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Comunicaciones orales

1- Anestesia topica en la nasofibrolaringoscopideiible

Chiesa Estomba, CM; Ossa Echeverri, CC; Araujo dat&, AS; Rivera Schmitz;
Betances Reynoso, F; Castro Ruiz, P; Santidriaraidia, C

Servicio ORL Complejo Hospitalario Universitario Wego

Introduccién: El desarrollo de la Otorrinolaringgia en las ultimas décadas se ha visto
favorecido por la aparicion de la nasofibrolaringmsa flexible, la cual se ha
convertido en una herramienta diagndstica eseparal el otorrinolaringélogo. Sin
embargo su uso no esta exento de molestias ppagiehte, razon por la cual diversas
opciones de anestesia topica se han propuestote@iagesarrollo de la técnica.
Materiales y métodos: Estudio prospectivo, dobdgaj cruzado, realizado en pacientes
sin antecedentes de patologia nasal a través alet@mparamos el uso de anestésico
topico (Lidocaina) + epinefrina, oximetazolina wgbo. Mediante Escala visual
analdgica se valor6 el grado de molestias duratdea exploracion.

Resultados: Fueron evaluados 18 pacientes, 10 @suj®5,6%) y 8 hombres (44,4%),
con una edad promedio de 28 afios + 4. El gradodiiestra generado por la
exploracién con la aplicacion de lidocaina masedpima fue de 1,94; oximetazolina
3,78; y placebo 4,61. Al comparar la mezcla lidnaaepinefrina con oximetazolina
obtuvimos significacion estadistica a favor dedadaina-epinefrina (P < 0,05); al
comparar el uso de lidocaina-epinefrina con pla@tibesultado también fue
estadisticamente significativo en favor de la ladoa-epinefrina (P < 0,05).
Conclusiones: En este estudio demostramos qu® @lauka asociacion de lidocaina con
epinefrina como anestésico topico antes de redézaasofibrolaringoscopia flexible
disminuye el dolor y la sensacion de molestia aigrde, por lo que se puede
recomendar el uso de la anestesia topica nasdiadade realizar esta exploracion.

2- Videoendoscopia da degluticao (VED) na prética clioa

Clara Magalhae Adelaide Dia§ Nuno Oliveird, Delfim Duarté

! Interna de Formacédo Especifica do Servico ORlerapeuta da Fala do Servico de
Medicina Fisica e ReabilitaciddAssistente Hospitalar do Servico ORDjretor de
Servico ORL.

Instituicdo: Hospital Pedro Hispano — U.L.S. Matdsos E.P.E

Introducéo: Nos doentes com patologia neurolégid@fagia orofaringea (DOF) varia
entre 22 a 65%. Na literatura atual, uma avaliati&ica prévia por Terapia da Fala
(TF) associada a uma avaliacao instrumental pori@tdaringologia (ORL) com
recurso a videoendoscopia da degluticao (VED),wemo a revelar-se uma alternativa
a videofluoroscopia no estudo da degluticdo dekiestes. O objetivo dos autores é
apresentar casos clinicos que validam a import@lecMED como exame néo so para
diagndstico, mas também para biofeedback e follpw-u

Caso clinico: Os autores apresentam 3 doentes €¥rd contexto de AVC, que apos
suspeita de DOF foram referenciados para avaliel@@oa por TF. Apés esta primeira
avaliacdo os doentes realizaram uma avaliagdamstrtal, por ORL com recurso a
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VED, que confirmou o diagndstico. Confirmou-se airdn todos os doentes a presenca
de aspiracéo laringotraqueal. Foi possivel procadeientacdo terapéutica dos doentes,
quanto a via de alimentacao a usar, selecdo dést@msas mais adequada em caso de
via oral, bem como manobras facilitadoras parailitajo. Em todos os doentes foram
realizadas avaliacfes instrumentais antes, dueasp®s as sessdes de TF, mostrando a
sua evolucao e resolucéao do quadro clinico.

Discussao/Concluséo: A avaliacao clinica por Tkniterantecipar e adequar de forma
mais eficaz e segura a selecdo de consisténa@asaa, ttécnicas a aplicar e tomadas de
decisdo relacionadas com a via de alimentacao/pstigo de reabilitagcdo. A VED
realizada por ORL e na presenca de TF permitiu iagndstico mais preciso e
principalmente optimizar a terapéutica/reabilitagastes doentes.

3- Protocolo de avaliagao conjunta da degluticao (PACDno Hospital Pedro
Hispano- Unidade local de saude de Matosinhos E.P.E

Clara Magalhae$ Adelaide Dia§ Nuno Oliveird, Licia Mirradd', Joana Frutuosy
Cristina Sequeirg Raquel Vilel§, Delfim Duarté

! Interna de Formagao Especifica do Servico ORErapeuta da Fala do Servico de
Medicina Fisica e ReabilitacadAssistente Hospitalar do Servico ORlInterna de
Formacéo Especifica de Medicina Fisica e Reabi#itaCTerapeuta da Fala do

Servico ORL®Assistente Hospitalar do Servico de Medicina Fisid@eabilitacéo,
"Diretor de Servico ORL.

