso.
Todos los pacientes recibieron tratamiento quirtrgico, entre una y cuatro
intervenciones. En cuatro casos fue suficiente con realizar desbridamiento
de los abscesos orocervicales (57,1%), pero en tres pacientes fue necesario
realizar toracotomias y desbridamiento mediastinicos y pleurales (42,9%).
Se realiz6 pericardiotomia en un paciente (14,3%).

Conclusiones: La fascitis necrotizante es una enfermedad grave, con
alta morbi-mortalidad. Los gérmenes implicados en las EN. cervicales
de origen dentario o faringeo son los microorganismos La rapida evolu-
cion de esta infeccion y su posible extension al mediastino, obligan a la
practica de pruebas de imagen seriadas (TAC). La curacion se consigue
realizando un desbridamiento amplio, agresivo y precoz junto con una
antibioterapia correcta. Creemos que el pilar basico del tratamiento es la
cirugia, no pudiendo confiar en la antibioticoterapia como tratamiento
tinico de esta entidad.
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QUISTE EPIDERMICO GIGANTE

J.M. Martinez Salazar', |.]. Ramos Ferndndez', M. Guijarro Rojas’,

C. Ferreiro Argtielles’, C. Gonzdlez Lois’, ]. Cubero Carralero?, |.]. Lopez
Moya'

1S, de ORL. S, de Radiologta. 'S, de Anatomia Patolégica, H. Severo Ochoa, Legands, Madrid.

Introduccién: El quiste epidérmico es un quiste de inclusion tapizado
por tejido ectodérmico (epitelio escamoso) en cuyo interior aparece ma-
terial sebdceo y queratina. Este tipo de quiste es de lento crecimiento y
aparece raramente en cabeza y cuello. Habitualmente se diagnostican y
extirpan cuando son de pequeno tamano.

Material y método: presentamos un caso de una paciente de 29 anos
con masa submentoniana asintomatica de mas de 2 anos de evolucién
de unos 5 x 3,5 x 3,5 cm, Realizamos la historia clinica, solicitamos prue-
bas complementarias (TAC, IRM, PAAF) y practicamos una cervicoto-
mia con exéresis de la lesion.

Resultados: aportamos las imagenes del TAC y de la IRM, con fotogra-
fias preoperatorias e intraoperatorias de la cervicotomia y de la anato-
mia-patoldgica.

Discusién/Conclusiones: discutimos la confusa clasificacion de estos
quistes en la literatura. También correlacionamos las pruebas de imagen
con los hallazgos intraoperatorios, especialmente unas prolongaciones
superiores del quiste hacia el espacio sublingual. Por dltimo incidimos
en el extraordinario tamafio de la lesion, comparandolo con los casos
descritos en la bibliografia. Como conclusién, describimos una presen-
tacion inusual de un quiste epidérmico gigante de localizacion submen-
toniana, acompanado de abundante material iconogréfico.

278

QUISTE Y FISTULA CERVICAL DE LA 1* HENDIDURA
BRANQUIAL, A PROPOSITO DE UN CASO

T. Onrubia Parra, G. Eisenberg Plaza, C. Pérez Martinez, ]. Montojo
Woodeson, G. Plaza Mayor

Hospital de Fuenlabrada, Madrid.

Introduccién: Las anomalias de la 1" hendidura branquial, son dentro la
patologia congénita del territorio cervicofacial unas de las menos fre-
cuentes, que se pone de manifiesto en pocas publicaciones y series cor-
tas publicadas en la literatura médica, hecho que a su vez condiciona su
dificil diagndstico y tratamiento. En muchas ocasiones el diagndstico di-
ferencial es dificil con otras anomalias congénitas del 1° y 2° arco bran-
quial y con otras patologia no congénitas como quistes dérmicos. Su tra-
tamiento condiciona con frecuencia el antecedente de cirugias con
insuficiente extirpacion y consecuentemente recurrencias también fre-
cuentes. Dicho tratamiento exige la extirpacion del quiste junto con
todo los trayectos fistulosos hasta el CAE y hasta la piel cervical. Fueron
clasificadas por Work en 1972, en tipo I (duplicacion de CAE) y mas ra-
ras las de tipo Il (auriculocervicales).

Material y método: Exponemos un caso de una anomalia congénita de
la 1" hendidura branquial tipo Il de Work, diagnosticado y tratado qui-
rirgicamente en nuestro servicio. En su diagndstico contamos con la
iconografia correspondiente a la TC cervical con contraste en secuencias
axial, coronal y sagital, que es el elemento diagnéstico de eleccién. Su
tratamiento quirtrgico se realizé extirpando el quiste cervical junto con
los trayectos fistulosos cervical y superior hasta glandula pardtida y
suelo de CAE, aportamos la iconografia de dicha intervencién asi como
de los cortes histologicos de la pieza extirpada.

Resultados, discusion y conclusiones: se revisan mediante la revision
de la literatura, el origen embrioldgico de dichas anomalias, su epide-
miologia, clasificacion, métodos, diagnéstico y tratamiento,

279

LARINGECTOMIA TOTAL EN PACIENTE NO ONCOLOGICO
R. Wegmann, A. Martinez, C. Iglesias, E. Perell6
Hospital Vall d'Hebron, Barcelona.

Introduccién: La paralisis recurrencial bilateral obedece a multiples
causas, como procesos neopldsicos, cirugia de cabeza y cuello, trauma-
tismos no quirtirgicos, radioterapia o a una combinacion de ellas. El tra-



tamiento de sus complicaciones incluye alternativas de tratamiento mé-
dico y quirtirgico.

Material y método: Presentamos el caso de una paciente diagnosticada
de paraganglioma vagal bilateral, tratada quirtirgicamente de la lesién
derecha por cirugia vascular. En el curso de su evolucién postquirtrgica
fue necesario realizar, inicialmente, una traqueotomia y posteriormente
una tiroplastia tipo I para el tratamiento de las complicaciones deriva-
das tanto de su patologia de base como de la propia intervencién, prin-
cipalmente las aspiraciones. Dado el dificil control de éstas tltimas, se
decidi, finalmente, realizar una laringectomia total.

Resultados: Como resultado de la intervencidn, se soluciond el proble-
ma de las aspiraciones, pero persistié una disfagia de dificil tratamien-
to. Adicionalmente, la paciente presenta un severo trastorno depresivo
asociado a ansiedad que ha dificultado la terapia de rehabilitacion de la
deglucion.

Conclusiones: Las parilisis recurrenciales obedecen a miiltiples causas,
siendo las mds frecuentes las neoplasias y la cirugfa. Dentro de ellas, los
paragangliomas vagales son una causa poco frecuente y su tratamiento
es complejo y requiere un equipo multidisciplinario. Las principales
complicaciones son la disfonia, la disfagia, la disnea y las aspiraciones.
El tratamiento de dichas complicaciones incluye desde la terapia de re-
habilitacién hasta procedimientos quirtrgicos potencialmente reversi-
bles. En casos seleccionados, puede requerirse un tratamiento més agre-
sivo, como una laringectomia total.
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QUISTE DEL TRACTO TIROGLOSO GIGANTE

F. Ropero Romero, E. Alarcén Linares, |. Gutiérrez Jodas, E. Cantillo
Barios, A. Jurado Ramos

Hospital Universitario Reina Sofia, Crdoba.

Introduccién: El quiste del tracto tirogloso representa la tumoracién
cervical de linea media més frecuente. Formados por un defecto de re-
sorcion del tracto tirogloso, son tumoraciones anteriores, fijadas al es-
queleto laringeo y que se mueven con él. Todas las demds caracteristicas
son variables.

Material y método: Presentamos el caso de un paciente varén de 75
afos que presenta una gran tumoracién cervical anterior de larga evolu-
cién y voz engolada, observandose en la laringoscopia un abombamien-
to de la base de la lengua sin alteraciones macroscépicas de la mucosa.
Como pruebas de imagen se realizan ecografia y TAC cervical, obser-
vindose masa submandibular de 6 cm de didametro, redondeada, bien
delimitada y de baja densidad. Se requirié tratamiento quirtirgico, rese-
cando completamente la tumoracién junto con el hueso hioides. El diag-
néstico histopatolégico confirmé la sospecha clinica de quiste del tracto
tirogloso.

Discusién: En este péster presentamos la descripcién de nuestro caso,
mostrando fotografias intraoperatorias y de las exploraciones radiol6gi-
cas. Realizamos una descripcion de la literatura al respecto.
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CUERPO EXTRANO DE LOCALIZACION PECULIAR

A. Hernéndez, J. Chamizo, R. Hijano, M. Saderra, C. Garcia-Vaquero,
F. Pumarola

Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccién: Los cuerpos extraios més frecuentes en via aerodigestiva
alta son espinas de pescado y huesos de pollo, siendo amigdala palati-
na, amigdala lingual y senos piriformes donde su localizacién mas fre-
cuente. Los pacientes presentan sensacién de cuerpo extrafio y odino-
disfagia como sintomas principales. En la exploracion fisica es
importante la visualizacién de la orofaringe, hipofaringe y laringe a tra-
vés de laringoscopia o nasofibroscopia laringea. Usualmente los cuer-
pos extraios faringeos pueden ser identificados y extraidos en el mismo
acto. Si los sintomas persisten se deben realizar pruebas de imagen o
endoscopia digestiva. Las complicaciones de los cuerpos extrafios pue-
den ser graves. Entre ellas se encuentra el absceso retrofaringeo (cuya
causa mds frecuente es la espina de pescado en el espacio retrofaringeo),
perforacion y celulitis.

Caso clinico: Se presenta una paciente de 80 afos en tratamiento con
sintrom por ACxFA que tras ingesta de pescado 48 horas antes acude al
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hospital por presentar sensacién de cuerpo extraiio, disfagia, sindrome
febril y dolor cervical posterior. La exploracién ORL objetivé una espina
de pescado en luz laringea. La Rx cervical lateral mostré un cuerpo ex-
trafio que se desplazaba desde hipofaringe hasta el pie de la epiglotis y
presencia de aire en el espacio prevertebral. Con anestesia tépica y se-
daci6n se extrae espina de pescado de aproximadamente 4 cm de longi-
tud con buena evolucion clinica.
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UN CASO DE CARCINOMA PARATIROIDEO

G. Barrutieta Baztin, A.M. Maeso Plaza, P.A. Escobar Rincén, E. Macon
Liquette, M. Rey Garcia, M.J. Pascual Delso, P. Ortega Del Alamo
Hospital de Mdstoles, Madrid.

Introduccién: El carcinoma de paratiroides es un tumor raro que suma
el 1% de los hiperparatiroidismos primarios. Al diagnostico, los pacien-
tes suelen presentar metdstasis regionales en un tercio de los casos y la
supervivencia varfa desde el 80% a lo 5 afios hasta el 50% a los 10.
Material y método: Presentamos un caso hiperparatiroidismo primario
causado por un adenoma paratiroideo y un carcinoma de paratiroides
diagnosticado tras un estudio diferido de la muestra. La clinica, datos
de laboratorio, y estudio gammagréfico no nos pudieron alertar de la
malignidad del caso.

Conclusién: En la mayoria de los casos descritos en la literatura el trata-
miento principal es quirdrgico y aunque la mayor parte sélo realiza pa-
ratiroidectomia simple, se recomienda la reseccién en bloque pero no la
diseccion ganglionar radical. La radioterapia aporta poco al tratamien-
to.
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SARCOMA SINOVIAL DE LARINGE

E. Macon Liquete, M. Rey Garcia, C. Ortega Ferndndez, G. Barrutieta
Baztdn, A. Maeso Plaza, P. Escobar Rincén, P. Ortega Del Alamo
Hospital de Mdstoles, Madrid.

Introduccion: El sarcoma sinovial es un tipo de tumor mesenquimal
maligno raro, que representa el 8,5% del total de sarcomas de tejidos
blandos. Generalmente se presenta en extremidades inferiores de adul-
tos jovenes y su incidencia en la region de cabeza y cuello es muy baja
(3%). La localizacién en laringe s6lo se ha descrito en 13 casos.

Material y método: Presentamos a un paciente de 12 afios que acude
a Urgencias presentando sintomas de disnea, disfonia y odinofagia.
Se le realiza fibroscopia donde se visualiza una gran masa violacea
que impide ver glotis y que parece provenir del repliegue ariepiglé-
tico derecho.

Resultados: El paciente precisé una traqueotomia de urgencia y me-
diante laringoscopia directa se obtuvo una muestra para biopsia con
posterior diagnéstico de sarcoma sinovial bifdsico. Fue trasladado a un
hospital pedidtrico especializado en Oncologia Infantil donde se le traté
con cirugfa y tratamiento complementario.

Conclusién: El sarcoma sinovial es un tumor raro en la region de cabe-
za y cuello, pero debe incluirse en el diagnéstico diferencial inicial ante
un paciente con disnea y disfonia para no retrasar el diagnéstico ni el
tratamiento.
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APLICACION NUEVAS TECNOLOGIAS, VIDEOCONFERENCIA,
EN LA DIVULGACION CIENTIFICA

P. Sarria Echegaray, F. Trobat Company, G. Jaume Bauza, M. Tomés
Barberdn

Hospital Universitario Son Dureta, Palma de Mallorca.

Introduccién: La introduccién de las nuevas tecnologias en el dmbito
médico-cientifico estd abriendo un amplio campo en el cual podemos
facilitar la comunicacién, ganando tiempo y reduciendo gastos. La idio-
sincrasia que nos otorga el pertenecer a una comunidad compuesta por
varias islas de las que somos el hospital de referencia, nos obliga a bus-
car alternativas en nuestra relacién interhospitalaria.

Material y método: Presentamos la realizacién de videoconferencia
como “arma” de uso cotidiano para la comunicacién médico-cientifica.
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Exponemos el material y métodos necesarios para la instauracion de di-
cho sistema, compuesto por una sistema informdtico, linea telefénica
adsl, webcam, cdmaras, monitores, pantallas y resto del soporte audio-
visual.

Discusion/Conclusion: La aplicacion de nuevas tecnologias como es
la videoconferencia para la comunicacion tanto médico-cientifica
como de cualquier otro tipo, entre hospitales, es una asignatura obli-
gada y necesaria que nos lleva a una fluida relacion sin movernos de
nuestro ambito de trabajo ganando tiempo, reduciendo esfuerzo y
abaratando importantemente los gastos derivados de estancias y
desplazamientos.
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EXPLORACION AUDIOLOGICA EN PACIENTE CON ACUFENOS.
VALORACION Y RESULTADOS

C. De Paula Vernetta, A. Piera Balbastre', N. Conill Tobias, N. Mufioz
Fernandez, ] M. Lainez Andrés', |. Marco Algarra

Servicio de ORL. 'Servicio de Newrologia, Hospital Clinico Universitario, Universidad de
Valencia.

Introduccién: La estrecha relacion entre hipoacusia y acifenos ha
llevado al Otorrinolaring6logo a realizar a lo largo de los anos una
exhaustiva exploracion audiol6gica en vistas a etiquetar el origen del
mismo.

Material y método: Se realiza un estudio audioldgico sobre 77 pa-
cientes con acufeno de mas de 6 meses de evolucién, un 29,9%
(23/77) derechos, un 44,1% (34/77) izquierdos y un 26% (20/77) bila-
terales.

Resultados: El nivel auditivo predominante de nuestros pacientes
(76,4%) fue una hipoacusia de grado leve- moderado. Un 36% present6
antecedente de trauma acistico. El tipo de ruido predominante en la
acufenometria fue un tono puro (T) (39%), siendo la frecuencia predo-
minante los 8000 Hz (42,85%). La mayoria de nuestros pacientes (53/77)
presentaron algtin tipo de respuesta en el grado de percepcion de su
acifeno ante un estimulo de las mismas caracteristicas, predominando
la inhibicion parcial (38,23%). La Intensidad media (dBSU) fue de 15,7 y
el NME (dBSU) de 18,27. En los DPOAE se detectd una alteracion fun-
damentalmente a 4875 Hz en el 73,58%. Los PEATC mostraron una la-
tencia media: 111 (3,94 mseg), V (6,08 mseg) con una interlatencia media
de 2,14 mseg. En el estudio con RNM se detectd un macroadenoma hi-
pofisario.

Discusion/Conclusiones: La completa exploracion otorrinolaringologi-
ca se considera de vital importancia en el paciente con aciifenos, ya que
al presentar cerca de un 85% de éstos una hipoacusia asociada nos ayu-
dard a la adecuada orientacién del paciente.
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COMORBILIDAD DEL PACIENTE CON ACUFENOS

EN UNA UNIDAD ORL

C. De Paula Vernetta, A. Piera Balbastre', N. Conill Tobias, |. Alonso
Castaneira, .M. Lainez Andrés’, ]. Marco Algarra

Servicio de ORL. 'Servicio de Neurologia, Hospital Clinico Universitario, Universidad de
Valencia.

Introduccién: El acifeno es la percepcion de un sonido en los oidos o
en la cabeza del paciente sin que exista una fuente externa. Este puede
aparecer de forma aislada, asociado a un problema del oido o bien ser
manifestacion de una patologia sistémica.

Material y método: Se presentan los datos obtenidos en la historia
v exploracion clinica de 85 pacientes (43 mujeres, 42 hombres) con
una edad media de 52 afios y tiempo medio de evolucién de 60
meses. Un 84,7% de caracteristicas unilaterales y un 15,3% bilate-
rales.

Resultados: Un 29% (25/85) de nuestros pacientes presentaban patolo-
gia cardiovascular asociada, fundamentalmente de tipo hipertensivo.
Respecto a la patologia neurologica: 20% (17/85) cefalea tensional, 15%
(9/85) migrana sin aura, 2% (2/85) migrafia con aura, 25% (21/85) de-
presion y/o ansiedad asociada. El 23% (20/85) de nuestros pacientes
padecia alteraciones del suefio basal, estando directamente relacionadas
con el acifeno en el 36% (31/85) de los pacientes. La alteracion de la
memoria reciente se desarrollé en un 41% (35/85). Un 51% (43/85) de
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nuestros pacientes presentaron estrés (Test Hamilton), desarrollando
componente fobico un 34% (30% agorafobia).Respecto a las alteraciones
sistémicas de nuestros pacientes, destaco un 45,16% con niveles de Zinc
anormalmente bajos y un 37% con dislipemia. Un 22% asoci6 contractu-
ra muscular y un 2% una clara relacion con patologia de la ATM. Un he-
miespasmo ipsilateral facial postparalitico fue detectado en tres de
nuestros pacientes.

Discusion/Conclusiones: Consideramos de vital importancia un ex-
haustivo conocimiento de la patologia asociada al paciente con actifenos
para su correcto diagndstico y tratamiento.
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MIASIS EN CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO.

A PROPOSITO DE UN CASO

N. Gonzilez Poggioli, ].C. Vazquez Barro, C. Deus Abelenda,
S.Regueiro Villarin, M. Alvarez-Buylla Blanco, ]. Martinez Vidal
Complexo Hospitalario Universitario Juan Canalejo, A Corufia.

Introduccién: La miasis que afecta al oido es una patologia infre-
cuente en los paises desarrollados que se relaciona con condiciones
ambientales y de higiene deficientes. La sintomatologia se relaciona
con la ocupacion 6tica por las larvas, y el diagndstico consiste en la
visualizacion de las mismas en las cavidades oticas. La terapéutica
incluye la extirpacién de las larvas del oido, pudiendo ser necesa-
rio, en algunos casos, el abordaje de la cavidad timpdnica y mastoi-
des.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 65 afos de edad,
sin antecedentes médico-quirtrgicos de interés y nivel socioecond-
mico bajo, que acude a Urgencias de ORL por presentar otalgia y
acifenos en oido izquierdo de aproximadamente 72 horas de evolu-
cion. A la exploracion se observo la presencia de numerosas larvas
de dicterios, por lo cual se procedié a la extraccion de las larvas y la
realizacion de una tomografia axial computarizada de oidos para de-
terminar la presencia o no de invasion de las estructuras vecinas al
conducto auditivo externo. Ante la evidencia de no afectacion del
oido, se procedio a la limpieza del mismo y, tras 48 h de observacion,
al alta definitiva.

Discusi6n: La miasis 6tica es una patologia infrecuente en los paises de-
sarrollados, relacionada con condiciones higiénico-ambientales deficien-
tes. Su diagnostico consiste en la visualizacion de las larvas de mosca en
las cavidades oticas, y su terapéutica incluye la extirpacion de las larvas
del oido. En algunos casos resulta necesario el abordaje de la cavidad
timpanica y mastoides.
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PRESENTACION INUSUAL DE EXOFTALMOS AGUDO:
HEMATOMA SUBPERIOSTICO ORBITARIO ESPONTANEO
|.A. Garabal, E. Alvarez, L. Pérez, B. De Miguel, J.L. Artazkoz
Hospital Universitario Nuestra Sertora de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Introduccién: Son multiples las causas que pueden producir un exoftal-
mos en el transcurso de la evolucién de un paciente, como sintoma de
presentacion o a consecuencia de enfermedades generales o de inter-
venciones médicas o quirdrgicas. Cuando la presentacion es aguda las
posibilidades etiopatogénicas disminuyen.

Material y método: Presentamos el caso de paciente mujer joven que
acude a urgencias por exoftalmos y diplopia de ojo izquierdo de presen-
tacion aguda. El servicio de ORL es solicitado por la sospecha diagndsti-
ca de mucocele etmoidal tras realizacion de TAC en urgencias. Se reali-
za estudio completo de fosas nasales y de agudeza visual.

Resultados: Tras una anamnesis completa en el que solo destaca antece-
dentes de probable barotraumatismo sinusal tras viaje en avion 3 sema-
nas antes y tras descartarse el mucocele como factor etiol6gico, no se en-
cuentra ninguna otra causa que justifique el cuadro. En estudio con
RMN con contraste de orbita se llega al diagnostico de hematoma sub-
peridstico orbitario izquierdo Al no existir compromiso visual se decide
actitud expectante con reabsorcion del hematoma a lo largo de varias
semanas.

Discusion/Conclusiones: Analizamos mas en profundidad la etiopato-
genia de exoftalmos agudo con especial énfasis en el hematoma subpe-
ridstico (etiologia, casuistica y manejo terapéutico).
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PSEUDOANEURISMA GIGANTE DE CAROTIDA SECUNDARIO
A RADIOTERAPIA

D. Castro Gutiérrez de Agiiera, |.F. Mufioz Villanueva, A. Medinilla
Vallejo, M.D. Allely Teruel, F. Aguilar Vera, I. Reyes Tejero, E. Mata
Lépez, . Esteban Ortega

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: El pseudoaneurisma de cardtida comin presenta
una variada etiopatogenia describiéndose casos asociados a ruptu-
ra espontanea, relacionados con amigdalectomia o abscesos peria-
migdalinos, traumatismos, cirugia vascular, y con menor frecuen-
cia postradioterapia. Esta patologia se suele manifestar por
sintomatologia neurolégica al comprometer el aporte sanguineo
cerebral.

Material y método: Se presenta el caso de un pseudoaneurisma gi-
gante de carétida acontecido en un paciente diagnosticado de neo-
plasia laringea que fue inicialmente tratado con radio-quimioterapia
concomitante y finalmente laringuectomizado. Dicho hallazgo se
manifest6 por hemorragia hipofaringea recurrente que requirié tapo-
namientos faringeos.

Resultados: Se presentan las arteriografias en las que se aprecia el
pseudoaneurisma asi como el tratamiento que se realizé mediante
embolizacién con espirales de platino. El tratamiento fue eficaz ce-
sando por completo la hemorragia.

Discusién/Conclusiones: El pseudoaneurisma de carétida es una
rara complicacion del tratamiento radioterdpico. Esta patologia vas-
cular se suele manifestar por sintomatologia neurolégica, en este
caso se presentd como hemorragias faringeas. Aunque podria estar
indicada la colocacién de una endoprétesis vascular, en este caso se
decidid el tratamiento con embolizacién mediante espirales de plati-
no debido a la gran distorsién que presentaba la formaci6n vascular.
Esta actitud terapéutica fue eficaz desapareciendo la sintomatologia
que presentaba el paciente.
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EXPERIENCIA DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
EN LA UNIDAD DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

X. Araujo Piedra, C. Martin Oviedo, A. Lowy Benoliel, A. Encinas
Vicente, M. Manchefio Losa , F. Garcia De Pedro, B. Scola Yurrita
Hospital General Universitario Gregorio Marafidn, Madrid.

Introduccién: La Unidad de Cirugia Mayor ambulatoria (UCMA)
es un pabellén de reciente creacién que ha surgido con el objetivo
de permitir el regreso de los pacientes a sus casas el mismo dia de
la intervencién proporcionando los cuidados necesarios de deter-
minadas cirugias en las que no es indispensable el ingreso hospita-
lario.

Material y método: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, retros-
pectivo tomando como poblacién todos los pacientes intervenidos
por el servicio de ORL desde septiembre del 2002 hasta 31 diciembre
2006 en la UCMA, con andlisis porcentual del tipo de cirugia realiza-
da y total de intervenciones que han necesitado reingreso. Se utiliz6
los datos de Informes registrados de cada paciente en el sistema de
archivo del Hospital.

Resultados: La poblacién estudiada fue de 1331 pacientes, de los que
el 44,8% eran mujeres y el 55,2% hombres El mayor porcentaje de ci-
rugias realizadas fueron: Cirugia funcional nasal (CFN) 31,1%, Mi-
crocirugia endolaringea 15,2%, miringoplastias y timpanoplastias
25,3%, Estapedectomias y estapedotomias 7,2%, amigdalectomias
2,5%. El reingreso ha aumentado cada afo coincidiendo con mayor
volumen y variedad de intervenciones siendo en el afio 2006 del
6,2% por complicaciones como intenso dolor, sangrado, prolongacion
de la cirugia.

Discusion/Conclusiones: La cirugia mayor ambulatoria permite la
realizacion de varias intervenciones quirtrgicas en el drea ORL
con el beneficio de una pronta recuperacion en casa. La situacion y
condicién de cada paciente debe ser evaluada con detenimiento
para evitar complicaciones posquirtrgicas que influyan en el rein-
greso.

EPIGLOTITIS RECURRENTE POR ANGIOEDEMA CRONICO
IDIOPATICO

F. Ferrer Baixauli, ].V. Bras6', E. Fernandez Julian, J. Marco Algarra
Servicio de ORL. "Umed, Hospital Clinico Universitario, Valencia,

Introduccion: El angioedema se caracteriza por una reaccién vascular
por vasodilatacién y edema tisular.

Material y método: Presentamos el caso de una mujer de 24 afos que
debuta con brotes recurrentes de angioedema epiglético, sin que se de-
tecte factor causal, ni historia familiar, con C1 inhibidor, Clq, C4 y C3
normal. Clinicamente presenta un cuadro de odinofagia de varias horas
de evolucién, asociando voz faringoldlica, y sensacion disneica, sin fie-
bre asociada. Mediante fibroscopia observamos edema e hiperemia epi-
glético, y de pliegues ariepigldticos. Acude a Urgencias en ocho ocasio-
nes, siendo ingresada en cinco de ellas. Dada la sospecha de epiglotitis
bacteriana pautamos corticoide (prednisona) IV y cefotaxima IV, mejo-
rando lentamente el proceso.

Resultados: En su estudio diagndstico solicitamos VSG, quimica, estu-
dios de imagen (TAC, RMN), estudio parasicolégico, estudios del com-
plemento, estudio de enfermedades infecciosas (VEB, hepatitis), serolo-
gia reumdtica y deteccién de autoanticuerpos (ANA, Acs antitiroideos),
estudios con aditivos y alimentos, estudio dietético, endoscopia digesti-
va, IgE totales y especificas, siendo de resultado anodino, exceptuando
valores de Ig E total elevados.

Discusion/Conclusiones: Dada la recurrencia del cuadro, pautamos tra-
tamiento profilictico del angioedema crénico idiomdtico en el periodo
intercrisis, con buen resultado: cetirizina (10 mg /dia por la manana),
asociada a hidroxicina (50 mg por la noche), ranitidina, 150 mg/12 h y
cinaricina, 75 mg/12 h. Los 1ltimos 10 meses la paciente se encuentra
asintomdtica y con endoscopia faringo-laringea normal.

338

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL EN EL SINDROME DE SUSAC
P. Melgarejo, A. Montserrat, X. Galindo, F. Ghani, B. Garcia, ]. Garcia
Hospital Santa Maria, Lleida.

Introduccion: El sindrome de Susac es un cuadro raro caracterizado por
la triada de hipoacusia neurosensorial fluctuante, perdida visual brusca
y encefalopatia. Afecta sobre todo a mujeres jovenes que inician el cua-
dro con migranas, alteraciones visuales y auditivas, con hallazgos carac-
teristicos en la RMN. La etiologia es desconocida, y se basa en microin-
fartos arteriolares en SNC, retina y céclea.

Material y método: Se presenta el caso de un varén con hipoacusia y
pérdida visual brusca acompaniada de cefaleas. En la audiometria tonal
presenta una hipoacusia neurosensorial de predominio derecho. El fon-
do de ojo muestra una atrofia del nervio dptico bilateral. La RMN cra-
neal es informada de lesiones hiperintensas en T2 en la sustancia blanca
cerebral. También se presentan otras pruebas complementarias realiza-
das como EEG, ecodoppler de troncos supraadrticos entre otras.
Discusion/Conclusiones: Se realiza una revision bibliografica de los ca-
sos publicados, y se discute el diagnéstico diferencial con otras patolo-
gias similares de hipoacusia neurosensorial.

347

OSTEOMA APOFISIS ODONTOIDES DEL AXIS QUE PROTRUYE
EN PARED POSTERIOR FARINGEA

R. Jédar Moreno. E. Garcia De la Torre. J. Gilvez Pacheco. J. Roura
Moreno. EA. Navarro Escobar

Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén.

Introduccion: Los osteomas osteoides son poco comunes en los cuerpos
vertebrales siendo mds frecuente encontrarlos en los elementos verte-
brales posteriores. Presentamos el caso de un osteoma de la apéfisis
odontoides del axis.

Material y método: Se presenta el caso de un varén de 54 afios de edad
que acude a consulta refiriendo haber notado una tumoracién en la pa-
red posterior faringea de afos de evolucion, en los Gltimos meses pare-
ce haber aumentado de tamafio. Como tinica sintomatologfa, refiere una
muy leve disfagia para sélidos; la exploracién ORL es completamente
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normal con el tinico hallazgo de una tumoracion de aproximadamente 2
cm. de didmetro en linea media de pared posterior faringea, ovoidea, de
consistencia dura y no dolorosa a la palpacién,

Se realizan como pruebas complementarias: fibroscopia, radiografias la-
terales de cuello asi como TAC cervical que evidencia la presencia de
una formacién con densidad cdlcica entre el arco anterior del atlas v el
cuerpo de la apdfisis odontoides produciendo un abombamiento en la
pared posterior de la orofaringe.

Resultados: Se informa al paciente de los riesgos quirtirgicos que su-
pondria la intervencion a realizar; éste decide no intervenirse y some-
terse a revisiones periddicas en consulta ORL dada la minima sintoma-
tologia y el crecimiento lento de la lesion.

Discusién: Hemos encontrado muy pocos casos de osteomas del cuerpo
del axis, cldsicamente la clinica descrita es de dolor y rigidez cervical. Es
fundamental la valoracion de los riesgos y beneficios que se obtendrian
en cada caso si se sometiesen a cirugia.

354

CARCINOMA INDIFERENCIADO DE CELULAS PEQUENAS
(OAT-CELL) EN SENOS PARANASALES

E. Viviente, A. Capitdn, A, Gonzdlez, C. Torregrosa, N. Sanchez,
C. Sprekelsen

Hospital General Universitario Reina Soffa, Murcia.

Introduccién: Presentamos un paciente con carcinoma indiferenciado
de células pequenas (oat-cell) a nivel nasosinusal

Material y método: Varon de 42 aios que consulta por cefalea fronto-
orbitaria persistente, insuficiencia respiratoria nasal por ambas fosas
y anosmia de 1 afio de evolucion. En la endoscopia se evidencia una
masa hiperémica de superficie lisa y friable al tacto. La TC revela una
masa de densidad de partes blandas ocupando por completo los se-
nos etmoidales y maxilares afectado a la fosa craneal anterior y 6rbita
derecha. La biopsia indica un carcinoma indiferenciado de células pe-
quenas (oat-cell). Se realiza TC tordcica y fibrobroncoscopia descar-
tando el origen pulmonar primario. Se instaura un tratamiento qui-
mioterdpico.

Conclusiones: Se presenta el caso dada la rareza de que dicho tumor
asiente de forma primaria en la regién sinusal.

359

NECESIDAD DEL ESTUDIO MULTIFRECUENCIALEN EL
DIAGNOSTICO DE LAS HIPOACUSIAS NEUROSENSORIALES
EN LA EDAD PEDIATRICA

E. Fernandez Pascual, J. Garcia-Valdecasas, M. Sainz Quevedo
Hospital Universitario San Cecilio, Granada.

Introduccion: La fiabilidad y el conocimiento, cada vez mds extendido,
de los PEATC en el diagnéstico cuantitativo de la hipoacusia en nifos
deja, en ocasiones, en desuso las pruebas audiométricas conductuales a
pesar de que los PEATC sélo valoran un rango frecuencial concreto, pu-
diendo subestimar los umbrales en frecuencias graves, incluso utilizan-
do potenciales de estado estable.

Material y método: Se realiza un estudio retrospectivo, analizando, en
50 nifios con hipoacusia neurosensorial severa o profunda, los resulta-
dos de las pruebas audiométricas conductuales (juguetes sonoros y
Peep-Show), asi como las pruebas neurofisioldgicas mediante potencia-
les evocados del tronco cerebral (PEATC) y potenciales de estado esta-
ble (PEE).

Resultados: Los resultados demuestran un importante nimero de pa-
cientes con curvas audiométricas mas afectadas en las frecuencias agu-
das, que sufririan una sobreestimacién de su hipoacusia si basdramos el
diagndstico en los PEATC. Ademds, aquellos con caida en las graves su-
fririan una infraestimacion de los umbrales al ser estudiados unicamen-
te con PEATC. Los PEE permiten analizar las frecuencias graves, pero
con una gran variabilidad entre sus resultados y los obtenidos por la
audiometria conductual.

