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Casos Clinicos

Tumor neuroendocrino de oido medio: reporte

de dos casos

Neuroendocrine tumor of the middle ear: report of two cases
Tumor neuroendocrino de ouvido médio: relato de dois casos

Dr. Rodrigo Endrek @, Dr. Luciano Mendonga ®, Dra. Liliana Tiberti ®

Resumen

El tumor neuroendocrino o carcinoide de oido me-
dio es de rara presentacion, de caracteristicas in-
dolentes, crecimiento lento y con bajo potencial de
malignidad. Se relaciona con sintomas locales como
sensacion de oido tapado e hipoacusia que puede
durar meses o incluso afos. El patron histologico
estd constituido por células neoplasicas con cito-
plasma eosindfilo dispuestos en nidos y cordones.
La reseccion completa del tumor y de la cadena osi-
cular es el tratamiento primario.

Se presentan dos casos de pacientes femeninas de
69 y 50 afios, que consultaron por sensacion de oido
tapado de varios afios de evolucién como sintoma
principal, y con el antecedente de haber sido tratadas
como otitis media con efusion sin mejoria clinica. Se
estudi6é a ambas con tomografia computada y reso-
nancia magnética. Se realizé una biopsia y se diag-
nosticé un tumor neuroendocrino de oido medio.

Palabras clave: tumor neuroendocrino, oido medio,
biopsia, tincién inmunohistoquimica, cirugia.

Abstract

The neuroendocrine or carcinoid tumor of the
middle ear is a rare presentation, with indolent
characteristics, slow growth, and low malignant
potential. It is related to local symptoms such as a
feeling of aural fullness and hearing loss that can
last for months or even years. The histological pat-
tern is defined by neoplastic cells with eosinophilic
cytoplasm arranged in nests and cords. Complete
resection of the tumor and the ossicular chain is the
primary treatment.

@ Médico residente de otorrinolaringologia.

Two female cases are presented, aged 69 y 50, who
consulted for aural fullness with several years of
evolution as main symptom, and with a history of
having been treated for otitis media with effusion
without clinical improvement. Both were studied
with computed tomography and magnetic resonan-
ce imaging. A biopsy was performed. A neuroendo-
crine tumor of the middle ear was diagnosed.

Keywords: neuroendocrine tumor, middle ear,
biopsy, immunohistochemical stains, surgery.

Resumo

O tumor neuroendécrino ou carcinoide da ouvido
médio é uma apresentagao rara, com caracteristi-
cas indolentes, crescimento lento e baixo potencial
maligno. Esta relacionado a sintomas locais, como
sensacdo de ouvido entupido e perda auditiva, que
podem durar meses ou até anos. O padrao histolo-
gico é constituido por células neoplésicas com cito-
plasma eosinofilico dispostos em ninhos e corddes.
A resseccao completa do tumor e da cadeia ossicu-
lar é o tratamento primario.

Sao apresentados dois casos de doentes do sexo fe-
minino, com idades compreendidas entre os 69 e os
50 anos, que consultaram por sensagao de ouvido
tapado como sintoma principal, com varios anos de
evolugdo e com histdria de tratamento de otite mé-
dia com efusao sem melhoria clinica. Ambos foram
estudados com tomografia e ressonancia magnética.
Foi realizada biopsia e diagnosticado tumor neu-
roenddcrino de ouvido médio.

Palavras-chave: tumor neuroenddcrino, orelha mé-
dia, bidpsia, coloragdo imuno-histoquimica, cirur-
gia.
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Introduccion

