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LEIOMIOSARCOMA DE CUERDA VOCAL

(1) Hospital Universitario Dr. Peset, (2) Instituto Valenciano de Oncologia

El leiomiosarcoma es un tumor maligno de células musculares lisas infrecuente en la regién ORL. Se diagnostica mediante
técnicas de inmunohistoquimica y tiene un comportamiento agresivo, por lo que su tratamiento requiere escisién con
mdrgenes amplios. Presentamos el caso de una paciente de 75 afios con disfonia de un mes de evolucion. En la exploraciéon
se observé una lesion excrecente en banda derecha. Se realizé exéresis diagndstica y, tras los resultados anatomopatolégicos,
una segunda exéresis para reseccion de margenes. El diagnéstico se confirmé con inmunohistoquimica: positividad para
actina de musculo liso y negatividad para marcadores epiteliales

RECONSTI@UCCIéN ESTI:\TIS:A DE TERCIO INFERIOR CON INJERTO DE FASCIA
LATA AUTOLOGA POR PARALISIS FACIALIATROGENICA

(1) Hospital Clinico Universitario de Valencia, (2) Universidad de Valencia

Paciente de 53 anos con pardlisis facial izquierda grado VI tras reseccidén de schwannoma vestibular en 2010, con
disconformidad estética y funcional. Se realizé reconstruccion facial estatica mediante lifting de la comisura labial y mejilla
izquierda usando fascia lata autdloga. El injerto se fij6 a la apdfisis cigomatica con placas y tornillos. Un mes después, hubo
una mejora estética significativa. Para optimizar los resultados, se aplicd toxina botulinica en la hemicara contralateral
(derecha). Este enfoque integral, que combind cirugia estdtica y toxina botulinica, mejord la simetria facial y la calidad
de vida social del paciente.

SINDROME DE CUERNO TIROIDEO SUPERIOR SIMULTANEO CON siND_ROME
DE EAGLE EN UN PACIENTE CON ADENOMA PARATIROIDEO. A PROPOSITO DE
UN CASO

Hospital Clinico Universitario de Valencia

Se trata de una reconstruccién 3D mediante tomografia computarizada cervical que reveld hallazgos raros en un paciente
con adenoma paratiroideo funcionante, sindrome de Eagle y sindrome de cuerno tiroideo superior (SCTS). Se observd
engrosamiento y desviaciéon medial del cuerno superior izquierdo del cartilago tiroides, ademds de contacto e hipertrofia
6sea del cuerno mayor izquierdo del hioides, caracteristicas del SCTS. Estas anomalias, poco comunes, podrian estar
asociadas a depdsitos de calcio extra-esquelético vinculados al adenoma paratiroideo. También se detectd calcificaciéon
parcial del ligamento estilohioideo izquierdo, tipica del sindrome de Eagle. La coexistencia de estas condiciones constituye
un caso clinico excepcional.

TRAUMA&SMO ORBITO-NASAL SEVERO POR DISPARO ACCIDENTAL CON
ESCOPETA DE BALINES: MANEJO QUIRURGICO EXITOSO TRAS UN FALLO
DE PUNTERIA

Hospital Clinico Universitario de Valencia

Varén de 62 afios acude a urgencias por disparo con escopeta de balines entre la regidn orbitaria, frontal y nasal derechas.
El TC muestra: fractura de huesos propios nasales, hueso lagrimal, celdas etmoidales, seno frontal y ldmina papirdcea.
Se interviene para exéresis de proyecUl alojado en etmoides por via externa. Se realiza una incisién de Lynch modificada
abordando el orificio de entrada del proyecUl. Mediante cirugia endoscépica se accede al hueso etmoidal externamente
reUrando esquirlas 6seas y proyecUl. El paciente evoluciona favorablemente y es dado de alta sin alteraciones a nivel
visual y sin evidencia de Xstula de LCR.

UNA FOTO - UN CASO
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EXTRACCION DE PROYECTIL DE BASE DE CRANEO ANTERIOR

(1) Hospital Clinico Universitario de Valencia, (2) Universitat de Valencia

Varén de 62 afios que sufre impacto accidental de perdigén a nivel de érbita derecha. Ingresa consciente y asintomdatico.
Su agudeza visual y MOEs son normales. La TC informa presencia de restos metdlicos en region frontonasal/palpebral
derecha, con solucién de continuidad de apéfisis frontal derecha y perdigén a nivel de apéfisis crista galli, con conminucién
de esta y pequefia burbuja de neumoencéfalo en I6bulo frontal derecho. Se realiza cirugia por parte de ORL con abordaje
combinado abierto/endoscépico para extraccion de cuerpo extrafio, sin observarse fistula de LCR durante la intervencion.
El paciente evoluciona sin secuelas.

FASCITIS NECROTIZANTE CERVICAL EN LACTANTE DE 5 MESES DE EDAD

Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante

Presentamos el caso de un lactante de 5 meses con fascitis necrotizante cervical y sepsis por Streptococcus pyogenes,
complicada con fallo multiorgdnico. Se realizdé una cervicotomia urgente con desbridamiento fascial e incision transoral del
espacio retrofaringeo. Posteriormente, el paciente ingresé en UCI con 10T, recibiendo corticoides y antibiéticos intravenosos.
La evolucion fue favorable tanto a nivel cervical como sistémico. La fascitis necrotizante cervical es excepcional en pediatria,
lo que hace que este caso sea de especial interés clinico.

ESTENOSIS TRAQUEAL-TRAQUEOPLASTIA EN PACIENTE PEDIATRICO

(1) Hospital General Universitario de Valencia (2) Hospital Universitario La Paz

La estenosis traqueal en el paciente pedidtrico es una patologia infrecuente, que plantea un manejo complejo por su
potencial progresion hacia la oclusion de la via aérea inferior. Presentamos el caso de un paciente de 8 arios, natural de
Guinea Ecuatorial, remitido al Hospital Universitario La Paz, por una sospecha de estenosis traqueal. Se decidi6 la realizaciéon
de una traqueoplastia, resecando la zona estenética y el anillo inferior a la traqueotomia del paciente. Posteriormente, se
suturaron ambos extremos traqueales sanos y se mantuvo al paciente intubado en las 48h posteriores a la intervencion.

CONDRODISPLASIA PUNCTATAY ViA AEREA: UN RETO ANESTESICO EN
EDAD PEDIATRICA

Hospital Universitari i Politécnic La Fe

Vvarén de 10 afRos con condrodisplasia punctata tipo 1, ligada al cromosoma X (mutacién en ARSE), remitido para
valoracién quirdrgica de amigdalitis de repeticion. Presentaba calcificaciones en los anillos traqueales diagnosticadas
por radiografia y confirmadas mediante tomografia con reconstruccién 3D, evidenciando estrechamiento subglético
(6.6 mm). En fibrolaringoscopia no se identificod estenosis significativa. El caso fue discutido en comité de via aérea
pedidatrica, recomenddndose cirugia con mascarilla laringea o intubacién con tubo de menor diédmetro. Este caso resalta
la importancia de evaluar cuidadosamente a estos pacientes y de informar a los padres sobre el manejo adecuado en
emergencias.