Conclusiones: la combinacion de las distintas pruebas audiométri-
cas, conductuales y neurofisiolégicas, es necesaria para establecer un
diagnostico lo mds exacto posible de la hipoacusia, siendo la audio-
metria conductual la protagonista en el estudio de la poblacién pe-
didtrica.
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360

LINFOMA B DIFUSO DE CELULAS GRANDES PRIMARIO

DE SUPRAGLOTIS

U. Bidon Gomez, L. Uceda Carrascosa, C. Alonso Gonzélez, A. Raposo
Jiménez, S. Pérez Gutiérrez', A. Castro Serrano

S.de ORL. 'Servicio de Anatomia Patoligica, Hospital Juan Ramon [iménez, Huelva,

Introduccién: Los linfomas no Hodgkin (LNH) de cabeza y cuello se
presentan habitualmente en el anillo linfatico de Waldeyer y en las dreas
ganglionares cervicales, siendo la localizacién laringea excepcional.
Caso clinico: Paciente varén de 29 anos, sin antecedentes de interés,
que presenta esputos hemoptoicos, leve odinofagia y disfagia a sélidos
de un mes y medio de evolucion. En la exploracion O.R.L se aprecia una
tumoracion epigldtica, que ocluye el vestibulo laringeo. En la tomogra-
fia computarizada se observa una lesién supraglética de 4,8 cm de did-
metro que compromete la luz laringea, con adenopatias radioldgica-
mente significativas en dreas 11 y 11l cervicales bilaterales.

Se realiza biopsia de la lesién con resultado Anatomopatolégico de Lin-
foma B Difuso de Células Grandes. En el estudio inmunohistoquimico
de las células tumorales se encuentra un factor de proliferacion ki-67 en-
tre 60 y 70%; CD5, CD79, Bel-6 y MUMI positivos; Bel-2 > 50%. En ana-
litica se descarta hepatitis y la serologia VIH es negativa. El estudio de
extension mediante TC de torax, abdomen y puncién de médula dsea es
normal. El paciente es remitido al Servicio de Hematologia de nuestro
hospital para tratamiento. Ha recibido 6 ciclos de Quimioterapia (R-
CHOP), objetivandose una mejoria clinica v radiolégica significativa en
las revisiones realizadas durante su tratamiento.
Discusién/Conclusiones: La laringe como localizacién primaria de un
LNH es excepcional, con muy pocos casos publicados en la literatura.
La presentacion de este tipo de linfomas se ve favorecida por la inmu-
nodepresion, y aunque se pueden observar a cualquier edad, la edad
media de aparicion son los 55 afos. En nuestro caso clinico se trata de
un varén de 29 anos, inmunocompetente, que presentd una sintomato-
logia atipica, con esputos hemoptoicos y sin referir disnea a pesar de las
dimensiones de la tumoracion supraglética. También destacamos los
buenos resultados tras el tratamiento con QT, basados en una correcta
identificacion del linfoma mediante el estudio inmunohistoquimico.

361

EXPRESION DE ERCC-1 EN CARCINOMA DE FARINGOLARINGE
COMO MARCADOR DE SUPERVIVENCIA

J. Chamizo Jurado, |. Lorente, M. Sunol, R. Boemo, M. Garcia Lopez,

F. Mateu, P. Fortuny, ].I. Quesada, E. Perellé

Hospital Vall d"Hebron, Barcelona.

Introduccidn: La quimioterapia con cisplatino ha mejorado la supervi-
vencia de pacientes con carcinoma escamoso de laringe, totalmente ex-
tirpado, sin adenopatias positivas ni metdstasis.

Material y método: Hemos estudiado un total de 121 pacientes diag-
nosticados y tratados de carcinoma escamoso de faringo-laringe, hemos
excluido del estudio los pacientes diagnosticados de ca. glético y se ha
determinado mediante inmunohistoquimica, la expresion de ERCC-1.
Se compara el efecto de la quimioterapia adyuvante con cisplatino en la
supervivencia de los pacientes de acuerdo a la expresion de ERCC-1 y
hemos demostrado que, los pacientes con ausencia de expresién de
ERCC-1 se benefician del tratamiento adyuvante con cisplatino frente a
los pacientes con ERCC1 positivo.

Conclusiones: Los pacientes con carcinoma escamoso de faringo-larin-
ge, ERCC-1 negativos parecen beneficiarse del tratamiento adyuvante
con cisplatino y mejoran la supervivencia, mientras que los pacientes
con tumores ERCC-1 positivos, no

365

LINFOMA DE HODGKIN LARINGEO
A. Macaya Martinez, S. Quer Canut, R. Lopez Diu, |. Aramberri Aresti,
M. Uzcanga Lacabe

Hospital Virgen del Camino, Pamplona.

Introduccién: En la patologia oncolégica de laringe el linfoma constitu-
ye de por si una excepcionalidad. Hay muy pocos casos descritos de lin-



fomas no-Hodgkin primarios de laringe, siendo la del linfoma de Hodg-
kin realmente anémalo; hasta el punto que en las ultimas revisiones bi-
bliograficas no se ha encontrado ningtin caso.

Material y método: Presentamos el caso de una mujer de 52 afios que
acude a consulta por adenopatia de tres meses de evolucién. En el inte-
rrogatorio la paciente refiere disfagia progresiva de larga evolucién sin
odinofagia. A la exploracién ORL, ademas de la adenopatia laterocervi-
cal, se observé una masa a nivel de cara lingual de epiglétis que no
comprometia via aérea. A la paciente se le realiz6 estudio anatomopato-
l6gico de la masa cervical mediante PAAF cuyo resultado no fue defini-
tivo, por lo cual se le realiz6 biopsia y posterior vaciamiento ganglionar
funcional. Mediante laringoscopia indirecta, en el mismo acto quirtirgi-
co, se realizo biopsia de la masa laringea.

Resultados: El estudio anatomopatol6gico determiné la existencia de
un linfoma de Hodgkin de patrén a nivel laringeo. El TC determinaba
una masa que se extendia desde epiglotis hacia base de la lengua. El es-
tudio de extension reveld que la médula dsea estaba libre de enferme-
dad. Se inicia protocolo oncoldgico quimioterdpico ABVD. A los 6 meses
post-tratamiento oncoldgico se observa una disminucién significativa
de la masa laringea, limitdndose actualmente a la base de la lengua, por
lo que se indica tratamiento radioterdpico.

Discusion/Conclusion: El linfoma de Hodgkin primario de laringe es
una patologia que no ha sido descrita en las publicaciones médicas rea-
lizadas en los ultimos 25 afos. La aparicién de un linfoma laringeo no-
Hodgkin estd descrita pero se trata también de algo excepcional.

367

CAUSA EXCEPCIONAL DE PARALISIS DE CUERDA VOCAL

T. Corzén Pereira, M. Calvo Pérez, T. Collazo Lorduy, D. Ocampos
Gubler, C. Domingo Carrasco
Hospital Universitario Doce de Octubre, Madrid.

Introduccién: Ante la inmovilidad de una cuerda vocal deben tenerse
en cuenta dos mecanismos fisiopatolégicos fundamentales como son le-
siones en la inervacién laringea y alteracién en la mecdnica articular de
la laringe. El empleo de pruebas de imagen como la TAC puede ser la
clave para determinar la etiologia del proceso.

Material y método: Paciente de 18 afios que consulta por disfonia de 4
meses de evolucién. Como antecedente personal cabe destacar multi-
ples lesiones craneo-cervicales debidas a traumatismo con cristal hace 2
afos -desde entonces el paciente presenta ptosis palpebral izquierda. En
la exploracion por laringoscopia indirecta se objetiva inmovilidad de
cuerda vocal izquierda. En el TAC cervical solicitado se observa cuerpo
extrafio en planos blandos izquierdos del cuello cuyo extremo posterior
y lateral se encuentra en contacto con cardtida interna y el medial y an-
terior introduciéndose entre la aritenoides y el cricoides , siendo causa
de la disfuncion del cartilago cricoaritenoideo.

Discusién: La disrupcién de la articulacién cricoaritenoidea es una cau-
sa infrecuente de inmovilidad de cuerda vocal y de disfonia. En la ma-
yoria de los casos descritos es secundaria a una intubacién traumética,
siendo el trauma externo, y mds particularmente la interposicién de un
cuerpo extrafio, una causa excepcional,

369

URGENCIAS QUIRURGICAS DE OTORRINOLARINGOLOGIA
EN HOSPITAL DE REFERENCIA

E.A. Mata, ]. Mufioz, D. Castro, EJ. Aguilar, 1. Reyes, A. Abrante, M.
Mochén, R. Martinez, F. Esteban

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: La patologia urgente otorrinolaringolégica puede ser ma-
nejada segtin su nivel de complejidad desde atencion primaria. Sin em-
bargo, en los hospitales de referencia se produce un sesgo de inclusién
relacionado con el filtrado previo y las facilidades disponibles.
Pacientes y método: Presentamos un estudio retrospectivo de las urgen-
cias otorrinolaringoldgicas manejadas en un entorno quirtirgico en los
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio en los dltimos 3 afios.
Resultados: Frente a la elevada aunque mantenida incidencia de tra-
queotomias urgentes y de extrema urgencias, las broncoscopios pedi-
tricas infantiles para extraccion de cuerpos extrafos se mantienen esta-
bles, y se incrementan patologias emergentes como mastoidectomias
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por complicaciones intracraneales de otitis medias o cervicotomias por
complicaciones de infecciones orofaringeas. Las hemorragias por com-
plicacién de procedimientos quirtirgicos ORL se mantienen por debajo
del estindar.

Discusién/Conclusiones: El manejo de las urgencias otorrinolaringolé-
gicas en los hospitales de referencia constituye un reto especial para el
otorrinolaringélogo, precisando de entrenamiento y desarrollo de habi-
lidades especificas por parte de todo el equipo de guardia. Creemos que
el incremento de complicaciones sépticas de procesos infecciosos del
area ORL deberia ser investigado en profundidad.

407

SINDROME DE SENO SILENCIOSO
L. Fito, T. Collazo, C. Povedano, D. Ocampos, M.A. Melchor
Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion: El sindrome del seno silencioso constituye una rara enti-
dad caracterizada por enoftalmos progresivo e hipoglobus, en el contex-
to de una sinusitis maxilar crénica subclinica, con atelectasia del seno
maxilar ipsilateral y acompafiada de una opacificacién radiolégica. La
obstruccién del complejo ostiomeatal produce una hipoventilacion si-
nusal, dando lugar a los signos y sintomas se definen.

Material y método: El primer caso documentado fue descrito en 1964
por Montgomery, y hasta hoy es dificil encontrar revisiones que inclu-
yan més de 90 entidades. Constituye una patologia que puede afectar a
otras dreas, principalmente a la oftalmolégica, teniendo sin embargo un
origen nasosinusal y requiriendo un enfoque otorrinolaringolégico en
un primer momento. Se trata de un paciente varén de 27 afios, que des-
de hace aproximadamente 4 meses, nota hundimiento progresivo de su
ojo derecho, sin diplopia ni lagoftalmos, ni cacosmia. Como anteceden-
tes personales, presenta un implante en maxilar superior derecho hace
tres afios, extraccion de cordales inferiores hace 6 meses y colon irrita-
ble. Se detecta déficit de factor XI en estudio de coagulacion.
Resultados: El estudio radiolégico revela colapso de seno maxilar dere-
cho, con cierto hundimiento y colapso de pared superior, existiendo irre-
gularidad en vertiente posterior del suelo de la 6rbita. Se mide un enof-
talmos de 4 mm. Se decide realizar cirugia nasosinusal endoscopica.
Discusion/Conclusién: La cirugia nasosinusal endoscépica como trata-
miento de primera opcion. Seguimiento de enoftalmos y radiolégico.
Reconstruccién del suelo de la érbita en segundo acto quirtrgico, de-
pendiendo del estado del mismo y grado de enoftalmos.

418

REDUCCION VOLUMETRICA AMIGDALAR MEDIANTE
CAVITACION ULTRASONICA. TECNICA QUIRURGICA

P. Cabrera M., D. Pérez P., M. Pérez O., F. De La Rosa A., R. Polo L,
C. Fragola A.

Hospital Universitario Ramdn y Cajal, Madrid.

Introduccion: Los ultrasonidos han sido aplicados en la medicina desde
hace muchos afios, sobre todo como método diagnéstico. Pero utilizan-
do diferentes frecuencias, éstos pueden tener otras aplicaciones. El soni-
do pede transmitirse a través de diferentes medios, generando el movi-
miento molecular. Este principio se puede aplicar a nuevos métodos
para el tratamiento de patologias y problemas funcionales frecuentes en
nuestra especialidad.

Material y método: Presentamos la técnica quirtrgica de “Reduccién vo-
lumétrica amigdalar por cavitacién ultrasénica. Basindonos en la utiliza-
cién de ondas de ultrasonidos para inducir un movimiento molecular en
los tejidos a tratar, se producen en este burbujas de cavitacion mediante
un fendmeno de “difusion rectificada” de forma repetida hasta el colapso
de la burbuja de cavitacidn, el cual se traduce en una reduccién del volu-
men del érgano tratado. Dicho procedimiento puede ser aplicado en ca-
s0s de hiperplasia amigdalar para lograr una reduccién volumétrica de
las amigdalas palatinas, ademas puede aplicares para la extraccion de ca-
seum y tonsilolitos de las mismas. Utilizando un equipo generador de ul-
trasonidos, conectado a una pieza de mano con un terminal de cavitacién
que se activa mediante un pedal. Este procedimiento se puede realizar en
un periodo de tiempo corto, y con una técnica sencilla.

Discusion: Mediante una intervencion de facil aprendizaje y realizacion
podemos tratar una patologia frecuente como lo es la hipertrofia amig-
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dalar, extraer caseum y tonsilolitos, causas frecuentes de molestias fa-
ringeas, siendo esta técnica un nuevo recurso terapéutico en ORL.

420

LITIASIS PAROTIDEA Y SUS COMPLICACIONES,

UNA PATOLOGIA EMERGENTE

C. Pérez Torres, S. Garcia Ferndndez, |. Aguadero Garcia, M. Sanchez
Garzon

Hospital Clinico Universitario San Cecilio, Granada.

Introduccidn: La sialolitiasis constituye uno de los factores mds comu-
nes de disfuncién de las glindulas salivales. El éxtasis de la secrecion
salival producida por la presencia de cilculos en el conducto, con una
sobreinfeccion bacteriana piégena, es la causa mds frecuente de sialoa-
denitis cronica.

Método: Presentamos una casuistica de los ingresos por complicaciones
en patologia litidsica glandular de los ultimos 15 meses, centrandonos
en la de etiologia parotidea, su diagnéstico, evolucion y tratamiento.
Resultados: Se observa un mayor nimero de complicaciones locales y
de difusion a tejidos adyacentes de la patologia litidsica parotidea con
respecto a la submaxilar, aun siendo esta més frecuente. Asi como una
mayor estancia hospitalaria y agresividad en las técnicas terapéuticas
empleadas.

Discusién/Conclusién: Este estudio concluye que la patologia paroti-
dea litidsica estd experimentando un aumento en su incidencia en nues-
tra poblacion, con un riesgo potencial de complicacion por difusion a
espacios adyacentes mayor que a nivel submaxilar.

437

OTITIS MEDIA CRONICA TUBERCULOSA

R. Rodriguez Crespo, T. Laviana Muslera, P. Eza Niifiez, Y. Longarela
Herrero, ]. Rama Quintela

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Introduccién: La otitis tuberculosa es una causa rara de infeccion supu-
rativa crénica. Su incidencia ha disminuido de manera muy importante,
situdndola estudios recientes en un 0,04 a 0,09%.El diagnéstico precoz
puede ser dificil debido a que los signos y sintomas iniciales son inespe-
cificos

Material y método: Se presenta el caso clinico de un paciente varén
de 33 anos valorado en consulta por otorrea derecha e hipoacusia de
varios meses de evolucién que no mejora tras tratamientos habitua-
les y que es diagnosticado de otitis tuberculosa tras resultar positiva
biopsia de oido derecho, PCR y cultivo para Mycobacterium tubercu-
losis.

Discusion: Para llegar al diagndstico de otitis tuberculosa es necesa-
rio considerar la enfermedad en un paciente con infeccién crénica de
oido medio, que no responde a la terapia rutinaria. En la exploracién
se observa de forma frecuente una perforacién en la membrana tim-
pdnica que se localiza en muchos casos a nivel central, aparicién fre-
cuente de granulomas, supuracion 6tica y una pérdida progresiva de
audicion. La apropiada evaluacion de otitis media tuberculosa inclu-
ye realizacion de radiografia de térax, PCR, y cultivo para bacterias
dcido alcohol resistentes. El tratamiento médico con farmacos antitu-
berculosos es usualmente efectivo, siendo la cirugia raramente nece-
saria.

441

QUISTE EPIDERMOIDE DE TORCULA

F. Garcia de Pedro, M. Mancheno, A. Encinas, C. Martin, A. Lowy,
X. Araujo, M. Aristegui

Hospital General Universitario Gregorio Marazion, Madrid.

Introduccién: La prensa de Heréfilo o tércula es el punto de confluen-
cia del seno venoso sagital superior, seno recto, y senos transversos del
encéfalo situado en la protuberancia occipital interna

Material y método: Les presentamos el caso y la iconografia de un va-
ron de 58 anos intervenido previamente de exéresis de quiste aracnoi-
deo temporal izquierdo y exéresis de quiste epidermoide en la torcula,
que presenta recidiva de dicho quiste epidermoide.
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Resultados: El paciente es intervenido quirtrgicamente realizando-
se fresado de hueso occipital, vaciamiento del contenido y posterior
exéresis de la cdpsula del quiste, despegdndola de los senos veno-
s0s y reconstruccion del defecto 6seo con plancha de metil-metacri-
lato.

Conclusiones: Aunque el quiste epidermoide es una patologia benigna,
la dificultad de su exéresis radica en la importancia de las estructuras
que delimitan esta localizacion.

442

PUNCION POR ASPIRACION CON AGUJA FINA COMPARADA
CON HISTOLOGIA DEFINITIVA EN TUMORES CABEZA

Y CUELLO

C. Pérez Torres, M.M. Serrano Falcén, J. Esquivias Lopez-Cuervo
Hospital Clinico Universitario San Cecilio, Granada.

Introduccién: La Puncién Aspiracién con Aguja Fina (PAAF) constituye
una prueba de diagnostico basada en la obtencion de un material citolé-
gico susceptible de estudio microscépico, procedente de nédulos o ma-
sas que aparecen en el organismo, y obtenido mediante la puncién con
una aguja. En el drea de la ORL es de gran utilidad para tumoraciones
en el drea de cabeza y cuello.

Material y método: Se estudio retrospectivamente las PAAF realizadas
entre 2003 y 2006 (n = 199) a pacientes con tumoraciones a ese nivel, de
las cuales solo 85 debido a su diagndstico citolégico de presuncién o a la
alta sospecha de malignidad requirieron una posterior biopsia tomada a
cielo abierto.

Resultados: De estas 85 muestras citologicas que requirieron poste-
rior estudio histolégico por medio de biopsia quirirgica se obtuvo
un nimero de confirmaciones diagndsticas en 78, en las restantes,
solo una fue finalmente catalogado como maligno con PAAF previa
de normalidad.

Discusion/Conclusiones: La biopsia a cielo abierto debe ser el ultimo
paso de la secuencia diagnéstica de una tumoracién cervical. La PAAF
constituye un el primer paso diagndstico en el estudio de un tumor de
cabeza y cuello debido a ser un método rdpido, de sencilla ejecucion,
bajo coste y complicaciones leves e infrecuentes.

453

DlAGNQSTICO DIFERENCIAL DE LAS LESIONES DE LA PUNTA
DEL PENASCO

L. Montes De Oca Ferndndez, |.A. Guerrero Rios, F.J. Gamboa Mutuberria, M. Rodriguez
Paradinas, L. Echeverria Usia, T. Rivera Rodriguez

Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcald de Henares, Madrid.

Introduccion: La punta del pefasco es una estructura caracterizada
por su dificil accesibilidad y por la intima relacién que presenta con
las estructuras neurovasculares circundantes. Las lesiones que afec-
tan a esta drea cursan con sintomas inespecificos y su diagndstico es
radiologico.

Material y método: Presentamos dos pacientes. El primero es un va-
ron de 31 anos, operado de timpanoplastia sin mastoidectomia iz-
quierda en la infancia, visto por un episodio de parilisis facial iz-
quierda que mejord con tratamiento médico. Presenta otorrea e
hipoacusia de oido izquierdo (Ol). En la otoscopia se observo una re-
traccion mesotimpanica en Ol La audiometria revela una hipoacusia
mixta izquierda severa, En la tomografia computarizada (TC) de
mastoides se observa, en la punta del pefasco izquierdo, una lesion
expansiva que destruye el hueso, engloba el conducto auditivo inter-
no, la pared del conducto carotideo y facial, ademas de erosionar el
escutum vy la cadena osicular. La resonancia magnética (RNM) infor-
ma de mucocele vs colesteatoma. El segundo caso es un varon de 52
afos que presento una hipoacusia neurosensorial derecha moderada,
v tras realizar un estudio mediante TC y RNM se diagnostico de gra-
nuloma de colesterol.

Resultados: El diagndstico y la filiacién de estas lesiones se realizaron
mediante estudio radiolégico.

Discusion/Conclusidn: Se analizan las aportaciones del TC y RNM
al diagnastico diferencial de las lesiones de la punta del pefasco, asi
como también la informacion de las secuencias potenciadas en T1
y T2
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LOCALIZACION DE INFECCION CERVICAL PROFUNDA EN 28
PACIENTES.

A. Pujol Olmo, Z. Pifieiro Aguin, D. Virés Porcuna, R. Krakowiak
Gomez, E. Dina

Hospital de la Santa Creu i Sant Paw, Barcelona.

Introduccién: La complejidad de la anatomia cervical determina la
evolucién, a veces potencialmente letal, de las infecciones cervicales
profundas. El conocimiento de estructuras como fascias y espacios cer-
vicales es necesario para comprender la evolucién y posibles complica-
ciones de dichas infecciones.

Material y método: Se revisaron retrospectivamente el historial médico
de 28 pacientes afectos de infecciones de espacios cervicales profundos,
recogiéndose informacion sobre sexo, edad, localizacién de la infeccién
y causa probable. También se considerd la presencia de complicaciones
asociadas.

Resultados: De los 28 pacientes revisados, 18 fueron varones y 10 muje-
res con edades comprendidas entre los 7 meses y los 65 afos. El espacio
cervical mds frecuentemente afectado fue el submandibular con un 27%,
seguido del parafaringeo (21%) y el parotideo (14%). En la mitad de los
casos la causa de la infeccitn se desconocia. La causa conocida mds re-
cuente fueron las infecciones odontdgenas en 7 pacientes (25%), segui-
das por patologia glandular salival y adenitis supuradas. Aparecieron
complicaciones en 3 pacientes.

Discusién/Conclusiones: Pese a la disminucién de la morbimortalidad
asociada a las infecciones de espacio cervical profundo debida princi-
palmente al advenimiento de la antibioterapia, persiste el riesgo de
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complicaciones severas como por ejemplo la mediastinitis o la obstruc-
cién aguda de la via aérea. La afectacién de determinados espacios cer-
vicales como el retrofaringeo o pretraqueal, aumenta el riesgo de com-
plicacién.

474

CA. ADENOIDEO QUISTICO EN LENGUA ORAL
E. Martin Lorenzo, R. Altimari
Hospital Domingo Luciani, Caracas, Venezuela.

Introduccion: La variedad tumoral carcinoma adenoideo quistico en
glandulas salivales menores exhibe una frecuencia reportada de 1%
en cabeza y cuello, las lesiones en legua agrupan cerca del 10%, sien-
do mds frecuente su ubicacién en base de lengua. Se reporta un caso
infrecuente en 1/3 anterior de lengua. Paciente femenina de 43 afos,
evaluada en el servicio de postgrado ORL-CCC del Hospital Domin-
go Luciani, (Venezuela) con enfermedad actual de 6 meses de evolu-
cion, caracterizado por aumento de volumen progresivo, no doloroso,
en 1/3 anterior de hemilengua izquierda asociada a parestesias lin-
guales. Al examen fisico se evidencié aumento de volumen submuco-
so en dicha ubicacién, de 2,5 cm de didmetro, de consistencia firme,
no doloroso con movilidad lingual conservada. Se realiz6 biopsia ex-
cisional. El reporte de anatomia patolégica fue carcinoma adenoideo
quistico patrén cribiforme. La paciente recibi6 tratamiento adyuvante
con radioterapia, ademds de terapias de lenguaje por presentar tras-
tornos articulatorios inherentes a la radioterapia y la cirugia. A 25
meses de postoperatorio la paciente estd asintomatica y sin evidencia
de enfermedad.
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CONDROPEXIA POR SUTURA PARA PREVENIR LA
LATERALIZACION DEL CORNETE MEDIO

M. Pinilla, C. Lopez Cortijo, B. Arellano, C. Gérriz, F. Gonzdlez,
A. Ibdfez A, A. Rodriguez, C, Martin

Clinica Puerta de Hierro, Madrid.

Introduccién: El cierre del meato medio por sinequia entre el cornete
medio y la pared lateral nasal es una de las causas mas comunes de fra-
caso de la cirugia endoscopica nasosinusal.La abrasién, mediante mi-
crodesbridador, de la mucosa septal y de la cara medial de la cabeza del
cornete medio, es la técnica que habitualmente realizamos, para evitar
esta complicacion. La posibilidad de perforacion septal, si se ha realiza-
do septoplastia a ese nivel, y la necesidad de taponamiento no reabsor-
bible, para fiar la cavidad, durante 5-7 dias, nos ha llevado a buscar
otras alternativas.

Material y método: Presentamos, la técnica alternativa realizada en un
grupo de 70 paciente, desde junio-05, mediante la sutura transfixiante
de cornetes medios y la colocacion de un material hemostatico reabsor-
bible (celulosa oxidada regenerada), que el paciente autolimpia con la-
vados nasales que inicia a las 48-72 horas de la cirugia.

Resultados: Esta técnica, ha mostrado en algunos casos (5 pacientes), la
aparicion de sinequias con la pared lateral, que hemos obviado al reco-
locar el cabo de sutura entre el septum y el cornete medio, consiguiendo
unas cavidades quirirgicas amplias. Ningtin paciente ha requerido ta-
ponamiento adicional por epistaxis postoperatorias.
Discusién/Conclusiones: La sutura cuidadosa de cornetes medios, asi
como la ausencia de taponamiento no reabsorbible, nos ha mejorado el
postoperatorio de estos pacientes. Por un lado, al evitar reacciones va-
gales v el resangrado, en ocasiones, al extraer el taponamiento, y por
otro al mantener una cavidad quirirgica que permite la adecuada apli-
cacion de la medicacion topica y la aireacion de los senos.

150

RINOPLASTIA EN SINDROME DE BINDER
E. Morera Serna, M. Tomas Barberdn
Hospital Universitario Son Dureta, Palma de Mallorca.

Introduccidn: La hipoplasia de nariz y tercio medio facial o sindrome
de Binder es una alteracion dentofacial que se caracteriza por un aspec-
to aplastado de la nariz y los pémulos, con un defecto severo de proyec-
cién nasal y un dngulo nasolabial muy disminuido, tanto por la atrofia
de la espina nasal anterior como por el aumento de la proinclinacién de
los incisivos superiores.

Material y método: Presentamos el caso de una paciente con sindrome
de Binder que acude a nuestra consulta para realizacién de rinoplastia
para mejorar su perfil nasal.

Resultados: Se realiza bajo anestesia general rinoplastia abierta utilizan-
do injerto de cartilago conchal bilateral. Para incrementar la proyeccion
de la punta se utiliza un injerto de alas de gaviota, un poste intercrural
y un Sheen. Se coloca un injerto en el supratip para regularizar el dorso
y se ponen trozos de cartilago en el angulo nasolabial para aumentarlo.
Discusién/Conclusiones: El sindrome de Binder supone un reto para el
otorrinolaringélogo. El defecto severo de proyeccion de la punta nasal
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obliga a la utilizacion de diversos injertos para lograr mejorar el perfil
nasal. El limite de incremento lo marca la elasticidad de la cubierta de
tejidos blandos, pudiendo ser necesario un segundo procedimiento si el
resultado resulta incompleto.

159

TIROPLASTIA TIPO I: TECNICA Y APLICACIONES
E. Mora Rivas, T.E. Labatut Pesce, P.R. Cabrera Morin, I. Cobeta Marco
Hospital Ramdn y Cajal, Madrid.

Introduccién: La tiroplastia tipo | de Isshiki, es una de las principales
técnicas quirtirgicas empleadas en el del campo de la fonocirugia. Reali-
zada con diferentes materiales (silicona, Goretex”, titanio, etc.), su fin es
la medializacion de una de las dos cuerdas vocales, afecta por pardlisis
hipomovilidad o atrofia (presbifonia, atrofia, etc.) afectando al cierre
glotico. Dicha cirugia palia la mala calidad de vida que presentan los
pacientes afectando su patologia vocal a la comunicacién, base de la
existencia humana,

Material y método: Se presenta la realizacion de una tiroplastia tipo [
mediante la colocacion de una proétesis prefabricada de Montgomery. El
procedimiento se lleva a cabo bajo anestesia local y sedacion del pacien-
te, ya que se requiere la colaboracion del mismo para evaluar la calidad
vocal en el mismo momento de la cirugia.

Resultados: En el acto quirtrgico se realiza la valoracion psicoacistica
mediante el Tiempo maximo de Fonacién, comprobindose el maximo
alargamiento del mismo teniendo como limite la voz tensa. También se
objetiva visualmente la medializacion de la cuerda mediante nasofibro-
laringoscopia, compardndose con la imagen laringea preoperatoria,
Conclusiones: Estudios recientes confirman la eficacia y la funcionali-
dad de dicha técnica en el tratamiento de las pardlisis unilaterales de
cuerda vocal, asi como la satisfaccion de los pacientes tras la cirugia, en
lo que se refiere a las alteraciones en la voz. Otras aplicaciones en las
que esta técnica ha resultado eficaz son la atrofia de las cuerdas vocales,
la presencia de cicatrices en las mismas, o las alteraciones en la deglu-
cion, tales como la aspiracion.

166

SELLADO ENDOSCOPICO DE LAS FISTULAS DE LCR
DE LA LAMINA CRIBOSA

A. Garcia Fernandez, P. Gete Garcia, C. Povedano Ferndndez,
C. Bolafos Rodriguez, C. Almoddvar Alvarez

Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion: La limina cribosa es una de las localizaciones mas fre-
cuentes de las fistulas nasales de liquido cefalorraquideo. Pueden apa-
recer espontineamente o como consecuencia de un traumatismo previo,
en ocasiones yatrogeno. Su manejo quirtirgico ha cambiado tras la intro-
duccion de la cirugia endoscopica nasal.

Material y método: Se muestra la técnica quirdrgica empleada en la re-
paracion de tres fistulas localizadas en la limina cribosa del etmoides,
de diferentes etiologias. En uno de los casos, sin antecedentes de inte-
rés, existia un meningocele asociado, en otro la fistula se produjo como
complicacién de una cirugia endoscdpica nasal y en el tercero era secun-
daria a un traumatismo craneoencefdlico previo, En los tres casos la
obliteracion se realiz6 con un colgajo libre mucoperidstico o mucoperi-
condrico fijado con cola de fibrina.



Resultados: En los tres casos se consigui6 el cierre primario de la fistula
sin complicaciones destacables.

Discusién/Conclusiones: La reparacién endoscopica de las fistulas na-
sales de liquido cefalorraquideo es segura, efectiva y acarrea menor
morbilidad que el abordaje intracraneal.

247

DISFON{A ESPASMODICA: PRESENTACION DE DOS CASOS
F. Sanchez Gonzélez, A. Mufioz Herrera, A. Batuecas Caletrio, P. Santos
Gorjon, M.T. Arribas Lopez', J. Pascual Gémez'

Servicio de Otorrinolaringologia y Patologfa Cérvico-Facial. 'Servicio de Neurologfa,
Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccién: La disfonia espasmédica es un desorden de la voz que
cursa con contracciones involuntarias y disritmicas de la musculatura
de las cuerdas vocales. Es una afeccién rara. Predomina en mujeres en-
tre 40 y 60 afios. La etiologia es desconocida, probablemente debida a
una alteracion en los ganglios de la base. Se distinguen dos formas clini-
cas: disfonia espasmaddica aductora y abductora. La primera es la pre-
sentacién mds frecuente. El diagndstico requiere una valoracién neuro-
légica y otorrinolaringolégica. Otras pruebas como la electromiografia o
el andlisis acistico de la voz pueden apoyar el diagndstico.

Material y método: Se presentan dos casos de disfonfa espasmédica re-
cogidos en el dltimo afo en el Servicio de ORL y PCF del Hospital Uni-
versitario de Salamanca.

Varén 75 afios. Comienza con limitaciones en la vision por blefarospas-
mo hace un afio. Desde hace 6 meses asocia contracturas periorales y
linguales junto con cierta dificultad para hablar. A la exploracién fisica
destacan movimientos descontrolados palpebral, mandibular, lingual y
faringolaringeos. Mujer 43 afios. Menopausia precoz en tratamiento con
veralaprida los 6 meses previos al inicio de la clinica, Presenta contrac-
ciones involuntarias que afectan a musculatura facial, lingual y faringo-
laringea. Se revisa la etiopatogenia, formas clinicas, diagnéstico y posi-
bles opciones terapéuticas.

Discusi6n/Conclusiones: La disfonia espasmédica es una enfermedad
muy incapacitante ya que impide una comunicacion social adecuada.
Puede presentarse de forma aislada o asociarse a otras distonfas craneo-
cervicales. El tratamiento de eleccién es la aplicacién de toxina botulinica.

265

ABORDAJE RETROSIGMOIDEO PARA UN TUMOR
EPIDERMOIDE DE FOSA POSTERIOR

L. Lassaletta, P. Casas, L. Del Rio, ].M. Roda, ]. Gavildn
Servicio de ORL, Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccién: Los tumores epidermoides de fosa posterior suponen un
reto quirtirgico para el cirujano otoneurolégico por su adherencia al
tronco cerebral y a las estructuras neurovasculares de esta region anato-
mica.

Material y método: Presentamos un caso bien documentado de una pa-
ciente de 22 afios en la que se demostré crecimiento de un tumor epi-
dermoide de fosa posterior. El diagnéstico radiologico se realizé con
RNM empleando una técnica de difusion.

Resultados: El tumor tenfa un didmetro méximo de 45 mm y rodeaba
los pares craneales V al XI. Se realiz6 una exéresis completa del tumor
por via retrosigmoidea. Se muestran los principales detalles de la ciru-
gia. La paciente preservé tanto la funcién facial como la audicién.
Discusién/Conclusiones: Se enfatiza la capacidad invasiva de estos tu-
mores, que rodean todas las estructuras neurovasculares del angulo
pontocerebeloso, sus dificultades diagnésticas y las claves de la cirugia.

276

ABORDAJE ENDOSCOPICO DE MUCOCELE
FRONTOETMOIDAL GIGANTE

J.C. Casqueiro, P. Avilés, P. Garcia-Laguna, ].]. Lopez-Moya
Hospital Severo Ochoa, Leganés, Madrid.

