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08:50 h INAUGURACIÓN Y PRESENTACIÓN

09:00-
10:00 h

MESA REDONDA: SITUACIÓN 
ACTUAL EN EL MANEJO DEL 
COLESTEATOMA. 
Moderador: Dr. Carlos de Paula 
Vernetta. Hospital Universitario y 
Politécnico La Fe de Valencia.
Ponentes:
Dr. Agustín Campos Catalá. Hospital 
General Universitario de Valencia.
Dr. Martín Marcano Acuña. Hospital 
Universitario Dr. Peset de Valencia.
Dr. Ignacio Pla Gil. Hospital Clínico 
Universitario de Valencia.
Dr. Abel Guzmán Calvete. Hospital 
Universitario y Politécnico La Fe de 
Valencia.
Dr. Félix Ruiz de la Cuesta. Hospital 
General Universitario de Alicante.

10:10-
10:40 h

CONFERENCIA: HACIA DÓNDE 
EVOLUCIONAN LAS TÉCNICAS DE 
IMAGEN EN CABEZA Y CUELLO.
Ponente: Dra. Elena García Garrigós. 
Hospital General Universitario de 
Alicante.

10:40 h CAFÉ

11:20-
12:20 h

MESA REDONDA: MANEJO 
ACTUAL DEL CARCINOMA 
DIFERENCIADO DE TIROIDES.
Moderador: Dr. Simón Brotons 
Durbán. Instituto Valenciano de 
Oncología (IVO).
Ponentes:
Dr. Fernando Guallart Domenech. 
Hospital Universitario Dr. Peset de 
Valencia.
Dra. Sara Ferrero Coloma. Hospital 
General Universitario de Alicante.
Dr. Diego Collado Martín. Hospital 
Universitario y Politécnico La Fe de 
Valencia.
Dr. Bernardino Cano. Hospital 
Universitario de La Plana.

PROGRAMA

12:30-
14:00 h

SESIÓN DE COMUNICACIONES 
LIBRES 1.
Moderador: Dr. Jaime Marco 
Algarra.

14:00 h COMIDA DE TRABAJO

15:30-
17:00 h

SESIÓN DE COMUNICACIONES 
LIBRES 2.     
Moderador: Dr. Miguel Armengot 
Carceller. Hospital Universitario y 
Politécnico La Fe de Valencia.

17:10-
17:40 h

CONFERENCIA: APLICACIÓN DE 
LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN 
LA GESTIÓN CLÍNICA. 
Ponente: Dr. Manuel Miralles 
Hernández. Hospital Universitario y 
Politécnico La Fe de Valencia.

17:40 h CAFÉ

18:10-
19:10 h

MESA REDONDA: INDICACIONES 
Y TÉCNICAS ACTUALES EN LA 
PATOLOGÍA DEL ANILLO DE 
WALDEYER.
Moderador: Dr. Agustín Alamar 
Velázquez. Hospital Universitario y 
Politécnico La Fe de Valencia.
Ponentes:
Dra. María Marco Carmona. Hospital 
Clínico Universitario de Valencia.
Dra. Isabel Ibáñez Alcañiz. Hospital 
Universitario y Politécnico La Fe de 
Valencia.
Dra. Ester Serrano Badía. Hospital 
Francesc de Borja de Gandía.
Dra. Teresa Año García. Hospital 
Comarcal de Vinaròs.

19:10 h ASAMBLEA GENERAL Y ENTREGA 
DE PREMIOS.
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LEIOMIOSARCOMA DE CUERDA VOCAL
Espinosa Arnau, B. (1), Machado, I. (1, 2), Ferrer Ramírez, MJ (1), Tamarit Conejeros, M. (1), Dalmau Galofre, J. (1), Gonzalez 
Turienzo, E. (1), Martínez Moreno, M. (1), Dinu Pistolea, R. (1)
(1) Hospital Universitario Dr. Peset, (2) Instituto Valenciano de Oncología

El leiomiosarcoma es un tumor maligno de células musculares lisas infrecuente en la región ORL. Se diagnostica mediante 
técnicas de inmunohistoquímica y tiene un comportamiento agresivo, por lo que su tratamiento requiere escisión con 
márgenes amplios. Presentamos el caso de una paciente de 75 años con disfonía de un mes de evolución. En la exploración 
se observó una lesión excrecente en banda derecha. Se realizó exéresis diagnóstica y, tras los resultados anatomopatológicos, 
una segunda exéresis para resección de márgenes. El diagnóstico se confirmó con inmunohistoquímica: positividad para 
actina de músculo liso y negatividad para marcadores epiteliales

RECONSTRUCCIÓN ESTÁTICA DE TERCIO INFERIOR CON INJERTO DE FASCIA 
LATA AUTÓLOGA POR PARÁLISIS FACIAL IATROGÉNICA
Reyes Pujols, EP. (1), Gómez Torres, M. (1), Antón Almero, M. (1), Pla Gil, I. (1), Marco Algarra, J. (1, 2)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valencia, (2) Universidad de Valencia

Paciente de 53 años con parálisis facial izquierda grado VI tras resección de schwannoma vestibular en 2010, con 
disconformidad estética y funcional. Se realizó reconstrucción facial estática mediante lifting de la comisura labial y mejilla 
izquierda usando fascia lata autóloga. El injerto se fijó a la apófisis cigomática con placas y tornillos. Un mes después, hubo 
una mejora estética significativa. Para optimizar los resultados, se aplicó toxina botulínica en la hemicara contralateral 
(derecha). Este enfoque integral, que combinó cirugía estática y toxina botulínica, mejoró la simetría facial y la calidad 
de vida social del paciente.

SÍNDROME DE CUERNO TIROIDEO SUPERIOR SIMULTÁNEO CON SÍNDROME 
DE EAGLE EN UN PACIENTE CON ADENOMA PARATIROIDEO. A PROPÓSITO DE 
UN CASO
Soto-Velez, JA.; Escorihuela GarcÍa, V.; Dualde Beltran, D.; Marco Algarra, J.
Hospital Clínico Universitario de Valencia

Se trata de una reconstrucción 3D mediante tomografía computarizada cervical que reveló hallazgos raros en un paciente 
con adenoma paratiroideo funcionante, síndrome de Eagle y síndrome de cuerno tiroideo superior (SCTS). Se observó 
engrosamiento y desviación medial del cuerno superior izquierdo del cartílago tiroides, además de contacto e hipertrofia 
ósea del cuerno mayor izquierdo del hioides, características del SCTS. Estas anomalías, poco comunes, podrían estar 
asociadas a depósitos de calcio extra-esquelético vinculados al adenoma paratiroideo. También se detectó calcificación 
parcial del ligamento estilohioideo izquierdo, típica del síndrome de Eagle. La coexistencia de estas condiciones constituye 
un caso clínico excepcional.

