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REPORTE DE CASO

Meningioma del angulo pontocerebeloso con extension al
conducto auditivo externo y al oido medio

Pontocerebellar angle meningioma with external auditory canal
and middle ear extension
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Resumen

Los meningiomas suelen ser tumores de crecimiento lento que surgen de las células aracnoideas. La extension de un menin-
gioma del angulo pontocerebeloso al conducto auditivo externo es poco comun. Una mujer de 64 afios presentd pérdida
auditiva unilateral y progresiva, y actfenos. Se observé un tumor que protruia hacia el conducto auditivo externo. La reso-
nancia magnética mostroé un tumor del dngulo pontocerebeloso con extension al oido medio y al conducto auditivo externo.
Se realiz6 reseccion subtotal (85%). Finalmente, al alta hospitalaria solo presentaba una paralisis del sexto par craneal
derecho. Los meningiomas del angulo pontocerebeloso pueden presentarse con pérdida auditiva unilateral y progresiva, y
pueden extenderse al conducto auditivo externo.
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Abstract

Meningiomas are usually slow-growth tumors that arise from arachnoid cells. Extension of a cerebellopontine angle (CPA)
meningioma to the external auditory canal is uncommon. A 64-year-old woman presented with unilateral and progressive
hearing loss and tinnitus. A tumor was observed protruding into the external auditory canal. Magnetic resonance imaging
showed a CPA tumor with extension to the middle ear, and external auditory canal. A subtotal resection (85%) was performed.
Finally, on discharge from the hospital, she presented only a right sixth cranial nerve palsy. Meningiomas of the pontocere-
bellar angle can present with unilateral and progressive hearing loss and may extend to the external auditory canal.
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Antecedentes

Los meningiomas son los tumores primarios intracra-
neales mas frecuentes en adultos (36-40%)'. Estos
tumores se localizan en la convexidad cerebral, los sur-
cos olfatorios, las crestas esfenoidales, las regiones
paraselares/supraselares, la vaina del nervio dptico, las
crestas petrosas, el tentorio y la fosa posterior®.
Aproximadamente el 10% de los meningiomas se loca-
liza en la fosa posterior y el 40% de estos se desarrollan
en el angulo pontocerebeloso (APC)3* desde donde se
extienden en mdltiples direcciones®. Tras los schwanno-
mas vestibulares, los meningiomas son el segundo
tumor mas frecuente en el APC (10-15%)°.

Se discute el caso de una mujer con un meningioma
en el APC que se presentd como un tumor que pro-
truyd hacia el conducto auditivo externo. Se debe men-
cionar que, para efectos diagndsticos y de tratamiento,
una neoplasia intracraneal puede protruir como un
tumor localizado hacia el conducto auditivo externo.

Presentacion del caso

Mujer de 64 afios con antecedentes médicos de
acufenos y sensacion de plenitud en el oido derecho
que se remontan a los ultimos 10 afios, buscé ayuda
médica debido a episodios de vértigo de segundos de
duracion y aumento indoloro de volumen de la region
retroauricular ipsilateral. Por lo demas, se describid
€COmMoO una persona sana.

El examen fisico revel6 prueba de Weber lateralizada
a la izquierda; la prueba de Rinné fue negativa en el
oido derecho y positiva en el izquierdo. La tomografia
computarizada craneal (Fig. 1) reveld la presencia de
un tumor extra-axial, isodenso de 6,5 x 4,4 x 4,2 cm con
realce intenso post-contraste y calcificaciones focales
en su borde en el APC de base ancha, adyacente a la
pared posterior de la porcidn petrosa del hueso tem-
poral derecho. Presentaba extension intradsea con
esclerosis de las celdillas mastoideas, y material hipo-
denso asociado en su interior con compromiso del
aditus ad antrum, cavidad timpanica y conducto audi-
tivo externo. Los huesecillos presentaban densidad y
morfologia normales. El servicio de Neuro-otologia con-
firmé la presencia de un tumor cubierto de piel protru-
yendo desde la pared inferior del conducto auditivo
externo derecho. Se recibié para estudio una biopsia
de tejido irregular, grisaceo blanquecino de 0.7 x 0.3 x
0.2 cm, cubierto por piel. La epidermis no mostraba
alteraciones. En la dermis se observo una neoplasia
benigna con con patrén mixto, meningotelial y

transicional. Los nucleos vesiculares ovalados o redon-
dos, sin atipia ni mitosis, pseudo-inclusiones ocasiona-
les y nucléolos poco evidentes. El citoplasma de estas
células era eosinofilico (Fig. 2, izquierda). Se realizd
abordaje retrosigmoideo extendido de Simpson que dio
como resultado el hallazgo de una lesion extra-axial,
infratentorial, irregular, blanquecina-amarillenta, que
ocupaba el APC y se encontraba adherida al cerebelo
(Fig. 2, derecha). Se realizé reseccion subtotal del 85%
y el informe final fue de meningioma, Grado 1 (histolo-
gicamente benigno), segun la clasificacion de tumores
del sistema nervioso central de la Organizacién Mundial
de la Salud. Tras la cirugia, la paciente desarrollé hidro-
cefalia aguda que requirié una derivacion ventriculo-pe-
ritoneal y estancia en la unidad de cuidados intensivos
donde, debido a una neumonia hospitalaria compli-
cada, la paciente requirié soporte respiratorio, traqueoto-
mia, gastrostomia y catéter urinario. Finalmente, fue dada
de alta un mes después de la cirugia y se le hizo segui-
miento en la consulta externa. Actualmente, en su ultima
evaluacion, seis meses después de la reseccion del
tumor, la paciente estd recuperando el peso corporal
perdido, y se encuentra con desaparicion de los episo-
dios de vértigo y neuroldgicamente intacta, excepto por
una paralisis del sexto nervio craneal derecho con des-
aparicion de los episodios de vértigo.