Introduccién: Los mucoceles son formaciones pseudoquisticas expansi-
vas de los senos paranasales. Los frontoetmoidales o anteriores son los
mas frecuentes. Inicialmente su clinica es paucisintomética y posterior-
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mente erosionan las paredes Gseas del seno afecto y generan sintomas
oftalmolégicos y rinol6gicos principalmente. La exploracién radioldgica
se basa en la TAC complementada con la RM. El tratamiento curativo es
el quirtdrgico, ya sea mediante un abordaje externo o mediante un abor-
daje endoscopico. La eleccién del abordaje depende fundamentalmente
del tamafio del mucocele.

Material y método: Presentamos un caso de mucocele anterior extenso
que erosionaba los huesos propios nasales y abombaba por el techo de
ambas fosas nasales.

Resultados: A pesar del gran tamafio del mucocele, se pudo abordar sin
complicaciones mediante una via endoscépica para su marsupializacién.
Discusién/Conclusiones: Actualmente, en la mayoria de los casos, los
mucoceles anteriores pueden ser abordados por via endoscépica, lo que
disminuye la morbilidad, las recidivas y la probabilidad de complica-
ciones infecciosas de esta patologfa.

324

PROGRAMA DE REHABILITACION VESTIBULAR

]. Bauza Gabriel, P. Epprecht Gonzdlez, |. Pérez Obén, F. Trobat
Company

Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca

Introduccién: pacientes con clinica vertiginosa periférica que a la postu-
rografia estatica demuestran un patrén de déficit vestibular, son subsi-
diarios de realizar rehabilitacién vestibular.

Material y método: Pacientes con clinica vertiginosa son evaluados a
través del posturdgrafo estitico computarizado. Segiin el test sensorial
veremos pacientes con déficit vestibular, con preferencia visual o déficit
somatosensorial, 0 bien una combinacion de ellos. Los que tienen déficit
vestibular son sometidos al test optocinético segtin el plano horizontal
para ver si hay diferencias en el estabilograma de un lado con respecto
al otro, si en un lado se aprecia mayor desequilibrio que en el otro se
considera déficit vestibular descompensado. Presentamos el programa
de rehabilitacion vestibular para los pacientes con déficit vestibular des-
compensado. El programa consiste en rehabilitacién vestibular con op-
tocinético, aplicar el test traslacional y sinusoidal y ejercicios especificos
en el eje lateral o anteroposterior segun el déficit que presenten. En el
video se podrdn visualizar todos estos diferentes ejercicios.
Conclusiones: Todos aquellos pacientes con déficit vestibular periférico
descompensado podrédn obtener gran beneficio si siguen un programa
de rehabilitacién vestibular individualizado segin lo obtenido con el
posturografo.

329

EXERESIS POR CERVICOTOMIA DE DIVERTICULO DE ZENKER
J. Montojo, V. Garefa Peces, T. Onrubia, G. Plaza
Hospital de Fuenlabrada, Madrid.

Introduccién: El diverticulo de Zenker (DZ) es una herniacién de la
mucosa a nivel de la unién faringoesofdgica. El mecanismo patogénico
fue descrito en la 2" mitad del siglo XIX por Friedrich Albert Von Zen-
ker como resultado de la pulsién en la zona de menor resistencia (tridn-
gulo de Laimer). El tratamiento quirtirgico puede realizarse via externa,
con escision y sutura de los margenes de reseccién, para lo cual pueden
emplearse dispositivos de autosutura, o por endoscopia, generalmente
mediante reseccién con laser CO, de la pared que separa el diverticulo
del esofago. En casos seleccionados puede realizarse una pexia del di-
verticulo o una reversion del diverticulo hacia la luz faringoesofagica.
Material y método: Presentamos el caso de una paciente de 72 afios de
edad que nos consulté por disfagia progresiva de larga evolucion. La
exploracion endoscdpica era normal y el transito baritado mostraba una
imagen sugestiva de un diverticulo de Zenker relleno de contraste. El
video muestra las pruebas de imagen y la intervencién quirtrgica, con
comentarios sobre la clinica, diagndstico y alternativas de tratamiento.
Se realiz6 una cervicotomia izquierda con sutura del cuello del diverti-
culo y escision.

Resultados: Se produjo una fistula faringocutinea que debuté en el
3er dia del postoperatorio, lo que demor6 la estancia hospitalaria a
doce dias. La fistula curé con medidas conservadoras mediante ven-
daje compresivo y nutricién por SNG, siendo la paciente dada de alta
asintomatica.
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Conclusién: El DZ es una patologia que debe tenerse en cuenta en el
diagnastico diferencial de los pacientes con disfagia. Su tratamiento es
habitualmente quirtirgico.

355

SINUSITIS ESFENOIDAL FUNGICA

A. Capitén, E. Viviente, A. Gonzdlez, C. Torregrosa, N. Sinchez,
C. Sprekelsen

Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia.

Introduccién: Presentamos un paciente con sinusitis esfenoidal de etio-
logia fingica.

Material y método: Mujer de 45 afos que acude por cefalea de cardcter
frontal, supracialiar y en la raiz nasal, que a veces es holocraneal. Asi
mismo presenta rinorrea mucopurulenta izquierda y episodios de epis-
taxis leve autolimitada por dicha fosa. A la exploracién por rinoscopia
se aprecia un espolén dseo que contacta con el cornete inferior izquier-
do. Con la endoscopia nasal se aprecia el espolon septal y una hipertro-
fia del cornete medio izquierdo. Se realiza TC nasosinusal en el cual ve-
mos el espolon septal que contacta con el cornete inferior izquierdo y
una ocupacion del seno esfenoidal con material de densidad de partes
blandas con calcificaciones en su interior, apreciindose que la pared
Osea que recubre la cardtida interna esta erosionada. Se interviene de ci-
rugia endoscopica nasosinusal asistida con Navegador 3D. Se reseccio-
na el espoldn septal y se aborda el seno esfenoidal a través del receso es-
fenoidal, encontrando un material cremoso mucopurulento que al
analizarlo nos indica la presencia de hongos ramificados tipo Aspergi-
llus, que se confirma con el cultivo realizado de la secrecion. Actual-
mente la paciente se encuentra asintomatica.

Discusién: Consideramos la importancia del uso de Navegador 3D
para el abordaje de este caso por las complicaciones de la localizacion y
de la ausencia de pared de la cardtida interna.

366

TRATAMIENTO NO QUIRURGICO DE LA ASPIRACION

J. Bauza Gabriel, P. Epprecht Gonzdlez, F. Trobat Company, E. Novas
Valiente

Hospital Son Durcta, Palma de Mallorca.

Introduccidn: Los pacientes con sospecha de aspiracién deben ser eva-
luados a través de la videoendoscopia de la deglucion para verificar si
la nutricion oral es segura. la vidoendoscopia de la deglucion nos per-
mitird ver qué maniobras facilitadoras de la deglucion y qué consisten-
cias evitan dicha aspiracion.

Material y método: Los pacientes con sospecha de aspiracion son eva-
luados con videoendoscopia de la deglucién, la vidoendoscopia dife-
renciard los pacientes que pueden comer por boca de los pacientes que
no pueden, requiriendo nutricion parenteral. Al realizar la vidoendos-
copia veremos que maniobras y que consistencias son las adecuadas
para cada paciente.

Se muestra un video en que se realiza la evaluacion de estos pacientes y
las técnicas de rehabilitacion adecuadas para cada uno de ellos.
Conclusion: En los pacientes con sospecha de aspiracion podremos di-
sefiar un programa individualizado, a través de diferentes consistencias
y maniobras facilitadoras de la deglucién. Con este video pretendemos
difundir estds técnicas de rehabilitacion que serdn de utilidad para la
consulta ORL.

368

UTILIZACION DE LA MASCARILLA LARINGEA

N. Gémez Estancona, M.A. Ferndndez, M.A. Reguera, A.G. Tena,
L. Muiiiz, L. Urruticoechea

Hospital de Cruces, Baracaldo, Vizcaya.

Introduccién: Enviamos un video con la técnica de colocacion de la
mascarilla laringea flexible en la cirugia ORL infantil.

Material y método: En el Hospital de Cruces presentamos los posibles
problemas en la cirugia y ventilacion por malposicién.

Discusién: Se presentan las diferentes técnicas y un protocolo de com-
probacién para evitar complicaciones.
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411

VIDEOFLUOROSCOPIA DE DEGLUCION EN ORL

V. Vasallo Garcia, B. Molina, R. Gutiérrez, F. Guerra, R. Del Castillo, D.
Martinez, |. Sanabria, ].M. Villacampa, FJ. Cogolludo, C. Cenjor
Fundacion [iménez Dinz, Madrid.

Introduccién: La videofluoroscopia de deglucion consiste en la adminis-
tracion por via oral de un contraste radiopaco y la visualizacion dindmica
mediante radioscopia de la capacidad de deglucion del paciente.
Material y método: Presentamos diversas exploraciones videofluoros-
copicas demostrativas de alteraciones de la deglucion de diversas etio-
logias, tanto orgdnicas (procesos inflamatorios, estenosis, neoplasias,
resecciones quirdrgicas) como funcionales (ACVA, demencia, enferme-
dades degenerativas).

Resultados: Esta técnica permite valorar las fases oral, faringea v esofa-
gica de la deglucion analizando los diversos movimientos que se pro-
ducen y la coordinacién de los mismos. Evalia tanto la eficacia de la de-
glucién como su seguridad, detectando con gran sensibilidad la
penetracion y aspiracion a la via respiratoria. Ademds de este estudio
cualitativo de la deglucion, se puede realizar un estudio cuantitativo,
analizando los tiempos y desplazamientos que se producen en cada uno
de los movimientos que componen las distintas fases de la deglucion, lo
que aporta mayor fiabilidad a la prueba al reducir la subjetividad del
explorador. Resulta de gran utilidad tanto en el estudio y diagnéstico de
los pacientes con disfagia, como en su seguimiento y valoracién de la
eficacia de las diversas medidas de rehabilitacion de la deglucion.
Conclusiones: La videofluoroscopia es actualmente uno de los métodos
diagnésticos més sensibles para el estudio de la disfagia, que nos per-
mite no sélo detectar la existencia de patologia, sino ademds conocer la
localizacion de la alteracion y la magnitud de la misma.

417

REDUCCION VOLUMETRICA DE CORNETES MEDIANTE
CAVITACION ULTRASONICA. TECNICA QUIRURGICA

P> Cabrera M., R. Polo L., C. Fragola A.

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid.

Introduccidn: Los ultrasonidos han sido aplicados en la medicina desde
hace muchos anos, sobre todo como método diagnéstico. Pero utilizan-
do diferentes frecuencias, éstos pueden tener otras aplicaciones. El soni-
do pede transmitirse a través de diferentes medios, generando el movi-
miento molecular. Este principio se puede aplicar a nuevos métodos
para el tratamiento de patologias y problemas funcionales frecuentes en
nuestra especialidad, como en la hipertrofia turbinal.

Material y método: Presentamos la técnica quirtrgica de “reduccion
volumétrica de cornetes por cavitacién ultrasonica”. Basindonos en la
utilizacion de ondas de ultrasonidos para inducir un movimiento mole-
cular en los tejidos a tratar, se producen en este burbujas de cavitacion
mediante un fenémeno de “difusion rectificada” de forma repetida has-
ta el colapso de la burbuja de cavitacion, el cual se traduce en una re-
duccion del volumen del 6rgano tratado. Dicho procedimiento puede
aplicarse como tratamiento de hipertrofia turbinal. Utilizando un equi-
po generador de ultrasonidos, conectado a una pieza de mano con un
terminal de cavitacién que se activa mediante un pedal. Este procedi-
miento se puede realizar con anestesia local en un periodo de tiempo
corto, y con una técnica sencilla.

Discusién: Mediante una intervencién con anestesia local, y de ficil
aprendizaje y realizacion podemos tratar una patologia extraordinaria-
mente frecuente como lo es la hipertrofia turbinal, siendo esta técnica
un nuevo recurso terapéutico en ORL.

435

TECNICA DE EXERESIS ABIERTA Y CON INCISION MINIMA
DE ADENOMA PARATIROIDES

N. Gomez Estancona, ]. Aguirregoitia, A. de la Quintana,

M.A. Fernindez Urarte, M.A. Reguera Fernandez, A.G. Tena, L. Vila
Hospital de Cruces, Baracaldo, Vizcaya.

Introduccion: Técnica de cirugia abierta para la exéresis de un adenoma
de paratiroides.



Material y método: Presentamos 26 pacientes intervenidos en el Hospi-
tal de Cruces de adenoma de paratiroides con una pequefia incisién cer-
vical.

Discusién: Esta técnica permite una vision completa del campo quirir-
gico, sin complicaciones.

440

TECNICA ABIERTA DE INDIVIDUALIZACION DEL NERVIO
RECURRENTE

N. Gémez Estancona, ]. Aguirregoitia, A. de la Quintana, M.A.
Fernandez Urarte, M.A. Reguera Ferndndez, A.G. Tena, L. Vila
Hospital de Cruces, Baracaldo, Vizeaya.

Introduccién: Técnica de cirugia abierta para la individualizacin del
nervio recurrente en cirugfa abierta tiroidea

Material y método: Presentamos 126 pacientes intervenidos en el Hos-
pital de Cruces de hemitiroidectomia con una pequefia incisién cervical.
Diseccion del nervio recurrente.

Discusién: Esta técnica permite una vision completa del campo quirtr-
gico, y exenta de complicaciones.

450

EXERESIS DE UN NEURINOMA INTRAVESTIBULAR, MEDIANTE
TIMPANOPLASTIA CERRADA

S. Santa Cruz Ruiz, A. Muioz Herrera, A. Batuecas Caletrio, P. Santa
Cruz Ruiz

Complejo Universitario de Salamanca

Introduccién: Mujer de 58 afios que consulta con el diagndstico de neu-
rinoma del VIIT par, como hallazgo incidental de un estudio de RMN y
angioRMN para el tratamiento de un aneurisma cerebral. La paciente
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refiere antecedentes de alteraciones del equilibrio en diversas circuns-
tancias: bajas escaleras, giros bruscos, atracciones de feria. También re-
fiere cierta hipoacusia izquierda. Las pruebas audiolégicas muestras
una cofosis izquierda, y el VNG una arreflexia del 92%.

Material y método: Se practica RMN de oido interno, con reconstruc-
cién 3D, donde se aprecia tumoracién intravestibular izquierda de 1,5
cm de didmetro, con CAI libre, Se realiz6 una exéresis del tumor, me-
diante abordaje retroauricular, laberintectomia posterior y exéresis tu-
moral con apoyo endoscépico.

Resultados: Tras 1 afo de la intervencién los estudios no detectan per-
sistencia tumoral.

468

ViAS DE ABORDAJE TRANSTEMPORALES EN CIRUGIA DEL
ANGULO PONTOCEREBELOSO

M. Mancheiio Losa, A. Encinas Vicente, F. Garcia de Pedro, C. Martin
Oviedo, A. Lowy Benoliel, X. Araujo Piedra, M. Aristegui Ruiz

Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Hospital Central de la Cruz Roja San
José y Santa Adela, Madrid,

Introduccién: La eleccion de la via de abordaje mas adecuada para la
exéresis de tumores del dngulo pontocerebeloso (APC) depende del
tamafio tumoral, la presencia de tumor en el fondo del conducto audi-
tivo interno, el nivel de audicién preoperatorio, edad y audicién con-
tralateral. El objetivo principal del tratamiento quirtrgico es la exére-
sis completa del tumor con la menor morbi-mortalidad posible, la
conservacién del nervio facial y la preservacién de la audicién cuando
sea posible,

Material y método: Presentamos un video donde se muestran las dis-
tintas vias de abordaje transtemporal (via translaberintica, via retrolabe-
rintica y abordaje por fosa media o via suprapetrosa) que utilizamos en
la cirugia del APC.
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LUNES, 12 DE NOVIEMBRE

SABADO, 10 DE NOVIEMBRE

SALA UNESCO 12,00-13,30

63

SALA AUDITORIO 16,00-18,00

24

ANATOMIA RADIOLOGICA DEL OIDO
DIRECTOR: Juan Martinez San Milldn

TC y RM permiten una adecuada valoracion de las estructuras contenidas
en el penasco. La TC permite estudiar adecuadamente las estructuras ése-
as y los espacios aéreos. La RM permite valorar el contenido de la capsula
Otica y del CAL El nervio facial puede ser valorado con ambas pruebas.

17,30-19,00
64

CIRUGIA ENDOSCOPICA CERVICAL
DIRECTOR: Mario Fernandez Fernandez
Hospital Juan Canalejo. La Corufia.

El empleo de los endoscopios rigidos para abordar las patologia del
cuello ha abierto un nuevo campo de expansién a nuestra especialidad.
El principal problema es cémo crear un campo quirdrgico en los espa-
cios cervicales. En segundo lugar como emplear los instrumentos nece-
sarios para la diseccion, cauterizacion y exéresis. Y en tercer lugar, como
ser minimamente invasivos y aportar beneficios mediante esta filosoffa.
Desde hace 2 décadas, cirujanos de todo el mundo han hecho propuestas,
pero pocas han sido aceptadas como validas y reproducibles en la actuali-
dad. Lejos de ser dogmaticos en cuanto a sus aplicaciones, debemos de
considerar en la actualidad a éstas técnicas como recursos adicionales a
nuestro arsenal terapéutico para el abordaje de masas cervicales.

La glindula tiroides y paratiroides son las que mas se han beneficiado
de éstas técnicas. Sin embargo, parece factible que otras patologias pue-
den beneficiarse de ellas. En el presente curso se revisard la historia y
estado actual de las técnicas, sus ventajas e inconvenientes, asi como la
futura proyeccion en nuestra especialidad.
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CURSO BASICO DE CIRUGIA ENDOSCOPICA NASOSINUSAL
DIRECTOR: Humbert Massegur Solench.
COLABORADOR: Juan Manuel Adema Alcover

Hospital de la Santa Creu i Sant Paw. Barcelona,

Introduccion: La cirugia endoscopica nasosinusal esta evolucionando
constantemente: nuevos conocimientos, aparicion de nuevos campos
de actuacion, nuevos instrumentos y mejoras tecnoldgicas, pero la ini-
ciacion en esta técnica quirtrgica requiere una base sélida de anato-
mia y un entrenamiento progresivo, de dificultad creciente, para po-
der llegar con seguridad a las distintas regiones anatomicas de las
fosas nasales y senos paranasales, evitando las complicaciones y, en
caso de producirse, tener la capacidad de solucionarlas. Este curso
pretende sentar las bases para el especialista que quiera iniciarse en la
técnica endoscopica

Programa: La primera parte del curso estard dedicada, en su totalidad a
las bases anatomicas: Osteologia, anatomia clasica, anatomia endoscopi-
ca de la pared lateral, puntos de referencia principales y secundarios.

La segunda parte pretende dar las orientaciones elementales para cono-
cer el instrumental bésico, y las técnicas quirdrgicas mas simples: turbi-
nectomia, meatotomia, extirpacién de polipos antro-coanales, mucoce-
les maxilares, etomidectomia anterior, etmoidectomia posterior y
esfenoidotomia al mismo tiempo que se explican las posibles complica-
ciones en cada accién quirtirgica y la forma de solucionarlas.

Sala 2 16,00-17,00

44

PROTOCOLO DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO DE 0-3 ANOS
DIRECTOR: Pablo L. Parente Arias
COLABORADORES: Belén Garcia Carreira, Marina Salorio Corbetto

Complejo Hospitalario Universitario fuan Canalejo. La Corusia.

El desarrollo de los programas de cribado auditivo neonatal permite la de-
teccién de la hipoacusia neonatal en los primeros dias de vida, lo que posi-
bilita el inicio del tratamiento antes de los 6 meses de edad. Sin embargo,
esta premura en el inicio del tratamiento conlleva una gran dificultad en re-
alizar un diagnéstico adecuado por parte del especialista ORL ya que, ain
en las mejores manos, mas del 7% de los diagndsticos realizados antes de
los 6 meses son erréneos. En el curso de instruccién se propone, describe y
explica el protocolo diagnastico, basado en evidencia cientifica, usado en el
programa gallego de cribado de hipoacusia neonatal, desde la realizacion
del diagnostico inicial (0 a 6 meses) y el seguimiento hasta los tres afos. el
diagndstico en estos nifos debe asumir como objetivos: Detectar los nifos
sanos remitidos del programa de cribado, produciendo el menor impacto
sobre ellos y sus familias. Diagnosticar y caracterizar la pérdida auditiva de
los nifios. Indicar el tratamiento adecuado, estableciendo los parametros a
seguir en la adaptacion protésica o implante coclear.



En la presentacién de los procedimientos diagnésticos que proponemos
se hace hincapié en su validez y en su rendimiento, estudiando ambos
pardmetros a lo largo del desarrollo del nifio. de esta manera se presentan
tanto las pruebas bésicas (PEATC, audiometria conductual) como las de
mds reciente aparicién (PEE), dentro del protocolo clinico que se propone.

17,10-18,10
41

ACUFENOS 2007: PUNTOS CLAVE EN EL TRATAMIENTO

DIRECTOR: Carlos Herraiz Puchol
Fundacidn Hospital Alcoreon. Alcorcdn. Madrid.

Introduccién: El conocimiento actual de la fisiopatologia del acifeno
abre las puertas a tratamientos més individualizados y resultados mds
eficaces. Las posibilidades que ofrece la farmacologia, las terapias de so-
nido o la estimulacién eléctrica han avanzado de forma considerable el
control de este sintoma.

Objetivos: A través de este curso proponemos una serie de claves que
orienten como abordar el tratamiento del paciente con acifenos. la etio-
logfa, los sintomas acompanantes y su gravedad y los medios a nuestro
alcance pueden ser factores que acoten el tipo de tratamiento que ofre-
ceremos: Puntos son bdsicos en la informacién que se transmite al pa-
ciente. Exposicién de los diferentes farmacos, su eficacia y el algoritmo
en su utilizacién. Descripcién de las diferentes terapias sonoras y los re-
sultados que se obtienen. Avance de los tratamientos electroestimulado-
res (magnéticos o transcutdneos). Desarrollo de los tratamientos intra-
timpénicos. Especial detenimiento en el concepto de aciifeno somitico.
El objetivo es que el participante salga con una idea estructurada del
manejo del paciente atendiendo a claves argumentadas.

Material y método: Curso interactivo en el que se expondri los protoco-
los en el tratamiento del acifeno que utilizamos en nuestra unidad,
complementados con casos clinicos.

Sala 7 16,00-17,00

22

DISENO Y MANEJO DE UNA CLINICA OTONEUROLOGICA.
ASPECTOS DIAGNOSTICOS

DIRECTOR: Rafael Barona de Guzmén
COLABORADOR: Eduardo Martin Sanz
Hospital Casa de Salud. Valencia.

Introduccién: Las necesidades formativas en el dmbito de la otoneu-
rologia se va acrecentando conforme aumenta el interés y las posibi-
lidades diagnésticas y terapéuticas en esta drea. cada vez es mas ne-
cesario no solo conocer la patologia propiamente dicha, sino
también los medios técnicos necesarios para su estudio, cuando uti-
lizarlos y que resultados permiten obtener. con este curso se preten-
de atender a los aspectos mds practicos del manejo de una clinica
otoneurolégica.

Material y métodos: En el curso se hard un repaso de cada uno de los
puntos que deben ser tenidos en cuenta en la organizacion de una con-
sulta de otoneurologia. Anamnesis y exploracion clinica. cuestionarios
estandarizados. Indicaciones, organizacién e utilidad de las diferentes
pruebas instrumentales, en especial pruebas caldricas, rotatorias, poten-
ciales evocados miogénicos y vertical subjetiva. Posturografia estdtica y
dindmica. Nuevas tecnologia aplicadas al estudio de la marcha y de la
columna cervical. Redaccién de informes y aspectos médico legales. La
informacién se completard con videos de casos clinicos asi como graba-
ciones de las pruebas.

Discusién/Conclusiones: En nuestra experiencia la anamnesis y la ex-
ploracion clinica del paciente suponen el elemento con mayor rentabili-
dad diagnéstica en esta patologfa. para obtener la mayor eficiencia
diagndstica de las pruebas complementarias es imprescindible un cono-
cimiento adecuado de sus indicaciones y de la informacién que son ca-
paces de suministrar. A través de ellas es posible realizar un tratamiento
especifico y ordenado de las patologias vestibulares mds frecuentes.

58 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologla y Patologia Cérvico-Facial

17,10-18,10
1

PARALISIS FACIAL PERIFERICA AGUDA:
ACTUALIZACION Y TRATAMIENTO
DIRECTOR: Manuel Mafios Pujol

COLABORADORES: |. Nogués, ]. Tornero, I. Doménech, F. Cruellas,
R. Jiménez
H. U. de Bellvitge- Universidad de Barcelona. L' Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

La pardlisis facial es una enfermedad que provoca angustia al paciente y
preocupacion a su médico. Ello conlleva a realizar con frecuencia pruebas
diagndsticas innecesarias y caras, y a veces a un tratamiento inapropiado.
El objetivo del curso es ofrecer una guia sistemdtica para la evaluacion y
tratamiento de estos pacientes; con ello se reafirma la confianza del médi-
co en su tratamiento lo cual refuerza también la actitud positiva del pa-
ciente. El curso tiene 3 partes: la primera es un andlisis de los mecanismos
etiopatogénicos, para alcanzar una mejor comprension de las manifesta-
ciones clinicas y las posibilidades actuales de realizar un tratamiento etio-
l6gico; la segunda se dedica a la discusion de sobre el diagnéstico clinico
y eléctrico asi como sus vertientes prondsticas en la actualidad, y la terce-
ra muestra las distintas opciones terapéuticas de acuerdo a sus bases etio-
patogénicas, clinicas y prondsticas, incluyendo las posibilidades de nue-
vos tratamientos con rehabilitacion tales como el Reaprendizaje
Neuro-Muscular. Ademds, se orienta sobre el seguimiento clinico de estos
pacientes y la necesidad de prote-ccién ocular.

Sala UNESCO 16,00-17,00

7

TECNICAS DE AMIGDALECTOMIA, ;QUE APORTAN LAS
NUEVAS TECNICAS?

DIRECTOR: Daniel Pérez Plasencia

COLABORADORES: |. Corominas Isern, S. Santos Santos,

]. Herndndez Calvin

Complejo Hospitalario Universitario Materno nsular, Las Palmas, Gran Canaria.

La amigdalectomia es uno de los procedimientos quirtirgicos mds fre-
cuentemente realizados por los otorrinolaringdlogos. Historicamente, las
técnicas han ido evolucionando con los avances médicos que han ido
apareciendo, pero en los tltimos tiempos han surgido gran cantidad de
instrumentos que entre otras aplicaciones se han utilizado para realizar
este procedimiento lo cual puede crear un cierto grado de confusién.

Este curso de instruccién se plantea como una puesta en discusion de
algunas de las distintas técnicas quirtirgicas de la amigdalectomia inten-
tando plantearnos los pros y los contras de cada uno de las diferentes
abordajes quirtirgicos. Para ello el curso serd llevado a cabo por distin-
tos especialistas de centros de Madrid, Barcelona y Las Palmas.

Cada uno de ellos versara sobre su experiencia con un instrumento concreto
apoyéndose en una revision bibliogréfica. Deseamos un curso dindmico y
participativo por ello hemos seleccionado este tema, actual, polémico y su-
mamente interesante para la gran mayoria de companeros de la Sociedad.

17,10-18,10

29

RESONANCIA MAGNETICA EN ORL: ENFOQUE PRACTICO
DIRECTOR: Miguel Angel Lopez Pino

COLABORADORES: Javier Cervera Escario, Margarita Bartolomé
Benito, Sara Sirvent Cerda, Elena Garcia Esparza, Julian Cuesta Pérez,
Gustavo Albi Rodriguez, Gloria Gémez Mardones

Servicio Diagndstico por imagen y Servicio de ORL. H. Infantil Univ. Nifio Jesiis, Madrid.

Las técnicas de imagen son fundamentales en el diagnéstico, estadifica-
cién y seguimiento de multiples patologias ORL. Tradicionalmente se
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ha empleado la Tomografia Computada (TC) y recientemente la Reso-
nancia Magnética (RM) tiene un papel destacado.

Los objetivos docentes del curso son:

- lustrar el espectro de patologia ORL por RM haciendo hincapié en la
metodologia para la interpretacion de dichas imdgenes.

- Describir la semiologia por RM, analizando tanto los aspectos basicos
la técnica como sus tltimos avances.

Las principales ventajas de la RM en ORL son:

- La posibilidad de efectuar cortes en cualquier plano del espacio: axial,
sagital, coronal, es decir, la capacidad multiplanar.

- Su alta resolucion de contraste.

La RM ofrece un buen mapa vascular no invasivo (arteriografia por RM).
Las posibles desventajas de la RM son:

- 5u largo tiempo de exploracion y su alto coste econémico. Ademds, es
una técnica que exige colaboracion por parte del paciente y se degrada
de forma marcada si existe movimiento.

- Al utilizar un campo magnético puede estar contraindicada en pa-
cientes con componentes ferromagnéticos o cuerpos extrainos metd-
licos.

En los dltimos anos, diferentes avances tecnolGgicos en RM permiten
nuevas técnicas que mejoran la visualizacion anatomica y la caracteriza-
cion de lesiones. Por ejemplo, hoy dia se dispone de secuencias tridi-
mensionales (3D) que permiten reconstruir volumétricamente el oido
interno, aportando una informacién adicional. Conocer todos estos as-
pectos de la de imagen por RM puede mejorar la indicacion y aplicacién
de la técnica en la patologia ORL.

DOMINGO, 11 DE NOVIEMBRE

Sala AUDITORIO 16,00-17,00

32

CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA DE CUELLO
DIRECTOR: José Martinez Vidal

COLABORADORES: Mario Fernandez Fernandez,
Pablo Parente Arias
Hospital Juan Canalejo, La Corufla.

La cirugia minimamente invasiva es uno de los campos de expansion
de la practica totalidad de las especialidades quirtrgicas.

En nuestra especialidad estamos asistiendo continuamente a impor-
tantes avances de la cirugia endoscopica. Sin embargo, el desarrollo de
técnicas de invasién minima para el abordaje de estructuras que no es-
tan en cavidades naturales, se estd abriendo hueco muy lentamente y
sdlo desde hace pocos anos.

En nuestro servicio hemos apostado por este desarrollo y durante los
tltimos anos hemos acumulado experiencia en algunos aspectos como
la cirugia minimamente invasiva de tiroides y paratiroides.
Simultineamente hemos aplicado las técnicas a determinadas estruc-
turas cervicales como glindulas submaxilares o masas benignas con
buen resultado.

La aportacion de estas técnicas se cifra en mejores resultados estéticos,
menos dolor postoperatorio, y estancias hospitalarias mds cortas, sin
aumentar la morbilidad de las intervenciones.

En el presente curso se pretende mostrar las técnicas descritas hasta
la actualidad, sus ventajas e inconvenientes, y fomentar el debate
con los asistentes sobre la pertinencia de estas técnicas en nuestra es-
pecialidad.

49

RECIDIVAS Y METASTASIS EN CARCINOMA DIFERENCIADO
TIROIDEO

DIRECTOR: Francisco José Garcia-Purrifios Garcia
Hospital de Hellin, Hellin, Albacete.

Si bien la cirugia es la base del tratamiento de los carcinomas dife-
renciados de glandula tiroides, faltan ensayos prospectivos compa-
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rando la cirugia con yodo o sobre el valor del tratamiento supresivo
con hormona tiroidea. En este curso analizamos las principales con-
troversias sobre formas de presentacion de los tumores, técnica qui-
rirgica mds apropiada, necesidad y extension de los vaciamientos
ganglionares, seguimiento postoperatorio segun distintas técnicas v
protocolos y el tratamiento de recidivas y metastasis, aportando
nuestra experiencia y revisando la de los principales centros que tra-
tan este tipo de tumores.

Sala 2 16,00-17,00

28

VALORACION AERODINAMICA DE LA VOZ Y SUS
TRASTORNOS

DIRECTOR: Secundino Ferndndez Gonzilez
COLABORADOR: David Ruba San Miguel

Departamento de Otorrinolaringologia. Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona,
Navarra,

El sonido de la voz se genera al pasar un flujo de aire concreto a una
presion determinada entre la mucosa de unas cuerdas vocales addu-
cidas. La deformacién que se produce en esa mucosa y el contacto de
la superficie de la mucosa de las cuerdas vocales entre si es lo que
genera el sonido de la voz.,

Por tanto el estudio de los fenomenos aerodinamicos que tienen lu-
gar en la laringe durante la fonacion pueda aportar informacion muy
valiosa a la hora de caracterizar una voz normal o patolégica y deter-
minar los mecanismos fisiologicos o fisiopatologicos de los que de-
pende esa voz.

En muchos casos puede precisar la etiologia y ayudar al diagndstico
y orientar el tratamiento rehabilitador.

Presentamos en el siguiente curso la metodologia y el material que se
emplea en el Laboratorio de Voz de manera rutinaria para valorar los
trastornos de la voz, asi como determinados aspectos de la voz cantada,
la voz infantil, la voz del anciano o la voz erigmofdnica.

Se dedica un apartado especial a comentar aspectos importantes del re-
gistro aerodinamico con son la calibracion de los sistemas de medicién
de flujo y presion; la téenica de recogida de senales simultanea (flujo fo-
natorio medio, presién fonatoria, sefial acistica y electrotografia) me-
diante una méscara de Rothemberg a la que se han adaptado traducto-
res de flujo, de presion, microfonicos y electrotograficos.

Se dedicard un apartado a la metodologia y a la medicion de los distin-
tos pardmetros y en los diferentes tramos de la fonacién o muestras fo-
natorias registradas.

También se expondrén los criterios de normalidad de los parametros ae-
rodindmicos con respecto a la voz normal, a una frecuencia e intensidad
cémoda, a una frecuencia e intensidad elevada y a una frecuencia e in-
tensidad baja. Se expondrdn los registros y caracteristicas aerodindmi-
cas de los principales trastornos fonatorios.

Por tltimo se hard referencia a la correlacién entre los principales para-
metros aerodinamicos, actisticos y electroglotogréficos.

17,10-18,10

51

FONOCIRUGIA DE LAS LESIONES CONGENITAS DE LAS
CUERDAS VOCALES

DIRECTOR: Mikel Landa Aranzabal

COLABORADORES: Juan José Camacho, Javier Gomez ,

Jestis Algaba

Hospital Donostia. San Sebastidn, Guipiizcoa.

Se hace un repaso al estado actual del tratamiento de las lesiones congé-
nitas de la cuerda vocal (quistes epidermoides, sulcus vocalis, los puen-
tes mucosos y las membranas anteriores).



Pretendemos mostrar nuestra experiencia tanto en el diagnostico como en
el tratamiento, sobre todo en los procedimientos mas novedosos, como la
infiltracién con grasa o la utilizacién de fascia de miisculo temporal.
Intentamos dar un enfoque totalmente préctico al curso, utilizando
nuestros casos clinicos y apoydndonos tanto en videos quirtirgicos
como en las exploraciones estroboscopicas anteriores y posteriores a la
intervencién.