UNA FOTO - UN CASO
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EL PROBLEMA DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS CITAS MED!CAS: DATOS
DEL ABSENTISMO EN UN SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

(1) Hospital Universitario de Torrevieja, (2) Departamento de Enfermeria Comunitaria, Medicina Preventiva y Salud Publica e Historia de la Ciencia

El absentismo en consultas médicas es un problema con tasas que varian entre el 5% y el 30%, segln el sistema de salud
y la especialidad. Este estudio transversal analiza el absentismo en Otorrinolaringologia en 2023, considerando variables
como edad, sexo, pais de origen, tipo de consulta y centro de atencién. De 10.308 citas, el 9,09% no acudié. Fue mayor
en jovenes (10-39 afos), mujeres y pacientes extracomunitarios, con picos los lunes y en primeras consultas. El absentismo
predomind en centros de salud y patologias funcionales. Identificar estos factores permite disefiar estrategias para reducir
la inasistencia.

Referencias

1 Mahmood S, Jalal Z, Hadi MA, Shah KU. Association between attendance at outpatient follow-up appointments and blood pressure control
among patients with hypertension. BMC Cardiovasc Disord. 2020;20(1):458.

2 Jabalera Mesa ML, Morales Asencio JM, Rivas Ruiz F, Porras Gonzdlez MH. [Analysis of economic cost of missed outpatient appointments].
Rev Calid Asist. 2017;32(4):194-9. economic cost of missed outpatient appointments]. Rev Calid Asist. 2017;32(4):194-9.

3 Baptista SCPD, Juliani CMCM, Lima SGSE, Martin LB, Silva KAB dag, Cirne MR. Patient absenteeism in outpatient consultations: an integrative
literature review. Rev Esc Enferm USP. 2021;55:€20200380.

4 Mesa MLJ, Asencio JMM, Ruiz FR. Factores determinantes y coste econdmico del absentismo de pacientes en consultas externas de la
Agencia Sanitaria Costa del Sol. An Sist Sanit Navar. 2015;38.

REVISIé_N DE LAS RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO DE MUCORMICOSIS:
A PROPOSITO DE UN CASO

(1) Hospital Clinico Universitario de Valencia

La mucormicosis es una infeccién fangica agresiva, que afecta principalmente a pacientes inmunocomprometidos. Suele
presentarse con necrosis cutéinea y de los tejidos, rdpidamente progresiva. Se presenta el caso de una mujer de 44 afos
con ERC, que acude por cuadro de algia facial y necrosis nasal. La TC revela afectacién extensa de los tejidos blandos,
con invasion sinusal. La biopsia de tejido confirma la infeccion. Se inicia anfotericina B intravenosa y debridamiento
quirargico de los tejidos necréticos. La infeccién resulté en pérdida parcial de estructuras nasales y oculares. Se ofrece
una revisién actualizada de las complicaciones y estrategias de tratamiento.
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SINDROME DE CUERNO TIROIDEO SUPERIOR SIMULTANEO CON SiNDI}OME
DE EAGLE EN UN PACIENTE CON ADENOMA PARATIROIDEO. A PROPOSITO
DE UN CASO

Hospital Clinico Universitario de Valencia

El Sindrome del Cuerno Tiroideo Superior es una afeccién rara, caracterizada por la osificacion y articulacion anémala de los
cuernos del cartilago tiroides con el hueso hioides. Similarmente, el sindrome de Eagle implica una calcificacién patolégica
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del ligamento estilohioideo. Se presenta un caso excepcional de un varén de 73 afios con antecedentes de adenoma
paratiroideo e hipercalcemia sostenida, diagnosticado con ambas condiciones mediante tomografia. En este caso ante
sintomas leves, se optd por manejo conservador, con controles peridédicos, priorizando la reseccién del adenoma para
prevenir nuevas calcificaciones ectépicas. Ambas patologias deben ser incluidas en el diagnéstico diferencial de disfagia
cervical.
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EFECTOS NASALES DEL DUPILUMAB EN LA RINOSINUSITIS CRONICA CON POLIPOS
NASALES: REVISION SISTEMATICA CON META-ANALISIS DE ESTUDIOS EN VIDA
REAL

(1) Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, (2) Hospital Universitario de Alava, (3) Hospital General de Valencia,
(4) Hospital Universitario Virgen de la Macarena (Sevilla), (5) Hospital Universitario de Tarrasa (Barcelona), (6) Hospital Clinic de Barcelona

La rinosinusitis crénica con pdlipos nasales (CRSWNP) afecta significativamente la calidad de vida. Este estudio analiza
la efectividad del dupilumab en CRSWNP severa, comparando datos del mundo real (RWE) con ensayos clinicos. Se incluyeron
26 estudios y 2183 pacientes, mostrando mejoras notables: una reduccién promedio de 37,23 puntos en el SNOT-22y 3,59
puntos en el NPS. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas frente a los valores obtenidos en ensayos
clinicos. Los hallazgos respaldan el uso de dupilumab en protocolos estdndar, destacando su efectividad en la reduccién
de sintomas y recurrencias, superando a las terapias convencionales.

MANEJO ENDOSCOPICO DE LA MENINGITIS DE FOCO OTOGENO EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

Hospital General Universitario de Valencia

Las otitis medias son patologias frecuentes que pueden ocasionar graves complicaciones como meningitis. La miringotomia
con la colocacién de tubos de drenaje es un primer paso que ayuda a evacuar el oido medio y facilitar el efecto 6ptimo
de la antibioterapia. Aunque hay diversos medios para realizarla, la endoscopia es un método eficiente, que logra el objetivo
de manera réapida y sencilla y permite tomar muestra para cultivo sin necesidad de desplazar al enfermo, asegurando
la monitorizacién continua y la deteccion de desestabilizaciones del paciente de forma inmediata, consumiendo menos
tiempo y recursos para la realizaciéon de la misma.
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EVOLUCI@N Y EFICACIA DE UN PROTOCOLO DE RECONSTRUCCION EN CIRUGIA
ENDOSCOPICA ENDONASAL TRANSESFENOIDAL DE ADENOMAS HIPOFISARIOS

(1) Hospital de Alicante, (2) Hospital General Universitario Dr. Balmis Alicante

El abordaje endonasal es el mds empleado en la cirugia de los adenomas hipofisarios. Una adecuada reconstruccion
es fundamental para prevenir las fistulas de LCR postoperatorias. Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo incluyendo
los adenomas hipofisarios intervenidos en nuestro centro por via endonasal entre 2011 y 2024. Se estudio la evolucién
del protocolo de reconstruccién valorando su eficacia. Se realizaron 250 intervenciones. En 6 casos (2.4%) se objetivo
una fistula de LCR postoperatoria. A partir de junio 2017 se realizé un cambio en el protocolo de reconstruccion, observando
una reduccién de la tasa de fistulas postquirdrgicas del 4% al 1.3%.
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SARCOMA NASOSINUSAL BIFENOTIPICO: REPORTE DE CASO Y REVISION
BIBLIOGRAFICA

Hospital Universitario y Politécnico La Fe

Presentamos el caso de una mujer de 54 afios con ptosis progresiva y diplopia izquierda. Las pruebas de imagen mostraron
una masa lobulada de 2,4 x 1,6 cm en el seno frontal izquierdo, con remodelacion éseq, invasiéon orbitaria y un mucocele
asociado. La histopatologia confirmé un sarcoma sinonasal bifenotipico (tumor mesenquimal de bajo grado, Ki-67 2-3%).
Se realiz6 reseccidn quirdrgica mediante abordaje paralateronasal externo, logrando exéresis completa. Los sarcomas
nasosinusales bifenotipicos son neoplasias raras y localmente agresivas que requieren manejo multidisciplinar. La intervencién
quirdrgica temprana, complementada con radioterapia en casos seleccionados, es clave para un pronéstico favorable.
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ABORDAJE POR FOSA MEDIA PARA EL CIERRE DE LA DEHISCENCIA DEL CANAL
SEMICIRCULAR SUPERIOR

(1) servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Universitario y Politécnico La Fe, (2) Servicio de neurocirugia, Hospital Universitari i Politécnic
La Fe, Valencia.