TRAUMA&SMO ÓRBITO-NASAL SEVERO POR DISPARO ACCIDENTAL CON 
ESCOPETA DE BALINES: MANEJO QUIRÚRGICO EXITOSO TRAS UN FALLO 
DE PUNTERÍA
Gimeno Torres, L.; Marrero Pérez, JC.; Taleb Ferroukhi, C.; Vallejo García, A.; Calvo Gómez, J.
Hospital Clínico Universitario de Valencia

Varón de 62 años acude a urgencias por disparo con escopeta de balines entre la región orbitaria, frontal y nasal derechas. 
El TC muestra: fractura de huesos propios nasales, hueso lagrimal, celdas etmoidales, seno frontal y lámina papirácea. 
Se interviene para exéresis de proyecUl alojado en etmoides por vía externa. Se realiza una incisión de Lynch modificada 
abordando el orificio de entrada del proyecUl. Mediante cirugía endoscópica se accede al hueso etmoidal externamente 
reUrando esquirlas óseas y proyecUl. El paciente evoluciona favorablemente y es dado de alta sin alteraciones a nivel 
visual y sin evidencia de Xstula de LCR.
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EXTRACCIÓN DE PROYECTIL DE BASE DE CRÁNEO ANTERIOR
Mascareño Orellana, L. (1), Marrero Pérez, JC. (1), Dualde Beltrán, D. (1, 2), Marco Algarra, J. (1, 2)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valencia, (2) Universitat de Valencia

Varón de 62 años que sufre impacto accidental de perdigón a nivel de órbita derecha. Ingresa consciente y asintomático. 
Su agudeza visual y MOEs son normales. La TC informa presencia de restos metálicos en región frontonasal/palpebral 
derecha, con solución de continuidad de apófisis frontal derecha y perdigón a nivel de apófisis crista galli, con conminución 
de esta y pequeña burbuja de neumoencéfalo en lóbulo frontal derecho. Se realiza cirugía por parte de ORL con abordaje 
combinado abierto/endoscópico para extracción de cuerpo extraño, sin observarse fístula de LCR durante la intervención. 
El paciente evoluciona sin secuelas.

FASCITIS NECROTIZANTE CERVICAL EN LACTANTE DE 5 MESES DE EDAD
Treglia, L.; Sancho Mestre, M.; Inzunza Noack, J.; Jeong Nahmod, S.; Mauri Barberá, J.
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 multiorgánico. Se realizó una cervicotomía urgente con desbridamiento fascial e incisión transoral del 
espacio retrofaríngeo. Posteriormente, el paciente ingresó en UCI con IOT, recibiendo corticoides y antibióticos intravenosos. 
La evolución fue favorable tanto a nivel cervical como sistémico. La fascitis necrotizante cervical es excepcional en pediatría, 
lo que hace que este caso sea de especial interés clínico.

ESTENOSIS TRAQUEAL–TRAQUEOPLASTIA EN PACIENTE PEDIÁTRICO
Gimeno Coret, M. (1), Ramírez Amoróz, C. (2); Velayos, M. (2), De la Torre, C. (2)
(1) Hospital General Universitario de Valencia (2) Hospital Universitario La Paz

La estenosis traqueal en el paciente pediátrico es una patología infrecuente, que plantea un manejo complejo por su 
potencial progresión hacia la oclusión de la vía aérea inferior. Presentamos el caso de un paciente de 8 años, natural de 
Guinea Ecuatorial, remitido al Hospital Universitario La Paz, por una sospecha de estenosis traqueal. Se decidió la realización 
de una traqueoplastia, resecando la zona estenótica y el anillo inferior a la traqueotomía del paciente. Posteriormente, se 
suturaron ambos extremos traqueales sanos y se mantuvo al paciente intubado en las 48h posteriores a la intervención.

CONDRODISPLASIA PUNCTATA Y VÍA AÉREA: UN RETO ANESTÉSICO EN 
EDAD PEDIÁTRICA
Almanzo, S.; Martín Víguer, G.; Astray Gómez, S.; Bancalari Diaz, C.; Tortajada Torralba, I.; Cortés Arciniegas, A.; Más Sabater, J.; 
Cabrera Guijo, J.; Alamar Velázquez, A.; Armengot Carceller, M.
Hospital Universitari i Politècnic La Fe

Varón de 10 años con condrodisplasia punctata tipo 1, ligada al cromosoma X (mutación en ARSE), remitido para 
valoración quirúrgica de amigdalitis de repetición. Presentaba calcificaciones en los anillos traqueales diagnosticadas 
por radiografía y confirmadas mediante tomografía con reconstrucción 3D, evidenciando estrechamiento subglótico 
(6.6 mm). En fibrolaringoscopia no se identificó estenosis significativa. El caso fue discutido en comité de vía aérea 
pediátrica, recomendándose cirugía con mascarilla laríngea o intubación con tubo de menor diámetro. Este caso resalta 
la importancia de evaluar cuidadosamente a estos pacientes y de informar a los padres sobre el manejo adecuado en 
emergencias.
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EL PROBLEMA DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS CITAS MÉDICAS: DATOS 
DEL ABSENTISMO EN UN SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGÍA
López, A. (1); García, V. (1); Ronda, E. (2)
(1) Hospital Universitario de Torrevieja, (2) Departamento de Enfermería Comunitaria, Medicina Preventiva y Salud Publica e Historia de la Ciencia

El absentismo en consultas médicas es un problema con tasas que varían entre el 5% y el 30%, según el sistema de salud 
y la especialidad. Este estudio transversal analiza el absentismo en Otorrinolaringología en 2023, considerando variables 
como edad, sexo, país de origen, tipo de consulta y centro de atención. De 10.308 citas, el 9,09% no acudió. Fue mayor 
en jóvenes (10-39 años), mujeres y pacientes extracomunitarios, con picos los lunes y en primeras consultas. El absentismo 
predominó en centros de salud y patologías funcionales. Identificar estos factores permite diseñar 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 González 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 da, Cirne MR. Patient absenteeism in outpatient consultations: an integrative 
literature review. Rev Esc Enferm USP. 2021;55:e20200380.

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

REVISIÓN DE LAS RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO DE MUCORMICOSIS: 
A PROPÓSITO DE UN CASO
Mascareño Orellana, L. (1); Pérez-Carbonell, T. (1); Escorihuela García, V. (1); Reyes Pujols, E. P. (1); Zarco Gallego, L. (1); Marco 
Algarra, J. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valencia

La mucormicosis es una infección fúngica agresiva, que afecta principalmente a pacientes inmunocomprometidos. Suele 
presentarse con necrosis cutánea y de los tejidos, rápidamente progresiva. Se presenta el caso de una mujer de 44 años 
con ERC, que acude por cuadro de algia facial y necrosis nasal. La TC revela afectación extensa de los tejidos blandos, 
con invasión sinusal. La biopsia de tejido confirma la infección. Se inicia anfotericina B intravenosa y debridamiento 
quirúrgico de los tejidos necróticos. La infección resultó en pérdida parcial de estructuras nasales y oculares. Se ofrece 
una revisión actualizada de las complicaciones y estrategias de tratamiento.
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1	 Manrique-Castaño, S., Velásquez-Trujillo, L. A., Ángel Correa, M., Bravo, J. H., & Matta Cortes, L. (2024). Mucormycosis: A sweet enemy, case 
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2	 Bonifaz, A., Tirado-Sánchez, A., Paredes-Farrera, F., Moreno-Moreno, J., Araiza, J., & González, G. M. (2021). Oral involvement in mucormycosis: 
A retrospective study of 55 cases. Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica (English Edition), 39(10), 506–509. https://doi.
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3	 Martín Gómez, M. T., & Salavert Lletí, M. (2021). Mucormycosis: Current and future management perspective. Revista Iberoamericana 
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4	 Corzo Leon, D. E., Ahumada-Topete, V. H., & Ostrosky-Zeichner, L. (2024). Bacterial co-infections in mucormycosis in severely ill populations: 
An overlooked and complex challenge. Access Microbiology, 6(11), 000850.v4. https://doi.org/10.1099/acmi.0.000850.v4