Sala 7 16,00-17,00

33

INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS POLIGRAFICOS DEL
SUENO EN PACIENTES CON SAHOS. CONCEPTOS BASICOS

DIRECTORES: Enrique N, Ferndndez Julidn y Agustin Baixauli Beso
COLABORADORES: Felipe Ferrer Baixauli

Servicio de ORL, Hospital Clinico Universitario, Valencia.

Introduccién: El sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio
(SAHOS) se diagnostica mediante estudios poligraficos, evaluindose su
grado de severidad y nos permite, algunos de ellos, el diagnéstico dife-
rencial con otras patologias.

Material y métodos: Existen cuatro niveles de registro de la apnea del
suefo: Dispositivos de nivel I: monitorizan una polisomnografia (PSG)
completa intrahospitalaria. Nivel II: Efectiia una PSG completa, pero no
es necesaria la presencia de un técnico. Nivel [II: Registra variables car-
diopulmonares, el flujo aéreo, el esfuerzo respiratorio, la saturacién de
oxigeno y electrocardiograma (ECM). Nivel IV: Sélo registra de una a
tres variables (pulsioximetria, ECG, flujo aéreo).

Resultados: La tendencia actual es que el otorrinolaring6logo se inte-
gre en las unidades de diagnéstico y tratamiento de los trastornos res-
piratorios obstructivos del suefio (TROS), para lo cual es imprescindi-
ble que tenga unos conocimientos, al menos bésicos, de los estudios
poligraficos del suefio, y no limitarse a una valoracién simple de la via
aérea superior.

Discusién/Conclusién: La hipersomnia diurna, incluso con ronquido,
no es sindnimo en absoluto de SAHOS. La correcta interpretacion de los
resultados de los estudios poligrdficos del suefio permite al ORL orien-
tar el diagnostico, no s6lo hacia el SAHOS, sino hacia otras patologias,
evitando asi cirugias innecesarias.

17,10-18,10

12

MORTALIDAD EN EL SAOS Y TRATAMIENTO MECANICO
VENTILATORIO NO INVASIVO

DIRECTOR: |.M. Marin Trigo, E. Vicente Gonzélez

Hospital Miguel Servet, Zaragoza.

En el Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) existen eviden-
cias de su relacién con la excesiva somnolencia diurna, el deterioro cog-
nitivo, el aumento de los accidentes de trifico y el elevado riesgo de
morbilidad y mortalidad cardiovascular.

Recientemente se ha demostrado que en pacientes con SAOS severo, el
tratamiento eficaz mediante CPAP nasal, reduce el riesgo de episodios
cardiovasculares mortales y no-mortales respecto a pacientes no tratados,
En este curso pretendemos abordar dos campos de gran actualidad den-
tro del mundo del SAOS, poco tratados habitualmente en las reuniones
cientificas de nuestra especialidad, y que sin embargo, tienen una enor-
me importancia, como son: 1) el exceso de mortalidad y 2) el tratamien-
to con ventilacion mecdnica no invasiva.

Se pretende exponer: 1) una descripcion breve de la fisiopatologia del
sindrome y su relacién con la patologia cardiovascular, asi como una re-
vision de la bibliografia relevante sobre el tema, y 2) revisar la tecnolo-
gia disponible actual que permite insuflar aire en la via aérea superior y
evitar su colapso durante el suefio -CPAP, BIPAP, APAP, etc.- explicando
sus ventajas, indicaciones, efectos adversos y cémo modifican la historia
natural del SAOS.
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Sala 8 16,00-17,00

13

RECONSTRUCCION DE LAS DIFERENTES “UNIDADES
COSMETICAS” DE LA CARA, TRAS LA EXTIRPACION
DE LESIONES CUTANEAS MALIGNAS

DIRECTOR: Juan Tomds Bezos Capelastegui
COLABORADORES: Seiaris, Gémez, Garcia, Carrera, Acinas,
Quintana, Pérez

Hospital Sierrallana, Torrelavega, Cantabria

Objetivos didacticos:

1.- Presentamos algunas caracteristicas de los tumores malignos cutineos.
2.- Comentaremos las diferencias anatémicas de las distintas “unidades
cosméticas” en que dividimos la cara.

3.- La “exéresis” de éstas lesiones y su reconstruccion, constituyen un
reto en algunas dreas faciales.

4.- Los pacientes, deben de conocer la importancia de su lesion, cuya ex-
tirpacion es “fundamental”, aspecto “oncolégico”, sin olvidar los “esté-
ticos” y “funcionales”.

Descripcidn del curso: El céncer de piel es muy frecuente, sobre todo en la
cara (unos 80.000 nuevos casos/afio) en personas de piel y ojos claros, ex-
puestas al sol. La cara se divide en cinco “unidades cosméticas”: pabellén,
frente, mejillas, pirdmide nasal y labios, separadas por “las lineas de
unién”, con unas caracteristicas anatomicas, estéticas y funcionales “dife-
rentes”. En las zonas con piel abundante, podemos realizar “cierres direc-
tos” muy estéticos, en otras haremos “colgajos locales” que, en ocasiones,
pueden tener comprometida su viabilidad, los cierres por “segunda inten-
cién” resultan ttiles y dan un resultado “muy aceptable”. Entre enero del
98 y enero del 2.007, hemos intervenido 1.700 “tumores malignos”: pabe-
llén: 374, frente: 272, mejillas: 340, piramide: 544, labios: 68, otras localiza-
ciones: 102. “Cierres directos” realizados: 1.207, “colgajos locales”: 374, por
“segunda intencion”: 102, “injertos libres”: 17 . Hemos encontrado 7 metés-
tasis cervicales (el 7%).

Conclusiones: Después de presentar las distintas “soluciones quirdrgicas”
en cada una de las “unidades cosméticas” de la cara, demostraremos que,
con cierta experiencia y un conocimiento anatémico minimo, cualquier ci-
rujano de cabeza y cuello, en cualquier hospital, puede tratar estas lesiones.

17,10-18,10

38

REANIMACION FACIAL
DIRECTOR: Manuel D. Tomas Barberan

COLABORADORES: Pedro Sarria Echegaray, Eduardo Morera Serna,
Gabriel Jaume Bauza
Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca, Baleares.

La pardlisis facial independientemente de su etiologia es una patologia
muy traumética desde el punto de vista emocional para el paciente que
requiere nuestro esfuerzo en poder ofrecer todas las alternativas de
plastica facial disponibles para mejorar su situacion estética y funcional.
Presentamos nuestra experiencia en técnicas quirtrgicas de reanimacion
facial: Transposicién muscular, Reinervacion, Botox, Infiltracion grasa,
Lifting, Frontoplastia, Suspension estatica, Otras técnicas accesorias.

Sala UNESCO 16,00-17,00

53

IMPLANTES COCLEARES
DIRECTORES: Manuel Manrique Rodriguez y Angel Ramos Macias

Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona, Navarra.

Los implantes cocleares constituyen una eficaz técnica para el tratamiento
de la hipoacusia neurosensorial. El conocimiento de determinados aspec-
tos relacionados con este procedimiento es basico en la practica otorrino-
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laringoldgica. En este curso se trata de facilitar la adquisicion de informa-
cion clara, actualizada y contrastada sobre los siguientes temas:

1. Tecnologia actual e implantes cocleares. Pueden calificarse de nume-
rosos y frecuentes los avances técnoldgicos que se han incorporando a
estos dispositivos. Su conocimiento es esencial para obtener un maximo
aprovechamiento y poder ofrecer las mejores posibilidades a cada pa-
ciente en particular. En este sentido se revisan modelos de guias de elec-
trodos, caracteristicas de las principales estrategias de estimulacion y
aportaciones de la telemetria neural.

2. Indicaciones y contraindicaciones de un implante coclear. Para todo
especialista en Otorrinolaringologia es basico identificar cuales son los
candidatos que pueden beneficiarse de un implante coclear. Los cam-
bios tecnolégicos y la aplicacion de recientes técnicas quiridrgicas atrau-
maticas han ampliado de manera significativa el nimero de indicacio-
nes reduciendo al mismo tiempo las contraindicaciones. Se revisan las
indicaciones atendiendo a criterios audiométricos, anatomicos y deter-
minados factores prondstico. Asi mismo, se identifican las contraindica-
ciones y limitaciones de esta técnica.

3. Conceptos quirtirgicos. Deteccion y prevencion de complicaciones. En
los tiltimos anos se han ido incorporando, a la cirugia de implantacion co-
clear, técnicas de preservacion de la audicion (cirugia atraumatica) y va-
riantes dirigidas a la colocacion de estos dispositivos en oidos malforma-
dos o cicleas osificadas. Resulta interesante conocer las posibilidades que
ofrecen estas técnicas, asi como pautas que ayuden a detectar precozmente
la aparicion de complicaciones y qué medidas pueden adoptarse en el se-
guimiento de los pacientes implantados para prevenir su aparicion.

4. Evolucion y resultados a largo plazo. La hipoacusia, especialmente en los
nifios, genera una serie de consecuencias que van mds alld de los aspectos
relacionados con la comunicacion. Se muestra el protocolo de seguimiento
de un paciente implantado y los resultados alcanzados a largo plazo,

17,10-18,10

10

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL COLESTEATOMA
DIRECTOR: Francisco Antoli-Candela Cano
COLABORADORES: Alejandro Harguindey Antoli-Candela
Instituto ORL Antoli Candela, Madrid.

Este curso se basa en la experiencia del Instituto Antoli Candela en mds
de 1200 pacientes intervenidos desde 1982. Se revisan todas las técnicas
quirirgicas y sus indicaciones dependiendo del tipo del colesteatoma, su
extension y las caracteristicas anatémicas del oido medio. Se realizan los
resultados curativos y funcionales. En el 56% de los pacientes se lleva a
cabo una técnica cerrada. Los colesteatomas residuales en técnica cerrada
se presentan en menos del 20% de los casos. Recidivas en técnica cerrada
se presentan en el 3,5% de los adultos y 8% de los nifios. Desde el punto
de vista funcional en mds del 60% de los casos se consigue mantener o
mejorar el nivel auditivo preoperatorio. Se hara énfasis en los conceptos
fundamentales y la nomenclatura que concierne a este tema,

LUNES, 12 DE NOVIEMBRE

SALA AUDITORIO 13,00-14,00

30

MANEJO DEL PACIENTE DISFONICO CON UNA NUEVA
APLICACION INTEGRAL PARA LA EXPLORACION DE LA VOZ
DIRECTOR: Agustin Pérez Izquierdo

COLABORADORES: A. Zabala, ].C. Casado, Begonia Garcia Zapirain y
Miembros del Grupo PAS'

Hospital de Basurto y 'Grupo PAS de Investigacion de Ingenieria de la Universidad de
Deusto, Unidad de Voz de Clinica Guimon, Bilbao, Vizcaya,

El desarrollo de los programas informdticos y otras tecnologias actuales,
facilita enormemente la valoracion de los pacientes con patologia de la
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voz. Esto nos permite reducir el tiempo de exploracion, favorece la re-
productibilidad de los resultados, y genera posibilidades de protocoli-
zar pruebas para intercomunicarnos entre los distintos profesionales de
lavoz.

El grupo PAS de la facultad de telecomunicaciones de la Universidad
de Deusto en colaboracién con el Servicio de ORL del Hospital de
Basurto ha creado una nueva aplicacién basica en la que se recogen
los aspectos mds destacados que deben tenerse en cuenta ante un pa-
ciente disfonico.

Se trata de una vision multidimensional en la que abarcamos cuestiona-
rios subjetivos , y valoraciones de tipo perceptual, aerodindmica, acusti-
ca y estroboscopica.

Nos hemos basado en protocolos personales (Teatinos) y otros acepta-
dos internacionalmente como el VHI, Dejonkere (ELS) y asumidos por
la SEORL (Dr. Nufiez Batalla).

En esta aplicacion hemos creado unas herramientas sencillas para la
grabacion y andlisis actistico automético, asi como para la captura y edi-
cion de imdgenes estroboscopicas.

Con ello pretendemos trabajar bajo una misma aplicacién con todos los
herramientas necesarias sin necesidad de exportar e importar datos de
otros programas.

El objetivo por tanto, es realizar un repaso a la exploracion bésica
de la voz, simplificindola mediante el disefio de un programa que
nos ayuda a analizar paso por paso cada aspecto de la patologia
vocal.

16,00-17,00

59

CASOS PRACTICOS EN CANCER DE CABEZA Y CUELLO
(CURSO INTERACTIVO)

DIRECTORES: Miquel Quer' y Bartolomé Scola®

"Hospital de la Santa Crew | Sant Pau, Barcelona. *Hospital Gregorio Marafidn. Madrid.

El objetivo de este curso interactivo es actualizar cuestiones de manejo
practico en el cincer de cabeza y cuello, a partir de casos clinicos. Para
ello, se presentaran varios casos de cdnceres de cabeza y cuello, plante-
ando, a través de ellos, los dilemas actuales del manejo diagndstico y te-
rapéutico de estos pacientes.

En concreto, partiendo de cada caso clinico, se discutird en primer lugar as-
pectos del diagnostico y las pruebas complementarias necesarias para el
mismo. Se seguird con aspectos de clasificacion, para pasar a continuacion
al tema central, que serd el abordaje terapéutico, donde se discutirdn las di-
ferentes opciones y se presentard el tratamiento seguido en cada caso clini-
co. Finalmente, se pasard a discutir la evolucion, con las incidencias posi-
bles: complicaciones, recidivas, etc., para concluir con un resumen del caso.
En cada punto clave, se plantearan a la audiencia preguntas con diferentes
opciones y se pedird su opinién sobre las mismas (interactivo mediante
sistema de seleccion). Las respuestas obtenidas serdn contrastadas con la
opinién de los organizadores y la evolucién del caso presentado.

17,10-18,10

52

ANATOMIA QUIRURGICA DE HUESO TEMPORAL, DISECCION
ANATOMICA , IMPLICACIONES EN LAS TECNICAS CERRADAS
DEL COLESTEATOMA. CURSO BASICO

DIRECTORES: Angel Ramos Macias, Manuel Manrique Rodriguez,
Carlos Censor Espaniol, Luis Garcia-Ibafez Cisneros, Constantino
Morera Pérez

Complejo Hospitalario Materno-Insular, Las Palmas, Gran Canaria.

Objetivo: El objetivo de este curso es proponer una plataforma de
opinién practica, por expertos en el area de otologia, centrando el tema
en la cirugia del colesteatoma de oido medio.

Material y Método: Se seleccionan casos practicos que son presentados
al panel de expertos, que expondrin las guias fundamentales de
diagnostico v tratamiento. Una vez planteadas las respuestas serdn



comentadas por el resto de los panelistas y a su vez con los asistentes,
de forma anénima a través de cuestionarios presentados mediante un
sistema informatico de participacién.

Areas de trabajo fundamentales: Criterios Generales de seleccion de
tecnica quirurgica en Colesteatoma de oido medio. Timpanoplastias
con mastoidectomia cerrada. Timpanoplastia Abierta. T’Ecnicas de
reconstruccion osicular. Manejo de las complicaciones intratemporales
en Timpanoplastias

Sala Goya 13,00-14,00

26

DCR ENDOSCOPICA

DIRECTOR: Manuel Bernal-Sprekelsen
COLABORADOR: Isam Alobid

Servicio de ORL, Hospital Clinic, Barcelona.

Objetivos: Introduccién al diagndstico diferencial de las alteraciones
del drenaje de la via lagrimal, para distinguir obstrucciones presacales
de sacales o postacales. Valor de los diferentes métodos diagnésticos.
Repaso anatémico que permita identificar la zona y facilite la orienta-
cién endoscopica para la exposicion del saco lagrimal. Aprendizaje acer-
ca de las curas postoperatorias y el tratamiento a seguir. Exposicion de
problemas durante la cirugia y posibles complicaciones, asi como su
evitacién o tratamiento.

Métodos: Presentacion de las técnicas diagndsticas de la via lagrimal.
Técnica quirtirgica del saco lagrimal y del sondaje de la via lagrimal. Se
presentardn diapositivas sobre la técnica y resultados a largo plazo, asf
como videoclips que ayuden al entendimiento de la técnica. Reparto de
publicaciones originales por email.

Resultados: Se presentan los resultados funcionales en mds de 700 pa-
cientes intervenidos por via endoscépica, el seguimiento y métodos qui-
rirgicos alternativos.

16,00-17,00

39

CAVITACION ULTRASONICA: BASES Y MANEJO PRACTICO
DIRECTOR: Claudio Fragola Arnau

COLABORADOR: Gustavo Eisenberg

Hospital Universitario Ramon y Cajal y Hospital de Fuenlabrada, Madrid.

Introduccién: La cavitacién ultrasénica es una tecnologia que permite
realizar variadas técnicas quirtrgicas en el dmbito ORL. Pretendemos
explicar las bases de la tecnologia profundizando en las diferentes técni-
cas que se pueden realizar.

Materiales y métodos: Mediante fotografias y videos quirtrgicos expli-
cativos pretendemos explicar las bases de esta novedosa tecnologia que
permite entre otras: Reduccién volumétrica turbinal. Reduccion volu-
métrica amigdalar. Septoplastia. Técnicas sobre mucosa y piel.

En cada una de las técnicas se explicard paso a paso como realizarlas,
permitiendo a los asistentes exponer sus dudas para aclarar diferencias
con técnicas similares menos avanzadas.

Resultados: Se expondrdn brevemente los resultados pricticos obteni-
dos con estas técnicas en nuestro centro desde que se viene utilizando.

17,10-18,10

25

CIRUGIA LASER TRANSORAL DE TUMORES MALIGNOS
DE LA ViA AERODIGESTIVA SUPERIOR

DIRECTOR: Manuel Bernal-Sprekelsen
COLABORADORES: Isabel Vilaseca, José-Luis Blanch
Servicio de ORL, Hospital Clinic, Barcelona.

Objetivos: Introduccion a la técnica del a reseccion de tumores malignos
del a via aerodigestiva superior por via transoral con laser carbénico.
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Métodos: Presentacion de las indicaciones y condiciones preliminares,
del instrumental bascio imprescindible y de las técnicas de exposicion
tumoral y de reseccién en monobloque o “en mosaico”. Como distin-
guir tejidos ano de tejido tumoral. Como evitar la carbonizacién. Eva-
luacién anatomopatolégica. Tratamiento del cuello y seguimiento. Se
presentaran diapositivas y videoclips que ayuden al entendimiento del
a técnica. Reparto de publicaciones originales.

Resultados: Se presentan los resultados funcionales en mas de 700 pa-
cientes: deglucién, tasa de traqueotomias y de preservacion de érgano,
porcentajes de gastrostomias percutineas o de laringectomias de res-
cate, asi como de las complicaciones y la curva de aprendizaje de la
técnica y los resultados oncolégicos en los colectivos con suficiente se-
guimiento.

Sala 11 16,00-17,00

9

CANCER DE CAVIDAD ORAL, ESTUDIO DE 150 CASOS
DIRECTOR: Francisco Rivera Pesquera
Hospital General de Querétaro, Querétaro, México.

En el presente trabajo se inicia con una breve presentacion de la anato-
mia aplicada de la cavidad oral, con sus subdivisiones, asi como del
drenaje linfdtico del cuello. Posteriormente se menciona la epidemiolo-
gia, los factores etiolégicos, la histopatologia, el diagnéstico y estadifica-
cién y por tltimo los diversos tipos de tratamiento, de acuerdo a cada
subdivision de la cavidad oral.

Por 1ltimo se hace un estudio de 150 casos tratados en los dltimos 5
anos, en los cuales encontramos diferentes estadios y por lo tanto dife-
rentes tipos de tratamiento.

17,10-18,10
21

PAPEL DE LA VIDEONISTAGMOGRAFIA EN EL VERTIGO
DE ORIGEN CENTRAL

DIRECTOR: Eduardo Martin Sanz
COLABORADOR: Rafael Barona de Guzman
Hospital Casa de Salud, Valencia.

Introduccién: Las necesidades formativas en el ambito de la otoneuro-
logia se va acrecentando conforme aumenta el interés y las posibilida-
des diagndsticas y terapéuticas en esta drea.

No obstante los medios diagnésticos cldsicos como la videonistagmo-
grafia con estimulacién calérica siguen vigentes actualmente.

Material y métodos: En el curso se hard un repaso de cada uno de los
puntos que deben ser tenidos en cuenta en la interpretacion de la video-
nistagmografia a la hora de valorar un vértigo central.

Se profundizard en los mecanismos fisiopatologicos de la alteracion
del seguimiento, sacadas, nistagmo evocado por la mirada, asi como
las pruebas de posicion, caloricas y el valor de la inhibicién visuoves-
tibular.

Todos los conceptos tedricos irdn apoyados con registros reales de pa-
cientes con vértigo de origen central, asi como de apoyo con videos de
los pacientes correspondientes, y apoyo con imagenes de resonancia
magnética cerebral de algunos de los casos presentados.

Toda la iconografia del curso de instruccion se entregara en formato CD
a los cursillistas que lo deseen. Del mismo modo, se representardn algo-
ritmos de diagndstico y actuacién.

Conclusién: El gran avance que la otoneurologfa estd experimentando
en la actualidad, no ha de ir acompanado de una disminucién de la for-
macién en pruebas diagndsticas cldsicas como la videonistagmografia.
El vértigo central forma parte del dmbito de la consulta diaria, y su co-
nocimiento y manejo incrementa las posibilidades de un correcto trata-
miento,
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Sala 2 13,00-14,00

11

CIRUGIA ENDOSCOPICA ASISTIDA POR ORDENADOR
DIRECTOR: Carlos Sprekelsen Gassd!

COLABORADORES: Enrique Viviente Rodriguez', Alfonso Capitan
Guarnizo', Roque Torres Sanchez’

THGU Reina Sofia de Murcia. *Universidad Politécnica de Cartagena, Murcia,

La cirugia endoscopica nasosinusal y de base anterior de crineo
asistida por ordenador relaciona en tiempo real la imagen del cam-
po quirdrgico con la anatomia radioldgica del paciente en un con-
texto 3D,

Estd especialmente indicada en la cirugia avanzada que incluye celdas
etmoidales posteriores, esfenoides y seno frontal, asi como base anterior
de crineo, ya que permite conocer mejor sus puntos criticos.

Por ello, en el momento actual la introduccion de los denominados na-
vegadores en la practica quirdrgica de nuestra especialidad es, aunque
lenta, progresiva e imparable.

Los autores exponen en éste curso en que se basan los diversos sistemas
comercializados, los principios de la navegacidn, sus indicaciones, sus
ventajas y sus limitaciones en la cirugia nasosinusal, especialmente en
la de revision y en la avanzada.

16,00-17,00

57

IMAGING OF THE NASAL CAVITY AND PARANASAL SINUSES:
WHAT YOU NEED TO KNOW

DIRECTOR: James Zinreich
The Johns Hopkins Medical Institutions, Baltinore, Maryland, EE.ULL

The objective of this instructional course is to discuss the prerequisites
in the approach of image interpretation of the nasal cavity and parana-
sal sinuses. The most common “anatomic variations” will be presented
and their relevance shown.

The second half of the session will deal with the imaging presentation
of the more commonly encountered pathologic entities and how one is
to use CT and MRI in establishing the proper diagnosis. Audience parti-
cipation is encouraged.

17,10-18,10
42

ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA Y VALORACION
NEUROLARINGOLOGICA

DIRECTORA: Carmen Gorriz Gil
COLABORADORES: Andrés Ibdniez Mayayo, Mayte Pinilla Urraca
Clinica Puerta de Hierro, Madrid.

La electromiografia laringea es una técnica minimamente invasiva que
nos va a orientar sobre la integridad del sistema muscular y nervioso de
la laringe. Esta la realizaremos cuando encontremos alteraciones de mo-
vilidad de las cuerdas vocales y nos servird para diferenciar entre alte-
raciones nerviosas bien centrales o periféricas, alteraciones del musculo,
de la unién neuromuscular o de la movilidad de la articulacién cricoari-
tenoidea.

En este curso se expondrd la valoracién neurolaringolégica de la laringe
a nivel clinico, asi como los protocolos de pruebas a realizar en las pato-
logias neurolaringolégicas mds frecuentes. Seguidamente se pasard a
explicar la técnica de electromiografia laringea desde principios basicos
de la EMG al abordaje de los musculos y al estudio e interpretacion de
resultados.

Se expondrdn casos relevantes de enfermedades neurolaringologicas:
miastenia laringea, miopatia de cuerdas vocales, paralisis y paresias la-
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ringeas unilaterales, pardlisis bilateral, disfonia espasmadica con técnica
de inyeccion de toxina botulinica con EMG, etc,, que ilustrardn la ante-
riormente expuesto, viendo un diagrama de interpretacion de los resul-
tados en cada caso.

Sala 7 13,00-14,00

61

MANEJO DE LA DISFAGIA Y LA ASPIRACION
DIRECTOR: Gabriel Jaume Bauza

COLABORADORES: Pedro Sarria Echegaray, Francisca Trobat
Company, Manuel Tomds Barberdn
Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca, Baleares.

La disfagia y la aspiracién son problemas que habitualmente comparten
varios especialistas, pero en las que el otorrinolaring6logo se encuentra es-
pecialmente capacitado dado su conocimiento y posibilidades de explora-
cién de la encrucijada laringo faringo esofdgica. El término disfagia se re-
fiere a imposibilidad de comer por la boca. El paciente puede presentar
disfagia como sintoma aislado o bien, asociarse con aspiracién; definido
como paso del bolo alimenticio y o saliva hacia el tracto aéreo superior.

En el presente curso pretendemos ensenar a los participantes el diag-
néstico y el tratamiento de la aspiracion y la disfagia.

El curso constard de dos partes diferenciadas: 1. El gold estandar del
diagnéstico de la disfagia y aspiracion es la videoendoscopia de la de-
glucion y la esofagoscopia transnasal. Explicaremos dichas dos técnicas
de exploracion, asi como realizaremos en directo las mismas. 2. Trata-
miento quirtirgico y no quirtrgico de la disfagia y aspiracién. Con espe-
cial énfasis en las maniobras facilitadoras de la deglucion, maniobras in-
directas de la deglucién y cambios en consistencia en los alimentos,

16,00-17,00

58

SURGICAL CORRECTION OF PEDIATRIC LARYNGEAL
AND TRACHEAL STENOSIS

DIRECTOR: Jean Michel Triglia

Department Pediatric of Otolaryngology, Head and Neck Surgery. La Timone
Universitary Children’s Hospital, Marseille, Francia.

Objective :Management of pediatric laryngotracheal stenosis remains a
major challenge for pediatricians, intensivists and surgeons. The sub-
glottic area is the most common site of stenosis regardless of etiology or
mechanism. The purpose of this talk is to analyze a series of 202 chil-
dren treated, during a 16-year period, for laryngotracheal stenosis and
to evaluate current therapeutic methods.

Patients and methods: Open surgery was performed in 166 cases and
endoscopic laser surgery in 36 cases. Open surgical techniques included
laryngotracheoplasty in 135 cases, cricotracheal resection in 24 cases
and slide tracheoplasty in 7 cases.

The mean age was 4.8 years at the time of the surgery. The mean weight
was 15 kg. In most of cases, stenosis was acquired (n = 150) as a result of
prolonged endotracheal intubation and/or tracheatomy secondary to
neurocranial disorders and major surgery. Airway obstruction was gra-
ded according to the percentage of identifiable lumen and 129 children
had severe stenosis with narrowing involving over 70% of the lumen.
With a mean follow-up of 4,6 years after decannulation, 95% of the chil-
dren operated on cricotracheal resection were able to breathe normally
through the upper airway vs. 85 % for laryngotracheoplasty.
Comments: Perspectives for development of new techniques and im-
provement of conventional methods will be discussed, specially the
indications and the results for the laryngotracheoplasty vs. the crico-
tracheal resection according to the degree of airway obstruction, the
age of distribution, the etiology of the stenosis, the type of procedure
(single-stage without postoperative tracheostomy vs. two-stages
with postoperative tracheostomy), and the length of the hospitaliza-
tion stay.



17,10-18,10

43

PROGRAMA DE DESHABITUACION TABAQUICA
DIRECTORA: Francisca Trobat Company
COLABORADORES: G. Jaume, E. Novas, G. Til

Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca, Baleares.

La adiccidn nicotinica estd catalogada segtin el DSM IV en un trastorno
adictivo. los pacientes que quieran dejar de fumar se les debe ofrecer
una intervencién conductual minima y si no fuera suficiente derivarlos
a la consulta especializada.

El curso estd orientado para poder una consulta de deshabituacion tabaqui-
ca. Veremos el protocolo establecido en nuestra unidad consistente en eva-
luar a los pacientes en funcién de la motivacion y el grado de dependencia.
Explicaremos los diferentes tests a realizar como el test de Fagerstrém de de-
pendencia y el test de Richmond de motivacién. en funcién de los resulta-
dos se instaurard un tratamiento individualizado para los pacientes.

Sala 8 13,00-14,00

48

BUSQUEDA EFICIENTE DE LA INFORMACION
OTORRINOLARINGOLOGICA

DIRECTOR: Antonio |. Martin Mateos

COLABORADORES: M. De Mier Morales, E. Avalos Serrano
Unidad de Gestién Clinica de ORL. Hospital U. Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccién: Vivimos en un momento de gran expansién de la infor-
macion cientifica, muy especialmente la biomédica. Se considera que se
producen mds de dos millones de articulos al ano en las mas de 25.000
revistas médicas originales. Afortunadamente en el momento actual las
fuentes de informacién biomédicas estin sometidas a un cambio radi-
cal, estando disponible en Internet unos nuevos recursos como son me-
tabuscadores de evidencia, bases de datos de revisiones sistematicas,
buscadores de guias clinicas, publicaciones secundarias de restimenes
estructurados, bases de datos de los informes de las Agencias de Eva-
luacion de las Tecnologias Sanitarias e incluso libros de textos que se ac-
tualizan al menos una vez al aio con criterios de evidencia. Internet ha
pasado a ser el medio mds importante de informacién pero se precisa de
la adquisicién de unas minimas serie de conocimientos y habilidades
para realizar una estrategia de buisqueda eficiente.

Objetivos: Mejorar los conocimientos bdsicos de las bases de datos bio-
médicas. Conocer las nuevas fuentes de informacién biomédicas. Iniciar
habilidades de busqueda en las nuevas fuentes informacion. Realizar
una estrategia de bisqueda eficiente.

Programa: Estado actual de la informacién biomédica. Sesgos de la in-
formacién: Publicacién, idioma, disponibilidad, industria farmacéutica
y otros, Articulos de informacién secundaria: Caracteristicas principales
de las guias clinicas, revisiones sistematicas, publicaciones secundarias
y CATs. Fuentes y bases de datos biomédicas: metabuscadores y bases
de datos de articulos originales y de informacién secundaria, generales
y especificas de otorrinolaringologia. Proceso de busqueda eficiente.

16,00-17,00
8

CORRELACION CLINICO-RADIOLOGICA EN PATOLOGIA
OTOLOGICA (OfDOS EXTERNO Y MEDIO)

DIRECTOR: Luis Angel. Vallejo Valdezate

COLABORADORES: L.M. Gil-Carcedo Garcia, E. Gil-Carcedo Safiudo
Hospital Universitario del Rio Hortega, Valladolid,

Introduccién: Los estudios de imagen ocupan un lugar fundamental en
el diagndstico de la patologia otolégica. Numerosos procesos patolégi-
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cos que afectan al oido pueden ser diagnosticados mediante una correc-
ta interpretacion de las pruebas de imagen. En otros casos esas mismas
pruebas son esenciales, si no para el diagndstico, si para la correcta pla-
nificacion terapéutica.

Objetivos: El objetivo de este curso es proporcionar las bases al médico
otorrinolaringélogo que inicia su préctica clinica, o atin se halla en forma-
cién, para obtener el maximo provecho de las pruebas de imagen normal-
mente utilizadas en la practica ORL habitual (TC y RNM). Dirigido a oto-
rrinolaringélogos en formacién o que inician su practica clinica.

Material a emplear: la sistematica a utilizar sera la siguiente: 1.- Descrip-
cién de la anatomia radiolégica (TC) en un paciente otolégicamente
sano. 2.- Descripcion de la anatomia radiol6gica patolgica y su correla-
cién clinica (imagen otoendoscdpica y quirtirgica) en: A. Patologia del
oido externo. a. Congénita, b. Adquirida (traumatismos, infecciones, se-
cuelas postquirdrgicas, alteraciones de la migracién epitelial). B. Patolo-
gia del oido medio. a. Congénita. b. Adquirida. Otitis media crénica
simple y colesteatomatosa. Datos radiol6gicos esenciales en la planifica-
cién quirtirgica. Radiologia en las complicaciones infecciosas de origen
otégeno. Otosclerosis. Importancia de la imagen en la revisién quirdrgi-
ca en otosclerosis y analisis de fracasos. Atelectasias. Importancia de la
imagen en la determinacién del momento Gptimo para la intervencion.
Traumatismos del temporal. Signos secundarios de fractura cuando
existe escaso desplazamiento. Timpanosclerosis. Pardmetros a tener en
cuenta antes para predecir el éxito de la intervencion o si puede llevarse
a cabo en un solo tiempo.

17,10‘18110
54

DACRIOCISTORINOSTOMIA ENDONASAL, TECNICAS
QUIRURGICAS, REFERENCIAS ANATOMICAS, PROBLEMAS
Y SOLUCIONES

DIRECTOR: Mustafa Kadiri
COLABORADORES: . Villar, R. Marti, C. Zorita, S. Di Vanna
Hospital Dos de maig. Barcelona.

El objetivo del curso es ensefar de forma muy pragmatica la anatomia
quirtirgica de la zona, las referencias anatémicas exactas para la cirugia,
las diferentes técnicas quirtirgicas que se utilizan, la evolucion del ins-
trumental, la cirugfa en caso de recidiva de la obstruccién de la via la-
grimal, casos complicados, problemas y soluciones,

Queremos aportar nuestra amplia experiencia en este campo yd que ve-
nimos haciendo este tipo de cirugia desde el afio 1980.

Sala Europa - 10 16,00-17,00

15

TIMPANOPLASTIA CON CARTILAGO EN EMPALIZADA
DIRECTOR: Manuel Bernal Sprekelsen

COLABORADORES: Jose Maria Guilemany Toste, Luis Miguel
Menéndez Colino
Hospital Clinic, Barcelona.

Introduccién: La timpanoplastia mediante cartilago en empalizada es
efectiva para la recontruccién de la membrana timpanica, previniendo
nuevas retracciones y recurrencias de colesteatoma, junto a un excelente
resultado funcional.