Introducciéon

La DCSS se caracteriza por sintomas auditivos y vestibulares que, en casos severos, pueden requerir cirugia. Este estudio
analiza la efectividad del abordaje por fosa media.

Materiales y Métodos

Estudio observacional descriptivo con tres pacientes diagnosticados de DCSS, tratados quirGrgicamente mediante abordaje
por fosa media.

Resultados

Se describen variables pre y postoperatorias; audiometria, VEMPs, VHIT, cuestionario EVA, DHI y calidad de vida autopercibida.

Discusion

El abordaje por fosa media ha demostrado ser una alternativa efectiva y segura para mejorar los sintomas subjetivos,
tanto auditivos como vestibulares, asi como la calidad de vida de estos pacientes, sin complicaciones graves.
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SPREADER GRAFTS UNILATERALES O BILATERALES PARA CORREGIR
UNA LATERORRINIA

Hospital Clinico Universitario de Valencia

Estudio retrospectivo de 29 pacientes con laterorrinia intervenidos de septorrinoplastia con colocacién de spreader grafts
(SG) unilaterales o bilaterales. El objetivo es determinar si los SG unilaterales son mejores que los bilaterales para corregir
la laterorrinia y si existen diferencias en el incremento de anchura del dorso. Se ha calculado el dngulo de desviaciony la
anchura del dorso en fotografias frontales prequirdrgicas y 6 meses postquirdrgicas.

Los SG bilaterales corrigen significativamente mejor la laterorrinia que los unilaterales (179.6°vs172.9°, p<0.05). La ratio
de anchura del dorso incrementd significativamente més con los SG bilaterales que con los unilaterales (0.12vs0.04 p<0.05).
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MAXILECTOMIA EXTERNA SUBTOTAL Y EXENTERACION ORBITARIA
POR CARCINOMA ADENOIDE QUISTICO MAXILAR

(1) Hospital Clinico, (2) Hospital Clinico Universitario de Valencia

Varén de 82 afios con carcinoma adenoide quistico maxilar que afecta a la pared anterior y medial del seno maxilar,
con extension hacia cornete inferior, ocupacion de toda la fosa asi como extensién al suelo de la érbita y canal infraorbitario.
Se decide intervencion quirdrgica para exéresis del tumor.

El objetivo de este caso clinico es describir la técnica quirdrgica realizada para la exéresis del mismo mediante maxilectomia
externa subtotal dejando la pared posterior y lateral del seno maxilar asi como exenteracién orbitaria con posterior
colocacién de 3 implantes en érbita y 2 en paladar para posterior epitesis.
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APERTURA DE UNA UNIDAD ESPECIALIZADA EN EL TRATAMIENTO
DE SCHWANNOMAS VESTIBULARES: EXPERIENCIA INICIAL Y PERSPECTIVAS
FUTURAS

(1) Hospital Clinico Universitario de Valencia, (2) Universidad de Valencia

Introducciéon

El schwannoma vestibular representa el 8% de los tumores intracraneales, diagnosticdndose cominmente en adultos
mayores. La necesidad de un manejo integral ha impulsado la creacién de una unidad especializada en nuestro centro
hospitalario.

Materiales y métodos. Inaugurada en Mayo de 2024, la unidad estd compuesta por un equipo multidisciplinar que incluye
otorrinolaringbdlogos, neurocirujanos, oncélogos radioterdpicos, neurélogos y radidlogos. Se implementa tratamiento
quirargico en distintos abordajes, asi como radiocirugia con Gammaknife, con resultados iniciales que indican tasas
favorables de preservacion auditiva y control tumoral.

Conclusion

Nuestro objetivo es convertirnos en un centro de referencia para el tratamiento de esta patologia.
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SARCOMAS LARINGEOS: RETOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN UNA
SERIE DE CASOS EN NUESTRO CENTRO

Hospital Clinico Universitario de Valencia

Los sarcomas laringeos son neoplasias malignas infrecuentes que derivan del tejido mesenquimal. Dentro de sus subtipos
histolégicos, el mds frecuente es el condrosarcoma, habitualmente de bajo grado y crecimiento lento.

Se presenta una serie de tres casos de condrosarcomas laringeos diagnosticados en el Hospital Clinico de Valencia entre
2015 y 2025, de localizacién cricoideq, tiroidea y aritenoidea. La edad media fue de 63.3 afos, debutando con disfonia
y odinofagia como sintomas principales. Con AP de condrosarcoma de bajo grado (Gl y G2), se compara el manejo
terapéutico, la necesidad de radioterapia adyuvante y los resultados y prondstico a largo plazo.
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IMPLANTE DE CONDUCCION (?SEA BONEBRIDGE. EXPERIENCIA EN NUESTRO
CENTRO EN EL PACIENTE PEDIATRICO

Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante

El Bonebridge es un implante de conduccidén ésea activo transcutdneo empleado como solucién auditiva en aquellos
pacientes que presentan una hipoacusia de transmisiéon pura o mixta y en pacientes que padecen una hipoacusia
profunda unilateral. Su uso en la edad pediatrica estd a probado a partir de los 5 afios de edad, siendo un requisito
indispensable un espesor craneal mayor de 4 mm en el lugar de implantacién. Se presentan 8 casos implantados en los
Gltimos dos afios en nuestro centro en pacientes pediatricos en sus tres posibles localizaciones anatémicas, 4 en mastoides,
3 retrosigmoideos y 1 en fosa media.
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UNIDAD DE PARALISIS FACIAL EN EL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO
DE VALENCIA

Hospital Clinico Universitario de Valencia

La pardlisis facial es una entidad que aborda diferentes especialidades. Las diferentes sociedades cientificas tienen
protocolos de tratamiento (por ejemplo, la SEORL), pero muchas de estos protocolos estan centrados en el punto de vista
de la especialidad sin mostrar una visién global de la enfermedad. El principal objetivo de instaurar una unidad de pardlisis
facial en el H. Clinico es aunar el protocolo de diagnéstico y tratamiento, tanto si se decide optar por un tratamiento quirdrgico
o conservador, y aumentar la calidad de la atencién médica, agilizando las vias de comunicacién entre profesionales,
asi como entre profesional y paciente.
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MANEJO DEL ADENOMA PLEOMORFO RECURRENTE DE LA GLANDULA PAROTIDA

Hospital Universitari i Politécnic La Fe

El adenoma pleomorfo de gladndula salivar es un tumor benigno y de crecimiento lento, aunque con potencial riesgo
de recidiva tras su exéresis quirdrgica. En muchas ocasiones estas son de carécter multifocal y en intima relacién con el
nervio facial. La falta de estandarizacién y consenso en cuanto a su manejo plantea un importante reto terapéutico
en nuestra especialidad. En esta comunicacién se expone una revision de la literatura acerca del diagnéstico y tratamiento
del adenoma pleomorfo recurrente.