5	 Sigera, L. S. M., & Denning, D. W. (2023). A systematic review of the therapeutic outcome of mucormycosis. Open Forum Infectious Diseases, 
11(1), ofad704. https://doi.org/10.1093/ofid/ofad704

SÍNDROME DE CUERNO TIROIDEO SUPERIOR SIMULTÁNEO CON SÍNDROME 
DE EAGLE EN UN PACIENTE CON ADENOMA PARATIROIDEO. A PROPÓSITO 
DE UN CASO
Soto Vélez, J. A.; Escorihuela, V.; Dualde, D.; Marco, J.
Hospital Clínico Universitario de Valencia

El Síndrome del Cuerno Tiroideo Superior es una afección rara, caracterizada por la osificación y articulación anómala de los 
cuernos del cartílago tiroides con el hueso hioides. Similarmente, el síndrome de Eagle implica una calcificación patológica 
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del ligamento estilohioideo. Se presenta un caso excepcional de un varón de 73 años con antecedentes de adenoma 
paratiroideo e hipercalcemia sostenida, diagnosticado con ambas condiciones mediante tomografía. En este caso ante 
síntomas leves, se optó por manejo conservador, con controles periódicos, priorizando la resección del adenoma para 
prevenir nuevas calcificaciones ectópicas. Ambas patologías deben ser incluidas en el diagnóstico diferencial de disfagia 
cervical.
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4	 Wojtowicz, P., Szafarowski, T., Kukwa, W., Migacz, E., & Krzeski, A. (2015). Extended Superior Cornu of Thyroid Cartilage Causing Dysphagia 
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EFECTOS NASALES DEL DUPILUMAB EN LA RINOSINUSITIS CRÓNICA CON PÓLIPOS 
NASALES: REVISIÓN SISTEMÁTICA CON META-ANÁLISIS DE ESTUDIOS EN VIDA 
REAL
Rodriguez Iglesias, M. (1); Calvo-Henríquez, C. (1); Martin-Jimenez, D. (2); García-Lliberós, A. (3); Maza-Solano, J. (4); Moreno-
Luna, R. (4); Izquierdo-Domínguez, A. (5); Martinez-Capoccioni, G. (1); Alobid, I. (6)
(1) Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, (2) Hospital Universitario de Álava, (3) Hospital General de Valencia, 
(4) Hospital Universitario Virgen de la Macarena (Sevilla), (5) Hospital Universitario de Tarrasa (Barcelona), (6) Hospital Clínic de Barcelona

La rinosinusitis crónica con pólipos 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 clínicos. Se incluyeron 
26 estudios y 2183 pacientes, mostrando mejoras notables: una reducción promedio de 37,23 puntos en el SNOT-22 y 3,59 
puntos en el NPS. Estas diferencias fueron estadísticamente significativas frente a los valores obtenidos en ensayos 
clínicos. Los hallazgos respaldan el uso de dupilumab en protocolos estándar, destacando su efectividad en la reducción 
de síntomas y recurrencias, superando a las terapias convencionales.

MANEJO ENDOSCÓPICO DE LA MENINGITIS DE FOCO OTÓGENO EN UNA UNIDAD 
DE CUIDADOS INTENSIVOS
Rodríguez-Prado, C.; Oishi, M. N.; Sebastián, E.; Orozco, S.; Gimeno, M.; Díaz, L.; Campos, A.
Hospital General Universitario de Valencia

Las otitis medias son patologías frecuentes que pueden ocasionar graves complicaciones como meningitis. La miringotomía 
con la colocación de tubos de drenaje es un primer paso que ayuda a evacuar el oído medio y facilitar el efecto óptimo 
de la antibioterapia. Aunque hay diversos medios para realizarla, la endoscopia es un método eficiente, que logra el objetivo 
de manera rápida y sencilla y permite tomar muestra para cultivo sin necesidad de desplazar al enfermo, asegurando 
la monitorización continua y la detección de desestabilizaciones del paciente de forma inmediata, consumiendo menos 
tiempo y recursos para la realización de la misma.

Referencias

1	 Krause FJ. Otitis media aguda. Diagnóstico y manejo práctico. Rev Med Clin Condes. 2016;27(6):915-23. Available at: https://www.ncbi.
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Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2014;78(12):2161-2164. doi:10.1016/j.ijporl.2014.09.032.
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4	 Hildrew D, Adams A, Winters R, Aslam R. Management of Complications of Acute Otomastoiditis in Solid Organ Transplant Patients. J La 
State Med Soc. 2016;168(3):104-106.

EVOLUCIÓN Y EFICACIA DE UN PROTOCOLO DE RECONSTRUCCIÓN EN CIRUGÍA 
ENDOSCÓPICA ENDONASAL TRANSESFENOIDAL DE ADENOMAS HIPOFISARIOS
Treglia, L. (1); Monjas, I. (2); Abarca, J. (2); Paredes, J. R. (2); Flores, A. (2); Mauri, J. (2)
(1) Hospital de Alicante, (2) Hospital General Universitario Dr. Balmis Alicante

El abordaje endonasal es el más empleado en la cirugía de los adenomas hipofisarios. Una adecuada reconstrucción 
es fundamental para prevenir las fístulas de LCR postoperatorias. Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo incluyendo 
los adenomas hipofisarios intervenidos en nuestro centro por vía endonasal entre 2011 y 2024. Se estudió la evolución 
del protocolo de reconstrucción valorando su eficacia. Se realizaron 250 intervenciones. En 6 casos (2.4%) se objetivó 
una fístula de LCR postoperatoria. A partir de junio 2017 se realizó un cambio en el protocolo de reconstrucción, observando 
una reducción de la tasa de fístulas postquirúrgicas del 4% al 1.3%.
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SARCOMA NASOSINUSAL BIFENOTÍPICO: REPORTE DE CASO Y REVISIÓN 
BIBLIOGRÁFICA
Almanzo, S.; Bancalari Diaz, C.; Astray Gómez, S.; Tortajada Torralba, I.; Fito Martorell, L.; Mosquera Lloreda, N.; Muñoz 
Fernández, N.; García Piñero, A.; Armengot Carceller, M.
Hospital Universitario y Politécnico La Fe

Presentamos el caso de una mujer de 54 años con ptosis progresiva y diplopía izquierda. Las pruebas de imagen mostraron 
una masa lobulada de 2,4 x 1,6 cm en el seno frontal izquierdo, con remodelación ósea, invasión orbitaria y un mucocele 
asociado. La histopatología confirmó un sarcoma sinonasal bifenotípico (tumor mesenquimal de bajo grado, Ki-67 2-3%). 
Se realizó resección quirúrgica mediante abordaje paralateronasal externo, logrando exéresis completa. Los sarcomas 
nasosinusales bifenotípicos son neoplasias raras y localmente agresivas que requieren manejo multidisciplinar. La intervención 
quirúrgica temprana, complementada con radioterapia en casos seleccionados, es clave para un pronóstico favorable.
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ABORDAJE POR FOSA MEDIA PARA EL CIERRE DE LA DEHISCENCIA DEL CANAL 
SEMICIRCULAR SUPERIOR
BANCALARI Díaz, C. (1); Cabrera Guijo, J. (1); Pérez Guillén, V. (1); Guzmán Calvete, A. (1); Conde Sardon, R. (2); Cavalle 
Garrido, L. (1); de Paula Vernetta, C. (1)
(1) Servicio de Otorrinolaringología, Hospital Universitario y Politécnico La Fe, (2) Servicio de neurocirugía, Hospital Universitari i Politècnic 
La Fe, Valencia.