Objetivos: Introduccion a la técnica de la reconstruccién timpénica median-
te cartilago en empalizada. Ensefianza de las técnicas de extraccién de carti-
lago y colocacion para la consecucién del neotimpano, tanto en las timpano-
plastias tipo I como en las reconstrucciones asociadas de cadena osicular.
Métodos: Presentacion de las técnicas de extraccion de cartilago tragal y
de cimba. Uso del cartilago de la concha para rellenar huecos. Técnica
de apoyo o almohadillado del cartilago para evitar retracciones a largo
plazo. Se presentaran diapositivas sobre la técnica y resultados a largo
plazo asi como videoclips que ayuden al entendimiento de la técnica.
Reparto de publicaciones originales por email.
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Resultados: Se presentan los resultados funcionales en mas de 600 pa-
cientes intervenidos mediante timpanoplastia con cartilago en empali-
zada, los trucos para conseguir buenos resultados y los posibles fallos y
su correccion. Se presentan resultados anatémicos y funcionales, tanto
tras timpanoplastias tipo | como tras timpanoplastias tipo I11.

17,10-18,10

47

ESTUDIO Y TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA OLFATORIA
DIRECTOR: Adolfo Toledano Munoz

COLABORADORES: José Miguel Aparicio Ferndndez, Carlos Herrdiz,
Nieves Monge, Cristina Gomez
Hospital Ruber Internacional. Fundacién Hospital Alcorcon, Alcorcon, Madrid.

Objetivos: 1. Obtener un conocimiento préactico de las pruebas de olfato:
UPSIT, CCCRC y Sniffing Stick. 2. Mostrar los resultados del CCCRC: va-
lores normales y patologicos (poliposis, postviral, traumatica y ofras).
3. Nuevas perspectivas de tratamiento y aplicaciones clinicas.

Material y métodos: Sesion préctica con tres prucbas de olfato: la ver-
sion reducida del test de UPSIT denominada CC-SIT (Cross Cultural
Smell Identification Test); el test de CCCRC desarrollado en la Universi-
dad de Connecticut y, por tiltimo, el Sniffing Stick desarrollado en la
Universidad de Dresden. Presentaremos los resultados del CCCRC en
la patologia olfatoria: poliposis nasal (200 pacientes), postviral (70 pa-
cientes) y traumdtica (40 pacientes). Revisamos el resultado del trata-
miento farmacoldgico y quirdrgico de las alteraciones del olfato en en-
fermos con poliposis nasal. Explicaremos la metodologia y resultados
de la rehabilitacién olfatoria en las hiposmia neurosensoriales.
Resultados: El 63% de los pacientes operados de poliposis nasal recu-
peran el olfato. Sélo el 47% de ellos mantienen el olfato dentro del pri-
mer afio. El tratamiento con corticoides es 1til en estos pacientes. El
27% de los enfermos mejoran con macrdlidos y el 11% con AAS. El
tiempo estimado de recuperacion para las anosmia virales oscila entre
18 y 24 meses. El 37% de los pacientes con anosmia viral se recuperan
en dicho intervalo.

Conclusiones: El test de CCCRC es un test (til y sencillo de aplicar en la
consulta de ORL para el estudio del olfato. La rehabilitacion olfatoria es un
nuevo tratamiento que puede ser ttil en las hiposmias neurosensoriales.

Sala UNESCO 13,00-17,00

60

THE EXPANDED ENDONASAL APPROACH TO THE VENTRAL
SKULL BASE
DIRECTORES: Amin Kassam, Carl Snyderman

Center for Minimally Invasive endoNewrosurgery and Cranial Base Surgery, University
of Pittsburgh Medical Center, Pittsburgh, PA, EE.ULL

Endonasal skull base surgery is a collaboration of otolaryngology and
neurosurgery that extends the limits of traditional skull base surgery.
The entire ventral skull base is now accessible using a completely en-
doscopic endonasal approach. Anatomical subunits or surgical modules
are defined based on their orientation in sagittal and coronal planes (ta-
ble 1). The sphenoid sinus is the epicenter and is the starting point for
all of these approaches due to the key anatomical relationships of the
sphenoid sinus (optic nerve and internal carotid artery). Coronal plane
modules are further subdivided into anterior (superior), middle, and
posterior (inferior) coronal planes. The course of the ICA is an impor-
tant anatomical relationship that influences the surgical approach. A bi-
narial approach is used to allow bimanual dissection and maximize an-
gles for visualization and instrumentation.

Over the last decade, we have performed over 800 endonasal surgeries
of the ventral skull base at the University of Pittsburgh Medical Center.
This course will describe the anatomy and techniques of endonasal sur-
gical modules and provide clinical examples. Endoscopic surgical tech-
niques will be discussed and a training program for acquisition of en-
doscopic surgical skills will be presented.
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MARTES, 13 DE NOVIEMBRE

SALA AUDITORIO 16,00-17,00

3

PERMEABILIDAD NASAL I, RINOMANOMETRIA ANTERIOR
ACTIVA, ;QUE PODEMOS ESPERAR DE LA RNMAA?,
(CORRELACION DE LA RNMAA CON LA CLINICA

Y EXPLORACION?

DIRECTORES: Joan Ramon. Montserrat i Gili, Juan Ramén Gras
Cabrerizo, José Maria Fabra Llopis

COLABORADORA Kataryna, Kolanczak

Hospital de Sant Pau, Barcelona.

Rinomanometria es aquella técnica que permite medir simultineamente
débito y variaciones de presion que experimenta la corriente aérea al
atravesar las fosas nasales en las fases de la respiracion. La European
Rhinologic Society a través de su “ International Slandardisation Com-
mittee on Objective Assessment of nasal airway” recomienda el empleo
de la RNMAA usando una mascarilla facial y un registro informatizado.
Se eshozardn nociones de fisiologia respiratoria y conceptos fisicos de la
dindmica de los fluidos tales como el nimero de Reynolds (flujo laminar
y turbulento) ley de Poiseuillle y de Venturi para el cilculo de las resis-
tencias nasales y la ley de Bernouilli, Especial mencién merecerdn los seg-
mentos valvulares: valvula septoturbinal (mucosa) y drea Il de Cottle o
Ithsmus nasi. Los valores de flujo se expresan en em?/seg. a valores de
presion de 75, 100, 150 y 300 Pa. Los datos se transcriben en dos registros
bien diferenciados: a) eje de coordenadas X-Y. b) sinusoidal oscilogrdfico.
Se obtienen en sintesis parametros cualitativos y cuantitativos de la respi-
racion nasal). Se describird la técnica de ejecucion de la prueba: prueba
basal, con dilatacion valvular (no plenamente consensuada) y tras vaso-
constriccion. Se citaran los valores de normalidad , extraidos de la tesis
doctoral del Dr. |.M. Fabra (1990), y un intento de correlacionar el grado
de obstruccién nasal clinico con los resultados de la RNMAA.,

Se revisardn las indicaciones de la prueba, su correlacion con los datos
de la exploracion y su valor prondstico en la cirugia septopiramidal.

17,10-18,10
4

PERMEABILIDAD NASAL I1, RINOMETRIA ACUSTICA ;_QUE
PODEMOS ESPERAR DE LA R.AC?, "_CORRELACION DELA
R.AC. CON LA CLINICA Y EXPLORACION?

DIRECTOR: Joan Ramon Montserrat i Gili, Juan Ramon Gras Cabrerizo,
César Orus Dotu

COLABORADORA: Kataryna. Kolaficzak

Hospital de Sant Pau, Barcelona.

Los fundamentos de la rinometria actstica se basan en que una onda
actistica es en parte reflejada cuando hay un cambio en el drea de seccién
o de impedancia en la fosa nasal. El analisis consecutivo de las diferentes
ondas reflejadas es el método que permite la transformacion y obtencion
de gréficos bidimensionales de las dreas de seccion transversa en funcion
de la distancia. Se exponen las recomendaciones de la European Rhinolo-
gic Society a través del International Standardization Committee on Ob-
jective Assessment of Nasal Airway. Al expresar los datos obtenidos se re-
comienda seleccionar: Area y distancia de las dos primeras escotaduras:
1" escotadura (no plenamente consensuada su localizacion topografica) y
la 2" escotadura que se corresponde a la cabeza del cornete inferior. El vo-
lumen de la fosa nasal debe expresarse entre la distancia 0 cm (ventana
nasal) y 5. ¢m con la finalidad de evitar la presencia de los senos paranasa-
les. La fiabilidad de la R. Ac. depende esencialmente de tres factores: dis-
tancia respecto a la ventana, grado de obstruccién mecdnica y relacion en-
tre la dimension del adaptador y la edad del sujeto. Se presentardn las
correlaciones entre mediciones anatomicas y rinométricas. Se resenard de
forma pormenorizada: La ejecucion de la prueba (condiciones basales y



tras vasoconstriccion). Indicaciones en la cirugfa septopiramidal y tipifi-
cacion de la hipertrofia turbinal, Relevancia en las pruebas de hiperreacti-
vidad nasal. Se aportardn los valores de normalidad de la prueba extrai-
dos de la tesis doctoral del Dr. C. Ortis Dotu ( 2003).

18,20-19,20
2

DACRIOCISTORINOSTOM{A TRANSCANALICULAR. ;QUE
PODEMOS HACER CON ELLA?

DIRECTOR: José Maeso Riera'

COLABORADORA: Teresa Sellarés Fabrés®

'ORL. Centro Internacional de Medicina Avanzada. Barcelona. *Oftalmologia. Consorei
Sanitari Parc Tauli. Sabadell. Barcelona.

Objetivos: Partiendo del conocimiento de las técnicas quirtirgicas de
tratamiento de las obstrucciones lagrimales, se pretende dotar de bases
para poder desarrollar nuevas técnicas menos agresivas, con menor
morbilidad y con igual efectividad.

Metodologia: Mediante un curso de instruccion tedrico, revisaremos breve-
mente las bases andtomo-fisioldgicas del sistema lagrimal, su valoracién y
diagnéstico, con las aportaciones interdisciplinarias ORL-Oftalmologfa. Se
expondrd la técnica bdsica de la DCR transcanalicular, para extendernos
posteriormente en las variaciones de la misma. Partiendo de esta base, ve-
remos como y cudndo podemos ampliar sus indicaciones. Revisaremos las
dificultades que pueden encontrarse y como podemos intentar solventar-
las, sobre la exposici6n de casos tratados. Analizaremos los resultados de la
técnica, sus fallos y como intentar evitarlos, o solucionarlos. Finalmente
analizaremos las causas de recidiva clinica a largo plazo y como tratarlas.

Sala Goya 16,00-17,00

45

ESTAPEDECTOMIA PASO A PASO: TRUCOS, INCIDENCIAS,
DIFICULTADES Y SUS SOLUCIONES

DIRECTOR: José Dalmau Galofre

COLABORADORES: Virginia Murcia Puchades, Francisco Pons Rocher
Hospital Dr, Peset, Valencia

Introduccién: En nuestro centro, desde hace unos 25 afios, con aproxi-
madamente unas 1000 intervenciones, realizamos la estapedectomia con
sustitucion estapedial por protesis tipo pistén teflon-metdlica “sin cierre
de vestibulo”.

Material y métodos: El objetivo de este curso es presentar la técnica paso
a paso con vision microscopica habitual y externa del campo quirirgico.
Esto nos permite observar los diferentes pasos de la cirugia y en ellos la
posicién y maniobras realizadas por las manos del cirujano con respecto
al otoscopio, microscopio y posicion del paciente. Mostramos también pe-
quefios trucos que pueden facilitar la cirugia, asi como incidencias y difi-
cultades que se nos pueden presentar en algunas ocasiones y sus posibles
soluciones durante la cirugia y revisiones quirtirgicas.

17,10-18,10
35

58 Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial

Tanto en la asistencia publica como privada cada vez es més impres-
cindible el manejo informético de las historias clinicas de los pacien-
tes. La necesidad de disponer al instante de toda la informacién del
paciente que estamos tratando, el manejo de imdgenes, de radiolo-
gia, de pruebas especificas, etc. es fundamental. Ello no tan sélo agi-
liza enormemente el desarrollo normal de la consulta sino que ade-
mas, facilita mucho el trabajo disminuyendo de manera notable el
riesgo de error, al poder disponer en todo momento de toda la infor-
maci6n del paciente.

Exponemos el porqué se debe informatizar una consulta de otorrinola-
ringologia, cdbmo manejar la informacién almacenada, cuales son los re-
quisitos minimos y necesarios, qué rendimiento obtenemos, posibilidad
de trabajar en red y todo ello valorado tanto desde un punto de vista de
la asistencia piblica como de la asistencia privada (en lo que a factura-
cidn se refiere).

18,20-19,20
27

CIRUGIA ENDOSCOPICA SINUSAL ASISTIDA POR BALONES
DE DILATACION (SINUPLASTIA O BASS)

DIRECTOR: Guillermo Plaza Mayor

COLABORADORES: Juan Luis Quesada’, José Montojo, Tomas
Onrubia, Carlos O’Connor?

Hospital de Fuenlabrada, Madrid.. 'Hospital Vall d"Hebron, Barcelona, *Hospital USP
Marbella, Milaga.

Introduccién: La rinosinusitis es una enfermedad prevalente, cuyos
brotes agudos tienen alta incidencia. La cirugia endoscépica nasosinusal
(CENS) supone el tratamiento quirtrgico estindar de las sinusitis que
no han mejorado con tratamiento médico.

Los abordajes minimamente invasivos en CENS persiguen obtener la
mejoria, con los menores efectos secundarios posibles.

La cirugia endoscépica sinusal asistida por balones de dilatacién (CE-
SAB) a alta presién (sinuplastia o BASS - balloon assisted sinus surgery-
) tiene como objetivo dilatar los ostia de drenaje natural de los senos pa-
ranasales, como tratamiento de las obstrucciones de los mismos en
pacientes con sinusitis cronica.

Objetivos: 1.- Presentar la técnica quirtirgica de la sinuplastia (CESAB).
2.- Exponer nuestra experiencia en cadaveres. 3.- Evaluar nuestros re-
sultados preliminares en clinica. 4.- Discutir las indicaciones de esta téc-
nica. 5.- Determinar qué papel debe jugar esta técnica como una herra-
mienta quirtirgica mds.

Material y método: 1.- Presentacion de la técnica quirtrgica. 2.- Discu-
sién de resultados de la misma. 3.- Curso interactivo: presentacién de
dos casos clinicos abiertos.

Sala 2 16,00-17,00

20

POTENCIAL VESTIBULAR MIOGENICO EVOCADO.
TECNICA DE OBTENCION. APLICACIONES PRACTICAS.
POSIBILIDADES FUTURAS

DIRECTOR: Herminio Pérez Garrigues

COLABORADORAS: Vanesa Pérez Guillén, Sofia Santos Pérez
Hospital Mateu Orfila, Menorca; Hospital Clinico Santiago de Compostela. Valencia,
Santiago de Compostela. Baleares, A Coruila.

INFORMATIZACION DE LA CONSULTA ORL. ASISTENCIA
PUBLICA O PRIVADA

DIRECTOR: Guillermo Til Pérez
COLABORADORES: Manuel D. Tomés Barberan, Joan Romera Torrens
Hospital Son Dureta, Clinica Juaneda, Palma de Mallorca, Baleares

La historia clinica en papel al igual que tantas otras cosas en medicina,
aunque muy ttiles para algunos, deben ir dejando paso a otras nuevas
tecnologias.

Hasta hace poco tiempo solo era posible el estudio de la funcién ves-
tibular correspondiente a los canales semicirculares, fundamental-
mente el canal semicircular externo, a través de las pruebas cinéticas
y caléricas.

La incorporacién del potencial vestibular miogénico evocado a la explo-
racion otoneurolégica nos aporta conocimientos sobre la funcién otoliti-
ca que pueden ser de gran interés en el 4mbito clinico.

La técnica de registro no es invasiva y es rapida, sencilla y reproducible.
Consiste en un registro electromiogréfico en el musculo esternocleido-
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mastoideo tras estimular el oido con cliks actsticos. Se obtienen dos
complejos de ondas, la primera generada por la activacion sacular y la
segunda por la estimulacién coclear.

Recientemente el PVME se esta utilizando en estudios sobre el fend-
meno de Tullio, enfermedad de Meniere, neurinoma actistico, vértigo
posicional, neuritis vestibular, tratamiento intratimpdnico con genta-
micina, etc. Aporta una valoracion complementaria y precisa para la lo-
calizacion del lado de la lesion y una sensibilidad al dafio vestibular pe-
riférico alta.

Objetivo del curso: Presentar los conocimientos actuales sobre el
RVME, la técnica de realizacion y las aplicaciones clinicas

Metodologia:

- Concepto y fundamentos del PVME.

- Conocimientos actuales.

- Técnica de realizacion.

- Aplicaciones clinicas.

- Casos précticos.

17,10-18,10

14

RUTA DIAGNOSTICA DEL SINDROME DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO

DIRECTOR: Alberto Labra Herrera

COLABORADOR: Angel Daniel Huerta Delgado
Clinica de trastornos del sueito, UNAM, México D.F. México.

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) es una de las pato-
logias con mayor actualidad dentro del dmbito otorrinolaringologico.
Todos los dias se siguen descubriendo nuevos conceptos sobre sus im-
plicaciones cardiovasculares y cognitivas, asi como sobre su diagndstico
y tratamiento. Tanto diagnéstico como tratamiento estn llenos de con-
troversia.

Presentamos una propuesta de ruta diagnéstica, empleando recursos
clinicos y paraclinicos, asi como sus posibles implicaciones terapéuticas.

18,20-19,20

5

INTRODUCCION A LA CODIFICACION EN ORL; CONCEPTO,
GENERACION E IMPORTANCIA DE LOS GRUPOS
RELACIONADOS POR EL DIAGNOSTICO, GRDS

DIRECTOR: Francisco Javier Martin Arregui

COLABORADORES: Javier Aitor Zabala Lopez de Maturana’, José
Maria Bereciartua Fizmendi?, Luis Mutio Zalacain', Imanol Castillo
Iturralde!

IServicio de ORL Hospital de Zumdrraga. *Unidad de Gestion Sanitaria Hospital de
Zumdrraga. ‘Servicio de ORL Hospital de Basurto Bilbao,

Introduccidn: La idea de este curso, asi como ¢él que planteamos a con-
tinuacion: “Optimizacion de la codificacion (GRDs) en la cirugia en-
doscipica nasal.”, surge a raiz de la comunicacién oral presentada en
el anterior Congreso de Granada, “CENS y GRDs” en el que hicimos
un recdlculo del peso de la CENS del H. de Zumérraga en el afio 2005,
hallando una variacion significativa, cuali y cuantitativa de los GRDs,
asi como de la acogida por parte del publico presente en la sala, al tra-
tarse de un tema para muchos desconocido, pero no por eso menos
importante.

Material y método: Este curso pretende iniciar a los asistentes en un
lenguaje desconocido para el clinico, sentando las bases de lo que es y
representa un GRD, adentrandonos en su proceso de generacion para
poder comprenderlo y dar a conocer las diferentes rutas posibles que
podemos encontrar segtin los Centros para su generacion.
Conclusiones: Se pretende despertar el interés de los asistentes en la
importancia de la Gestion Clinica, asi como sentar unas bases para po-
der comprender mejor el siguiente curso, que no deja de ser una aplica-
cién practica de éste.
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Sala 7 16,00-17,00

18

EL INFORME PERICIAL EN ORL
DIRECTOR: Fernando Cristobal Garcia
COLABORADORA: M* Mar Bodoque Cano

Hospital El Escorial, San Lorenzo Del Escorial, Madrid.

Introduccién: Todo profesional de la medicina, y en concreto de la
Otorrinolaringologia, puede ser llamado a elaborar un informe mé-
dico-pericial de un paciente, o bien a instancias de un juez o bien a
instancia de alguna de las partes. El médico que acepta el cargo de
perito en un procedimiento, queda sometido a una legislacién con-
creta que debe conocer. El informe pericial tiene el cardcter de prue-
ba (prueba pericial) en un proceso judicial, y estd sometido a ciertas
normas, que le hacen diferente del informe clinico, en su presenta-
cion, redaccion y conclusiones. Mds auin, el cobro de los honorarios
en estos casos es diferente al habitual, y diferente segiin el tipo de
peritaje que se nos solicite.

Material y métodos: Se expondrin los siguientes apartados: El cargo de
Perito. Legislacion aplicable. El informe pericial en asuntos de lo social
(minusvalias). El Informe pericial en demandas civiles y penales (valo-
racion de secuelas). Un caso especial: El informe por negligencia. Hono-
rarios.

Resultados y discusién: Se expondrdn ejemplos de informes periciales
de los distintos tipos. Se reservardn 15 o 20 minutos para las preguntas
de los asistentes al curso.

17,10-18,10

17

D[SENO Y MANTENIMIENTO DE UNA BASE DE DATOS DE
CANCER DE CABEZA Y CUELLO EN UN SERVICIO DE ORL
DIRECTOR: Javier Herrero Agustin

COLABORADORES; Javier Gavilanes, Gonzalo Martin, José Granell
Complejo Asistencial de Avila, Avila

Las bases de datos informatizadas son de uso habitual en servicios
de ORL que manejan pacientes con cincer de cabeza y cuello. Por
otro lado los registros de tumores a distintos niveles tienen en gene-
ral un alto grado de sistematizacion.

Sin embargo, no es facil encontrar un compromiso entre el uso clini-
co y los requerimientos estindar de un registro de cancer. Con este
objetivo en el aio 2001, tras un estudio sistemdtico y riguroso, se di-
sefié un sistema de base de datos de pacientes diagnosticados y tra-
tados por cancer de cabeza y cuello en nuestro servicio. Se incluye-
ron pacientes diagnosticados desde 1978. En base al mismo se
desarrollara el presente curso, que se estructurara de acuerdo con el
siguiente esquema: 1. Infroduccion: descripcion conceptual de los re-
gistros de tumores. 2. Justificacién: necesidades clinicas en el segui-
miento de pacientes oncologicos. Creacion del registro. Funciona-
miento general. Utilidad. 3. Presentacion del sistema: descripcion de
los campos minimos requeridos, el formato de los mismos, “macros”,
mentis de ayuda, etc. Se exponen las “consultas” de mayor uso clini-
co, y su utilidad en la auto-auditoria del servicio. Se resaltard la im-
portancia de la actualizacién continuada: mostramos el sistema de
formularios de seguimiento de pacientes implementado en “PDAs”
para las revisiones efectuadas en cualquier contexto (consultas hos-
pitalarias o periféricas, urgencias...), con conexion inalambrica al
servidor. Se realizard una exposicién practica mostrando en tiempo
real todos los procedimientos mediante un sistema de emulacién. 4.
Preguntas.

Se discutirdn ademds las posibilidades de integracion en la red informa-
tica de los centros y los problemas de compatibilidad, accesibilidad y
seguridad, en el contexto de la historia clinica electrénica, y por taltimo
las exigencias generadas por el cumplimento de la ley de proteccion de
datos. Se entregara a los asistentes el formato electrénico de la base de
datos.
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18,20-19,20
56

AVANCES EN LA TAC Y LA RNM PARA LA PATOLOGIA
DEL OfDO INTERNO

DIRECTORES: Luis Lassaletta Atienza, Arantxa Royo
COLABORADORA: Marta Martinez

Servicios de ORL y Radiologfa. Hospital Universitario La Paz, Madrid

Los objetivos docentes de este curso son mostrar la anatomia normal
del oido interno con las nuevas TAC y RNM, exponer ejemplos repre-
sentativos de diferentes patologias de oido interno, mostrar nuestro
protocolo de imagen para los implantes cocleares y ver la radiologias de
posibles complicaciones postquirtirgicas.

El oido interno es una de las localizaciones anatémicas que mds se ha benefi-
ciado de los avances tecnologicos de de las pruebas de imagen. Mientras que
las reconstrucciones tridimensionales de la RNM han permitido una mejor
visualizacion de la patologia del laberinto membranoso y los nervios, el de-
sarrollo de la TAC de 64 detectores con reconstrucciones multiplanares volu-
métricas han permitido una mejor evaluacion de las estructuras Gseas. Estos
avances tecnolégicos, asociados a una mejor coordinacion entre el radiélogo
y el ot6logo, permiten un mejor abordaje de la patologia del oido interno.

Se mostrard la anatomia normal del oido con una TAC de 64 detectores y
una RNM de 1,5 Tesla. Se ilustraran ejemplos de diversas patologfas, in-
cluyendo lesiones vasculares, tumores, malformaciones congénitas y lesio-
nes inflamatorias, todas ellas con su correlacién clinica. Se mostrard el pro-
tocolo de implantes cocleares de nuestro servicio, incluyendo hallazgos
pre y postoperatorios de varios pacientes nuestro programa de implantes
cocleares. Se verdn algunos ejemplos de complicaciones postoperatorias.

17,10-18,10
31

IMPLANTE COCLEAR: RESULTADOS Y EXPECTATIVAS SEGUN
LA EDAD DE IMPLANTACION EN NINOS PRELOCUTIVOS

DIRECTORA: Maria José Lavilla Martin de Valmaseda

COLABORADORES: Alicia Huarte Irujo, Eulalia Juan Pastor,
Laura Cavalle Garrido
Hospital San Pedro de Alcintara, Caceres.

Introduccién: El implante coclear ha venido a suponer un avance qui-
riirgico y tecnol6gico para el tratamiento paliativo de la hipoacusia neu-
rosensorial severa - profunda bilateral. Los resultados dependerdn de
varios factores, pero una condicién que “a priori” marca la diferencia en
los pacientes prelocutivos es la edad de implantacién.

Material y método: Basindonos en los resultados con respecto a la co-
municacion oral y lenguaje de un amplio grupo de pacientes prelocuti-
vos implantados analizados en un estudio multicéntrico, y con un so-
porte videogréfico y diapositivas muy practico e instructivo, se
mostrardn, las habilidades comunicativas conseguidas, y las técnicas de
rehabilitacién empleadas en nifios prelocutivos segiin la edad de im-
plantacién: entre 0-1 afios, 2-3 afios, 4-5 anos, y > 6 afios y adolescentes.
Ademds se mostrardn también y con el mismo soporte de videoimagen ,
las estrategias de estimulacion temprana en la edad de 0-3 afios, estimula-
cién que no solo optimizara al méximo los resultados, sino que ayudard
al diagndstico y cuantificacién de la hipoacusia en este particular grupo
etario, y a la valoracion en los casos de existencia de audicion residual de
si la amplificacion protésica estd siendo suficiente como para adquirir el
lenguaje 6 por el contrario hay que proceder al implante coclear. Todo
esto se analizara desde los puntos de puntos de vista de otorrinolarin-
gologos, foniatras, logopedas y audiélogos

Resultados: Se podran apreciar grificamente los resultados obtenidos, y
las diferentes expectativas que se marcaran segtin la edad de implantacién
y las habilidades auditivas previamente adquiridas por los candidatos.
Discusién/Conclusiones: En los nifios implantados tempranamente se
obtendran mejores resultados en el desarrollo del lenguaje, siendo la
percepcion del habla mejor, y los retrasos lingiisticos menores a mayor
precocidad en la edad de implantacion.

INTRODUCCION A REFERENCE MANAGER

DIRECTOR: Emilio Martinez Gutiérrez

COLABORADORES: Antonio Martin Mateos. Miguel De Mier Morales
Unidad de Gestion Clinica de ORL, Hospital U, Puerta del Mar, Cadiz.

Los gestores de citas bibliogréficas son programas que permiten crear
bases de datos bibliograficas en las que se pueden importar citas biblio-
graficas desde diversas fuentes y diversos formatos para tratarlas, edi-
tarlas y producir nuevas bibliografias que luego pueden ser exportadas
con el formato deseado a otros documentos: Word, Excel, archivos de
texto. Referente Manager es un programa de base de datos especifica-
mente disenado para gestionar las referencias bibliograficas. Facilita el
trabajo para registrar referencias o citas bibliograficas para producir bi-
bliografias o trabajos de investigacién. En el momento actual, debido a
la enorme cantidad de informacién es de gran ayuda para el investiga-
dor el manejo de un gestor de referencias bibliogréficas.

Metodologia: El curso tratard sobre: Creacién de bases de datos biblio-
grdficas. Importacion de registros desde diferentes plataformas. Edicion
y tratamiento de registros, eliminacién de duplicados, unificacién de in-
dices. Exportacion y creacién de bibliografias.

Sala Europa - 10 16,00-17,00

46

REJUVENECIMIENTO DEL TERCIO MEDIO FACIAL
DIRECTOR: Julidn Trujillo Piedrahita
Clinica del Pacifico. Universidad del Valle, Valle del Cavca, Colombia.

Introduccién: El tercio medio facial es una de las dreas donde se hace mds
patente el proceso de envejecimiento. La ptosis de la bolsa adiposa infra-
malar acentia el pliegue nasogeniano a la vez que puede formar un doble
surco suborbitario. La pérdida de elasticidad cutdnea y la reabsorcion par-
cial del esqueleto 6seo a nivel zigomatico y del reborde orbitario favorecen
esta caida de estructuras que contribuye a crear un aspecto triste y cansado.
El tratamiento del envejecimiento del tercio medio facial se orienta bien
hacia técnicas de suspensién de tejidos, como el lifting de planos pro-
fundos o el lifting de tercio medio, bien hacia técnicas de relleno como
la lipoinyeccion o el relleno con materiales sintéticos.

En este curso de una hora haremos una descripcion de fisiopatologia
del envejecimiento del tercio medio facial, asi como de las técnicas qui-
rirgicas disponibles para su tratamiento, haciendo especial hincapié en
el lifting endoscopico y la lipoinyeccion facial.

17,10-18,10

50

(SE PUEDEN PREVENIR LAS COMPLICACIONES EN LA
IMPLANTACION COCLEAR?

DIRECTOR: Santiago Santa Cruz Ruiz

COLABORADORES: Agustin Del Caiiizo Alvarez, Fernando Benito
Gonzilez, Angel Batuecas Caletrio

Complejo Universitario de Salamanca, Salamanca

Uno de los objetivos fundamentales de cualquier cirugia, y con mayor
motivo en las funcionales, es el que sea segura y con las menos compli-
caciones posibles.

Nuestro pais en las tltimas décadas ha experimentado la creacién de
nuevas Unidades de Implantacién Coclear y esto al tiempo que es una
oportunidad y una mayor accesibilidad a los pacientes sordos, supone
también una menor experiencia, que debe ser adquirida lo antes posi-
ble. Nuestro Centro de Implantacion Coclear data de 1990; 17 afios don-
de hemos realizado 276 cirugias de IC , de mas de 400 candidatos eva-
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luados. Hemos empleado las 4 manofacturas existentes, aunque con las
que tenemos mas experiencia en con Nucleus 166 casos y después con
Medel 97. Nuestras complicaciones quirargicas mayores han sido del
4,17%, incluyendo implantacion fallida, pardlisis facial periférica severa,
hematomas y desplazamiento del receptor-estimulador que precisaron
de reintervencion. Las complicaciones quirtirgicas menores fueron del
14,36%, sobre todo trastornos del equilibrio, actifenos y hematomas o
infecciones de la incision que no precisaron cirugia.

Sin embargo el paciente implantado con el paso del tiempo experimenta
diversas complicaciones (12,4%), desde averias o roturas del dispositivo
interno, a tdlceras del colgajo o infecciones del dispositivo que requieren
nuevas cirugias y en muchos casos sustitucion del implante.

Creemos que una solida formacion y una buena planificacion de las dis-
tintas fases del procedimiento de implantacién puede reducir algunas
de estas complicaciones.

18,20-19,20

37

COMO MEJORAR NUESTRAS PRESENTACIONES EN PUBLICO
DIRECTOR: Pedro Luis Sarria Echegaray

COLABORADORES: Manuel Tomds Barberan, Gabriel Jaume Bauza,
Guillermo Til Pérez

Hospital Universitario Son Dureta, Palma de Mallorca, Baleares.

En nuestro ambito médico-cientifico es muy importante como exponer
nuestras ponencias y comunicaciones. Presentamos las que considera-
mos en nuestra opinion una variedad de técnicas y trucos para mejor
nuestras presentaciones.

Incidimos desde el vestuario del ponente, pasando por el tipo, formato
y contenido de las diapositivas, accesorios de las mismas para captar el
interés del oyente, como monitorizar el estado de la audiencia, como
captar o recaptar su atencién, hasta como transmitir de una forma ame-
na la informacion desea.

No cabe duda que es muy importante lo que se dice pero igualmente es
fundamental, como se transmite el mensaje.

Sala UNESCO 16,00-17,00

62

NUEVAS OPCIONES QUIRURGICAS IMPLANTABLES
DEL VIBRANT SOUNDBRIDGE EN LAS HIPOACUSIAS
DE CONDUCCION Y MIXTA”

DIRECTOR: Pedro Clarés Blanch

COLABORADORES: Angel Ramos, Carlos Cenjor

Clinica Clards, Barcelona,

Los implantes de cido medio, actualmente comercializados, se pue-
den clasificar segin el transductor utilizado para activar la cadena
de huesecillos o el oido interno en dos tipos: electromagnéticos y
piezoeléctricos.

El principio de los implantes electromagnéticos consiste en que el soni-
do transformado en seial eléctrica amplificada es, a su vez, transforma-
do en campo electromagnéticos por el transductor. Es el que utiliza el
implante de oido medio Vibrant-Soundbridge.

Consta de una parte externa o procesador y una parte interna implanta-
ble, el Vibrating Ossicular Protesis (VORP™), Al igual que el implante
coclear, el implante de oido medio Vibrant Soundbridge requiere una ci-
rugia para su colocacion, Las indicaciones clasicas del Vibrant-Sound-
bridge son la pérdida neurosensorial moderada a severa.

Sin embargo, en los dltimos afios, nuevas aplicaciones de esta técnica
quirdrgica han dado un vuelco a las indicaciones cldsicas, abriéndose
un abanico de posibilidades nuevas en la utilizacion de este dispositivo.
Las nuevas indicaciones quirtrgicas incluyen la colocacién del FMT
en ventana redonda que ha dado resultados espectaculares en sorde-
ras mixtas o de transmision, sobre todo en lo que se refiere a la ga-
nancia en via 6sea en los audiogramas. De esta forma, asi como en la
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indicacion cldsica, el Vibrant se coloca en pérdidas neurosensoriales
con beneficios insuficientes de audifonos y quedaban descartados
aquellos pacientes que habian sufrido cirugias previas de oido me-
dio. En las nuevas indicaciones con el emplazamiento del dispositivo
en ventana redonda, Vibrant Soundbrige se puede utilizar en pacien-
tes con cirugias de oido medio previas o sorderas conductivas o mix-
tas, tales como: Patologias crénicas de oido medio. Cirugias de oido
medio que no han tenido éxito. Malformaciones de oido medio y exter-
no. Otosclerosis con pérdidas mixtas. Alternativa al sistema BAHA.
Cirugia para la colocacion del Vibrant Soundbridge:

En la indicacion de ventana redonda, se hace un abordaje similar al de
un implante coclear, con una mastoidectomia y una timpanotomfa pos-
terior, necesaria para descubrir la ventana redonda y alojar el FMT so-
bre la misma. Se sittia un fragmento de fascia sobre la ventana redonda
con un fresado previo. Para colocar el FMT, se cubre todo de nuevo con
fascia y se sella con cola de fibrina, Una vez cicatrizado, se crea un teji-
do conjuntivo que fija todo el sistema. Alternativamente, se puede reali-
zar un abordaje a través del conducto auditivo externo, donde se sittia
el cableado del FMT y a través de la elevacién del timpano, se descubre
la caja, con el oido medio y ventana redonda, repitiéndose los pasos an-
teriores para la colocacién del FMT sobre ventana redonda.