Los tumores neuroendocrinos de oido son neo-
plasias primarias poco comunes. Murphy®" y Bell®
han descripto este tipo de tumor bajo varias deno-
minaciones: adenoma de oido medio, tumor carci-
noide, adenocarcinoide, entre otros. El sintoma mas
comun es la hipoacusia conductiva unilateral y la
sensacion de oido tapado® y, en menor propor-
cion, el actfeno y vértigo. Imagenologicamente, el
tumor puede presentarse en una tomografia com-
putada (TC) como un tejido de densidad de partes
blandas en el hueso mastoideo, puede remodelar la
cadena osicular, pero sin generar destruccion osea.
@ La resonancia magnética (RM) es ttil para valo-
rar la extension del mismo hacia fosa posterior®;
suele constatarse iso- o hiperintenso con realce de
gadolinio en T2. El diagndstico de este tumor se
realiza fundamentalmente a través del analisis de
la histologia e inmunohistoquimica con marcadores
tumorales.® El tratamiento primario es la reseccion
completa incluyendo la cadena osicular.®

A continuacion, se presentan dos casos de pa-
cientes femeninas de 69 y 50 afios, con diagnostico
de tumor neuroendocrino de oido medio; ambas
tratadas quirtrgicamente.

Caso 1

Se presenta una paciente femenina, de 69 afios, que
consultd por hipoacusia progresiva y actifeno pulsatil
en oido izquierdo de 3 afios de evolucion, asociado
a supuracion del mismo oido en el tltimo afio. En el
examen otomicroscdpico se evidencié una lesion de
aspecto polipoide multilobulado, no pulsatil, roja,
sangrante al tacto, que emergia del oido medio a tra-
vés de la membrana timpanica (Figura 1). La audio-

Figura 1. Otomicroscopia izquierda.

metria tonal evidencié una hipoacusia mixta de 50
dB promedio en el oido comprometido.

Se realiz6 una TC de ambos oidos y pefiascos, en
la cual se constatd la mastoides izquierda con cel-
dillas dilatadas y ocupadas por material con densi-
dad intermedia y otras areas mastoideas de aspec-
to esclerdtico; fendmenos erosivos sobre la cadena
osicular, antro mastoideo y caja timpanica. La RM
mostro la ocupacion del oido medio y antro mastoi-
deo, levemente hiperintensa en T1 y con poco real-
ce con contraste, e hiperintensa en T2 (Figura 2). Se
solicitd, ademas, una angiografia digital debido a la
pulsatilidad referida por la paciente. En la misma
no se evidencio alteracion vascular.

Figura 2 A
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Figura 2. A y B) Tomografia computada de oido y pefiasco iz-
quierdo. C) Resonancia magnética de ambos oidos.
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Figura 2 D

Figura 2. D) Resonancia magnética de ambos oidos.

La paciente fue intervenida quirdrgicamente. Se
realizé una mastoidectomia radical con amplio fre-
sado del hueso timpanal; se constaté la lesiéon y se
resecd la totalidad de esta al igual que la cadena osi-
cular, respetando la platina del estribo. La muestra
fue enviada a estudio anatomopatoldgico. El resul-
tado fue un adenoma de oido medio.

En los controles hasta el afio posterior a la ciru-
gia, la paciente refirié mejoria subjetiva de su acu-
feno. A la otoscopia el oido estaba seco y no se evi-
denciaron signos de recidiva.

Caso 2

Una mujer de 50 afios consulté por presentar
sensacion de oido tapado derecho de caracteris-
tica intermitente, de 6 afios de evolucioén. La mis-
ma fue tratada en varias oportunidades como una
otitis media con efusion sin mejoria sintomatica ni
resolucion del cuadro. Al examen otomicroscopico
se evidencié una lesion ocupante retrotimpanica,
congestiva, no pulsatil, visible en los cuadrantes
posteriores de la membrana timpdnica derecha. En
las pruebas acumétricas instrumentales se objetivo

lateralizacion a derecha en la prueba de Weber, y
Rinne positivo bilateral.

Se solicité una audiometria tonal, logoaudiome-
tria, timpanometria, impedanciometria y reflejos
acusticos. Se constaté una hipoacusia neurosen-
sorial bilateral leve para las frecuencias medias y
agudas, con desplazamiento de la curva logoaudio-
métrica a derecha para el oido derecho; presion de
oido medio conservada para ambos oidos, pero con
disminucion de la complacencia del oido derecho
y reflejos ipsilaterales negativos del oido derecho.