Discusién y conclusion

Este caso demuestra la necesidad de educar a la
poblacion y a los médicos de atencidn primaria sobre
el desarrollo de la sordera. Aunque la pérdida auditiva
asociada a la edad (presbiacusia) existe y afecta a 1
de cada 3 personas de 65 a 74 anos en Estados
Unidos y a casi la mitad de los mayores de 75 afios®,
no es la Unica causa de sordera, y es necesario derivar
al paciente a una consulta especializada para valorar
la probable etiologia, especialmente si la pérdida audi-
tiva es unilateral (PAU)E.

La PAU se define como un un promedio de frecuen-
cia del habla de tonos puros > 25 dB en el oido con
peor audicién y < 25 dB en el oido con mejor audicion’.
La PAU se puede dar en 3 contextos diferentes: pér-
dida auditiva congénita, pérdida auditiva progresiva
asociada al desarrollo de una neoplasia en el APC
(mas habitualmente un schwannoma seguido de un
meningioma) y pérdida auditiva de aparicion repentina
o0 en el transcurso de dias, asociada a una infeccion
viral, un evento vascular o un traumatismo®.

El tumor mostré extension extracraneal a través del
espacio carotideo y el foramen yugular con esclerosis y
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Figura 1. A: la tomografia computarizada craneal axial revela la presencia de un tumor extra-axial en el angulo
pontocerebeloso derecho con una base amplia en la porcion petrosa del hueso temporal y el clivus (asterisco), isodenso
al parénquima cerebral (46 UH) con calcificaciones en la periferia (flecha roja), B: realce intenso y homogéneo (80 UH)
(asterisco). C: se observa la extension extracraneal del tumor en la reconstruccion coronal, extendiéndose a través del
espacio carotideo (cabeza de flecha) y el foramen yugular (flecha roja). D: tanto la esclerosis como la ocupacion de las
celdillas mastoideas derechas son visibles en la ventana dsea (flecha blanca). El oido medio (flecha roja), E: el conducto
auditivo externo (flecha roja) muestra ocupacion por material hipodenso (28 UH) con leve realce tras la administracion
de medio de contraste (49 UH). F: preservacion de los huesecillos del oido medio (flecha roja).

Figura 2. Izquierda, la epidermis (flechas) no mostro
alteraciones. Se observa un meningioma en la dermis.
Conducto auditivo externo. H&E, x50. Derecha, el tumor
(M) esta adherido (flechas) a la corteza cerebelosa (C),
H&E, x100.

ocupacion de las celdillas mastoideas, afectacion del
oido medio con preservacion de los huesecillos y protu-
sién hacia el conducto auditivo externo. En un estudio
de 421 pacientes con meningiomas del APC, la

afectacion del conducto auditivo interno (CAl) fue mas
frecuente (el 17% de los casos tenia afectacién dural
en esta region)® que la extension al oido medio y al
conducto auditivo externo. Se sabe que el 67% de los
pacientes con meningiomas del APC con afectacion del
CAl presenta pérdida auditiva asimétrica®.Sin embargo,
hasta donde nosotros sabemos, no se ha descrito pre-
viamente la extension al oido medio con preservacion
de los huesecillos acompahada de la afectacion del
conducto auditivo externo. Existen, no obstante, infor-
mes de meningiomas primarios del conducto auditivo
externo sumamente raros (< 0.4% de todos los menin-
giomas)®. Incluso se han descrito meningiomas ectopi-
cos atipicos.

Los meningiomas del oido medio son relativamente
poco frecuentes. Una serie de 6 de estos tumores
incluyé a 5 mujeres y 1 hombre (de 45 a 67 afos); 5
tumores se originaron en la fosa posterior o en la region
del hueso temporal y 1 en el propio conducto auditivo'.
El inicio de los sintomas antes de la cirugia oscil6 en
un rango de 2-13 anos (mediana de 10 afos) e
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incluyeron problemas de marcha o equilibrio (n = 3),
pérdida auditiva (n = 2), otitis media croénica (n = 2),
diplopia (n = 2); acufenos (n = 1), dolor (n = 1) y pdlipo
auricular (n = 1)™2. De acuerdo a Nicoli et al., el analisis
de 87 tumores del oido medio y del conducto auditivo
externo mostro que el 64% eran benignos, incluidos los
meningiomas del oido medio'.

Conclusiones

En adultos, la PAU requiere el estudio de la etiologia,
incluida la busqueda de una neoplasia localizada en el
APC. Este caso vino a confirmar que los meningiomas
son capaces de extenderse e incluso protruir en el
conducto auditivo externo. Hasta donde sabemos, no
se ha descrito previamente la extension al oido medio
con preservacion de los huesecillos acompafada de
afectacion del conducto auditivo externo.
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