Programaciin del implante de oido medio:

La programacién de un implante de oido medio consiste en ajustar los
parametros de funcionamiento del equipo a las particularidades del pa-
ciente, para obtener el maximo rendimiento del dispositivo.

La programacién debe ser realizada por personal especializado y cuali-
ficado para ello.

Nuestra experiencia en Clinica Clards de Barcelona:

Hasta la actualidad llevamos realizados un buen numero de casos de
implantes de oido medio (malformaciones de oido medio y externo, fra-
casos de intervenciones anteriores e hipoacusias neurosensoriales), con
un buen éxito y resultado auditivo.

Conclusion: Creemos que esta nueva aplicacion de un dispositivo semi-
implantable soluciona una serie de casos clinicos dificiles de resolver.
Durante el curso hablaremos de todos los detalles asi como la experien-
cia quirtrgica de los tres autores que imparten el curso.

17,10-18,10

19

IMPLANTES DE PALADAR: NUEVAS INDICACIONES

Y CONTRAINDICACIONES. NUESTRA EXPERIENCIA
DIRECTOR: Carlos O'Connor Reina

COLABORADORES: Maria Teresa Garcia Iriarte, Guillermo Plaza
Mayor, Juan Carlqs Casado Morente, Diego Gémez Angei, Alfonso
Rodriguez Diaz, Angel Matesanz

H. USP Marbella. Facultad de Medicina, Universidad de Sevilla. Centro ORL Garcia
Monge. H. de Fuenlabrada, Hospital Naval de San Carlos. Fuenlabrada, Madrid.

Introduccién: En el abordaje multidisciplinar de los pacientes con ron-
copatia, con/sin apnea obstructiva del suefo, los implantes de pilar
constituyen una opcion quirtrgica mds. Debido a su ausencia de com-
plicaciones, constituye un método muy ventajoso para tratar el ronqui-
do y la apnea en pacientes seleccionados. Bajo nuestra experiencia en-
tendemos que es el mejor método que existe actualmente para otorgar
rigidez al paladar blando.

Objetivos: Presentar la téenica del implante de pilar en roncopatia; Ex-
poner nuestra experiencia en dicha técnica; Evaluar sus indicaciones y
contraindicaciones.

Material y métodos: Desde que en marzo del 2006 realizamos la prime-
ra intervencion de implante de paladar en Espafia, un total de 42 pa-
cientes en nuestro centro han recibido este procedimiento hasta marzo
de 2007.

Discusién: En este curso presentamos nuestros resultados, y modifica-
ciones de la téenica inicial. También revisamos nuevas contraindicacio-
nes e indicaciones como la cirugia de rescate con implante de paladar
tras el fracaso de la cirugia convencional.

Creemos que todo otorrino que realiza cirugia del ronquido y de la ap-
nea debe estar familiarizado con este procedimiento que esta técnica-
mente al alcance de todos.



18,20-19,20

55

PARALISIS FACIAL: ;CUANDO HACE FALTA UNA TECNICA
RECONSTRUCTIVA?

DIRECTORES: Javier Gavildn Bouzas, Luis Lassaletta Atienza
Servicio de ORL. Hospital Universitario La Paz, Madrid.

La parilisis facial postquirirgica es una de las consecuencias més de-
vastadoras, tanto para el paciente como para el cirujano. Afortunada-
mente, el porcentaje de pacientes con parilisis facial completa definiti-
va, bien por interrupcién anatémica del nervio o bien por ausencia de
funcién a pesar de mantenerse integro, es cada vez mds bajo en cen-
tros con experiencia. Sin embargo, en ocasiones es una consecuencia
inevitable de la cirugia, por lo que debemos estar preparados para
afrontarla.

Cuando el extremo proximal del nervio facial es accesible, la anastomo-
sis término-terminal con o sin injerto nervioso es la técnica que mejores
resultados da. Este abordaje, relativamente ficil en el hueso temporal,
es técnicamente dificil en el CAl o el dngulo pontocerebeloso.
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En cambio, cuando el extremo proximal del nervio no es accesible, es
necesario realizar una técnica reconstructiva, cuyo paradigma es la
anastomosis hipogloso-facial (AHF). La AHF término-terminal es una
técnica cldsica eficaz con el que se obtiene un tono de reposo excelente
en la mitad inferior de la cara y una sonrisa aceptable en la mayor parte
de los casos, con unos resultados reproducibles. Sin embargo, presenta
dos problemas fundamentales: la atrofia de la hemilengua ipsilateral y
los movimientos en masa, las sincinesias y el espasmo, tan desfiguran-
tes para el paciente. En su lugar, la AHF hemi-término-terminal, en la
que se anastomosa directamente el tronco del nervio facial intratempo-
ral (secciondndolo a la altura del ganglio geniculado) a un tercio del
grosor total del nervio hipogloso, se obtiene suficiente funcién facial,
mayor que con la anastomosis con interposicion, se reducen los movi-
mientos en masa que son menores que con la técnica cldsica, y se evita
la morbilidad derivada de la atrofia lingual.

Los objetivos docentes de este curso son: aprender el manejo mds ade-
cuado de una pardlisis facial quirtirgica en funcién de la severidad de la
pardlisis y el tiempo de evolucién, aprender los principales detalles de
la anastomosis término-terminal con sus peculiaridades en funcién del
sitio de la lesion, y conocer las bases quirtirgicas de la AHF hemi-térmi-
no-terminal, asi como sus ventajas sobre los procedimientos clésicos.
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NORMATIVA PARA LA VALORACION DE
POSTERES

PREMIO POSTERES 2007 - INDUSTRIAL
FARMACEUTICA CANTABRIA

El total de los posteres recibidos y aceptados hasta la fe-
cha se distribuyen en 5 sesiones.

- De cada sesion se seleccionaran por el Comité 8 poste-
res haciendo el recuento de los votos emitidos por los con-
gresistas. Las votaciones para cada sesion (de viernes a
martes) se cerraran a las 15:00 horas, se procedera al re-
cuento de votos entre las 15:00 y las 16:00 horas. A partir de
este momento quedardn expuestos tinicamente los 8 poste-
res mas votados siendo estos discutidos in situ junto con el
Presidente y Secretario de la sesion a las 17:00 horas. Para
esta discusion es obligatoria la presencia de uno de los au-
tores del poster. En caso de que no se presente ninguno, el
poster recibird 0 puntos en la segunda votacion

- Al finalizar la discusion in situ, el Presidente y Secreta-
rio de cada sesion, procederdn a la valoracion de los 8 pos-
teres discutidos, atendiendo a los apartados de diseiio, cali-
dad grifica, contenido, originalidad y discusion. El diseno, la
originalidad y calidad gréfica se valoran de 0 a 3, el conte-
nido y la discusion de 0 a 5. Todas estas puntuaciones se in-
cluirdn en la hoja de votacion que les proporcionara la aza-
fata y se entregard debidamente cumplimentada a ésta
junto con las Actas de la Sesion en las que se hardn constar
los pésteres no presentados.

- Existen dos premios (17 y 2°) y cinco accésit. Estos pre-
mios finales los distribuira el Comité Cientifico, teniendo
en cuenta la valoracion de los cuarenta posteres elegidos y
discutidos en las 5 sesiones. Los premios de los posteres
presentados al congreso, asi como el sistema de presenta-
ci6n estan, al igual que en anos anteriores, patrocinados en
exclusividad por Industrial Farmacéutica Cantabria.

PROPUESTAS PARA LA PONENCIA DEL ANO 2011
Ya termino el plazo para presentar las propuestas de po-

nencia para el Congreso Nacional del afo. Se han recibido
las siguientes propuestas para la Ponencia Oficial de 2011:
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PATOLOGIA DE LAS GLANDULAS SALIVARES
Dres. Victor Palomar Garcia, Miquel Quer i Agusti y Francisco Roca
Ribas.

ACTUALIZACION EN PATOLOGIA QUIRURGICA DE GLAN-
DULAS TIROIDES Y PARATIROIDES

Dres. José Martinez Vidal, Mario Fernandez Ferndndez y Primitivo
Ortega del Alamo.

LA COCLEA. DEL PASADO AL FUTURO
Dres. Santiago Santa Cruz Ruiz, Agustin del Caiizo Alvarez y Miguel
A. Merchan Cifuentes.

FARMACOLOGIA APLICADA EN ORL
Dres. Jests Iniesta Turpin, Luis Amoros Rodriguez y Rafael Pérez
Aguilera

TUMORES BENIGNOS DE FOSAS NASALES Y SENOS PARA-
NASALES
Dres. Adolfo Sarandeses Garcia y Ramona Soler Vilarrasa

La votacion de las ponencias durante el 58 Congreso Na-
cional que se celebrard en Madrid del 10 al 13 de noviem-
bre de 2007. La mesa de votacion estara abierta desde el co-
mienzo del Congreso hasta las 14:00 horas del dia 12 de
noviembre, en que se celebra la Asamblea General donde
se hara publica la ponencia ganadora.

PROXIMAS PONENCIAS OFICIALES DE LA SEORL-PCF

PONENCIA DEL 58 CONGRESO NACIONAL - 2007 - MADRID
“TUMORES MALIGNOS DE FARINGE”
Dr. Jorge Basterra Alegria.

PONENCIA DEL 59 CONGRESO NACIONAL - 2008 - TARRAGO-
NA

“COMPLICACIONES EN CIRUGIA ORL: PREVENCION Y TRATA-
MIENTO”

Dr. Manuel Bernal Sprekelsen

PONENCIA DEL 60 CONGRESO NACIONAL - 2009 - MADRID
“ENFERMEDAD DE MENIERE”

Dr. Carmelo Morales Angulo, Dr. José Antonio Lépez Escamez, Dr.
Nicolds Pérez Fernandez, Dr. Herminio Pérez Garrigues

PONENCIA DEL 61 CONGRESO NACIONAL - 2010 - VALENCIA
“PARALISIS FACIAL”
Prof. Pedro Quesada Marin.



International Symposium on Inner Ear Research
Madrid (Spain), November 10, 2007
(linked to the 58th National Meeting of the Spanish Society of E.NN.T.)

New Frontiers on Inner Ear Regeneration, Protection and Neuroplasticity

OBJECTIVES:

To show the main advances on inner regeneration and
neuroplasticity (receptor or auditory pathway) that
have been obtained during the recent years and that
could be useful or applied in clinics.

The meeting will be addressed to people involved in
inner ear research but, in particular, to ENT doctors
working on cochlear/nuclear implants, micropumps,
etc.

The attendance of young people (MD or PhD students or
young) will be encouraged (no inscription costs, also
lunches will be free for them, low cost lodging were of-
fered!).

SCIENTIFIC PROGRAM:
Chairmen of the Meeting :

Prof. Pablo Gil-Loyzaga
Professor of Neurobiology of Hearing. Dpt. Ophtalmolo-
gy and Oto-Rhino-Laryngology. University Com-
plutense of Madrid (Spain)
President of Research Commision of the Spanish Society
of EN.T.
Conference Title: Cellular and Molecular Bases of Neu-
roplasticity

Prof. Matti Anniko
Professor of Otorhinolaryngology. University of
Uppsala (Sweden)
Editor-in-Chief Acta Oto-Laryngologica (Stockholm)
Honorary Member of the Spanish Society of E.N.T.

Invited Speakers:

Prof. Remy Pujol
Professor Emeritus. Faculty of Medicine. University of
Montpellier (Francia)
Conference Title: “New challenges on inner ear research
for the XXI century”

Prof. Edwin W. Rubel
Professor of Hearing Science. Viirginia Merrill Bloedel
Hearing Reserch Center. Professor of Otolaryngology-
Head and Neck Surgery, Physiology and Biophysics,
and Psychology, University of Washington, Seattle,
Washington, USA
Conference Title: “Hair cell regeneration in the inner
ear - History and current perspectives”

Prof. Allen Ryan
Professor- Director of Research. Dept. of Otorhinolaryn-
gology/Head and Neck Surgery. University of Califor-
nia - San Diego (U.S.A.)
Conference Title: “Transplantation of cells into the in-
ner ear”

Prof. Philippe Lefevbre and Dr. Brigitte Malgrange
Professor of Otorhinolaryngology. Dept. of Otorhino-
laryngology. University of Liege (Bélgica)

Prof. Jochen Schacht
Professor and Director Kresge Hearing Research Insti-
tute. University of Michigan (U.S.A.)
Conference Title: “Drug- induced hearing loss and its
prevention”

Prof. Jean Luc Puel
Professor University of Montpellier (Francia). Director
Unity of “Inner Ear” Inserm 583.
Director of the Audioprothesis School of Montpellier
University.
Conference Title: “Local therapy for protection of the inner
ear: trans-tympanic and cochlear implant approaches”

Prof. Thomas Van de Water
Professor. Department of Otorhinolaryngology. Univer-
sity of Miami Ear Institute (U.SA)
Director Cochlear Implant Research Program
Conference Title: “Mechanisms of Hearing Loss from
Trauma and Ototoxins: Otoprotective Therapies from
the Laboratory to the Clinic ”

Prof. Pablo Gil-Loyzaga
Professor of Neurobiology of Hearing. Dpt. Ophtalmo-
logy and Oto-Rhino-Laryngology.
University Complutense of Madrid (Spain)
President of Research Commision of the Spanish Society
of EN.T.
Conference Title: “Bases of neuroplasticity: brainstem
effects of cochlear dammage”

Prof. Lionel Collet
Professeur et Chef Service ORL. Hopital Edouard
Herriot de Lyon (Francia).
Directeur Unité CNRS “ Neuro-Sciences et Systeme
Sensoriel “
Rector Universidad de Lyon (Francia)
Conference Title: “Plasticity of tonotopic maps in hu-
mans: Influence of hearing-loss, hearing-aids and
cochlear implants”
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Prof. Miguel Merchan
Professor University of Salamanca (Espana). Director of
the Neuroscience Institute of Castilla-Leon.
Conference Title: “Changes in the inferior colliculus
after unilateral ablation of the auditory cortex. An
stereological, RT-PCR and prepulse inhibition study”.

SYMPOSIUM PUBLICATION:

Prof. Matti Anniko has kindly offered the publication of
a summary of the conferences of the Symposium in
Acta Otolaryngologica (Stockholm). Guidelines for au-
thors will follow in the next future.

RESUMENES

DRUG- INDUCED HEARING LOSS AND ITS
PREVENTION
Prof. Jochen Schacht

Treatment with aminoglycoside antibiotics may cause
auditory or vestibular side effects through destruction of
hair cells. Compelling evidence from animal models sug-
gests that reactive oxygen species are part of the initial
mechanisms that trigger apoptotic and necrotic cell death
in the inner ear. Consequently, antioxidants protect
against aminoglycoside- induced hearing loss in animals.
While clinical trials have long confirmed the ototoxicity of
aminoglycosides in human, a trial on protection was only
recently concluded. Based on the finding that salicylate
acted as a protectant in animals, the efficacy of aspirin
(acetyl salicylate) was tested in a randomized double-
blind placebo-controlled study in patients receiving gen-
tamicin for acute infections. A total of 195 patients com-
pleted the study. Fourteen of 106 patients (13%) met the
criterion of hearing loss in the placebo group while only
3/89 (3%) were affected in the aspirin group (p = 0.013).
Aspirin did not influence gentamicin serum levels or the
course of therapy.

MECHANISMS OF HEARING LOSS FROM TRAUMA
AND OTOTOXINS: OTOPROTECTIVE THERAPIES
FROM THE LABORATORY TO THE CLINIC

Prof. Thomas Van de Water

Oxidative stress is generated within the auditory hair
cells of the cochlea in response to either a physical trauma
or following exposure to a toxic level of an ototoxin. Oxi-
dative stress causes internal damage within the exposed
hair cell and eventually can trigger programmed cell death
which results in a permanent loss of hearing. Otoprotecti-
ve therapies focus on the prevention of the loss of hair cells
and their eventual self-repair and restoration to function.
Two treatment strategies and their clinical applications will
be discussed: 1) blocking of programmed cell death signal
cascades; and 2) anti-inflammatory therapies.
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TRANSPLANTATION OF CELLS INTO THE INNER EAR
Prof. Allen Ryan

Stem cells provide a potential means for the replacement of
damaged cells in many organ systems, including the inner ear.
The flexibility of stem cells can be manipulated to produce
many types of cells that are important for inner ear function.
Placing these cells into the damaged inner ear is also quite fea-
sible. However, achieving integration into the appropriate ce-
llular sites is more challenging. Current progress in conversion
of cells to inner ear phenotypes and in transplantation of cells
into labyrinthine tissues will be discussed.

HAIR CELL REGENERATION IN THE INNER EAR:
HISTORY AND CURRENT PERSPECTIVES
Prof. Edwin W Rubel

In 1987-88 a paradigm shift occurred in our views of fu-
ture therapies for hearing loss. Before this time, it was
thought that hearing loss and balance dysfunction due to loss
if inner ear hair cellsis permanent. While these problems
could be treated by a variety of corrective measures such as
amplification or bypassing the missing hair cells and directly
stimulating the nerve, normal biological function could not
be restored because of the inability to replace missing hair
cells, In 1987-88 two laboratories simultaneously discovered
that birds spontaneously regenerate new hair cells when the
native hair cells are killed by aminoglycoside or intense noi-
se exposure. This discovery issued in a new era in which la-
boratories throughout the world sought to discover the func-
tional and molecular properties of hair cell regeneration in
birds and other non-mammalian vertebrates and to find
ways to coax the mammalian inner ear into this capability. I
will provide an update on this work from our laboratories at
the Virginia Merrill Bloedel Center and other laboratories.
Studies of birds and other nonmammalian vertebrates are
providing data on the molecular and cellular pathways un-
derlying hair cell regeneration in these species. In particular,
studies have revealed that the pathways underlying the deci-
sion of newly produced cells or dedifferentiated cells to po-
pulate the sensory epithelium with new hair cells rather than
supporting has use the same signaling pathways as the
embryonic inner ear. This information is being used in the
mammalian ear to guide genetic manipulations that are pro-
viding promising new insights on ways that it might be pos-
sible to restore hearing and balance. Supported by the Na-
tional Institute for Deafness and other Communication
Diseases (NIDCD), the Oberkotter Foundation and the Virgi-
nia Merrill Bloedel Hearing Research Center.

CELLULAR AND MOLECULAR BASES OF
NEUROPLASTICITY: BRAINSTEM EFFECTS AFTER
COCHLEAR DAMMAGE

Prof. Pablo Gil-Loyzaga

It is now increasing the interest on neuroplasticity and
nerve regeneration within the auditory receptor and path-
way. The receptor and the auditory pathway are organized
by highly complex circuits that appear during embryo deve-



lopment. During cochlear development a relevant nerve fiber
sprouting reach the sensory receptor. Somo of that fibers will
remain along the adult life, while other transitory fibers dis-
sapear. However, both stable and transitory fibers, as well as
developing sensory cells, express, and probably release, their
corresponding neurotransmitters that could be involved in
neuroplasticity. Cell culture experiments added relevant in-
formation, therefore the in vitro administration of glutamate
or GABA to isolated spiral ganglion neurons clearly modified
neurite sprouting. Section of the auditory nerve immediately
resulted in the cochlear brainstem nuclei damage, however
and increase of functional activity was observed at the con-
trolateral nuclei. After two weeks of neuronal degeneration
and nerve fiber reorganization a significant nerve phylopo-
dia sprouting was detected by the presence of small new fi-
ber terminals that showed a remarkable GAP-43 expression.
Cochlear braistem neuroplasticity in the adulthood and its
relevance for cochlear implant are discussed.

CHANGES IN THE INFERIOR COLLICULUS AFTER
UNILATERAL ABLATION OF THE AUDITORY
CORTEX. AN STEREOLOGICAL, RT-PCR AND
PREPULSE INHIBITION STUDY

Prof. Miguel Merchin

The descending projection from the auditory cortex
(AC) to the inferior colliculus (IC) is glutamatergic (Po-
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tashner, 1995). This projection is dense, symmetrical, bi-
lateral, and topographically organized. It terminates in
all three main divisions of the IC. The AC was ablated
unilaterally in 27 wistar rats ( b.w., 260 g) under stereo-
taxic control. In all 27 cases, the startle reflex was asses-
sed prior surgery (Lee et al., 1996) and subsequent per-
fusion. Animals were sacrificed after 15, 95 and 180 days
post-ablation (n=4 in each experimental group). The IC
in each group (including, a control group) was inmunos-
tained for CR and each group was analyzed with stereo-
logy

The stereological data showed a significative increa-
se in the number of stained neurons up to 6 moths pos-
tlesion in all IC subdivisions bilaterally. The major incre-
ase was seen in the dorsal cortex, and then in the
external cortex and the least in the central nucleus of the
IC,

Three control cases and 2 groups of 3 lesioned ani-
mals were used to study RT-PCR at 95 and 185 days pos-
tlesion. The analysis showed changes in the postsynap-
tic receptor subunits for the ionotrophic glutamatergic
receptors (AMPA; NMDA and Kainate) three months
postlesion. The data shows a lost of expression for diffe-
rent subunits that recovers at 6 months postlesion. The
PPl data demonstrated a lack of response for the tested
frequencies and a total recovery after 180 days postle-
sion.
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INTRODUCCION

La Sociedad Espanola de Otorrinolaringologia ha deci-
dido instaurar este afo, para promover la visita a la expo-
sicién comercial de todos los especialistas inscritos al Con-
greso Nacional, un “Circuito de stands” el cual estara
incentivado por la posibilidad de ganar distintos premios.
Si esta iniciativa tiene éxito la continuaremos en proximas
ediciones de nuestro Congreso.

Muchas casas comerciales que estardn presentes en la
exposicion comercial del proximo Congreso Nacional de
Madrid que tendra lugar del 10 al 13 de noviembre, han
mostrado ya su interés en esta iniciativa y su deseo de par-
ticipar en ella y contribuir con algtin regalo para los pre-
mios que se sortearan el dltimo dia de Congreso.

La dinamica a seguir serd la siguiente:

Junto con la documentacién del Congreso, a los inscri-
tos se les hara entrega de una cartulina en la que aparecera
su nombre y apellidos completos asi como los niimeros y
nombres de todos los stands del Congreso.

El médico tiene que conseguir que esta cartilla tenga el
sello/firma de todos los stands y para ello tiene que haber-
los visitado todos.

Esta cartilla sellada o firmada la depositara en una urna
que estara disponible en la secretaria del Congreso desde el
primer dia hasta el martes a las 14:00 h.

El martes a las 14:00 h se procedera al sorteo de los pre-
mios que para este fin hayan sido cedidos al Congreso por
cada empresa presente en la exposicion.

Se publicard un listado de los ganadores del sorteo y el
premio que han obtenido

El Congreso Nacional es para nosotros una de las acti-
vidades mas fuertes que venimos realizando de manera re-
gular y periddica. Es el lugar de encuentro y de intercam-
bio de opiniones entre los especialistas espanoles, europeos
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y de otros continentes, que resulta muy enriquecedor tanto
desde el punto de vista cientifico como social.
p

Para la industria relacionada con la otorrinolaringolo-
gia, es igualmente importante el intercambio de opiniones,
material, exposicion de nuevas técnicas y avances... Por
este motivo creemos que es muy importante que los stands
sean visitados por los asistentes al Congreso y por el mayor
nimero posible de ellos.

Este aio, para que la relacién con los asistentes al
Congreso y las empresas expositoras sea mas facil y flui-
da, hemos introducido la posibilidad de facilitar a los ex-
positores que asi lo soliciten un programa informético con
los inscritos al Congreso que se puede cargar en un orde-
nador en cada stand junto con el alquiler de un lector de
codigo de barras que registre los datos de aquellos que vi-
siten los stands y extraigan de la base de datos de los asis-
tentes los datos de estos para uso futuro. De acuerdo a la
Ley de Proteccion de Datos vigente solo se activarian
aquellos datos de la base de los inscritos que hayan per-
mitido que se les lea el codigo de barras de su acredita-
cién y por tanto han consentido a su uso por parte de la
casa comercial expositora. Mientras que no se lea el codi-
go de barras los datos de ese asistente quedan ocultos en
la base de datos instalada.

La SEORL no apoya ni colabora en actos ludicos que no
hayan sido consensuados con ella y que, como ha pasado
otros anos, interfieran en el programa cientifico del congre-
so, apartando a los asistentes de la sede, cenas paralelas a
la cena de gala y otros de similares caracteristicas.

Quedamos a vuestra disposicion para ampliar informa-
cion sobre cualquier aspecto que sea de vuestro interés.

Comité Organizador
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PLANO GENERAL DE EXPOSICION

SECRETARIA Y ENTREGA DE DOCUMENTACION
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STAND EMPRESA

PRODUCTOS

% _'M DIAGNISCAN PTAGNISCAN SAU

Werfer Group
g LABORATORIOS .
W/ MENARINI ~ MENARINL SA
3 LETI
ey 6

4 Ny M4 PHARMA, S.L.

5 & Almirall LABORATORIOS
ALMIRALL; S.A.

6 - BIAL INDUSTRIAL .

IBiad FARMACEUTICA, S.A

7 [ O | CANTABRIA PHARMA, S.L.

8,9 ALK ABELLO

10 SALESA

11,12 M AUDIFON IBERICA, S.L.

13-15 AV neomedic NEOMEDIC, S.A.
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Laser de C02 40W compacto marca Lumenis, Laser Enco-
re digital marca Lumenis, Acublade Marca Lumenis, La-
ser de Diodo 15 W marca Biolitec, Laser de Diodo 25 W
marca Biolitec.

Kofron; Rinelon; Azomyr

Neo-Rinactive 100; Otix; Ciproxina; Rinovitex; Nasalmer

Ebastel; Ebastel Forte; Ebastel Flas, Ebastel Forte Flas;
Ebastel Solucion; Rinoebastel

Rinialer

Emeproton, Inmunoferon, Instana, Varidasa, Kenesil

Audifonos todas marcas y tecnologias; accesorios para
personas con pérdida auditiva

Productos Otologia: Compresas Merocel, Biomateriales
(Acido Hialurénico ), Prétesis de oido medio, Tubos para
ventilacion y drenaje, Tiras para proteccion del CAE, Ins-
trumentos Micro France, Motores quirtrgicos, Piezas de
mano y fresas, Micromotores estapedio, Monitores intra-
operatorios (NIM), Protectores de oido, Bandas de neo-
preno proteccion, Equipos vértigo de Meniett, Catéteres
extraccion cuerpos extranos, Navegadores (Cirugia Guia-
da por Imagen)

Productos Rinologia: Compresas Merocel, Biomateriales
(Acido Hialuronico), Instrumental senos Micro France,
Motores endoscopia nasal, Navegadores (Cirugia Guiada
por Imagen), Catéteres extraccion cuerpos extranos, Reso-
nancia Molecular Quantica, para reducciéon de volumen
de tejido (base de lengua, tivula, cornetes ) y corte frio, Fé-
rulas nasales de diferentes modelos, Catéteres apertura de
Senos

Productos Laringologia: Tiroplastia Montgomery, Tiro-
plastia inyectable, Tubos en T Montgomery, Canulas sili-
cona Montgomery, Canulas traqueales Koken, Bypas eso-
fagicos Montgomery, Instrumental Micro France fonacion,
Tubos endotraqueales laser, Microresectores eléctricos, Fi-
broscopios, Fibroesofagoscopios, Equipos monitorizacion
nerviosa, Protesis de voz y accesorios, Proteccion estomas
traqueales

Miscelanea de productos: Tratamiento apnea del sueno,
Resonancia Molecular y Mas de 4.000 productos auxilia-
res
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MED-EL ELEKTROMEDI
ZINISCHE GERATE GESEL

UCB PHARMA

FAES FARMA, S.A.
WIDEX AUDIFONOS, S.A.
DIATER LABORATORIO
DE DIAGNOSTICO

Y APLIC

PROBELTE

ASF GESTION, S.L.

INMUNOTEK, S.L.

TEDEC-MEIJI FARMA, S.A
ADVANCED BIONICS
STALLERGENES
IBERICA, S.A.

OPTOMIC ESPANA, S.A.

TGH ENDOSCOPIA, S.L.

GAES

Implante Coclear; Implante De Oido Medio

Dezacor; Tanakene; Rinosone
Audifonos de tiltima tecnologia digital

Vacunas bacterianas; Autovacunas

Tubos ventilacién, Cuchilletes de miringotomia, Pistones
estapedectomia, Prétesis TORP y PORP, Taponamientos
nasales, Instrumental de ORL, Cemento de Hidroxilapati-
ta, Nasofibroscopio Flexibles, Hemostatico ORL, Radiofre-
cuencia G-3:(Turbinectomia, Base de lengua, Paladar, Di-
sector de amigdalas, Disector de cirugia).

Rhinodouche; Sinusal XI; Sinusal; Equipo Grossan;
Hydropulse; Vacunas Bacterianas

Meiact
Implante coclear multicanal

Storal 300; Alustal; Epi; Albey; Tratamientos Bacterianos;
Phostal; Vitedepot; Hiposensibilizante Depot; Hiposensi-
bilizante Sublingual

Microscopio Quirtirgico; Divisores De Imagen; Cdmaras
Endocdpicas; Endoscopios Rigidos Y Flexibles; Digitaliza-
cioén De Video E Imagen; Mobiliario; Audiémetros; Tim-
panometros; Potenciales Evocados; Otocalorimetros

Fibroscopios; Laringoscopios; Endoscopios; Camaras;
Fuentes De Luz; Fotéforos; Navegador Quirtrgico; Labo-
ratorio De Voz; Microscopios; Estroboscopios; Digitaliza-
dor de imagen; Videonistagmagrafo; Sillones; Consolas;
Instrumental Cens; Fundas para Fibroscopios; Canulas De
Aspiracion Desechables; Tubos De Ventilacion; Férulas
Nasales; Miringotomos.

- Audiologia infantil

- Audioprotesis infantil

- Reeducacion auditiva

- Estudio del actifeno

- Atencion al implantado

* Implantes de oido interno. GAES tiene la distribucion en
exclusiva de la marca Cochlear en Espana

* Implantes de oido externo. GAES tiene la distribucion
en exclusiva de la marca Auric en Espana
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31 Lo ATMOS MEDICA, S.L.
S
32 P ampifon | AMPLIFON IBERICA, S.A.U.

33 STORZ KARL STORZ
S ENDOSCOPIA
IBERICA, S.A
34 § ISOLVAY GRUPO SOLVAY PHARMA
we PHARMA
35 O AL ARMACO o [TALFARMACO, S.A.
36 D GLAXOSMITHKLINE, S.A.
37 (®) PRIM, S.A.

PRIM
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Estaciones de Trabajo De ORL; Sillones de Paciente; Irrigado-
res; Estimuladores Aire/ Agua; Sistemas de Captura Infor-
matizados de Videos e Imdgenes Endoscopicas y Estrobosco-
picas; Camaras Endoscopicas; Estroboscopios y Fuentes de
Luz; Fotoforos Led Independientes; Gama de Aspiradores
(Secreciones, Oido, Quirtrgicos...); Rinomanometro; Sinus-
copio; Radiocirugia; Gama de Softwares Analisis de Voz

Cabina Audiométrica; Audiometros Pediatricos; Audio-
metros Clinicos; Audiémetros de Investigacion; Impedan-
ciometros de Screening; Impedianciometros Clinicos; Po-
tenciales Auditivos de Scrrening; Potenciales Auditivos
Clinicos; Equipos de Videonistagmofrafias; Otocolarime-
tros; Aspiradores; Fotéforos;Microscopios; Otoscopios; Vi-
deotoscopio; Camara para Endoscopia; Fuente Luz Fria;
Fuente Luz Xénon; Endoscopios; Fibroscopios; Estrobos-
copios; Sillones ORL; Unidad ORL

Endoscopios Rigidos y Flexibles, Instrumental General y
Endoscépico; Cidmaras; Fuentes de Luz y Aparatos de
Alta Frecuencia; Monitores; Sistemas de Video

y Grabacion Digital

Serc 16 mg; Bucometasana; Disnemar; Sesnumon Perna-
sal; Disneumaon Mentol

Nasacort; Pectox Lisina; Sinomarin

Spectracef; Augmentine 875; Augmentine 100; Tavanic;
Flixonase

Oido: Bisturi para Miringotomia, Granulos de Hidroxila-
patita, Insertor para Tubo en T, Instrumental para Cirugia
de Estribo, Instrumental para Estapedotomia, Instrumen-
tal para Timpanoplastia, Mango y lancetas para Miringo-
tomia, Microespéculos, Micromedidor para Cirugia de
Cadena Osicular, Piston de Silicona

Piston de Teflon, Prétesis de Cadena Osicular (1 - XIV),
Protesis de Estapedectomia y Estapedotomia (1 -V), Prote-
sis Universal Ajustable, Tapon Otologico, Tapon y tubo
Otologico Silverstein, Terminal Aspiracion Otologico, Ter-
minales de Succion y Mangos, Terminales de Aspiracion
Desechables, Terminales de Aspiracion Reutilizables, Tim-
panos Artificiales, Tubos de Ventilacion (I-1V))

Garganta: Accesorios Laringuectomizados (I - VII), Boto-
nes Traqueales (I - I1), Canulas de Plata, Canulas de Silico-
na (I-111), Protesis Fonatoria, Prétesis Fonatoria Accesorios,
Quilla Laringea, Stent de Estoma, Tubo de Reconstruccion
Esofagica, Tubo Salivar Bypass, Tubo traqueal en T anilla-
do y estandar, Tubo traqueal en T radiopaco, Tubo tra-
queal y tordcico en T, Vélvula del Habla (I-11)

Nariz: Boton Septal, Drenaje Senos Frontales, Faringome-
tro acustico, Férula Nasal Externa (I-11), Férula Nasal In-
terna (I-1V), Intubacion Lacrimal y DCR, Irrigacion Senos
Maxilares, Sonda de epistaxis, Tapon Nasal, Taponamien-
tos nasales (I-11), Terminal Aspiracion Otologico, Termina-
les de Succion y Mangos, Terminales de Aspiracién Dese-
chables, Terminales de Aspiracién Reutilizables,
Timpanos Artificiales
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SCHERING-PLOUGH

Nasonex, Aerius

LABORATORIOS SALVAT  Cetraxal Otico Viales, Cetraxal Otico Plus,

Cetraxal Otico, Monolitum, Levogastrol

CENTRO EUROPEO DE LA AUDICION

GRUPO TAPER

CARL ZEISS MEDITEC
IBERICA, S.A.U.