Introducción

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

Materiales y Métodos

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

Resultados

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

Discusión

El abordaje por fosa media ha demostrado ser una alternativa efectiva y segura para mejorar los síntomas subjetivos, 
tanto auditivos como vestibulares, así como la calidad de vida de estos pacientes, sin complicaciones graves.

Referencias
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SPREADER GRAFTS UNILATERALES O BILATERALES PARA CORREGIR 
UNA LATERORRINIA
Gimeno-Torres, L.; Calvo, J.; Pérez, T.; Marrero, J. C.; Vallejo, A.
Hospital Clínico Universitario de Valencia

Estudio retrospectivo de 29 pacientes con laterorrinia intervenidos de septorrinoplastia con colocación 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 ángulo de desviación y la 
anchura del dorso en fotografías frontales prequirúrgicas y 6 meses postquirúrgicas.

Los SG bilaterales corrigen significativamente mejor la laterorrinia que los unilaterales (179.6ºvs172.9º, p<0.05). La ratio 
de anchura del dorso incrementó significativamente más con los SG bilaterales que con los unilaterales (0.12vs0.04 p<0.05).
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MAXILECTOMÍA EXTERNA SUBTOTAL Y EXENTERACIÓN ORBITARIA 
POR CARCINOMA ADENOIDE QUÍSTICO MAXILAR
Gimeno, L. (1); Calvo, J. (2); Marrero, J. C. (2); Vallejo, A. (2); Taleb, C. (2)
(1) Hospital Clínico, (2) Hospital Clínico Universitario de Valencia

Varón de 82 años con carcinoma adenoide quístico maxilar que afecta a la pared anterior y medial del seno maxilar, 
con extensión hacia cornete inferior, ocupación de toda la fosa así como extensión al suelo de la órbita y canal infraorbitario. 
Se decide intervención quirúrgica para exéresis del tumor.

El objetivo de este caso clínico es describir la técnica quirúrgica realizada para la exéresis del mismo mediante maxilectomía 
externa subtotal dejando la pared posterior y lateral del seno maxilar así como exenteración orbitaria con posterior 
colocación de 3 implantes en órbita y 2 en paladar para posterior epítesis.
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APERTURA DE UNA UNIDAD ESPECIALIZADA EN EL TRATAMIENTO 
DE SCHWANNOMAS VESTIBULARES: EXPERIENCIA INICIAL Y PERSPECTIVAS 
FUTURAS
Reyes, E. P. (1); Pla, I. (1); Rodríguez, M. (1); Ciafre, A. C. (1); Dualde, D. (2); Orts, M. (2)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valencia, (2) Universidad de Valencia

Introducción

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

Materiales y métodos. Inaugurada en Mayo de 2024, la unidad está compuesta por un equipo multidisciplinar que incluye 
otorrinolaringólogos, neurocirujanos, oncólogos radioterápicos, neurólogos y radiólogos. Se implementa tratamiento 
quirúrgico en distintos abordajes, así como radiocirugía con GammaKnife, con resultados iniciales que indican tasas 
favorables de preservación auditiva y control tumoral.

Conclusión

Nuestro objetivo es convertirnos en un centro de referencia para el tratamiento de esta patología.
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SARCOMAS LARÍNGEOS: RETOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS EN UNA 
SERIE DE CASOS EN NUESTRO CENTRO
Zarco, L.; Mascareño, L. de la L.; Antón, M.; Pérez, M. B.; Marco, J.
Hospital Clínico Universitario de Valencia

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

Se presenta una serie de tres casos de condrosarcomas laríngeos diagnosticados en el Hospital Clínico de Valencia entre 
2015 y 2025, de localización cricoidea, tiroidea y aritenoidea. La edad media fue de 63.3 años, debutando con disfonía 
y odinofagia como síntomas principales. Con AP de condrosarcoma de bajo grado (G1 y G2), se compara el manejo 
terapéutico, la necesidad de radioterapia adyuvante y los resultados y pronóstico a largo plazo.
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IMPLANTE DE CONDUCCIÓN ÓSEA BONEBRIDGE. EXPERIENCIA EN NUESTRO 
CENTRO EN EL PACIENTE PEDIÁTRICO
Del Amo, L. I.; Ruiz de la cuesta, F.; Severá, G.
Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante

El Bonebridge es un implante de conducción ósea activo transcutáneo empleado como solución auditiva en aquellos 
pacientes que presentan una hipoacusia de transmisión pura o mixta y en pacientes que padecen una hipoacusia 
profunda unilateral. Su uso en la edad pediátrica está a probado a partir de los 5 años de edad, siendo un requisito 
indispensable un espesor craneal mayor de 4 mm en el lugar de implantación. Se presentan 8 casos implantados en los 
últimos dos años en nuestro centro en pacientes pediátricos en sus tres posibles localizaciones anatómicas, 4 en mastoides, 
3 retrosigmoideos y 1 en fosa media.
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UNIDAD DE PARÁLISIS FACIAL EN EL HOSPITAL CLÍNICO UNIVERSITARIO 
DE VALENCIA
Gómez Torres, M.; Pla Gil, I.; Antón Almero, M.; Reyes Pujols, E. P.; Mascareño Orellana, L. de la L.; Marco Algarra, J.
Hospital Clínico Universitario de Valencia

La parálisis facial es una entidad que aborda diferentes especialidades. Las diferentes sociedades científicas tienen 
protocolos de tratamiento (por ejemplo, la SEORL), pero muchas de estos protocolos están centrados en el punto de vista 
de la especialidad sin mostrar una visión global de la enfermedad. El principal objetivo de instaurar una unidad de parálisis 
facial en el H. Clínico es aunar el protocolo de diagnóstico y tratamiento, tanto si se decide optar por un tratamiento quirúrgico 
o conservador, y aumentar la calidad de la atención médica, agilizando las vías de comunicación entre profesionales, 
así como entre profesional y paciente.
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MANEJO DEL ADENOMA PLEOMORFO RECURRENTE DE LA GLÁNDULA PARÓTIDA
Astray Gómez, S.; Almanzo, S.; Bancalari Díaz, C.; Cabrera Guijo, J.; Cortés Arciniegas, A.; Tortajada Torralba, I.; Mas Sabater, J.; 
Martín Viguer, G.; Armengot Carceller, M.
Hospital Universitari i Politècnic La Fe

El adenoma pleomorfo de glándula salivar es un tumor benigno y de crecimiento lento, aunque con potencial riesgo 
de recidiva tras su exéresis quirúrgica. En muchas ocasiones estas son de carácter multifocal y en íntima relación con el 
nervio facial. La falta de estandarización y consenso en cuanto a su manejo plantea un importante reto terapéutico 
en nuestra especialidad. En esta comunicación se expone una revisión de la literatura acerca del diagnóstico y tratamiento 
del adenoma pleomorfo recurrente.
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IMPACTO DE UN CIRCUITO RÁPIDO ONCOLÓGICO EN LA DEMORA DIAGNÓSTICA 
DE TUMORES DE CABEZA Y CUELLO
González Turienzo, E.; Martínez, M.; Dinu, R.; Espinosa, B.; Martínez, P.; Dalmau, J.
Hospital Universitario Dr. Peset

Introducción y materiales

Estudio retrospectivo con dos muestras: 1ª) 110 pacientes diagnosticados tras implantación de CRO (2021-2023) 
y 2ª) 137 pacientes (2016-2018), sin CRO. El objetivo es comparar los tiempos de demora

Resultados

49,1% diagnóstico avanzado (periodo CRO), 44,5% en periodo preCRO. Demora derivación de 1,5 días (3,5 días preCRO), 
vía CRO en un 10,9%, preferente en el 41,8%. Demora diagnóstica de 7 días (12 días preCRO). Biopsia en consulta asoció 
menor demora diágnostica (p= 0,001). Demora médica de 39,5 días (58,5 días periodo preCRO).