Referencias

1 Dulguerov P, Todic J, Pusztaszeri M, Alotaibi NH. Why Do Parotid Pleomorphic Adenomas Recur? A Systematic Review of Pathological
and Surgical Variables. Front Surg. 2017;4:26. Published 2017 May 15. doi:10.3389/fsurg.2017.00026

2 Abu-Ghanem Y, Mizrachi A, Popovtzer A, Abu-Ghanem N, Feinmesser R. Recurrent pleomorphic adenoma of the parotid gland: Institutional
experience and review of the literature. J Surg Oncol. 2016;114(6):714-718. doi:10.1002/js0.24392

3 Colella G, Cannavale R, Chiodini P. Meta-analysis of surgical approaches to the treatment of parotid pleomorphic adenomas and recurrence
rates. J Craniomaxillofac Surg. 2015;43(6):738-745. doi:10.1016/j.jcms.2015.03.017

4 Zbdren P, Stauffer E. Pleomorphic adenoma of the parotid gland: histopathologic analysis of the capsular characteristics of 218 tumors.
Head Neck. 2007;29(8):751-757. doi:10.1002/hed.20569

5 AroK, Vvalle J, Tarkkanen J, Mdkitie A, Atula T. Repeatedly recurring pleomorphic adenoma: a therapeutic challenge. Acta Otorhinolaryngol
Ital. 2019;39(3):156-161. doi:10.14639/0392-100X-2307

6 zbdren P, Zbéren S, Caversaccio MD, Stauffer E. Carcinoma ex pleomorphic adenoma: diagnostic difficulty and outcome. Otolaryngol
Head Neck Surg. 2008;138(5):601-605. doi10.1016/j.0tohns.2008.01.013

7 LiC, XuY, Zhang C, et al. Modified partial superficial parotidectomy versus conventional superficial parotidectomy improves treatment
of pleomorphic adenoma of the parotid gland. Am J Surg. 2014,208(1):112-118. doi:10.1016/j.amjsurg.2013.08.036
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IMPACTO DE UN CIRCUITO RAPIDO ONCOLOGICO EN LA DEMORA DIAGNOSTICA
DE TUMORES DE CABEZA Y CUELLO

Hospital Universitario Dr. Peset

Introduccion y materiales

Estudio retrospectivo con dos muestras: 19) 110 pacientes diagnosticados tras implantacién de CRO (2021-2023)
y 29) 137 pacientes (2016-2018), sin CRO. El objetivo es comparar los tiempos de demora

Resultados

49,1% diagnéstico avanzado (periodo CRO), 44,5% en periodo preCRO. Demora derivacién de 1,5 dias (3,5 dias preCRO),
via CRO en un 10,9%, preferente en el 41,8%. Demora diagnéstica de 7 dias (12 dias preCRO). Biopsia en consulta asocié
menor demora didgnostica (p= 0,001). Demora médica de 39,5 dias (58,5 dias periodo preCRO).

Conclusiones

La demora diagnéstica se ha visto reducida tras CRO, a pesar de escasa implementacion.
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COLGAJO DELTOPECTORAL: UTILIDAD EN RECONSTRUCCION CERVICAL

Hospital Universitario Dr. Peset

Varén de 72 afios con antecedente de carcinoma epidermoide de cuerda vocal izquierda tratado en 2014 con radioterapia,
laringectomia total y vaciamiento cervical, que inicié tratamiento con pembrolizumab y cisplatino por recidiva local en 2024,
acude a urgencias por defecto cutdineo cervical paraestomal tras retirada de apdsito, sin afectacién de estructuras
profundas. La herida podria estar relacionada con efectos tardios de la radioterapia o efectos adversos de la inmunoterapia.
Fue manejada con curas locales y reconstruccién mediante colgajo deltopectoral, con buena evolucién debido a su
fiabilidad vascular, resultados estéticos satisfactorios y relativa sencillez técnica.

Referencias

1 Fagan JJ, van Zyl JE. (2014). Deltopectoral flap and cervicodeltopectoral fasciocutaneous flaps for head and neck reconstruction. In The
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SCHWANNOMA INTRALABERINTICO: RESTAURACION AUDITIVA MEDIANTE
IMPLANTE COCLEAR

Hospital Universitario y Politécnico la Fe

El schwannoma intralaberintico es un tumor benigno infrecuente proveniente de la porcién terminal del nervio vestibular,
que afecta al oido interno. Se manifiesta principalmente como hipoacusia neurosensorial y actfeno. Su diagnéstico es dificil
por su tamafo y localizacién, en la mayoria de casos intracoclear, pero los recientes avances en RMN permiten su deteccion
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precoz. Presentamos cuatro pacientes diagnosticados de esta patologia a los cuales se les realizd la exéresis de la lesiéon
colocdndose un implante coclear en el mismo acto quirdrgico. Tras un seguimiento medio de 2 afios los pacientes presentan
buenos resultados auditivos sin signos de recidiva tumoral.
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CONSUMO DE CAFEINA Y SU RELACION CON SINTOMAS TUBARICOS. UN ESTUDIO
PRELIMINAR

Hospital Universitario Dr. Peset

INTRODUCCION

El potencial impacto de la cafeina en el érea ORL, en concreto en la fisiopatologia de la trompa de eustaquio, continta
inexplorado 2

OBJETIVO

Investigar la asociacién entre consumo de cafeina y la aparicién de sintomas de disfuncién tubdrica.

MATERIAL Y METODOS

Ensayo N-de-1, aleatorizado el consumo de 200 mg de cafeina, doble ciego, cruzado y repetido, con andlisis interindividual
de los sintomas tubdricos (EVA y ETDQ-7) y exploracién signos de disfuncién tubdrica.

RESULTADOS

Los resultados preliminares indican la ausencia de diferencias estadisticamente significativas entre el consumo o no
de cafeina y los sintomas y signos explorados.
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LABERINTITIS OSIFICANTE TARDIA EN PACIENTE PEDIATRICO CON HIPOACUSIA
POST-MENINGITIS

Hospital Universitari i Politécnic La Fe

COMUNICACIONES LIBRES



LIBRO DE ABSTRACTS SVORL-CCC | VIIl REUNION SVORL 2025

Introduccién

La meningitis bacteriana es una causa comun de hipoacusia postnatal adquirida. La laberintitis osificante es una complicaciéon
poco frecuente caracterizada por la osificacién del laberinto membranoso, tipicamente asociada a meningitis neumocécica.
Este estudio presenta el caso de un paciente pediatrico con hipoacusia unilateral progresiva tras meningitis bacteriana.