URIACH
PLANTRONICS

SUMINISTROS
HOSPITALARIOS, S.A.
OTOLOGICS IBERICA SL

ZAMBON, S.A.

LASERTECH IBERICA

Sistemas de ecografia y el mas amplio rango de sondas del
mercado de B&K Medical para las especialidades de: Uro-
logia, Cirugia digestiva y colon, Cirugia intra operatoria y
laparoscépica, Vascular, Misculo esquelético, Ginecologia.
Calentadores de sangre y fluidos. Sillones para consultas.
Productos de proteccion radioldgica. Sistemas de urodina-
mia y uroflujometria de la firma LABORIE para el estudio
de la funcionalidad del aparato urinario, con especial énfa-
sis en el tracto bajo. Sistemas de ldaser quirirgico, enfoca-
dos a distintas. especialidades, principalmente a Urologia
(hiperplasia beningna de préstata y litotricia). Microsco-
pios para cirugia. Monitores y centrales. Desfibriladores.
Electrocardidgrafos. Cardiotocdgrafos y centrales. Equipos
e instrumental de endoscopia rigida para el desarrollo de
procedimientos diagnosticos y terapéuticos en Urologia,
Cirugia General y Digestiva, Ginecologia, ORL, y Trauma-
tologia. Sistemas integrales para el desarrollo de quiréfa-
nos inteligentes. Nueva terapia en traumatologia y rehabi-
litacion por ondas de choque (ESWT). Sistema de Litotricia
extracorpérea por ondas de choque para el tratamiento de
calculos renales (ESL). Simuladores cirugia minimamente
invasiva, capaces de presentar imagenes y movimientos si-
mulados en tiempo real de 6rganos internos, fluidos cor-
porales, intervenciones quirtirgicas, etc.

Opmi Pico, Opmi 1FC, Opmi Movena, Opmi Sensera,
Opmi Vario ORL

Implante de oido medio; vendas y taponamientos nasales;
tubos de ventilacion; splint nasales; canulas de aspiracion;
agujas de microdiseccion coloafo; fresas y sistemas micro
motor; microscopio orl; procesador de sonido baha
CARINA: Protesis auditiva de oido medio completamente
implantable

Fluirespira Forte; Fluirespira Mar; Aceoto Plus; Flumil
Forte; Flumil 4%

Acta Otorrinolaringol Esp. 2007;58(Espec Congr):162-9 167



58 Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial

50 ATOS ATOS MEDICAL SPAIN, S.L.Prétesis de voz y accesorios; filtros humidificadores; pla-
MEDICAL cas basales adhesivas para filtros humidificadores; tubos

de laringectomia; boton de estoma; implante de titanio
para medializacion de la cuerda vocal; laringofono digital;
tubos de drenaje timpanico; dispositivos para rinologia;
sistema de rehabilitacion en casos de movilidad maxilar
limitada; fotéforos, fuentes de luz y video camra frontal;
video cdmara portdtil para endoscopia; bisturi y palas
para miringectomia y timpanoplastia; canulas traqueoto-
mia con o sin balon

51 OLYMPUS OLYMPUS ESPANA S.A.U Radiofrecuencia Bipolar “RFITT”, Fibrolaringoscopios,
Videolaringoscopios, Endoscopios rigidos nasales,
Instrumental general, Instrumental sinuscopia, Camaras
alta definicion, Fuentes de Luz, Monitores, Sistemas de
captura de imagen.

52 - , SISTEMAS TECNICOS Fibroendoscopios y videoendoscopios flexibles marca

ENDOSCOPICOS S.A. Fujinon, asi como accesorios de endoscopia
53 ) INSTITUTO DE Inmunoterapia Bacteriana; VAE
=S INMUNOLOGIA Y
ALERGIA, S.A.U.

54 Sibelmed SIBEL, S.A. Audiémetros; cabinas insonorizadas; poligrafos;
polisomnoégrafos; rinomandémetros; consumibles

OTRAS

55 MUTUAL MEDICA

56 ALERBIO

57 MEDICAL INN

M1 VIVO SONIC

M2 ) ELSEVIER

ELSEVIER
DOYMA

M3 XIX IFOS WORLD CONGRESS. BRASIL, SAO PAULO 2009

M4 SOCHIORL

M5 AXON

M6 AICE
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B PROGRAMA OFICIAL

VI Congreso Nacional de la AEEORL

Madrid, 12 y 13 de noviembre de 2007

“Caminando hacia la calidad asistencial y seguridad del paciente en ORL”

OBJETIVO
Reconocer las técnicas y estrategias para afrontar la ac-
tividad laboral.
Proporcionar un foro para el intercambio de experien-
cias de la enfermeria relativas a la prevencion, cuidado,
docencia e investigacion.
Desarrollo de la visibilidad de la enfermera como pieza
clave de la atencién al paciente.

COMITE ORGANIZADOR
Presidenta de honor

Carmen Mencia Fernandez
Presidenta

Beatriz Cordero Fraile
Vicepresidenta

Teresa Senas Barrado
Secretaria

Beatriz de Luis

COMITE CIENTIFICO
Presidenta

Dolores Lucas Lopez
Secretaria

Concepcion Pascual de Torres
Vocales

M* Jesus Vicente Arranz
Encarnacion Soler Carrion
Enriqueta Padrino Pérez
Pilar de la Cal Arauzo

PREMIOS

Los premios a la mejor Comunicacién Oral y Péster de
Enfermeria ORL patrocinado por la A.E.E.O.R.L. seran
de 600€ y 300€ respectivamente. Dichas Comunicacio-
nes seran evaluadas por un jurado formado por la Jun-
ta Directiva de la A.E.E.O.R.L. (Presidenta, Vicepresi-
denta, Secretaria, Tesorera y tres vocales). Cada Comu-
nicacion y Poster se evaluara por Presentacién (5
puntos mdximo), Contenido Cientifico (5 puntos mé-
ximo) e Implicacion y Relevancia de Enfermeria (10
puntos maximo).

DIRECCIONES

Asociacién Espanola de Enfermeria de Otorrinolaringo-
logia

C/ Corregidor Diego de Valderrabano n®1 3" B

CP 28030 Madrid

e-mail aeeorl@hotmail.com

170 Acta Otorrinolaringol Esp. 2007,58(Espec Congr):170-1

Comité Cientifico

C/ Delicias n” 5 4°A CP 28045 Madrid
(Dolores Lucas Lépez).

e-mail lolalulo@yahoo.es

Secretaria Técnica
ORL Congresos, S. L.
C/ General Pardinas, n."45-1."D

28001 Madrid

Tel.: +34.915.759.393
Fax: +34.914.312.692
e-mail: orlcongresos@seorl.net

Lunes, 12 de noviembre de 2007

09.00 - 11.00
11.00 - 11.30

11.30 - 12.00
12.00 - 13.30
12.00 - 12.30

12.30 - 12.40

12.40 - 12.50

12.50 - 13.00

13.00 - 13.10

13.10 - 13.20

13.20 - 13.30
14.00 - 16.00
16.00 - 17.00

Recogida de documentacion

Inauguracion oficial del 58 Congreso Na-
cional de la SEORL y el VI Congreso
Nacional de la AEEORL

Auditorio

Pausa Café

Laringe. Moderadora: Dolores Lucas Lipez
Ponencia: Investigacion Laringectomia e
Internet.

M Angeles Cidoncha Moreno

Comunicacion: Cuidados de enfermeria en
la deglucion del paciente laringectomiza-
do: Terapia de reeducacion.

M?* Victoria Ruiz Garcia

Comunicacion: Cuidados intraoperatorios
en microcirugia laringea laser.

Alicia Lamata Marinez

Comunicacion: Caracteristicas y criterios
de uso de las diferentes canulas de tra-
queostomia.

Gemma Castaiieda Ferndndez

Comunicacion: PH-metria Faringolaringea
en la consulta de ORL

Lawra Sarrasqueta

Comunicacion: Preparacion y acogida al
paciente quirturgico de ORL

Olga Martin Velasco

Preguntas

Céctel de bienvenida

Conferencia: Pedagogia de “como hablar
en publico”.



17.00 - 18.00

18.00 - 19.00

Conferencia: Seguridad del paciente y pre-
vencion de efectos adversos.

Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad
y Consumo.

Asamblea A .E.E.O.R.L.

Cena de confraternidad.

Martes, 13 de noviembre de 2007

09.00 - 10.30

10.30 - 11.00

Lectura de los Posteres.

Consulta de enfermagem ao doente larin-
gectomizado

José Saraiva Alexandre Fonseca
Rehabilitacion de la voz después de una la-
ringectomia total

Cleofe J[iménez Iranzo

Evaluacion de enfermeria en patologias
cervicales

Ricardo del Bafio Llorca

Folleto informativo: Consejos a pacientes
portadores de canulas de traqueostomia
Ana Salido Zarco

Amigdalotomia ldser

Vicenta Ferrer Abad

Cuidados de enfermeria en el tratamiento
de la epistaxis

Carmen Mejuto Agra

Técnicas de valoracién endoscopica en
ORL. Estudio comparativo

Dolores Los Arcos

Poligrafia respiratoria. Protocolo de enfer-
meria

M? Dolores Poyatos Ruiz

Radiofrecuencia y cirugia convencional
Isabel Escamilla Isem

Revision del uso de productos de curas en
otorrinolaringologia

M? Victoria Ruiz Garcia

Papel de la enfermeria en el diagnéstico de
la hipoacusia infantil

Paz Balerdi Gil de Gomez

Tratamiento intratimpdnico en el actfeno
Rossana Maria Diez Moreno
Condicionamiento en nifios con hipoacusia
profunda bilateral para la cirugia y adpata-
cion del implante coclear.

Olga Robles Cafion

Consulta de alta resoluciéon en otorrinola-
ringologia

Isabel Herrero Moreno

Cuidados de enfermeria para evitar la in-
feccién y/o necrosis del colgajo en el dis-
positivo BAHA

Luis Moreno Olivares

C.M.A. Moderadora: Enriqueta Padrino Pérez
Ponencia: Otorrinolaringologia en CM.A
Eva Maria Rivas Mufioz

11.00 - 11.15

11.30 - 12.00

12.00 - 13.30

12.00-12.30

12.30-12.40

12.40 - 12.50

12.50 - 13.00

13.00 - 13.10

13.10-13.20

13.20-13.30

14.00 - 16.00

16.00 - 17.30

16.00 - 16.30

16.30 - 16.40

16.40 - 16.50

16.50 - 17.00

17.00 - 17.10

17.10-17.20

17.20 - 17.30
17.30 - 18.30
18.30 - 19.00

19.00

Preguntas

Pausa Café

Rinologia. Moderadora: Pilar de la Cal Arau-
z0

Ponencia: Peak Flow Nasal, consulta ORL,
nuestros resultados

Maria Dolores Poyatos Ruiz

Comunicacién: Diagnoéstico diferencial de
anosmia con olfatometria BAST-24

Silvia Centellas Jiménez

Comunicacién: Dacriocistorrinostomia con
diodo laser

Maria José Ferndndez Martinez
Comunicacién: Cirugia endoscépica sinu-
sal asistida con balén (CESAB)

Marta Seijas Rodriguez

Comunicacién: Gestion de residuos sanita-
rios en un quiréfano de ORL

Amparo Rubio Sanpedro

Comunicacion: Aplicacién del modelo de
Enfermeria referente en la unidad de ORL
en el Hospital Regional Universitario Car-
los Haya.

Virginia Moreno Gonzilez

Preguntas

Comida

Otologia. Moderadora: Concepcién Pascual de
Torres

Ponencia: Pérdida de audicién espontanea
a nivel ambulatorio.

Enriqueta Padrino Pérez

Comunicacién: Sintomas secundarios y ex-
pectativas después de pruebas de funcién
vestibular

Silvia Otamendi Dunizeau

Comunicacién: Técnica de la videonistag-
mografia.

Azucena Urraca Aguado

Comunicacion: Dificultades en la reali-
zacion de las OEAs al comienzo de la
puesta en marcha del Programa de Aten-
cion al Déficit Auditivo Infantil en Astu-
rias

Eva Antufia Ledn

Comunicacién: Implantacién de la audio-
metria tonal (AT), informatizada en la con-
sulta de alta resolucion.

Maria Pilar Villanueva [iménez
Comunicacion: Plan de cuidados de enfer-
meria para pacientes sometidos a cirugia
ORL ampliada a base de craneo.

Raquel Soria Delgado

Preguntas

Conferencia: Audiometria

Premios A.E.E.O.R.L. (Comunicacién y
Péster).

Clausura por la Presidenta de la Asocia-
cién. Carmen Mencia

Acta Otorrinolaringol Esp. 2007;58(Espec Congr):170-1 171






VI Congreso Nacional de la AEEORL

Madrid, 12 y 13 de noviembre de 2007

“Caminando hacia la calidad asistencial y seguridad del paciente en ORL”

COMUNICACIONES Y PONENCIAS

LUNES, 12 DE NOVIEMBRE

LARINGE 12,00-13,30

PONENCIA: INVESTIGACION, LARINGECTOMIA E INTERNET
M.A. Cidoncha Moreno
Unidad de ORL (4°A). Hospital Santiago Apdstol. Vitoria, Alava.

Introduccién: Debido a la gran cantidad e informacién que se genera es
importante acercarnos a la investigacion que se realiza tanto para crear
conocimiento como para mejorar la practica diaria.

Objetivo: Realizar un acercamiento a la investigacion en Enfermeria re-
lacionada con el tema de la laringectomia.

Material y métodos: Reflexion y revisién de distintas bases de datos.
Resultados: Se entrard a distintas péginas web y buscadores para ver
qué informacion existe sobre este tema.

Conclusiones: Es necesario potenciar la investigacion en Enfermeria
para enriquecimiento de la profesién, para adquirir nuevos conocimien-
tos de una forma cientifica y poder prestar cada vez mejores cuidados y
de mayor calidad a la poblacién.

COMUNICACION: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA
DEGLUCION DEL PACIENTE LARINGECTOMIZADO: TERAPIA
DE REEDUCACION

M.V. Ruiz Garcia, J. Ruiz Garcia, A.M. Garcia

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete.

Introduccién: Tras la intervencion quirirgica, el paciente laringecto-
mizado debe aprender a comer de nuevo. Debido a las caracteristicas
anatomico-funcionales especiales de estos pacientes, la reeducacién de
la deglucion tiene matices distintos en funcién de la intervencion reali-
zada.

Material y métodos: El paciente mantiene una hidratacién y nutricién
adecuada, adquiere los conocimientos y habilidades necesarias para
una deglucién eficaz de nutrientes liquidos y s6lidos y realiza los ejerci-
cios de rehabilitacion aprendidos.

Conclusiones: El aprendizaje de la terapia de la deglucion en el preope-
ratorio facilita el adiestramiento del paciente en el postoperatorio y me-
jora los resultados obtenidos, reduciendo el riesgo de complicaciones.

COMUNICACION: CUIDADOS INTRAOPERATORIOS EN
MICROCIRUGIA LARINGEA LASER

A.Lamata, ].A. Ferndndez, V. Martinez, M.]. Villamisar, C. Amado,
A.P. Lopez

C.H.U. Juan Canalejo, La Coruia.

Introduccién: La utilizacion del lser en cirugia de laringe ha supuesto
un avance importante en el tratamiento de patologias benignas y malig-
nas. Su uso requiere la adopcién de medidas especificas de proteccion
tanto para el paciente como para el personal con el fin de evitar compli-
caciones y accidentes.

Material y métodos: Elaboramos un protocolo de actuacién ante estas
cirugfas, tanto de senalizacién del quiréfano, proteccién del personal y
proteccién del paciente.

Resultados: Conseguimos sensibilizar al personal ante las nuevas técni-
cas para que adoptasen las medidas de proteccién que en ocasiones por

la rutina de las intervenciones se olvidan y pueden llevar a accidentes
innecesarios y sobre todo evitables.

Conclusiones: La protocolizacién de las intervenciones nos lleva a con-
seguir un adiestramiento eficaz del personal de enfermeria, optimizar
los recursos y prevenir accidentes. La enfermeria quirtirgica debe elabo-
rar y mejorar los planes de cuidados especificos de cada intervencion
destinados a conseguir una mejor calidad asistencial y al mismo tiempo
trabajar en un ambiente tranquilo y seguro. Debemos velar por la salud
y la seguridad tanto el paciente como la nuestra propia. Somos cuidado-
res pero “debemos cuidarnos”.

COMUNICACION: CARACTERISTICAS Y CRITERIOS DE USO
DE LAS DIFERENTES CANULAS DE TRAQUEOSTOMIA

G. Castaneda Ferndndez, L. Valencia Muntala, .M. Garcia Rambla,
C. Jiménez Iranzo, N. Rodriguez Moreno, ].]J. Sinchez Requena
Servicio ORL-CMF, Hospital Universitario de Bellvilge, L'Hospitalet, Barcelona.

Introduccién: El primer tubo de traqueostomia fue disefiado por Fabri-
cius de Aquapendente, desde entonces la invencién de materiales sinté-
ticos y manguitos de baja presién/volumen, han mejorado las canulas
de traqueostomia y han reducido las complicaciones del procedimiento
de ésta. Por ello, es esencial el conocimiento de la gran variedad de ca-
nulas que tenemos a nuestra disposicion, asi como los criterios de uso
para utilizar la mds acorde y exclusiva a cada paciente.

Objetivos: Facilitar el conocimiento de las diferentes cinulas de traque-
ostomia para mejorar su eleccion en cada traqueostomizado.
Metodologia: Recogida de informacién en los diferentes medios dispo-
nibles en nuestro hospital (internet, bibliografia especifica, casas comer-
ciales de traqueostomias,...), junto con las opiniones y experiencias de
médicos y enfermeras de la unidad ORL-CME.

Discusién: En enfermeria, el conocimiento de las diferentes canulas de tra-
queostomia es fundamental, pero hay que tener en cuenta que su eleccién
mayoritariamente se encuentra en manos de los médicos, quienes realizan
la técnica quirtrgica. No obstante enfermeria debe conocer las diferencias
entre dichas canulas para su correcta manipulacién y mantenimiento, y asi
también participar estrechamente con el equipo médico.

Conclusiones: Tras una recopilacién exhaustiva de las diferentes cinu-
las de traqueostomia, manifestamos que existe una gran oferta en el
mercado, que permite que la eleccién de una canula para un traqueosto-
mizado sea lo mds adecuada para éste y asi aumentar su confort y su se-
guridad. Asi mismo, el aumento de conocimientos sobre estos produc-
tos, nos permite ofrecer unos cuidados mads eficaces y asi mejorar la
calidad asistencial de nuestro trabajo.

COMUNICACION: PH-METRIA FARINGOLARINGEA

EN LA CONSULTA DE ORL

L. Sarrasqueta, D. Los Arcos, 5. Fernandez, B. Del Rio, M. Martiartu
Clinica Universitaria de Navarra. Departamento ORL, Pamplona, Navarra.

Introduccion: Prueba que pretende establecer criterios de diagndstico
de reflujo gastrofaringeo, asi como la cuantificacion, duracién e intensi-
dad, mediante la monitorizacion de forma ininterrumpida y durante 24
horas, de los valores de pH en el eséfago y la region faringolaringea,
para instaurar el tratamiento mas especifico y adecuado.
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Material y métodos: Holter de ph-metria modelo digitrapper; Sonda de
doble canal con electrodo externo de referencia; Liquidos Buffer de pH
1y 7; Fibroscopio; Ordenador para la descarga de datos; Hoja de proce-
dimientos; Agua destilada; Gasas, gel conductor, esparadrapo, pilas, lu-
bricante, depresores, dos recipientes.

Resultados: El 93% de los pacientes con trastornos de la voz y sospecha
clinica de RFL se detectaron episodios de pH < de 4 a nivel faringolarin-
geo. No se ha detectado correlacion entre la severidad (puntuacion to-
tal) en la escala de Belafsky y los principales pardmetros que se registra-
ron en la pH-metria. La hipertrofia de la comisura posterior, el edema
de las cuerdas vocales y la presencia de granuloma si se relacionan con
una mayor severidad en los valores de registro pH-métrico
Conclusiones: La phmetria de 24 horas con doble canal es un procedi-
miento bien tolerado y ficilmente realizable en la consulta de ORL. Per-
mite objetivar la presencia de dcido en la faringolaringe y cuantificar su
intensidad (n° de episodios, duracion y valor de pH). Permite objetivar
la respuesta al tratamiento. Existe una correspondencia significativa y
clara entre los signos observados en la exploracion endoscépica y la ob-
jetivacion de episodios de reflujo a nivel faringolaringeo.

COMUNICACION: PREPARACION Y ACOGIDA AL PACIENTE
QUIRURGICO DE ORL

A.K. Gonzilez Fuentes, |. M. Monreal Guijarro, O. Martin Velasco
Fundacion Jiménez Diaz-Capio. Madrid.

Introduccién: En la unidad de hospitalizacion de ORL de la FJD tenemos
como objetivo del afio 2006 la elaboracién del proceso paciente programa-
do quirtirgico de ORL desde la consulta hasta la preparacién quirdrgica
en su ingreso hospitalario. Se elaboraron 2 procedimientos en su desarro-
llo: acogida del paciente de ORL y preparacién quirirgica. Para evitar
anulaciones quirtirgicas, retrasos y/o complicaciones en el perioperato-
rio, se establece un circuito unificado de preparacién previa en estos pa-
cientes. Con el fin de mejorar la calidad de atencién en nuestro hospital y
de conocer la situacion real de la preparacion del paciente quirirgico, se
elaboran estos procedimientos para estructurar este proceso.

Objetivos: Establecer las actividades y cuidados de enfermeria previos
a la intervencion quirtrgica en el paciente de ORL. Establecer el circuito
de estos pacientes con una intervencion quirtdrgica programada con in-
greso. Conseguir que todos los pacientes ingresen con la Historia Clini-
ca y documentacion completa. Aplicar todas las actividades y cuidados
de enfermeria necesarios previo a la intervencién quirtirgica para ga-
rantizar la seguridad del paciente.

Material y métodos: Se desarrolla un circuito de estos pacientes que van
a ser sometidos a una intervencién quirtdrgica, Se elabora un procedi-
miento sobre la documentacion necesaria y preparacion pre-quirtirgica,
incluyendo: el chequeo del sobre quirtirgico, dentro de la historia clinica
que el paciente aporta desde las consultas externas; las indicaciones mé-
dicas previas a la cirugia, elaboradas desde las consultas, y la valoracién
pre-quirtirgica de enfermeria, al ingreso del paciente en la unidad .
Evaluacién: Indicadores definidos en el procedimiento “preparacion qui-
rirgica”. Que se entregue la guia del paciente hospitalizado y se realice la
acogida. Que el paciente esté preparado correctamente para la cirugia.
Conclusiones: Con la implantacién y evaluacion de estos procedimientos
conseguimos: mejorar la variabilidad del proceso, sistematizar las activi-
dades que se llevan a cabo en el ingreso de paciente en la Unidad de Hos-
pitalizacion y dar al paciente de ORL una atencién personalizada.

C.M.A. 10,30-11,00

PONENCIA: OTORRINOLARINGOLOGIA EN CMA
E.M. Arribas Munoz, B. Gonzdlez Ayesa, A. Bacas Ojeda
Unidad de Cirugia Ambulatoria, Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Introduccién: Valoracion preoperatoria y post-operatoria del paciente
de ORL que va a ser intervenido en CMA; Evaluacion de las complica-
ciones mas frecuentes; Demostrar la eficiencia de la unidad con respecto
a los pacientes de ORL (reintervenciones, complicaciones, complicacio-
nes importantes, reingresos, visitas a urgencias...).

Método: Mediante encuesta previa a la intervencin y toma de constan-
tes (pulso, saturacion, TA...), valoracion post-quirtirgica mediante la es-
cala de Aldrete en URPA 'y Il y encuesta telefonica a las 24 horas.
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Resultados: Intervenciones hechas mas frecuentes: microcirugia larin-
gea (61), polipos nasales (30), drenaje transtimpdnico (5), estapedios (13)
y otros ( 34). Complicaciones detectadas: vértigo, nduseas, cefalea, san-
grado nasal, y mareo por hipotension ortostdtica.

Conclusiones: El grado de satisfaccion de los pacientes es: un 80% muy
satisfechos, 18% satisfecho, 1% indiferente y un 1% insatisfecho. Este
elevado porcentaje es debido, en gran medida, al trato personalizado
que aqui recibe cada paciente. El régimen ambulatorio es una buena al-
ternativa a la hora de reducir lista de espera y abaratar costes. El pacien-
te que se opera en cirugia ambulatoria sufre menos estrés y ansiedad, la
recuperacion por tanto es mejor.

RINOLOGIA 12,00-13,30

PONENCIA: PEAK FLOW NASAL. CONSULTA ORL.
NUESTROS RESULTADOS

M.D. Poyatos Ruiz, [. Jiménez Huerta, M.C. Mansilla Ramos
Hospital Santa Birbara, Puertollano, Cindad Real,

Introduccién: El medidor de pico-flujo inspiratorio nasal (in-check), es
un dispositivo respiratorio portatil, utilizado para la medicion de flujo
inspiratorio por via oral o nasal. Estd disefado como método sencillo,
en la vigilancia de los promedios de flujo respiratorio, proporcionando-
nos una valiosa informacién sobre el grado de obstruccién o restriccion
dentro de los conductos de aire. En nuestra consulta ORL utilizamos
este método para: -Valorar resultados en pacientes que van a ser inter-
venidos quirtrgicamente para aliviar la obstruccion crénica de la nariz,
realizando una medicion de pico-flujo inspiratorio nasal (PNIF) pre y
post-quirtirgico; -Evaluacion de la reversibilidad de la obstruccion nasal
post-descongestivo nasal,

Material y métodos: Método retrospectivo usando los datos obtenidos
durante el afio 2006 en la consulta ORL del Hospital Santa Bérbara de
Puertollano.

Vamos a precisar unos recursos materiales: Historia del paciente/hoja
de enfermeria; Medidor pico-flujo inspiratorio nasal (in-check); Jeringa
10 ml; Solucién de detergente tibia; Gasas no estériles.

Resultados: Nos hemos centrado en los pacientes intervenidos quirtir-
gicamente de radioturbinoplastia en el Hospital Santa Birbara de Puer-
tollano durante el ano 2006, presentando: los resultados obtenidos tras
la medicion de PNIF pre y post-quintirgica, y una encuesta autocumpli-
mentada, individual y anénima respecto a la satisfaccion de los resulta-
dos obtenidos.

Discusién/Conclusiones: Método sencillo; Prueba no invasiva, rdpida y
confortable; Intervencion y tratamiento eficaces y disponibles.

COMUNICACION: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
ANOSMIA CON OLFATOMETRIA BAST-24

S. Centellas', I. Alobid’, |. M. Guilemany', A. Garcia-Pinero’,
C. Castelo-Branco?, J. Mullol'*

"Unitat de Rinologia, Servei d'ORL. *Unitat d’Endocrinologia Ginecologica, Hospital
Clinic, Barcelona. *Servicio ORL, Hospital Mateu Orfila, Menoria. ‘IDIBAPS, Barcelona.

Introduccion: Segtin el estudio OLFACAT el 16% de la poblacién tiene
trastornos del olfato y el 0,5% tiene anosmia. El estudio sistemdtico
del olfato ha sido descuidado en los procedimientos diagndsticos de
Rinologia.

Material y métodos: Entre enero y diciembre del 2006, de los 1552 pa-
cientes visitados en la Unitat de Rinologia/Clinica de I'Olfacte del Hos-
pital Clinic de Barcelona se realiz una olfatometria BAST-24 a 204
(13,1%) pacientes para evaluar su trastorno objetivo parcial (n = 152,
74,5%) o total (n = 52, 25,5%) del sentido del olfato. La olfatometria
BAST-24 (20 olores del 1° par y 4 del 5" par) analiza diferentes caracte-
risticas del olfato como deteccion, memoria e identificacion de los olo-
res, siendo el unico test de olfato validado para poblacién espafola
(Cardesin et al. Rhinology 2006).

Resultados: De los pacientes con anosmia subjetiva (N=52), se confirmo
una anosmia de deteccion solo en 24 (46,1%) de ellos, mientras en 10
(19,2%) se detectaron diferentes grados de hiposmia. En los 18 restantes
(34,6%) los niveles de deteccion de olores fueron normales, aunque en
12 de ellos (23% del total) se detecté una alteracion en la correcta identi-
ficacion de los olores.



Conclusiones: Una vez realizada la olfatometria BAST-24 s6lo la mitad
de los pacientes que acudieron por anosmia subjetiva a una consulta es-
pecializada de Rinologia presentan en realidad una anosmia de detec-
cién. La otra mitad tiene una deteccién de olores normal, presentando
uno de cada cuatro pacientes una disfuncién cognitiva en la identifica-
ci6n de los olores.

COMUNICACION: DACRIOCISTORRINOSTOMIA
CON DIODO LASER

M.]. Ferndndez Martinez, M.A. Contreras Hervas
Hospital Clinico Universitario San Cecilio, Granada.

Introduccién: La dacriocistorinostomia consiste en una técnica quirdr-
gica en la que utilizamos la endoscopia endonasal y el laser diodo para
abordar el saco lacrimal con el menor traumatismo para el paciente y
una mejor recuperacion de la mucosa en el postoperatorio.

Material y métodos: Estd indicada esta intervencién cuando el paciente
presenta un cuadro de dacriocistitis cronica por obstruccién a nivel naso
lacrimal. Se puede hacer con anestesia topica y local, el tiempo de la inter-
vencién oscila entre 15 y 20 minutos, la accién quirtirgica del léser permite
destruir el tejido mucoso y la pared 6sea lacrimal creando una fistula entre
el saco lagrimal y la fosa nasal a través de esta fistula se introduce unos tu-
bos de silicona que los tendrd el paciente durante dos meses.

Resultados: Segun un estudio realizado en 39 pacientes el 90% perma-
necen asintomaticos pudiendo incorporarse su actividad normal a las 48
horas de la intervencion.

Conclusiones: Con esta técnica conseguimos la ausencia de cicatriz en
la piel, no hay fractura 6sea, precisa menor tiempo quirtirgico.

COMUNICACION: CIRUGIA ENDOSCOPICA SINUSAL
ASISTIDA CON BALON (CESABY/BALLOON ASSISTED SINUS
SURGERY (BASS)

M. Seijas Rodriguez, Luis Barber Castafio

Hospital de Fuenlabrada, Fuenlabrada, Madrid.

Introduccién: La cirugia endoscopica asistida con balén es una técnica
quirtirgica que se realiza mediante un abordaje minimamente invasivo,
solucionando el problema de la sinusitis crénica que no responde a trata-
miento médico, reduciendo los efectos secundarios de la téenica CENS.
Esta técnica se basa en el procedimiento y dispositivos disefiados para la
angioplastia coronaria. En la presentacién hablariamos de: 1. Indicaciones
de la técnica: sinusitis crénica (asociada o no a poliposis) que no respon-
den a tratamiento médico; 2. Anatomia de senos paranasales; 3. Compa-
rativa entre la técnica convencional (CENS) y la técnica asistida con ba-
16n: <CENS convencional: técnica quirtirgica instrumental, cuya finalidad
es ampliar los ostium u orificios de los senos paranasales (maxilar, frontal
y esfenoidal) con instrumentos frios y con motor comepolipos, mediante
visualizacion directa con dpticas de 0 y 30. -CENS asistida con balén: téc-
nica quirtirgica que consiste en ampliar los orificios de los senos parana-
sales mediante un bal6n de dilatacién que se hincha con contraste, bajo
control radioscopico, alcanzando presiones altas (de 8 a 16 atmosferas); 4.
Ventajas de la CENS asistida con balén: -Facilita el abordaje de los senos
paranasales, sobre todo del frontal y esfenoidal. -La técnica es sencilla y
ripida reduciendo el tiempo de la cirugia. -Disminucién de complicacio-
nes postoperatorias. -Mayor permeabilidad del seno. -Visualizacion me-
diante control radiolégico.

Material: Hasta la fecha hemos realizado 4 intervenciones. Disponemos
de placas de RX, video del material empleado (manejo de la sonda con
balén y la jeringa de presi6n) y de la técnica.

Conclusiones: Mostrar una técnica novedosa en Espana donde la enfer-
meria tiene un papel relevante en la realizacién de la misma.

COMUNICACION: GESTION DE RESIDUOS SANITARIOS EN UN
QUIROFANO DE ORL

A. Rubio, H. de Vargas, F. Faus

Bloque Quirirgico Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia,

Introduccién: El ordenamiento de la segregacién, almacenamiento,
transporte y eliminacion de los residuos sanitarios, establece una serie
de niveles de riesgo. Las Comunidades Auténomas disponen de norma-
tivas legales. Con su aplicacién se evidencian prdcticas no acordes a
principio legal. Presentamos algunos planteamientos, su solucion, evo-
lucién y resultados.
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Objetivos: Exponer situaciones conflictivas que se generan en los proce-
dimiento quirtrgicos en ORL. Enumerar propuestas de segregacion
adecuada para estos residuos. Exponer la evolucién de los resultados de
residuos eliminados.

Material y métodos: Se han revisado y analizado propuestas de solu-
cion a los problemas planteados. Hemos valorado los registros de resi-
duos sanitarios en quiréfanos.

Resultados: Presentamos en formato de tabla los datos de control de
toda el drea quirirgica que permiten evaluar puntualmente la evolucién
ante actuaciones tendentes a un adecuada segregacion.

Conclusién: Creemos que actualmente el quiréfano de ORL de nuestro
centro presenta un aceptable modelo de segregacién de residuos sanita-
rios atendiendo criterios del decreto 240/94 Generalitat Valenciana.

COMUNICACION: APLICACION DEL MODELO DE
ENFERMERIA REFERENTE EN LA UNIDAD DE ORL HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA

V. Moreno Gonzalez, |. Mendoza Ortega, B. Gasulla Pitarch

Unidad ORL, Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Milaga.

Introduccién: La continuidad asistencial cobra papel relevante en el de-
sarrollo enfermero, pero se percibia un déficit; la introduccién del papel
de enfermera referente consigue que al conocer el paciente la identidad
de su enfermera responsable aumente su confianza; asi implantamos la
base fundamental de una atencion de calidad. El impacto conseguido en
la unidad se desarrollard en la comunicacion.