Conclusiones

La demora diagnóstica se ha visto reducida tras CRO, a pesar de escasa implementación.
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COLGAJO DELTOPECTORAL: UTILIDAD EN RECONSTRUCCIÓN CERVICAL
Dinu, R.; González, E.; Martínez, M.; Espinosa, B.; Cuesta, M. T.; Dalmau, J.
Hospital Universitario Dr. Peset

Varón de 72 años con antecedente de carcinoma epidermoide de cuerda vocal izquierda tratado en 2014 con radioterapia, 
laringectomía total y vaciamiento cervical, que inició tratamiento con pembrolizumab y cisplatino por recidiva local en 2024, 
acude a urgencias por defecto cutáneo cervical paraestomal tras retirada de apósito, sin afectación de estructuras 
profundas. La herida podría estar relacionada con efectos tardíos de la radioterapia o efectos adversos de la inmunoterapia. 
Fue manejada con curas locales y reconstrucción mediante colgajo deltopectoral, con buena evolución debido a su 
fiabilidad vascular, resultados estéticos satisfactorios y relativa sencillez técnica.
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SCHWANNOMA INTRALABERÍNTICO: RESTAURACIÓN AUDITIVA MEDIANTE 
IMPLANTE COCLEAR
Tortajada, I.; Cortés, A.; Almanzo, S.; Pastor, B.; Guzman, A.; De Paula, C.; Cavallé, L., Armengot, M.
Hospital Universitario y Politécnico la Fe

El schwannoma intralaberíntico es un tumor benigno infrecuente proveniente de la porción terminal del nervio vestibular, 
que afecta al oído interno. Se manifiesta principalmente como hipoacusia neurosensorial y acúfeno. Su diagnóstico es difícil 
por su tamaño y localización, en la mayoría de casos intracoclear, pero los recientes avances en RMN permiten su detección 
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precoz. Presentamos cuatro pacientes diagnosticados de esta patología a los cuales se les realizó la exéresis de la lesión 
colocándose un implante coclear en el mismo acto quirúrgico. Tras un seguimiento medio de 2 años los pacientes presentan 
buenos resultados auditivos sin signos de recidiva tumoral.
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CONSUMO DE CAFEÍNA Y SU RELACIÓN CON SÍNTOMAS TUBÁRICOS. UN ESTUDIO 
PRELIMINAR
Martínez Moreno, M.; González Turienzo, E.; Dinu, R.; Espinosa, B.; Marcano Acuña, M.; Dalmau, J.
Hospital Universitario Dr. Peset

INTRODUCCIÓN

El potencial impacto de la cafeína en el área ORL, en concreto en la fisiopatología de la trompa de eustaquio, continúa 
inexplorado 1,2

OBJETIVO

Investigar la asociación entre consumo de cafeína y la aparición de síntomas de disfunción tubárica.

MATERIAL Y MÉTODOS

Ensayo N-de-1, aleatorizado el consumo de 200 mg de cafeína, doble ciego, cruzado y repetido, con análisis interindividual 
de los síntomas tubáricos (EVA y ETDQ-7) y exploración signos de disfunción tubárica.

RESULTADOS

Los resultados preliminares indican la ausencia de diferencias estadísticamente significativas entre el consumo o no 
de cafeína y los síntomas y signos explorados.
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LABERINTITIS OSIFICANTE TARDÍA EN PACIENTE PEDIÁTRICO CON HIPOACUSIA 
POST-MENINGITIS
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Introducción

La meningitis bacteriana es una causa común de hipoacusia postnatal adquirida. La laberintitis osificante es una complicación 
poco frecuente caracterizada por la osificación del laberinto membranoso, típicamente asociada a meningitis neumocócica. 
Este estudio presenta el caso de un paciente pediátrico con hipoacusia unilateral progresiva tras meningitis bacteriana.

Materiales y Métodos

Se revisó la historia clínica de un paciente de 4 años que ingresó 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 audiometrías 
realizadas durante el seguimiento de 10 años. La progresión de la hipoacusia y los hallazgos radiológicos guiaron el manejo, 
incluyendo la colocación de un implante coclear.

Resultados

El paciente presentó evolución inicial favorable con tratamiento antibiótico y corticoideo, pero desarrolló hipoacusia progresiva 
unilateral. Las imágenes iniciales evidenciaron fibrosis del laberinto membranoso, mientras que estudios posteriores 
confirmaron osificación progresiva. Mantuvo estabilidad en su hipoacusia hasta que 8 años después de la meningitis, 
avanzó hasta quedar con sordera neurosensorial profunda unilateral. En diciembre de 2024, se intervino al paciente, con 13 
años de edad, colocando implante coclear.

Conclusión

El caso resalta la importancia de la identificación temprana y el seguimiento audiológico prolongado tras meningitis 
bacteriana, al menos 10 años. La detección precoz de la laberintitis osificante permite optimizar intervenciones terapéuticas, 
como la implantación coclear, para mejorar los resultados funcionales en niños afectados.
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ABORDAJE POR FOSA CRANEAL MEDIA. INDICACIONES, TÉCNICA Y REVISIÓN 
DE CASOS DEL HOSPITAL CLÍNICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA
Vallejo, A.; Pla, I.; Martínez, M. P.; Orts, M. H.; Gimeno, L.; Marco, J.
Hospital Clínico Universitario de Valencia

Introducción

El abordaje por fosa craneal media es una vía de acceso a la base del cráneo lateral que, como principales beneficios 
frente a otras vías de abordaje, ofrece la posibilidad de preservar la audición y la función del nervio facial gracias a la 
adecuada exposición y control de la duramadre, nervio facial, carótida y seno petroso superior.

Actualmente, sus indicaciones, en el ámbito de la Otorrinolaringología, se ven acotadas a: la descompresión del nervio 
facial en la parálisis de Bell o en fracturas del hueso temporal, colesteatomas supralaberínticos, con afectación del ganglio 
geniculado o del ápex petroso, schwannomas vestibulares con extensión limitada al ángulo pontocerebeloso, y la reparación 
de herniaciones meningoencefálicas, fístulas de líquido cefalorraquídeo y dehiscencias del canal semicircular superior.
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Casos clínicos

Presentamos una revisión de la técnica quirúrgica actualizada y de las indicaciones quirúrgicas para el abordaje por fosa 
craneal media junto con una serie de casos intervenidos en el Hospital Clínico Universitario de Valencia.

Discusión

La capacidad de abordar esta serie de patologías con la posibilidad de preservar la audición y la función facial, así como 
su seguridad, convierten a esta vía de acceso en una técnica importante a conocer en nuestro ámbito.