Se complement6 su estudio con TC y RM de
ambos oidos (técnica de difusiéon y AngioRM). En
la TC se observo una imagen de densidad interme-
dia en hipo- y mesotimpano, con ocupacion tam-
bién epitimpanica que englobaba parcialmente a la
cadena osicular y tomaba contacto con la porcién
timpanica de nervio facial. No se constatd erosiéon
de la cadena ni compromiso del scutum. En la RM,
se objetivo la ocupacion por contenido espontanea-
mente hiperintenso en la secuencia T1, sin eviden-
ciarse signos de restriccion aguda con difusion, ni
refuerzos anormales tras la inyeccion de contraste
paramagnético. Se sugirio la posibilidad de un ade-
noma de oido medio.

La paciente fue intervenida quirargicamente.
Se evidencié una lesién de aspecto blanquecino,
de consistencia dura en el cuadrante posterosupe-
rior del oido medio, no infiltrante y que rodeaba la
cadena osicular. Se reseco la totalidad de la misma
respetando la cadena osicular (ya que la paciente
presentaba la audicion conservada).

El resultado anatomopatolégico informé una
proliferaciéon neoplésica de bajo grado con inmu-
nofenotipo neuroenddcrino, compatible con tumor
carcinoide. Microscopicamente se constaté dicha
proliferacién constituida por células neoplasicas de
nucleos redondos a ovales y citoplasma eosinofilo
que se disponian en nidos y cordones (Figura 3).
Se realizé inmunomarcacion determinando positi-
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vidad para citoqueratina (CK), cromogranina y si-
naptofisina. Present6 un Ki67 de 1%.

Se realizé un ateneo multidisciplinario en el que
se determind que la paciente continuaria en segui-
miento, considerando la naturaleza del tumor, la
sintomatologia local, la ausencia de adenopatias
regionales, el procedimiento quirtrgico realizado y
el bajo porcentaje de proliferacion celular medido a
través de marcadores proteinicos (Ki67). En el poso-
peratorio, la paciente presentd mejoria de la sensa-
cion de oido tapado. Actualmente, se encuentra en
seguimiento por los servicios de otorrinolaringolo-
gla y oncologia.

Discusion

El tumor neuroenddcrino se relaciona con
sintomas locales como la sensacién de oido tapa-
do e hipoacusia, que pueden durar meses o in-
cluso afnos.® En los casos presentados, y similar a
lo hallado por Almuhanna®, la sintomatologia se
presenta durante un largo periodo de tiempo, y
se indica tratamiento en repetidas oportunidades
con corticoides orales e inhalados y antibidticos; se
plantea también la posibilidad de miringotomias al
sospecharse un cuadro de otitis media cronica con
efusion.

En concordancia con lo publicado por Isenring®,
el patron histologico esta constituido por células
neoplasicas con citoplasma eosindfilo dispuestos
en nidos y cordones. La positividad para citoque-
ratina, cromogranina y sinaptofisina, asociada al
tipo de lesion presente en las imagenes (sin erosion
o6sea, sin signos de restriccion aguda ni patréon per-
meativo), permitien confirmar la estirpe del tumor
al igual que descartar otros posibles diagndsticos,
como el tumor glémico, el neurinoma del actistico y
el meningioma, entre otros.”

La reseccién completa del tumor y de la cadena
osicular es el tratamiento primario del tumor neu-
roenddcrino de oido medio, segtin lo hallado en la
bibliografia.?'" Ello coincide con los casos reporta-
dos: en el primer caso la reseccion fue de la lesion y

cadena osicular, respetandose la platina del estribo,
y en el segundo caso se resecd la totalidad de la le-
sion respetando la cadena osicular ya que la audi-
cién estaba preservada.

Conclusion

El tumor carcinoide o neuroendocrino de oido
medio es de rara presentacion, caracteristicas indo-
lentes, crecimiento lento y bajo potencial de malig-
nidad. La reseccién completa del tumor y de la ca-
dena osicular es el tratamiento de eleccion.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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