Objetivos: -Asentar en la unidad un modelo de cuidados donde predo-
mina la metodologia enfermera; -Personalizar los cuidados. -Mejorar la
calidad asistencial. -Aumentar la satisfaccion del profesional-usuario.
Material y métodos: Modelo de cuidados propuesto por la direccion de
enfermeria, indicando se aplique a pacientes ingresados mas de 48 h.
Nos reunimos, enfermeras y mando intermedio, decidiendo aplicar mo-
delo de cuidados a pacientes con patologia laringea, parétida y oido
(timpanoplastia). Disponemos de registros, planes de cuidados, proto-
colos, validados por CACCDP.

Resultados: El modelo de cuidados se implanté en mayo 2006., no exento
de dificultades soluciondndose gracias a los profesionales implicados, Pa-
cientes incluidos en el programa: 81; 55 pertenecen al grupo de patologia
laringea, 10 de parétida y 16 de oido; manifestando que se han sentido es-
cuchados, mejor atendidos sobre todo, cuando la enfermera se presenta di-
ciendo yo soy su enfermera, encargada de planificar sus cuidados.
Conclusiones: Después de un ano trabajando, tras la experiencia, pode-
mos constatar que la asignacién enfermera-paciente se puede llevar a cabo
en nuestra unidad, nos ha permitido personalizar los cuidados, conseguir
mas satisfaccion del usuario que es el objetivo principal de nuestro trabajo.

OTOLOGIA 14,00-16,00

PONENCIA: PERDIDA DE AUDICION ESPONTANEA

A NIVEL AMBULATORIO

E. Padrino Pérez

Ambulatorio de Especialidades “Avda, de Portugal”, Servicio ORL. Hospilal Clinico San
Carlos, Madrid.

Introduccién: Las causas mas comunes de la pérdida de audicién es-
pontinea en consulta suelen ser: tapones de cera, otitis seromucosa,
cuerpos extrafios, sorderas bruscas y traumas acusticos valoracién de
los niveles de ruido. Cuando los pacientes afectados vienen a consulta
se les hace una historia clinica y se trata de solucionar la causa de su
problema segtin el tipo de hipoacusia que padecen. Si son tapones, se
les prepara y después se extraen estos. Lo mismo ocurre con los cuerpos
extrafios. Una vez diagnosticadas las otitis seromucosas se instauran
pautas de tratamiento médico, segin el caso, y se realiza un seguimien-
to periédico hasta comprobar la resolucion del problema, si este no se
resuelve se envia a la consulta hospitalaria para proceder a la implanta-
cién de unos drenajes transtimpdnicos. Con las sorderas bruscas, una
vez diagnosticadas, se pauta tratamiento médico lo antes posible y se
realiza un seguimiento para control de las mismas.

Material y métodos: Pruebas funcionales audiométricas en consulta am-
bulatoria: podemos realizar en consulta: audiometrias, impedanciometri-
as y acumetrias. Los resultados de estas pruebas se valoran y se hace una
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afiliacion de la patologia con el consiguiente tratamiento y seguimiento
seglin el caso. Material: otoscopio, jeringa de Lombard, micropinzas, ga-
sas no estériles, agua templada, batea, aspirador. Cabina insonorizada,
audiometro, impedanciometro y juego completo de diapasones.
Resultados: Estas pautas de trabajo las realizamos diariamente en la
consulta de ORL de ambulatorio de Especialidades.

COMUNICACION: SINTOMAS SECUNDARIOS Y EXPECTATIVAS
DESPUES DE PRUEBAS DE FUNCION VESTIBULAR

S. San Bruno Quel, 5. Otamendi Dunizeau, P Rodriguez Urra,

V. Ayuso Bernal

Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona, Navarra.

Introduccidn: Estudio de seguimiento después de realizar pruebas ves-
tibulares (PV) (Videonistagmografia, Pruebas Rotatorias y Posturografia
Dindmica) para detectar posibles complicaciones y mejorar la calidad
asistencial.

Material y métodos: Se recibieron 29 de 100 cuestionarios enviados a
pacientes a los que se les realizé PV en el ano 2006. Se pregunté sobre
tiempo entre consulta y realizacion de pruebas, informacion previa pro-
porcionada por profesionales sanitarios, documento de consentimiento
informado, caracteristicas de la sala de pruebas, efectos derivados en el
momento, inmediatos y en dias posteriores a su realizacion, valoracion
de la informacién sobre los resultados, y sugerencias del paciente.
Resultados: Para la mayor parte, “el tiempo entre consulta y pruebas”
no fue excesivo y la “informacion recibida en consulta” fue suficiente.
Para una gran parte el “documento del consentimiento informado” es
mejorable. Las molestias referidas durante las pruebas son “la irrigacion
con agua” y” la posicion”, inmediatamente a las pruebas, “mareo e
inestabilidad” en bajo porcentaje, mientras que en dias posteriores casi
la mitad presentaba sintomatologia vestibular. Todos consideraron im-
portante conocer los resultado en el dia. “Recibir una atencion teleféni-
ca posterior” fue la sugerencia mas destacada.

Discusion/Conclusiones: Nos proponemos modificar el documento de
consentimiento informado y realizar un seguimiento telefénico poste-
rior, por sugerencia de los pacientes y para identificar y tratar sintoma-
tologia vestibular derivada de éstas. Por otra parte, destaca la importan-
cia de informar al paciente sobre los resultados de las pruebas en el dia.

COMUNICACION: TECNICA DE LA VIDEONISTAGMOGRAFIA
A. Urraca. R. Sinfreu. E. Bodet. V. Martinez
Hospital Nostra Senyora de Meritxell, Arans, Ordino, Andorra.

Introduccién: Se describe detalladamente mediante la presentacion de
un video la técnica de realizacion de la videonistagmografia (VNG) en
nuestro Hospital.

Material y métodos: Desde la creacion de la Unidad de ORL en nuestro
Hospital, y la instauracion de la VNG como prueba imprescindible en el
estudio del vértigo periférico, se han realizado 150 pruebas, detallando
la sistematica/ protocolo de realizacion de las mismas.

Resultados: La experiencia adquirida en los dltimos afios, ha hecho mo-
dificar de manera sustancial la sistematica de realizacion de la VNG, in-
troduciendo las maniobras posicionales (Dix-Hallpike, Nistagmus de
agitacion cefdlica (NAC)), restando importancia al seguimiento oculo-
motor y realizando la prueba calérica con aire.

Conclusiones: La técnica de realizacion de la VNG es un proceso que
necesita ser sistematizado y protocolarizado en cada centro, en funcién
de la patologia atendida y el n” de pacientes.

COMUNICACION: DIFICULTADES EN LA REALIZACION
DE LAS OEAS AL COMIENZO DE LA PUESTA EN MARCHA
DEL PROGRAMA DE ATENCION AL DEFICIT AUDITIVO
INFANTIL EN ASTURIAS

E. Antufia Leén y Equipo del PADAI (F. Nufez Batalla, P. Carro
Ferndndez, T. Gonzdlez Trelles, B. Alvarez Munoz e IATYS-Vinjoy)

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias.

Introduccién: La Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, pone en mar-
cha el Programa de Atencion al Déficit Auditivo Infantil en el Principado
de Asturias en el ano 2002, estableciendo como Unidad de referencia, el
HUCA de Asturias. En Oviedo. Se compone de médico ORL, médica fo-
niatra, enfermera (actualmente son dos enfermeras), y administrativa. Se
recibi6 formacion, organizada por la Consejeria. Durante el primer mes,
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los tres profesionales de la Unidad se dedicaron a la realizacion de las
OEAs. Después la enfermera de la Unidad, fue la responsable de realizar
la Prueba a todos los ninos nacidos en el Hospital, a los procedentes del
Servicio de Neonatologia y a los que nos piden cita de los Hospitales Pri-
vados, También realiza la enfermera las segundas y terceras OEAs.
Material y métodos: Las pruebas de cribado son: otoemisiones acusti-
cas y PEATC cuando no pasan o tienen factores de riesgo. Se realiza la
OFEA el dia del Alta y sino pasa, se da cita a los quince dias, y sino pasa
a los tres meses de edad. El aparato es un Capella Madsen, que realiza
OEAs diagnosticas.

Discusién: Contamos nuestra experiencia en la puesta en marcha del Pro-
grama, dentro del Hospital. Las dificultades en el dia a dia, a la hora de re-
alizar la prueba de OEA, en las Plantas de Tocologia. Los problemas con el
exceso de ruido (maviles, televisiones v volumen de voz del personal).
Conclusiones: Necesidad de informar al personal de enfermeria para
tener su colaboracion en el dia a dia v las citas de fin de semana y dias
de fiesta. Necesidad de crear una sistematica, para tener controlados los
nacimientos v que no se perdieran los nifos. Se trabajé mucho la Infor-
macion a las madres, para evitar los rechazos y la angustia sino pasa la
Prueba. Recaptacion, bien por via telefonica o Trabajadora Social en ca-
sos de problemdtica social.

COMUNICACION: IMPLANTACION DE LA AUDIOMETRIA
TONAL (AT) INFORMATIZADA EN LA CONSULTA DE ALTA
RESOLUCION

M.P. Villanueva Jiménez, S.M. Martin Martin

Hospital de Fuenlabrada (CEX ORL), Fuenlabrada, Madrid.

Introduccidn: EI Hospital de Fuenlabrada desde su creacion cuenta con
el programa informatico SELENE como herramienta de trabajo habi-
tual, el cual dispone de un tinico servidor, para facilitar al Centro de es-
pecialidades externo y al mismo Hospital un rapido acceso comiin a la
Historia Clinica (HC) del paciente.

Objetivos: Presentar y difundir el programa NOAH como medio de
transferencia de la AT. Establecer un circuito comin. Minimizar el uso
de papel como soporte para los resultados de pruebas complementarias.
Reducir los tiempos de espera del paciente en la consulta de alta resolu-
cién.

Metodologia: Una vez visto el paciente en consulta médica programada
o en Urgencias, el facultativo solicita la realizacién de la AT. Como se
trata de una consulta de alta resolucion la enfermera realiza la técnica
demandada en ese momento utilizando un audiometro conectado a la
red informdtica mediante el programa NOAH y se transfieren los resul-
tados graficos a la HC del paciente en el SELENE. Desde la implanta-
cion de esta herramienta a principio del afo en curso se han detectado
errores y se han puesto las medidas correctoras oportunas para poder
comparar las ventajas y los inconvenientes con respecto al método tra-
dicional,

Discusion: Es importante destacar el avance logrado desde el comienzo
de la aplicacion de la herramienta NOAH, consiguiendo minimizar los
tiempos de espera, asi como los errores de trascripcion, la eliminacion
de papel y su ahorro en espacio de archivo.

COMUNICACION: PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ORL AMPLIADA A BASE
DE CRANEO

R. Soria Delgado

H.LLC.A. (Centro General), Oviedo, Asturias.

Introduccién: A pesar de nuestros avances tecnolGgicos dentro de los
hospitales, ain precisamos, en muchos de ellos, de herramientas en “so-
porte papel” que permitan registrar y evaluar nuestras acciones, Esta es
la idea que se ha seguido para realizar este plan estandarizado para pa-
cientes con intervencién ORL extendida a base de crineo.

Material y métodos: Partiendo del Plan de Cuidados que se ha usado
en la unidad hasta la fecha, se han revisado los diferentes diagndsticos
adaptando a la nomenclatura actual (NANDA-NIC-NOC).

Resultados: El registro escrito que hemos obtenido nos permite dejar re-
flejadas nuestras intervenciones y ver la evolucion de los resultados.
Discusion/Conclusiones: Los registros en soporte papel siguen siendo
necesarios. Presentamos nuestro nuevo registro con la intencion de que
otros profesionales puedan ayudar a mejorarlo complementando con
las ideas que hayan seguido en otros hospitales.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM AO DOENTE
LARINGECTOMIZADO

A. Fonseca, |. Saraiva, L. Gongalves y S. Costa
Hospital Garcia de Orta. Pragal (Almada). Portugal

La laringectomia total es particularmente mutiladora causando un gran
impacto psicolégico y social en el paciente. Asi hay drasticos cambios
en el estilo de vida llevando algunas veces al aparecimiento de aisla-
miento social y depresion. Tanto este problema como la falta de recur-
sos de la comunidad, hizo con que este servicio crease la consulta de
Enfermeria de follow-up para estos pacientes.

La Consulta de Enfermeria es un espacio donde el Enfermero responsable
por el paciente/familia tiene como objetivo contribuir para la mejoria de
la calidad de vida del laringectomizado para promover su autonomfa.

En este poster se explican los contenidos de la consulta de enfermeria
como el papel del enfermero en la misma.

REHABILITACION DE LA VOZ DESPUES DE UNA
LARINGECTOMIA TOTAL

C. Jiménez, L. Valencia, ].M. Garcia R., G. Castafieda y N. Rodriguez
Servicio ORL-CMF. Hospital Universitario de Bellvitge. L'Hospitalet. Barcelona.

Introduccién: La pérdida de la voz no es el tinico problema con que se
encuentra el laringectomizado,

pero quizas si es el mds importante, por lo que dentro de la reinsercién
social de este tipo de paciente tiene una especial importancia restablecer
la comunicacion verbal que le permita expresar sus pensamientos y sen-
timientos.

Objetivos: Conocer los distintos métodos para rehabilitar la voz
después de una laringectomia total. Es de gran interés para enfer-
merfa de ORL, puesto que nos permitird realizar una buena educa-
cién sanitaria, asi como llevar a cabo los cuidados de mantenimien-
to y solucién de problemas en los pacientes portadores de protesis
fonatorias.

Metodologia: Analizamos los distintos métodos para obtener voz sin
laringe, viendo las ventajas, inconvenientes y complicaciones que pre-
senta cada uno de ellos. Laring6fonos, protesis fonatorias y voz erig-
mofénica.

Discusién: En algunos casos el mejor método para rehabilitar la voz de-
pendera del tipo de cirugia que se haya aplicado, de la capacidad de
aprendizaje y de las condiciones y patologia previa del paciente.
Conclusiones: Las prétesis fonatorias (PF) permiten hablar casi en
forma inmediata después de la cirugia, pero presentan una serie de
complicaciones que pueden minimizarse si se aplican unos buenos
cuidados de mantenimiento. Las consultas a ORL de los portadores
de PF disminuyen en un 55% si enfermerfa de ORL realiza una bue-
na educacion sanitaria al alta, de los cuidados de las mismas. En al-
gunas ocasiones el laringectomizado presenta serias dificultades
para aprender a utilizar la voz erigmofénica y aunque éste sea el mé-
todo de rehabilitacién que da mds autonomia y menos complicacio-
nes no siempre se puede desarrollar.

EVALUACION DE ENFERMERIA EN PATOLOGIAS CERVICALES
R. del Bafio Llorca, R. Burgos Peldez, N. Lacosta Gracia,

M. Trabal Gutiérrez

Hospital General Vall d’Hebron, Barcelona

Introduccién: La deteccion precoz de las complicaciones, asi como el
manejo y conocimiento del material a utilizar en el paciente intervenido
de cirugia cervical mayor es importante para implementar el tratamien-
to especifico. El equipo de enfermerfa debe estar entrenado en detectar
los signos clinicos que preceden y aparecen en las complicaciones.
Material y métodos: Durante 36 meses hemos recopilado las complica-
ciones que han aparecido en los pacientes sometidos a cirugia cervical
mayor en el Servicio de Otorrinolaringologia de un hospital de tercer
nivel. Los pardmetros que se han recogido en base a los tipos de inter-
vencién son: fiebre, estado del traqueostoma y la herida quirtirgica. Pre-
sencia de fistulizacién. Soporte nutricional y tipo. Tipos de drenajes.
Complicaciones postquirtirgicas mads frecuentes.

Resultados: Las complicaciones mds frecuentes en los pacientes interve-
nidos de cirugia cervical han sido: fistulas, infeccién posquirtirgica, sali-
da espontdnea/provocada de la SNG, disnea por cdnula obstruida, he-
morragia y enfisema.

Discusién/Conclusion: El equipo de enfermeria debe estar entrenado
en la deteccion precoz de las complicaciones y en el manejo del utillaje
que precisa el paciente sometido a cirugia cervical mayor para mejorar
la calidad asistencial.

FOLLETO INFORMATIVO: CONSEJOS A PACIENTES
PORTADORES DE CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

M.P. Gasc6n Garcia, M. Gomez Hontanilla, J. Ortega Delgado, M.V. Ruiz
Garcia, A. Salido Zarco

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete.

Introduccion: La Unidad de Enfermeria de ORL ha elaborado un folleto
informativo que sirve de soporte al personal sanitario de ORL, para me-
jorar los conocimientos y habilidades del paciente y familiares en el cui-
dado de su traqueostoma.

Material y métodos: Folleto informativo “Recomendaciones a pacientes
portadores de cinula de traqueotomia y sus familiares”que es entrega-
do por el personal de enfermeria en la tercera fase de nuestro Programa
de Educacién Sanitaria, explicando su contenido.

Resultados: El paciente manifiesta ya durante su estancia hospitalaria
capacidad para el autocuidado de su traqueostoma, con una buena ven-
tilacion de la via aérea, actuar ante situaciones especiales como un ata-
que de tos o la presencia de un tapén mucoso, sabe realizar el cambio
de cdnula, conoce los cuidados en su alimentacién e higiene, sabe detec-
tar y actuar ante situaciones de alarma, asi como establecer un medio
eficaz de comunicacién con los familiares y personas de su entorno.
Discusién/Conclusiones: La educacion e informacién sanitaria recibida
de forma precoz por parte de pacientes y familiares mejora la adhesién
a su proceso, colaborando en los cuidados y en la modificacién del esti-
lo de vida del paciente.

AMIGDALOTOMIA LASER

V. Ferrer Abad; I. Adsuara; M. Forcada; S. Bono; M. Monferrer
Hospital La Plana, Vila-Real, Castellén

Introduccién: La aplicacién del ldser ha supuesto un cambio importante
en el enfoque terapéutico de la hipertrofia amigdalar, sustituyendo las
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téenicas radicales por téenicas conservadoras, con grandes resultados
tanto en la finalidad de la intervencién como en la disminucién de com-
plicaciones.

Material y métodos: Utilizaremos la técnica de reduccion amigdalar
con laser CO,, que actia en superficie controlando perfectamente la
profundidad de accion del impacto. La intervencion se realizara bajo
anestesia general, con tubo endotraqueal adecuado y nos serviremos
de un terminal o pieza de mano especifica para los procedimientos
orales.

Resultados: De los 20 casos estudiados ninguno ha presentado sangra-
do en el postoperatorio, la tolerancia a los alimentos ha sido a las 6 ho-
ras y la demanda de analgésico ha sido minima.

Conclusiones: Técnica menos agresiva; Ausencia de hemorragia; Posto-
peratorio mas cémodo (dolor minimo); Resolucién de la clinica obstruc-
tiva.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL TRATAMIENTO

DE LA EPISTAXIS

C. Mejuto Agra, M.D). Roca Romalde, O. Castro Rodriguez, E. Ruiz Seco
Complejo Hospitalario Juan Canalejo. Servicio de ORI, A Corufla.

Introduccion: La epistaxis constituye una de las patologias mds comuin-
mente atendidas en el servicio de urgencias de ORL. Un porcentaje de
ellas precisa ingreso hospitalario. Para su resolucién es extremadamente
importante el trabajo en equipo y la colaboracion de los distintos profe-
sionales médicos, a fin de evitar las distintas complicaciones que se pue-
den presentar.

Material y métodos: Revisamos las historias clinicas de los tltimos 5
afos de los pacientes ingresados por epistaxis. Estudiaremos sus carac-
teristicas generales referidas a tension arterial, enfermedad pulmonar
cronica, estado de coagulacion asi como el sistema utilizado para el con-
trol de la hemorragia. Presentamos ademas el protocolo de actuacion de
enfermeria para el tratamiento de las epistaxis.

Resultados: En el periodo citado las epistaxis constituyeron la segunda
patologia mas frecuentemente ingresada en el Servicio de Otorrinolarin-
gologia, por detrds de las amigdalitis. La mayoria de los casos se resol-
vieron con taponamiento anterior y fueron ingresados para control y
observacion del estado general. Menos frecuentemente requirieron ta-
ponamiento combinado anteroposterior. Como medidas extremas fue-
ron necesarias en ocasiones anestesia general con cirugia o emboliza-
cion.

Conclusiones: Queremos poner de manifiesto el importante papel del
personal de enfermeria para que se pueda llevar a cabo el correcto trata-
miento en un tiempo y en unas condiciones dptimas.

TECNICAS DE VALORACION ENDOSCOPICA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA. ESTUDIO COMPARATIVO

D. Los Arcos, L. Sarrasqueta, S. Ferndndez, N. Aguirre, I. Esparza
Clinica Universitaria de Navarra. Departamento ORL, Pamplona, Navarra.

Introduccion: La utilizacion de tecnologia moderna, ha modificado de
forma extraordinaria la metodologia de la valoracion visual en la explo-
racién de fosas nasales, faringe y laringe, tanto en reposo como en fona-
cién, asi como el acceso terapéutico a las mismas.

Material y métodos: Presentamos en nuestra experiencia, imagenes de
laringe y fosas nasales con distintas opticas y diferentes procedimientos:
Endoscopia Flexible - Fibroscopia/videonasofaringolaringoscopio; En-
doscopia Rigida o Telelaringoscopia (Estroboscopia).

Resultados: Las prestaciones pticas de la telelaringoscopia supera a la
de los fibroscopios, en lo que se refiere a magnificacion , iluminacion en
ocular y definicion. La informacion que aporta el fibroscopio es mds real,
por ello la utilidad en los trastornos funcionales de la voz es superior a la
que aporta el telelaringoscopio. En todas las dpticas, serd proporcional el
numero de fibras con la intensisdad en la fuente de iluminacién. Con la
videonasofaringolaringoscopia obtenemos una combinacion de ambas
técnicas siendo el método idéneo para la valoracion visual de la morfo-
logia y dindmica faringolaringea.

Discusion/Conclusiones: La seleccion de la 6ptica ha de ir acompa-
nada de los datos de la historia del paciente, asi como de los sinto-
mas. En general son exploraciones que no presentan mayor dificul-
tad y muy pocas veces requieren de anestesia, pero es importante la
destreza del médico, asi como un control en la postura del paciente y
una buena relajacion.
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POLIGRAFIA RESPIRATORIA. PROTOCOLO DE ENFERMERIA
M.D. Poyatos Ruiz', M.C. Ferndndez Duque’, 1. Jiménez Huerta

'Departamento ORL, *Departamento Pediatrin, Hospital Santa Birbara, Puertollano,
Cindad Real.

Introduccion: Mientras el individuo duerme, los centros nerviosos
pneumotaxicos, diferentes a los que intervienen durante la vigilia, asu-
men el control de la funcién respiratoria. El sistema nervioso ha inter-
puesto una serie de medidas de seguridad que aseguran el manteni-
miento de la respiracion durante el suefio, pero estas mismas garantias
de supervivencia, reducen la calidad del sueno nocturno en individuos
con Trastornos Respiratorios ligados al Suefio (TRS). Los pacientes re-
mitidos a la Unidad del Suefo seran evaluados, con el siguiente objeti-
voi- Establecer diagndstico de sospecha; - Valorar funcionalidad y situa-
cion clinica del paciente; - Establecer indicaciones de estudio PGR
(poligrafia respiratoria) y evaluar necesidad de tratamiento previo al es-
tudio si fuera necesario; - Valorar eventuales contraindicaciones de la
terapia a aplicar (CPAPn); - Valorar tratamiento quirtrgico.

Material y métodos: Descripcion de la actuacion de enfermeria (método
descriptivo) en la realizacion de la Poligrafia Respiratoria, en una Uni-
dad de Suefio. Vamos a precisar unos recursos materiales:- Ingreso hos-
pitalario en Unidad de Suefio durante una noche; - Historia del pacien-
te/Hoja de enfermeria; - Poligrafo respiratorio “Sibelhome plus”; -
Gasas no estériles; - Esparadrapo hipoalergénico.

Resultados: La importancia de su diagnostico deriva de la repercusion
sobre: - La actividad familiar, social y laboral del paciente. - La estabili-
dad psiquica y emocional. - La salud (por su repercusion sobre el orga-
nismo). - Los accidentes de trifico y laborales por somnolencia o reduc-
cion de la capacidad de atencidn.

Discusién/Conclusiones: Identificar el problema para llevar a cabo una
actuacion terapéutica lo antes posible. Contribuir a difundir y reforzar
entre los ciudadanos la importancia de este sindrome. Utilizar el conse-
jo sanitario.

RADIOFRECUENCIA Y CIRUGIA CONVENCIONAL
I. Escamilla Isern; A.M. Carbonell Prats
Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca, Baleares.

Introduccién: Vamos a realizar un péster informativo y comparativo so-
bre las diferencias existentes entre la cirugia tradicional o convencional
y la utilizacién de radiofrecuencia.

Material y métodos: Fl material y método utilizado va a ser un poster
con fotos y diferentes tipos de gréficas, asi como explicaciones sobre
preparacion de pacientes, duracion de intervenciones, dolor postopera-
torio y coste econémico, siempre de forma comparativa.

Resultados: Lo que queremos obtener es una comparativa entre ambos
tipos de intervenciones o “terapias” de forma que se puedan mejorar to-
dos los cuidados al paciente v ajustar los recursos tanto personales
como materiales para su elaboracién.

Discusion/Conclusiones: Se pretende que la informacion que va a dar
el poster llegue a distintos niveles (otorrinos, enfermeras, gerencia, re-
cursos humanos, pacientes, etc.), para mejorar la calidad asistencial de
los usuarios que deben someterse a este tipo de intervenciones o tera-
pias, y disminuir ademas el coste que implican.

REVISION DEL USO DE PRODUCTOS DE CURAS EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

M.V. Ruiz Garcia, |. Ruiz Garcia, A.M. Ruiz Garcia,

M. Gomez Hontanilla

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete.

Introduccidn: En las curas de Otorrinolaringologia se emplean diversos
productos: antisépticos, antibioticos, hemostaticos, desbridantes, absor-
bentes y otros, y se deben tener claras cuales son sus indicaciones y pre-
cauciones antes de aplicarlos.

Material y métodos: Fotografia de los productos; Tabla de clasificacién
de los productos segtin al grupo que pertenecen: antisépticos, antibioti-
cos... y las indicaciones, contraindicaciones, precauciones especiales
para Otorrinolaringologia y forma de conservacion.

Resultados: Permite un esquema visual de las utilidades de cada pro-
ducto en la practica diaria y sirve de recordatorio para su correcto uso,
por ¢j. -Betadine (povidona iodada): su actividad disminuye en presen-
cia de materia orgdnica, no utilizar en pacientes que vayan a recibir ra-



dioterapia, no utilizar con derivados mercuriales. -Clorhexidina: activo
en presencia de materia orgdnica, pero disminuye su eficacia. Toxico
para el oido medio y dafa la cérnea. No usar sin diluir. Se diluye en
agua destilada o alcohol. -Silverderma: no utilizar junto a enzimas pro-
teoliticas, se inactivan. Hidratar y desbridar antes de aplicar. -Iruxol
Mono: desbridante enzimético. No utilizar conjuntamente con antisépti-
cos ni con otros antibidticos (se especifican). No utilizar si existe infec-
cion fingica o bacteriana, -Purilol gel: desbridante autolitico, puede
usarse en lesiones infectadas, no rellenar la herida por encima de la piel
lesionada..

Conclusiones: La correcta utilizacion de los productos en las curas con-
tribuye a la buena evoluci6n de las heridas y previene la aparicién de
complicaciones y efectos adversos.

PAPEL DE LA ENFERMERIA EN EL DIAGNOSTICO DE LA
HIPOACUSIA INFANTIL

P. Balerdi Gil de Gémez, C. Pazos Rodriguez, C. Barros Pazos
Complejo Hospitalario Juan Canalejo, La Corufla

Introduccién: Presentamos un péster sobre el papel de la enfermeria en
la deteccién de la hipoacusia infantil.

Material y método: Se incluye material grafico sobre el aparataje emple-
ado (potenciales evocados, otoemisiones actisticas, audiémetro infan-
til,...) asi como las indicaciones y protocolo de actuacion.

Resultados: La labor de la enfermera es crucial como apoyo al médico
para el diagnéstico de los nifios con hipoacusia.

Discusidn: La deteccién precoz del nifio sordo es importante para ase-
gurar el correcto desarrollo de las dreas cerebrales del lenguaje y mini-
mizar las secuelas en la etapa adulta.

TRATAMIENTO INTRATIMPANICO EN EL ACUFENO

R. Diez, L. Plaza, C. Vergara, R. Tarrifo, C. Serrano, M. Esteban,
J.C. Garcia, M.L. Pérez

Fundacién Hospital Alcorcon, Alcorcén, Madrid.

Introduccion: En la consulta de ORL se realiza como parte del trata-
miento del acifeno la administracién intratimpdnica de urbason.
Material y métodos: Se realiza sin preparacién previa del paciente. Se-
mitumbado con la cabeza lateralizada al lado contrario del oido a tratar.
Se prepara un anestésico local, la medicacion y campo de trabajo. Una
vez inyectado queda en reposo 20 minutos.

Resultados: Tras tres dosis de 1 semana de diferencia entre uno y otro
se realiza revisién al mes, con el fin de haber solucionado o al menos
mejorado la patologia a tratar.

Conclusiones: Se comienzan a tratar con urbason intratimpanico otras
patologias del

oido dando resultados favorables.

CONDICIONAMIENTO EN NINOS CON HIPOACUSIA
PROFUNDA BILATERAL PARA LA CIRUGIA Y ADAPTACION
DEL IMPLANTE COCLEAR

0. Robles Caiién, P. Malmierca Benitez

Quirdfano Infantil Hospital General Universitario Gregorio Maraién, Madrid.

Introduccién: El proceso quirtirgico genera en los nifios una situacion
de miedo, que se agrava en los casos en que la comunicacién verbal no
es posible. El papel de la enfermeria es vital, al ser el personal que reci-
be al nifio en la hospitalizacion. En la hipoacusia profunda bilateral la
colaboracién de la familia, y el conocimiento del protocolo de atencién
integral para el condicionamiento del nifio en el implante coclear, que a
continuacién presentamos, es fundamental para el éxito.

Objetivos: Conseguir por parte del nifio y la familia la colaboracién en
el proceso de la implantacién para disminuir el estrés generado por la
hospitalizacion.

Material y métodos: Presentamos un paciente con indicaciones de im-
plante coclear que cumple los criterios audiolégicos, audiométricos, psi-
coldgicos y educacionales requeridos. La metodologia grafica y lidica
usada se basa en la entrega de un cuento, que describe mediante imdge-
nes todo el proceso que vivird el nifio, y de un muneco, que servird para
explicarle los pasos a seguir en el pre- y postoperatorio, ya que le apli-
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caremos los mismos cuidados que al paciente (exploracién, colocacion
de mascarilla facial para la anestesia, monitorizacién, vendaje, coloca-
cién de implante de pldstico, etc.).

Resultados: Se consigue la total integracién del nifo en todo el procedi-
miento de la implantaci6n a través del lenguaje gestual y del juego.
Conclusiones: Se muestra la importancia de que el nifio participe en
todo el procedimiento para evitar el estrés. Consideramos que el conoci-
miento de este protocolo por parte del personal y la familia es primor-
dial para lograr el éxito del tratamiento.

CONSULTA DE ALTA RESOLUCION EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

I. Herrero, M.J. Muro, A. Amatria, B. Marin, E. Arana, E. Maravi
Fundacién Hospital Calahorra, Calahorra, La Rioja.

Introduccién: Se define consulta de alta resolucién, aquella en la que se
realiza el acto médico asistencial, exploracion del paciente, pruebas
complementarias, diagndstico y tratamiento, de forma ambulatoria y en
una tinica consulta. Debe emitirse informe de alta para su facultativo
responsable en atencién primaria.

Material y métodos: Se realiza estudio retrospectivo de la dindmica del
proceso asistencial de alta resolucién en consultas externas de Otorrino-
laringologfa, asi como el papel del personal de enfermeria en la realiza-
cién tanto directa como adyuvante de las pruebas complementarias a
realizar en este modelo de gestién de procesos.

Resultados: Reduccién de tiempos de espera en primera visita de con-
sultas externas. Reduccion de tiempos de espera quirtirgicos. Aumento
del grado satisfaccion del paciente ya que minimiza el nimero de con-
sultas y la incertidumbre ante resultados diagnésticos. La otorrinolarin-
gologia se trata de una patologia en la que el concepto de consulta tini-
ca, alcanza su méximo nivel de rendimiento.

Conclusiones: El aumento de la demanda asistencial especializada,
hace necesario la creacién de nuevos modelos de gestién asistencial,
mds dindmicos y eficientes para hacer frente a las derivaciones desde
atenci6n primaria. La consulta de alta resolucion o consulta tinica se im-
pone como punta de lanza, dando respuesta a las nuevas exigencias mé-
dicas. Se trata de una mejora en la eficiencia del sistema organizativo,
manteniendo o aumentando la calidad asistencial. Debido a que en la
mayoria de las pruebas complementarias participa directa o indirecta-
mente el personal de enfermerfa, un punto bisico en este tipo de asis-
tencia especializada es la formacion, también especializada, de todo el
equipo de enfermeria.

CUIDADOS DE ENFERMER{A PARA EVITAR LA INFECCION Y/O
NECROSIS DEL COLGAJO EN EL DISPOSITIVO BAHA

L. Moreno Oliveras, Y. Cérdoba Ladrén de Guevara, C.M. Girbes
Izquierdo, . Gisbert Aguilar

Hospital de la Ribera, Alzira, Valencia,

Introduccién: Tras la descripcion de infecciones y/o necrosis de la heri-
da quirtirgica en varios estudios, que varian del 5% al 50%; en nuestro
hospital utilizamos un tipo de cura, con el objetivo de disminuir tales
complicaciones,

Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo y observacional
sobre 15 pacientes operados en nuestro centro. Aportamos el estudio de
15 pacientes intervenidos, haciendo uso de un vendaje hecho con gasa
hidréfila orillada impregnada en trigon pomada. Se revisaron las heri-
das a los 8 dias, manteniendo una antibioticoterapia, y a los 15 dias de
la intervencion. Los signos de infeccion se valoraron como en cualquier
herida quirdrgica: eritema, tejido de granulacion, fiebre, etc.
Resultados: En el estudio no se ha registrado ningtin caso de infeccién
y/ o necrosis del colgajo.

Discusién: En estudios previos la incidencia de infeccion ha variado
desde el 50% (gasa vaselinada), 16% (pomada antibiética, corticoides
y antifiingicos), 10% (ap6sito hidrocelular) y 5% (apésito hidrocelu-
lar + pomada antimicrobiana). Nuestro trabajo que combina triamci-
nolona, anfotericina b y gramicidina no presenté ninguna infeccion
cuténea.

Conclusiones: Nuestros cuidados de enfermeria dan un buen resultado,
pero es necesario ampliar la muestra para dar mayor validez al estudio.
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