Materiales y Métodos

Se revisé la historia clinica de un paciente de 4 afios que ingresd por meningitis bacteriana en 2015, en el contexto de una
otitis media aguda (OMA). Se documentaron las intervenciones terapéuticas, estudios de imagen (RM y TC) y audiometrias
realizadas durante el seguimiento de 10 afios. La progresion de la hipoacusia y los hallazgos radiolégicos guiaron el manejo,
incluyendo la colocacién de un implante coclear.

Resultados

El paciente present6 evolucion inicial favorable con tratamiento antibidtico y corticoideo, pero desarrollé hipoacusia progresiva
unilateral. Las iméagenes iniciales evidenciaron fibrosis del laberinto membranoso, mientras que estudios posteriores
confirmaron osificacién progresiva. Mantuvo estabilidad en su hipoacusia hasta que 8 afios después de la meningitis,
avanzé hasta quedar con sordera neurosensorial profunda unilateral. En diciembre de 2024, se intervino al paciente, con 13
anos de edad, colocando implante coclear.

conclusion

El caso resalta la importancia de la identificacion temprana y el seguimiento audiolégico prolongado tras meningitis
bacteriana, al menos 10 afios. La deteccién precoz de la laberintitis osificante permite optimizar intervenciones terapéuticas,
como la implantacién coclear, para mejorar los resultados funcionales en nifios afectados.

Referencias

T Lamounier P, Carasek N, Daher VB, Costa CC, Ramos HVL, Martins S de C, et al. Cochlear implants after meningitis and otosclerosis:
A comparison between cochlear ossification and speech perception tests. J Pers Med [Internet]. 2024;14(4). Disponible en:
org/10.3390/jpm14040428

2 Mgller MN, Brandt C, @stergaard C, Caye-Thomasen P. Bacterial invasion of the inner ear in association with pneumococcal meningitis.
Otol Neurotol [Internet]. 2014;35(5):e178-86. Disponible en: http://dx.doi.org/1

3 BrandtCT, Cayé-Thomasen P, Lund SP, Worsge L, Ostergaard C, Frimodt-Maller N, et al. Hearing loss and cochlear damage in experimental
pneumococcal meningitis, with special reference to the role of neutrophil granulocytes. Neurobiol Dis [Internet]. 2006;23(2):300-11.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.nbd.2006.03.006

4 Zhang N, Dong R, Zheng J, Zhao Y, Li Y, Chen X, et al. Cochlear implantation for post-meningitis deafness with cochlear ossification: diagnosis
and surgical strategy. Acta Otolaryngol [Internet]. 2022;142(5):369-74. Disponible en:

5 Cayé-Thomasen P, Worsge L, Brandt CT, Miyazaki H, Ostergaard C, Frimodt-Mgller N, et al. Routes, dynamics, and correlates of cochlear
inflammation in terminal and recovering experimental meningitis. Laryngoscope [Internet]. 2009;119(8):1560-70. Disponible en:
dx.doi.org/10.1002/lary.20260

6 Ahmadian D, Young K, Gallego C, Miller M. Cochlear implantation in post-meningitis deafness: Audiological, imaging, and postoperative
outcomes: A systematic review with qualitative synthesis. Otol Neurotol [Internet]. 2024;45(8):840-8. Disponible en:
MAO.0000000000004270

7 Jensen ES, Cayé-Thomasen P, Bodilsen J, Nielsen H, Friis-Hansen L, Christensen T, et al. Hearing loss in bacterial meningitis revisited-
evolution and recovery. Open Forum Infect Dis [Internet]. 2023;10(3):0fad056. Disponible en:

ABORDAJE POR FOSA CRANEAL MEDIA. INDICACIONES, TECNICA Y REVISION
DE CASOS DEL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA

Hospital Clinico Universitario de Valencia

Introduccion

El abordaje por fosa craneal media es una via de acceso a la base del créneo lateral que, como principales beneficios
frente a otras vias de abordaje, ofrece la posibilidad de preservar la audicién y la funcién del nervio facial gracias a la
adecuada exposicion y control de la duramadre, nervio facial, carétida y seno petroso superior.

Actualmente, sus indicaciones, en el dmbito de la Otorrinolaringologia, se ven acotadas a: la descompresion del nervio
facial en la pardlisis de Bell o en fracturas del hueso temporal, colesteatomas supralaberinticos, con afectacién del ganglio
geniculado o del dpex petroso, schwannomas vestibulares con extension limitada al dngulo pontocerebeloso, y la reparacion
de herniaciones meningoencefdlicas, fistulas de liquido cefalorraquideo y dehiscencias del canal semicircular superior.
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Casos clinicos

Presentamos una revision de la técnica quirdrgica actualizada y de las indicaciones quirGrgicas para el abordaje por fosa
craneal media junto con una serie de casos intervenidos en el Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Discusion

La capacidad de abordar esta serie de patologias con la posibilidad de preservar la audicién y la funcién facial, asi como
su seguridad, convierten a esta via de acceso en una técnica importante a conocer en nuestro dmbito.

RECONSTRUCCION DE PETROSECTOMIA MEDIANTE COLGAJO
DE ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO

Hospital General Universitario de Valencia

Introducciéon

La petrosectomia subtotal (PS) implica la eliminacién de las celdillas aéreas del hueso temporal, indicada en otitis media
crénica, colesteatomas complejos y otros casos. La reconstruccion es clave para evitar complicaciones como fistulas
de LCR y meningitis, utilizando injertos libres como la grasa abdominal, colgajos pediculados o libres.

Caso clinico: Presentamos un caso clinico de un paciente varén de 62 afos, quien debido a una malformaciéon congénita
en el pabelldn auricular y CAE, fue intervenido en 13 ocasiones con intencién reconstructiva. Se remitié a nuestro servicio
para valoracién de episodios otorreicos, siendo diagnosticado de colesteatoma yatrégeno en el rudimento de caja
timpdanica derecha. Se realizé una petrosectomia subtotal, reconstruyendo la cavidad remanente con grasa abdominal.
En el postoperatorio, fallo del injerto libre con sobreinfeccion de la cavidad y dehiscencia de la herida. Ante los hallazgos,
se decidid reintervencién quirdrgica para reconstruir la cavidad de petrosectomia utilizando el colgajo pediculado
de esternocleidomastoideo (ECM) con buenos resultados.

Conclusion

El colgajo de ECM es una opcién disponible para la reconstruccion de defectos a nivel de cabeza y cuello, siendo
especialmente Gtil en la regién mastoidea, debido a su accesibilidad, buena vascularizaciéon y su potencial para cubrir
amplias superficies. Ante los buenos resultados obtenidos en nuestro paciente, se ha propuesto la utilizacion de este
colgajo en préximas intervenciones que requieran cobertura de defectos en regién mastoidea.
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ABORDAJE DE FOSA INFRATEMPORAL TIPO A EN PARAGANGLIOMA
YUGULOTIMPANICO: PRESENTACION DE UN CASO CLINICO EN VIDEO

Hospital General Universitario de Valencia
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Introduccién

Los paragangliomas (PG) yugulotimpdanicos son tumores infrecuentes, benignos y altamente vascularizados que afectan
el oido medio, pudiendo presentar crecimiento agresivo. Se clasifican en hereditarios y esporédicos, siendo estos Ultimos
mads frecuentes. El diagnéstico se realiza mediante pruebas de imagen como angio RMN dinédmica, TAC, PET- TAC, DOPA-
PET, evitando biopsias por riesgo de sangrado. Es importante descartar el cardcter secretor de estos tumores.