RECONSTRUCCIÓN DE PETROSECTOMIA MEDIANTE COLGAJO 
DE ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO
Orozco, S.; Campos, A.; Oishi, M. N.; Sebastián, E.; Alba, J. R.; Rodríguez, C.; Gimeno, M., Diaz, L.; Zapater, E.
Hospital General Universitario de Valencia

Introducción

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

Caso clínico: Presentamos un caso clínico de un paciente varón de 62 años, quien debido a una malformación congénita 
en el pabellón auricular y CAE, fue intervenido en 13 ocasiones con intención reconstructiva. Se remitió a nuestro servicio 
para valoración de episodios otorreicos, siendo diagnosticado de colesteatoma yatrógeno en el rudimento de caja 
timpánica derecha. Se realizó una petrosectomia subtotal, reconstruyendo la cavidad remanente con grasa abdominal. 
En el postoperatorio, fallo del injerto libre con sobreinfección de la cavidad y dehiscencia de la herida. Ante los hallazgos, 
se decidió reintervención quirúrgica para reconstruir la cavidad de petrosectomia utilizando el colgajo pediculado 
de esternocleidomastoideo (ECM) con buenos resultados.

Conclusión

El colgajo de ECM es una opción disponible para la reconstrucción de defectos a nivel de cabeza y cuello, siendo 
especialmente útil en la región mastoidea, debido a su accesibilidad, buena vascularización y su potencial para cubrir 
amplias superficies. Ante los buenos resultados obtenidos en nuestro paciente, se ha propuesto la utilización de este 
colgajo en próximas intervenciones que requieran cobertura de defectos en región mastoidea.
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ABORDAJE DE FOSA INFRATEMPORAL TIPO A EN PARAGANGLIOMA 
YUGULOTIMPÁNICO: PRESENTACIÓN DE UN CASO CLÍNICO EN VIDEO
Orozco, S.; Campos, A.; Oishi, M. N.; Sebastián, E.; Alba, J. R.; Rodriguez, C.; Gimeno, M., Diaz, L.; Zapater, E.
Hospital General Universitario de Valencia
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Introducción

Los paragangliomas (PG) yugulotimpánicos son tumores infrecuentes, benignos y altamente vascularizados que afectan 
el oído medio, pudiendo presentar crecimiento agresivo. Se clasifican en hereditarios y esporádicos, siendo estos últimos 
más frecuentes. El diagnóstico se realiza mediante pruebas de imagen como angio RMN dinámica, TAC, PET- TAC, DOPA-
PET, evitando biopsias por riesgo de sangrado. Es importante descartar el carácter secretor de estos tumores.

Material y métodos

Presentamos un caso clínico de una paciente de 60 años con hipoacusia y acúfenos de 8 años de evolución. Se diagnosticó 
mediante RMN y TAC de una lesión compatible con paraganglioma yugulotimpánico izquierdo. Ante los hallazgos, se decidió 
tratamiento quirúrgico utilizando la técnica de abordaje de fosa infratemporal tipo A tras embolización prequirúrgica.

Resultados

Se llevó a cabo la resección tumoral sin afectación de pares craneales bajos, presentando parálisis facial periférica 
izquierda transitoria en el postoperatorio.

Discusión y conclusiones

Los PG yugulotimpánicos representan entre el 0,5-0,6% de los tumores de cabeza y cuello. Sus manifestaciones clínicas 
varían, presentándose más frecuentemente con hipoacusia y acúfenos pulsátiles. La clasificación más utilizada es la de Hugo 
Fisch modificada por Mario Sanna. Existen varias opciones terapéuticas, siendo la cirugía el tratamiento de elección 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 afectación de arteria carótida interna, se debe realizar el test de oclusión carotídea 
y plantear la colocación de una endoprótesis vascular.
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SARCOMA SINOVIAL PARAFARÍNGEO, REVISIÓN Y PRESENTACIÓN DE UN CASO
Díaz Bellido, L.; Alba, J. R.; Hernández-Sandemetrio, R.; Oishi, M.; López-Sánchez, I.; Rodríguez- Prado, C.; Orozco-Nuñez, S.; 
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El sarcoma sinovial parafaríngeo es una tumoración maligna, más frecuentemente encontrada alrededor de las articulaciones 
en las extremidades y muy poco frecuente en el área de cabeza y cuello, de origen mesenquimal.

Suele diagnosticarse en varones jóvenes siendo necesario el estudio anatomopatológico e inmunohistoquímico para 
su tificación.

El manejo terapéutico no tiene un protocolo establecido pero se basa en quirugía con márgenes amplios y RT posterior 
añadida o no a QT.

Dada la rareza de dicha estirpe tumoral presentamos un caso documentado con imagenes de sarcoma sinovial parafaríngeo 
extirpado recientemente por nuestro servicio y diagnosticado con ayuda del estudio citohistoquímico.
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A PROPÓSITO DE UN CASO: OTITIS MEDIA CRÓNICA, CUANDO LA CIRUGÍA 
ES INSUFICIENTE
Cabrera, J.; Armengot, M.; Sánchez, D.; Guzmán, A.; De Paula, C.; Bancalari, C.; Cavallé, L.
Hospital Universitari i Politècnic La Fe

Introducción

La otitis media tuberculosa es una manifestación rara de la tuberculosis extrapulmonar. Su presentación inespecífica y su 
curso insidioso la convierten en un reto diagnóstico para el otorrinolaringólogo.

Caso clínico

Presentamos el caso de un varón de 16 años que acude a consulta por otorrea e hipoacusia derecha de 4 meses de evolución. 
Tras una primera valoración basada en una anamnesis completa, audiometría tonal y Tomografía Computerizada 
de hueso temporal, se sospecha de la existencia de un colesteatoma derecho como origen del cuadro clínico. En base 
a ello, se procede a realizar una timpanoplastia con revisión de cadena osicular.

Durante los meses posteriores a la cirugía, la evolución es tórpida con la aparición de fístulas y dehiscencias recidivantes 
del lecho quirúrgico. Al no alcanzar curación completa en el tiempo y con tratamiento de la herida, se revisa nuevamente 
en quirófano y se obtiene una biopsia compatible con otitis media tuberculosa.

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

Conclusiones

La otitis media es una entidad de muy baja incidencia. Requiere una alta sospecha diagnóstica para su identificación, 
sobre todo en casos refractarios o con mala evolución. La cirugía no tiene un propósito terapéutico sino diagnóstico, siendo 
los fármacos antituberculosos el tratamiento de elección.
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ENFERMEDAD DE CASTLEMAN MULTICÉNTRICA CON MANIFESTACIÓN CERVICAL: 
PRESENTACIÓN DE UN CASO
Gimeno, M.; Orozco Núñez, S.; Rodríguez Prado, C.; Díaz Bellido, L.; Alba García, J. R.; López Sánchez, I.; Oishi Konari, M. N.; 
Hernández Sandemetrio, R.; Zapater Latorre, E.
Hospital General Universitario de Valencia

La hiperplasia angiofolicular linfoide o enfermedad de Castleman (EC) es una patología infrecuente de alta complejidad 
diagnóstica, englobada dentro de los trastornos linfoproliferativos. Está asociada al aumento de citocinas proinflamatorias, 
principalmente la interleucina 6, generalmente secundarias a una infección vírica, 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 afectación multiorgánica, por lo que se debe solicitar un TC CTAP o PET-TC, 
así como un estudio serológico para descartar infecciones víricas como el VIH o el VHH-8. Su diagnóstico definitivo se realiza 
mediante la confirmación histológica tras una biopsia excisional de un ganglio linfático. En cuanto al tratamiento, éste 
variará en función de si la enfermedad es unicéntrica o multicéntrica, teniendo en cuenta que esta última puede estar 
asociada a distintos síndromes como el síndrome de TAFRO y el síndrome de POEMS.