Material y métodos

Presentamos un caso clinico de una paciente de 60 afos con hipoacusia y actfenos de 8 afios de evolucion. Se diagnostico
mediante RMN y TAC de una lesién compatible con paraganglioma yugulotimpénico izquierdo. Ante los hallazgos, se decidid
tratamiento quirdrgico utilizando la técnica de abordaje de fosa infratemporal tipo A tras embolizacién prequirargica.

Resultados

Se llevé a cabo la reseccién tumoral sin afectacion de pares craneales bajos, presentando pardlisis facial periférica
izquierda transitoria en el postoperatorio.

Discusién y conclusiones

Los PG yugulotimpdnicos representan entre el 0,5-0,6% de los tumores de cabeza y cuello. Sus manifestaciones clinicas
varian, presentdndose mas frecuentemente con hipoacusia y acifenos pulsétiles. La clasificacion mas utilizada es la de Hugo
Fisch modificada por Mario Sanna. Existen varias opciones terapéuticas, siendo la cirugia el tratamiento de eleccién ante
crecimiento progresivo. El abordaje de fosa infratemporal tipo A es una técnica demandante, pero permite un buen acceso
al lecho tumoral. Ante sospecha de afectacion de arteria carétida interna, se debe realizar el test de oclusiéon carotidea
y plantear la colocaciéon de una endoproétesis vascular.
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SARCOMA SINOVIAL PARAFARINGEO, REVISION Y PRESENTACION DE UN CASO

Hospital General Universitario de Valencia

El sarcoma sinovial parafaringeo es una tumoracién maligna, mds frecuentemente encontrada alrededor de las articulaciones
en las extremidades y muy poco frecuente en el @rea de cabeza y cuello, de origen mesenquimal.

Suele diagnosticarse en varones jévenes siendo necesario el estudio anatomopatoldégico e inmunohistoquimico para
su tificacién.

El manejo terapéutico no tiene un protocolo establecido pero se basa en quirugia con margenes amplios y RT posterior
afiadida o no a QT.

Dada la rareza de dicha estirpe tumoral presentamos un caso documentado con imagenes de sarcoma sinovial parafaringeo

extirpado recientemente por nuestro servicio y diagnosticado con ayuda del estudio citohistoquimico.
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A PROPOSITO DE UN CASO: OTITIS MEDIA CRONICA, CUANDO LA CIRUGIA
ES INSUFICIENTE

Hospital Universitari i Politécnic La Fe

Introduccién

La otitis media tuberculosa es una manifestacion rara de la tuberculosis extrapulmonar. Su presentacién inespecifica y su
curso insidioso la convierten en un reto diagnéstico para el otorrinolaringblogo.

Caso clinico

Presentamos el caso de un vardn de 16 afios que acude a consulta por otorrea e hipoacusia derecha de 4 meses de evolucion.
Tras una primera valoracion basada en una anamnesis completa, audiometria tonal y Tomografia Computerizada
de hueso temporal, se sospecha de la existencia de un colesteatoma derecho como origen del cuadro clinico. En base
a ello, se procede a realizar una timpanoplastia con revisién de cadena osicular.

Durante los meses posteriores a la cirugia, la evolucién es térpida con la apariciéon de fistulas y dehiscencias recidivantes
del lecho quirdrgico. Al no alcanzar curacién completa en el tiempo y con tratamiento de la herida, se revisa nuevamente
en quiréfano y se obtiene una biopsia compatible con otitis media tuberculosa.

En consecuenciaq, se inicia terapia antituberculosa y estudio de contactos.

Conclusiones

La otitis media es una entidad de muy baja incidencia. Requiere una alta sospecha diagndstica para su identificacion,
sobre todo en casos refractarios o con mala evolucion. La cirugia no tiene un propdsito terapéutico sino diagndstico, siendo
los fGrmacos antituberculosos el tratamiento de eleccion.
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ENFERMEDAD DE CASTLEMAN MULTICENTRICA CON MANIFESTACION CERVICAL:
PRESENTACION DE UN CASO

Hospital General Universitario de Valencia

La hiperplasia angiofolicular linfoide o enfermedad de Castleman (EC) es una patologia infrecuente de alta complejidad
diagnéstica, englobada dentro de los trastornos linfoproliferativos. Esté asociada al aumento de citocinas proinflamatorias,
principalmente la interleucina 6, generalmente secundarias a una infeccién virica, aunque también puede asociarse
a trastornos autoinmunes. Esta enfermedad puede estar localizada en un territorio ganglionar o tener manifestaciones
sistémicas, siendo catalogado de enfermedad de Castleman unicéntrica o multicéntrica. En el manejo de esta enfermedad
se debe tener en cuenta la posibilidad de afectacién multiorgénica, por lo que se debe solicitar un TC CTAP o PET-TC,
asi como un estudio serolégico para descartar infecciones viricas como el VIH o el VHH-8. Su diagnéstico definitivo se realiza
mediante la confirmacién histolégica tras una biopsia excisional de un ganglio linfatico. En cuanto al tratamiento, éste
variard en funcidén de si la enfermedad es unicéntrica o multicéntrica, teniendo en cuenta que esta Ultima puede estar
asociada a distintos sindromes como el sindrome de TAFRO y el sindrome de POEMS.

Presentamos un caso clinico de un paciente valorado en nuestro servicio con adenopatias cervicales cuyo diagndstico
definitivo fue el de enfermedad de Castleman multicéntrica asociada a HHV-8.
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TUBERCULOSIS PAROTIDEA PRIMARIA: UNA TUMORACION PAROTIDEA ATIPICA

Hospital Universitari i Politécnic La Fe

Introduccién

La apariciéon de una tumoracion firme a nivel de las glandulas salivares es un hallazgo relativamente coman en la consulta
de Otorrinolaringologia. Este supone un reto diagnéstico para el especialista, ya que dentro del diagnéstico diferencial
se encuentran varias entidades malignas que pueden conllevar graves consecuencias si no se abordan con rapidez.

Material y métodos

Presentamos un caso de una paciente mujer de 35 afos, natural de Bolivia, con pequefias tumoraciones en gldndula
pardétida, firmes, de tamafio fluctuante y 3 meses de evolucion. La paciente no tenia antecedentes de interés ni ninguna
otra sintomatologia y habia llegado a Esparna hace 6 meses. Ante los hallazgos observados, se decidié remitir a la paciente
a la Unidad de Enfermedades Infecciosas y se solicitdé una ecografia, una RM maxilofacial y una PAAF.