Presentamos un caso clínico de un paciente valorado en nuestro servicio con adenopatías cervicales cuyo diagnóstico 
definitivo fue el de enfermedad de Castleman multicéntrica asociada a HHV-8.
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TUBERCULOSIS PAROTÍDEA PRIMARIA: UNA TUMORACIÓN PAROTÍDEA ATÍPICA
Martín Viguer, G.; Almanzo, S.; Mas Sabater, J.; Rojas Echarry, G. A.; Armengot Carceller, M.
Hospital Universitari i Politècnic La Fe

Introducción

La aparición de una tumoración firme a nivel de las glándulas salivares es un hallazgo relativamente común en la consulta 
de Otorrinolaringología. Este supone un reto diagnóstico para el especialista, ya que dentro del diagnóstico 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 años, natural de Bolivia, con pequeñas tumoraciones en glándula 
parótida, firmes, de tamaño fluctuante y 3 meses de evolución. La paciente no tenía antecedentes de interés ni ninguna 
otra sintomatología y había llegado a España hace 6 meses. Ante los hallazgos observados, se decidió remitir a la paciente 
a la Unidad de Enfermedades Infecciosas y se solicitó una ecografía, una RM maxilofacial y una PAAF.

Resultados

La ecografía mostró lesiones nodulares hipoecogénicas en glándulas parótida y submandibular, y posteriormente la RM 
maxilofacial confirmó la presencia de estas. La PAAF y el cultivo microbiológico revelaron como diagnóstico definitivo 
una tuberculosis ganglionar parotídea. La paciente comenzó seguimiento por la Unidad de enfermedades infecciosas 
y tratamiento con pauta clásica antituberculosa, evidenciando gran mejoría tras el primer mes de tratamiento.

http://www.pathologyoutlines.com/topic/lymphnodescastleman.html
http://www.pathologyoutlines.com/topic/lymphnodescastleman.html
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Conclusiones

Este caso muestra una entidad rara dentro del diagnóstico diferencial de las masas parotídeas, la Tuberculosis parotídea 
primaria. Pese a su baja incidencia, el manejo debe de ser el mismo que el de cualquier otra tumoración, centrado en el 
diagnóstico anatomopatológico con la PAAF, el cultivo microbiológico y posteriormente el inicio de tratamiento precoz 
de la patología subyacente.
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MASA BLANCA EN CAJA CON TÍMPANO ÍNTEGRO: COLESTEATOMA PARECE, 
COLESTEATOMA NO SIEMPRE ES
Reyes, E. P. (1); Martínez, P. (1); Pla, I. (1); Orts, M. (2); Marco, J. (2)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valencia, (2) Universidad de Valencia, Hospital Clínico Universitario de Valencia

Introducción

El diagnóstico diferencial de una masa en oído medio puede representar un reto cuando exploramos más allá de un 
posible colesteatoma. Las neoplasias neuroendocrinas (NEN), por ejemplo, son tumores raros que representan menos del 1% 
en esta localización. Su presentación clínica de masa blanquecina con integridad del tímpano en la mayoría de casos, 
así como síntomas inespecíficos, como otalgia, taponamiento ótico y acúfenos, podría despistar al otorrinolaringólogo.

Materiales y métodos

Se presenta el caso de una mujer de 42 años sin antecedentes médicos relevantes que acudió a consulta por otalgia 
y sensación de taponamiento ótico izquierdo, con otoscopia de masa blanca en caja con tímpano íntegro. Las pruebas 
iniciales, como audiometría y TC, sugirieron una ocupación del oído medio por secreciones, pero la resonancia magnética 
reveló un foco nodular que llevó a la sospecha de un colesteatoma. Durante la cirugía, se encontró una masa que rodeaba 
la cadena osicular sin destrucción de la misma, con estudio anatomopatológico compatible con tumor neuroendocrino 
adenomatoso del oído medio. La paciente fue seguida cada 3 meses durante 2 años, sin recurrencias y con recuperación 
de la función auditiva.

Conclusión

Los tumores neuroendocrinos adenomatosos del oído medio (MEANT) son lesiones raras pero deben ser consideradas 
en el diagnóstico diferencial de tumores en esta localización, dado que la sintomatología es inespecífica y superponible 
a otros más frecuentes como el colesteatoma. El tratamiento principal es la resección quirúrgica completa, y se requiere 
seguimiento a largo plazo para detectar posibles recurrencias y riesgo de metástasis.
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INFILTRACIÓN DE TOXINA BOTULÍNICA COMO TRATAMIENTO DEL SÍNDROME 
DE FREY: A PROPÓSITO DE UN CASO
Cortés Arciniegas, A.; Tortajada, I.; Astray Gómez, S.; Collado Martin, D.; Perolada Valmaña, J. M.; Armengot Carceller, M.
Hospital Universitari i Politècnic La Fe

El síndrome de Frey es una complicación frecuente de la parotidectomía que ocurre por la reinervación aberrante de fibras 
parasimpáticas hacia las glándulas sudoríparas y vasos subcutáneos. Mujer de 58 años intervenida de parotidectomía 
superficial derecha por un adenoma pleomorfo, que 4 meses tras la cirugía debuta con eritema e hiperhidrosis facial 
derecha con la masticación. Se realiza una infiltración de toxina botulínica, previo test de Minor para delimitar la zona 
afecta, con resolución de la clínica. La infiltración de toxina botulínica es un tratamiento seguro y eficaz para el síndrome 
de Frey, con una tasa de éxito del 98,5% y de complicaciones del 3,8%.

ÚLCERA EOSINOFÍLICA, SINDROME DE TUGSE O ENFERMEDAD DE RIGA-FEDE
Espinosa Arnau, B.; González Turienzo, E.; Martínez Moreno, M.; DINU PISTOLEA, R.; Cuesta González, M. T.; Dalmau Galofre, J.
Hospital Universitario Dr. Peset 

En cavidad oral, la variedad de lesiones tumorales es amplia. Destacan el papiloma, la más frecuente de las benignas, y el 
carcinoma epidermoide dentro de las malignas. No obstante, existen otras posibilidades diagnósticas, como el síndrome 
de Tugse, que a pesar de su infrecuencia puede suponer un reto diagnóstico. Es una patología benigna de la mucosa 
oral. Se caracteriza por presentar una instauración rápida, seguir una evolución crónica y ser autolimitada. Su diagnóstico 
definitivo lo proporciona la histopatología y aunque no existe eficacia demostrada, el tratamiento corticoideo causa gran 
mejoría en su evolución.

Caso clínico

Paciente de 68 años con hábito enólico y exfumador de 1 paquete diario, remitido desde urgencias por úlcera dolorosa 
de 1 cm indurada en borde lateral de cara ventral derecha de la lengua de 15 días de evolución. Debido a la persistencia 
de dolor, en 6 meses se realizan 2 biopsias en las cuales se descarta malignidad. En la última se confirmó patrón compatible 
con úlcera eosinofilica. Se resolvió tras tratamiento corticoideo.

Conclusión

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

Mayoritariamente se encuentra en cara ventral o borde lateral de la lengua y su análisis histopatológico muestra un infiltrado 
inflamatorio polimorfo con eosinofilia. La recidiva es anecdótica y pese a la presencia de infiltrado linfocitario intenso, 
no existe relación con el posterior desarrollo de proceso linfoproliferativo.
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MASA BLANCA EN CAJA CON TÍMPANO ÍNTEGRO: COLESTEATOMA PARECE, 
COLESTEATOMA NO SIEMPRE ES 
Reyes Pujols, E. P. (1), Martínez Beneyto, P. (1), Pla Gil, I. (1), Orts Alborch, M. (1), Marco Algarra, J. (2)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valencia, (2) Hospital Clínico Universitario de Valencia, Universidad de Valencia

El diagnóstico diferencial de una masa en el oído medio puede ser un reto, especialmente cuando se consideran opciones 
diferentes al colesteatoma. Las neoplasias neuroendocrinas (NEN) del oído medio, aunque raras, representan menos del 
1% de los casos y presentan síntomas inespecíficos, como otalgia, taponamiento ótico y acúfenos. Se presenta el caso 
de una mujer de 42 años con una masa blanquecina en oído medio, inicialmente sospechosa de colesteatoma en TC y 
RMN. Tras cirugía y estudio anatomo-patológico, se diagnosticó un tumor neuroendocrino adenomatoso del oído medio. 
El tratamiento consistió en resección quirúrgica completa y seguimiento a largo plazo.
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DISFONIA CRÓNICA COMO PRIMERA MANIFESTACIÓN DE UN LINFOMA NO 
HODGKIN PRIMARIO EXTRANODAL DE CABEZA Y CUELLO
Tortajada Torralba, I.; Rubio Fernández, A.; Bancalari Díaz, C.; Cortés Arciniegas, A.; Mas Sabater, J.; Martín 
Viguer, G.; Astray Gómez, S.; Almanzo, S.; Cabrera Guijo, J.; Perolada Valmaña, J.; Armengot Carceller, M.
Hospital Universitario y Politécnico la Fe

Los linfomas no Hodgkin primarios extranodales (LNH-PE) de cabeza y cuello son raros y de diagnóstico complejo debido 
a sus manifestaciones inespecíficas. Presentamos el caso de una mujer de 75 años con disfonía crónica como primera 
manifestación de un linfoma folicular estadio IV-A de alto riesgo con afectación laríngea. La paciente fue diagnosticada 
mediante biopsia tras hallazgos inespecíficos y pruebas de imagen. Recibió quimioterapia con R-CHOP, logrando respuesta 
completa. Este caso resalta la importancia de una evaluación exhaustiva en pacientes con síntomas persistentes para 
evitar diagnósticos tardíos que comprometan el pronóstico y las opciones terapéuticas.

SCHWANNOMA LARÍNGEO, UN TUMOR POCO FRECUENTE
Díaz Bellido, L.; García Navalón, C.; García Chillerón, R.; Oishi Konari, N.; Alba García, J.; Orozco Nuñez, S.; 
Rodríguez Prado, C.; Gimeno Coret, M.; Zapater Latorre, E.
Hospital General Universitario de Valencia

El schwannoma laríngeo es un tumor neurogénico poco frecuente, benigno, lento crecimiento y poco frecuente. Suele 
presentarse en adultos de mediana edad sobre todo a nivel supraglótico. Dada su situación anatómica condiciona 
disnea, disfonía, disfagia o sensación de cuerpo extraño de larga evolución. A nivel de imagen no tiene patrón específico, 
el diagnóstico diferencial se plantea con el resto de tumoraciones benignas laríngeas y el diagnóstico definitivo por AP. 
El tratamiento definitivo es quirúrgico. Dada la frecuencia de esta tumoración el objetivo de esta comunicación es la 
presentación y discusión de un caso clínico de schwannoma laríngeo tratado con microelectrodos.
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IMPLANTE OSTEOINTEGRADO EN PACIENTE CON OSTEOGÉNESIS 
IMPERFECTA
Mascareño Orellana, L. (1), Lodeiro Colatosti, A. (2), Morant Ventura, A. (1, 3), Pla Gil, I. (1), Marco Algarra, J. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valencia, (2) Hospital General Universitario de Castellón, (3) Universitat de València

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

Caso clínico
Mujer de 44 años con OI tipo V, sin antecedentes familiares, con múltiples fracturas, escoliosis, miopía e hipoacusia bilateral. 
A los 41 años, presenta disminución del rendimiento de audioprótesis. Se realizó prueba con dispositivo osteointegrado 
y se optó por implante Osia® (Cochlear®), con resultados favorables en audiometría de campo libre y comprensión del 
habla. Tras 2 años, la paciente mantiene buena adherencia y buen rendimiento sin incidencias.

Discusión
La OI, caracterizada por pérdida ósea y fragilidad, presenta una alta prevalencia de hipoacusia. Aunque la colocación de 
dispositivos osteointegrados en OI es considerada una contraindicación relativa, este caso y la literatura reciente sugieren 
resultados exitosos, ampliando las opciones terapéuticas para pacientes con esta condición infrecuente.

MANEJO QUIRÚRGICO URGENTE DE LA APOPLEJÍA HIPOFISARIA CON 
AFECTACIÓN NEUROFTALMOLÓGICA: A PROPÓSITO DE UN CASO
Treglia, L.; Monjas Cánovas, I.; Abarca Olivas, J.; Barnoya Sanchinelli, R.; Paredes Osado, J.; Flores Justa, A.; 
Barberá, J.
Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante

Presentamos el caso de un varón de 18 años que desarrolla una apoplejía hipofisaria. Al debut presenta cefalea intensa, 
vómitos, fotofobia y pérdida aguda, grave y progresiva de la visión. El diagnóstico de macroadenoma hipofisario con apoplejía 
se confirma mediante TC y RM. Se realiza de forma urgente una resección del adenoma mediante cirugía endoscópica 
endonasal. La evolución postquirúrgica es favorable con recuperación oftalmológica. Es importante destacar la rapidez 
en la actuación quirúrgica, posible al disponer en nuestro hospital de un equipo de neurocirujanos y otorrinolaringólogos 
experimentados en los abordajes endonasales de la base del cráneo.

TUMOR FIBROSO SOLITARIO (TFS) EN EL ÁREA ORL: A PROPÓSITO DE  
UN CASO
Martínez Moreno, M.; González Turienzo, E.; Dinu Pistolea, R.; Espinosa, B.; González, C.; Guallart Domenech, M.; 
Dalmau Galofre, F.
Hospital Universitario Dr. Peset

Varón de 36 años con tumoración cervical de unos 10x5x7 cm, de crecimiento lento y consistencia dura, desde hace 
2 años, paucisintomático. Radiológicamente 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 quirúrgica previa embolización. La AP definitiva es del tumor fibroso solitario.

El TFS es una tumoración rara en el área ORL, cuyos síntomas dependen de la localización y el tamaño. Tiende a la recidiva 
y el GS de tratamiento es quirúrgico +/- embolización previa.

RECONSTRUCCIÓN DE PETROSECTOMIA MEDIANTE COLGAJO DE 
ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO
Orozco, S.; Campos, A.; Oishi, N.; Sebastián, E.; Alba, JR.; Rodríguez, C.; Gimeno, M.; Díaz, L.; Zapater, E.
Hospital General Universitario de Valencia

La petrosectomia subtotal (PS) es un procedimiento quirúrgico clave en el tratamiento de otitis media crónica y colesteatomas 
complejos, cuya reconstrucción previene complicaciones graves. Presentamos el caso de un paciente de 62 años con 
colesteatoma yatrógeno, quien se sometió a PS y reconstrucción con injerto de grasa abdominal, pero presentó fallo 
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en el injerto junto sobreinfección. Posteriormente, se realizó una reintervención utilizando un colgajo pediculado de 
esternocleidomastoideo (ECM), que permitió una adecuada reconstrucción de la cavidad. El ECM es una opción eficaz y 
accesible para la reconstrucción en la región mastoidea, con excelentes resultados postoperatorios.
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