Resultados

La ecografia mostré lesiones nodulares hipoecogénicas en gldndulas parétida y submandibular, y posteriormente la RM
maxilofacial confirmé la presencia de estas. La PAAF y el cultivo microbiolégico revelaron como diagnéstico definitivo
una tuberculosis ganglionar parotidea. La paciente comenzd seguimiento por la Unidad de enfermedades infecciosas
y tratamiento con pauta clésica antituberculosa, evidenciando gran mejoria tras el primer mes de tratamiento.
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Conclusiones

Este caso muestra una entidad rara dentro del diagnéstico diferencial de las masas parotideas, la Tuberculosis parotidea
primaria. Pese a su baja incidencia, el manejo debe de ser el mismo que el de cualquier otra tumoracién, centrado en el
diagnéstico anatomopatolégico con la PAAF, el cultivo microbioldégico y posteriormente el inicio de tratamiento precoz
de la patologia subyacente.
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MASA BLANCA EN CAJA CON TiIMPANO INTEGRO: COLESTEATOMA PARECE,
COLESTEATOMA NO SIEMPRE ES

(1) Hospital Clinico Universitario de Valencia, (2) Universidad de Valencia, Hospital Clinico Universitario de Valencia

Introduccién

El diagnéstico diferencial de una masa en oido medio puede representar un reto cuando exploramos mdés alld de un
posible colesteatoma. Las neoplasias neuroendocrinas (NEN), por ejemplo, son tumores raros que representan menos del 1%
en esta localizacién. Su presentacion clinica de masa blanquecina con integridad del timpano en la mayoria de casos,
asi como sintomas inespecificos, como otalgia, taponamiento 6tico y aclfenos, podria despistar al otorrinolaringélogo.

Materiales y métodos

Se presenta el caso de una mujer de 42 afos sin antecedentes médicos relevantes que acudié a consulta por otalgia
y sensacion de taponamiento ético izquierdo, con otoscopia de masa blanca en caja con timpano integro. Las pruebas
iniciales, como audiometria y TC, sugirieron una ocupacion del oido medio por secreciones, pero la resonancia magnética
revel6 un foco nodular que llevé a la sospecha de un colesteatoma. Durante la cirugia, se encontré una masa que rodeaba
la cadena osicular sin destruccion de la misma, con estudio anatomopatolégico compatible con tumor neuroendocrino
adenomatoso del oido medio. La paciente fue seguida cada 3 meses durante 2 afios, sin recurrencias y con recuperacion
de la funcién auditiva.

Conclusion

Los tumores neuroendocrinos adenomatosos del oido medio (MEANT) son lesiones raras pero deben ser consideradas
en el diagnéstico diferencial de tumores en esta localizacién, dado que la sintomatologia es inespecifica y superponible
a otros mas frecuentes como el colesteatoma. El tratamiento principal es la reseccién quirGrgica completa, y se requiere
seguimiento a largo plazo para detectar posibles recurrencias y riesgo de metdstasis.
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INFILTRACION DE TOXINA BOTULINICA COMO TRATAMIENTO DEL SINDROME
DE FREY: A PROPOSITO DE UN CASO

Hospital Universitari i Politecnic La Fe

El sindrome de Frey es una complicacién frecuente de la parotidectomia que ocurre por la reinervacion aberrante de fibras
parasimpdaticas hacia las gldndulas sudoriparas y vasos subcuténeos. Mujer de 58 afios intervenida de parotidectomia
superficial derecha por un adenoma pleomorfo, que 4 meses tras la cirugia debuta con eritema e hiperhidrosis facial
derecha con la masticacion. Se realiza una infiltracién de toxina botulinica, previo test de Minor para delimitar la zona
afecta, con resolucién de la clinica. La infiltracion de toxina botulinica es un tratamiento seguro y eficaz para el sindrome
de Frey, con una tasa de éxito del 98,5% y de complicaciones del 3,8%.

ULCERA EOSINOFILICA, SINDROME DE TUGSE O ENFERMEDAD DE RIGA-FEDE

Hospital Universitario Dr. Peset

En cavidad oral, la variedad de lesiones tumorales es amplia. Destacan el papiloma, la mas frecuente de las benignas, y el
carcinoma epidermoide dentro de las malignas. No obstante, existen otras posibilidades diagnésticas, como el sindrome
de Tugse, que a pesar de su infrecuencia puede suponer un reto diagnéstico. Es una patologia benigna de la mucosa
oral. Se caracteriza por presentar una instauracion répida, seguir una evolucién crénica y ser autolimitada. Su diagnéstico
definitivo lo proporciona la histopatologia y aunque no existe eficacia demostrada, el tratamiento corticoideo causa gran
mejoria en su evolucioén.

Caso clinico

Paciente de 68 afios con hdbito endlico y exfumador de 1 paquete diario, remitido desde urgencias por Ulcera dolorosa
de 1cm indurada en borde lateral de cara ventral derecha de la lengua de 15 dias de evolucién. Debido a la persistencia
de dolor, en 6 meses se realizan 2 biopsias en las cuales se descarta malignidad. En la Gltima se confirmé patrén compatible
con Ulcera eosinofilica. Se resolvio tras tratamiento corticoideo.

Conclusiéon

La Ulcera eosinofilica es una entidad infrecuente y de etiopatogenia indefinida que, a pesar de su benignidad, su larga
cicatrizacién no obliga a plantear otras opciones como carcinoma epidermoide, proceso linfoproliferativo, Glcera traumatica
o proceso infeccioso.

Mayoritariamente se encuentra en cara ventral o borde lateral de la lengua y su andilisis histopatolégico muestra un infiltrado
inflamatorio polimorfo con eosinofilia. La recidiva es anecdética y pese a la presencia de infiltrado linfocitario intenso,
no existe relacién con el posterior desarrollo de proceso linfoproliferativo.
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MASA BLANCA EN CAJA CON TIMPANO INTEGRO: COLESTEATOMA PARECE,
COLESTEATOMA NO SIEMPRE ES

(1) Hospital Clinico Universitario de Valencia, (2) Hospital Clinico Universitario de Valencia, Universidad de Valencia

El diagnéstico diferencial de una masa en el oido medio puede ser un reto, especialmente cuando se consideran opciones
diferentes al colesteatoma. Las neoplasias neuroendocrinas (NEN) del oido medio, aunque raras, representan menos del
1% de los casos y presentan sintomas inespecificos, como otalgia, taponamiento 6ético y actfenos. Se presenta el caso
de una mujer de 42 afios con una masa blanquecina en oido medio, inicialmente sospechosa de colesteatoma en TC y
RMN. Tras cirugia y estudio anatomo-patoldgico, se diagnosticd un tumor neuroendocrino adenomatoso del oido medio.
El tratamiento consistié en reseccion quirGrgica completa y seguimiento a largo plazo.

Bibliografia

1 Bell, D, El-Naggar, A. K., & Gidley, P. W. (2017). Middle ear adenomatous neuroendocrine tumors: a 25-year experience at MD Anderson
Cancer Center. Virchows Archiv, 471(5), 667-672. https://doi.org/10.1007/S00

2 Engel, M. S. D, van der Lans, R. J. L, Jansen, J. C,, Leemans, C. R, Bloemena, E, Lissenberg-Witte, B. I, Rijken, J. A, Smit, C. F,, & Hensen, E. F.
(2021). Management and outcome of middle ear adenomatous neuroendocrine tumours: A systematic review. Oral Oncology, 121.
doi.org/10.1016/J.ORALONCOLOGY.2021.105465

3 Manni, J.J., Faverly, D.R. G. S, & van Haelst, U. J. G. M. (1992). Primary Carcinoid Tumors of the Middle Ear: Report on Four Cases and a Review
of the Literature. Archives of Otolaryngology—Head & Neck Surgery, 118(12),1341-1347.

4 vander Lans, R. J. L, Engel, M. S. D, Rijken, J. A, Hensen, E. F,, Bloemenaq, E.,, van der Torn, M, Leemans, C. R, & Smit, C. F. G. M. (202]).
Neuroendocrine neoplasms of the middle ear: Unpredictable tumor behavior and tendency for recurrence. Head & Neck, 43(6), 1848-1853.
https://doi.org/10.1002/HED.26658

5 Vvilain, J, Degols, J.-C., & Ledeghen, S. (2018). Case Report Recurrent Adenomatous Neuroendocrine Tumor of the Middle Ear. A Diagnostic
Challenge. https:/[doi.org/10.1155/2018/ 8619434

6  Xie, B, Zhang, S, Dai, C,, &Liu, Y. (2022). Middle ear adenomatous neuroendoctine tumors: suggestion for surgical strategy. Brazilian Journal
of Otorhinolaryngology, 88(1), 83-88. https://doi.org/10.1016/J.BJORL.2020.05.

7 You, D, Li, Q, & Yu, H. (2024). Clinical Predilection Features of Middle Ear Adenomatous Neuroendocrine Tumors: A Review of 10 Patients
and a Special Case Is Attached. Ear, Nose, & Throat Journal. https://doi. r

DISFONIA CRONICA COMO PRIMERA MANIFESTACION DE UN LINFOMA NO
HODGKIN PRIMARIO EXTRANODAL DE CABEZA Y CUELLO

Hospital Universitario y Politécnico la Fe

Los linfomas no Hodgkin primarios extranodales (LNH-PE) de cabeza y cuello son raros y de diagnéstico complejo debido
a sus manifestaciones inespecificas. Presentamos el caso de una mujer de 75 afios con disfonia crénica como primera
manifestacién de un linfoma folicular estadio IV-A de alto riesgo con afectacién laringea. La paciente fue diagnosticada
mediante biopsia tras hallazgos inespecificos y pruebas de imagen. Recibié quimioterapia con R-CHOP, logrando respuesta
completa. Este caso resalta la importancia de una evaluacion exhaustiva en pacientes con sintomas persistentes para
evitar diagndsticos tardios que comprometan el prondstico y las opciones terapéuticas.

SCHWANNOMA LARINGEO, UN TUMOR POCO FRECUENTE

Hospital General Universitario de Valencia

El schwannoma laringeo es un tumor neurogénico poco frecuente, benigno, lento crecimiento y poco frecuente. Suele
presentarse en adultos de mediana edad sobre todo a nivel supraglético. Dada su situacion anatémica condiciona
disneq, disfonia, disfagia o sensacién de cuerpo extrario de larga evolucién. A nivel de imagen no tiene patrén especifico,
el diagnéstico diferencial se plantea con el resto de tumoraciones benignas laringeas y el diagndstico definitivo por AP.
El tratamiento definitivo es quirdrgico. Dada la frecuencia de esta tumoracion el objetivo de esta comunicacion es la
presentacién y discusién de un caso clinico de schwannoma laringeo tratado con microelectrodos.
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IMPLANTE OSTEOINTEGRADO EN PACIENTE CON OSTEOGENESIS
IMPERFECTA

(1) Hospital Clinico Universitario de Valencia, (2) Hospital General Universitario de Castellon, (3) Universitat de Valéncia

Objetivo
Reportar un caso exitoso de implante osteointegrado en una paciente con osteogénesis imperfecta (Ol), el segundo caso
documentado en la literatura.

Caso clinico

Mujer de 44 afios con Ol tipo V, sin antecedentes familiares, con multiples fracturas, escoliosis, miopia e hipoacusia bilateral.
A los 41 afos, presenta disminucion del rendimiento de audioprétesis. Se realizé prueba con dispositivo osteointegrado
y se opté por implante Osia® (Cochlear®), con resultados favorables en audiometria de campo libre y comprension del
habla. Tras 2 afios, la paciente mantiene buena adherencia y buen rendimiento sin incidencias.

Discusion

La Ol, caracterizada por pérdida 6sea y fragilidad, presenta una alta prevalencia de hipoacusia. Aunque la colocacion de
dispositivos osteointegrados en Ol es considerada una contraindicacion relativa, este caso y la literatura reciente sugieren
resultados exitosos, ampliando las opciones terapéuticas para pacientes con esta condicién infrecuente.

MANEJO Q}JIRGRGICO URGENTE DE LA APOPLE)iA HIPOFISARIA CON
AFECTACION NEUROFTALMOLOGICA: A PROPOSITO DE UN CASO

Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante

Presentamos el caso de un vardn de 18 afios que desarrolla una apoplejia hipofisaria. Al debut presenta cefalea intensa,
vomitos, fotofobia y pérdida aguda, grave y progresiva de la visién. El diagnéstico de macroadenoma hipofisario con apoplejia
se confirma mediante TC y RM. Se realiza de forma urgente una reseccién del adenoma mediante cirugia endoscopica
endonasal. La evolucién postquirdrgica es favorable con recuperacion oftalmolégica. Es importante destacar la rapidez
en la actuacién quirdrgica, posible al disponer en nuestro hospital de un equipo de neurocirujanos y otorrinolaringélogos
experimentados en los abordajes endonasales de la base del créneo.

TUMOR FIBROSO SOLITARIO (TFS) EN EL AREA ORL: A PROPOSITO DE
UN CASO

Hospital Universitario Dr. Peset

Varén de 36 aflos con tumoracién cervical de unos 10x5x7 cm, de crecimiento lento y consistencia dura, desde hace
2 anos, paucisintomatico. Radiolégicamente se sospecha Schwannoma del nervio Vago, que desplaza el paquete vascular
y contacta con el agujero yugular . La BAG es + para CD34, Vimentina y STAT-6, sospechando tumor fibroso solitario. Se
realiza exegesis quirdrgica previa embolizacion. La AP definitiva es del tumor fibroso solitario.

El TFS es una tumoracion rara en el drea ORL, cuyos sintomas dependen de la localizacién y el tamario. Tiende a la recidiva
y el GS de tratamiento es quirdrgico +/- embolizacién previa.

RECONSTRUCCION DE PETROSECTOMIA MEDIANTE COLGAJO DE
ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO

Hospital General Universitario de Valencia

La petrosectomia subtotal (PS) es un procedimiento quirdrgico clave en el tratamiento de otitis media crénica y colesteatomas
complejos, cuya reconstruccién previene complicaciones graves. Presentamos el caso de un paciente de 62 afios con
colesteatoma yatrégeno, quien se sometié a PS y reconstruccién con injerto de grasa abdominal, pero presenté fallo

CASOS CLINICOS



LIBRO DE ABSTRACTS SVORL-CCC | VIIl REUNION SVORL 2025

en el injerto junto sobreinfeccién. Posteriormente, se realizé una reintervencidn utilizando un colgajo pediculado de
esternocleidomastoideo (ECM), que permitié una adecuada reconstrucciéon de la cavidad. El ECM es una opcién eficaz y
accesible para la reconstruccion en la region mastoideq, con excelentes resultados postoperatorios.
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