Instituicdo: Hospital Pedro Hispano — U.L.S. Matdsos E.P.E

Introducao: A disfagia orofaringea (DOF) é umayrd&dcdo comum em contexto
hospitalar. Associada a patologia neurolégica leda®g que variam entre 22 a 65% nos
doentes com AVC. A aspiracéo nestes doentes pededaum aumento da
morbilidade, mortalidade, dias de internamentd3eapfesentam pneumonia de
aspiracao. Na nossa instituicdo no ano de 2013aramostra de 84 doentes com AVC,
55 faleceram por pneumonia de aspiracao. Na litexatual, uma avaliacao clinica
prévia associada a avaliacao instrumental por eidgascopia da degluticdo (VED),
tem vindo a revelar-se uma alternativa a videotiaoopia no estudo da degluticdo. O
objetivo é apresentar o Protocolo de Avaliagédo egliticdo (PACD), desenvolvido e
em fase de implementagéo, no Hospital Pedro Hispasimidade Local de Saude de
Matosinhos (HPH- ULSM).

Material e Métodos: ®ACDfoi desenvolvido a partir da pratica clinica e eleisdo da
bibliografia mais atual. Inclui um teste de rastr&icabeceira do doente. Inclui ainda
uma avaliacao prévia por parte do Terapeuta da(F&la que resultou na selecao dos
parametros mais referidos na literatura nos domiowgnitivo-linguistico, motricidade,
sensibilidade orofacial e avaliacdo funcional dglutegdo. Os parametros selecionados
foram pré-validados com apreciagéo de 5 TF, edptamna area da degluticao,
segundo uma escala de 1 (muito importante) a J(maportante). A avaliacéo
instrumental por VED foi realizada por Otorrinotagologia (ORL) e acompanhada por
TF, contempla a analise estrutural e funcionalaatp mole, laringe e faringe,
determinacao de grau de estase salivar (escalaidayw1999) assim como avaliagao
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da degluticéo de saliva e/ou alimento em diferecb@sisténcias. Para a realizacao
deste tipo de avaliacéo foram utilizados os segsintateriais: espessante Thick and
Easy da Hormel®; agua; bolacha; corante alimenteolar®; copos; colheres;
nasofibroscoépio, hardware e software Xion®.

Resultados: A construcao de um algoritmo de atuegam o PACD permitiu o rastreio
da disfagia por enfermeiros previamente treinadogracedimento, a avaliacéao e
tratamento por profissionais com treino especifiewando assim a uma maior
coordenacdao entre profissionais. A avaliacdo préeidF permitiu antecipar e adequar
de forma mais eficaz e segura, a selecao de cénsias a testar, técnicas a aplicar e
tomadas de decisédo relacionadas com a via de ddg@iprogndstico de reabilitacao.
Contribuiu ainda para a avaliagdo da fase orakgguticdo, ndo incluida na VED. A
VED permitiu objetivar a fase faringo-laringea agglditicdo. Este protocolo revelou ser
importante para um diagnostico mais preciso e admpe aplicacdo de uma
reabilitacdo com prognostico mais realista.

Conclusoes: Uma abordagem conjunta sob protocot@aia consideravelmente o
acerto no diagnostico da DOF e esta pratica pamj#idizar os resultados terapéuticos.

4- Unidad de disfagia: Realizacién de la consulta y wsion estadistica

Alvarez Curro, Gabriet; Gonzélez Paz, TamafaRodriguez Acevedo, Maria Nieves
: Ardn Gonzalez, Ismaét Oubifia Cacabelos, Araceli

! Médico Interno Residente — Servicio de Otorrinisigologia (Complejo Hospitalario
Universitario de Pontevedra)

% Facultativo Especialista de Area — Servicio de @tmlaringologia (Complejo
Hospitalario Universitario de Pontevedra)

% Logopeda — Servicio de Rehabilitacion (Complejspimlario Universitario de
Pontevedra)

La disfagia consiste en la dificultad o molestia ga produce a la hora de formar y/o
mover el bolo desde la boca al es6fago. Es un @mudbimuy prevalente dentro del
ambito hospitalario: bien sean disfagias origingutarsalteraciones estructurales,
disfagias funcionales de la motilidad orofaringgaavocadas por enfermedades
neuroldgicas o del envejecimiento.

Por este motivo, desde hace dos afios, se ha aaadomplejo Hospitalario
Universitario de Pontevedra una unidad de Voz ydgis, en la que se engloba el
abordaje multidisciplinar de esta patologia desdesérvicios de otorrinolaringologia y
rehabilitacion (logopedia).

Durante la realizacion de la consulta se aborg@aeibente mediante una historia clinica
completa a partir del test de cribado EAT-10. Uea efectuada, se realiza una
exploracion clinica general y especifica de disfagasofibroscopia de deglucion y
MECV-V (test de volumen / viscosidad).

La logopedia que se realiza posteriormente deliendcar diferentes ambitos: Por un
lado, habilitar y rehabilitar las funciones de lastulatura implicada en la deglucion.
También orientar al paciente, a sus familiarexcyldadores en adquirir las técnicas
mas adecuadas para conseguir una segura y efigarida. De esta manera, se
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trabajard en normalizar las actividades de la didea del paciente relacionadas
especificamente con la alimentacién.

Se han revisado los datos de nuestra Unidad dadasflel ultimo afio (mayo 2013 a
mayo 2014), habiendo recogido 55 pacientes coagiafsin hallarse diferencias
significativas con respecto al sexo (52,7% varofés3% mujeres), con una media de
edad de 59,72 afos. De estos pacientes, 19 (3pre%entaban clinica de disfagia
mayor de un afio de evolucion. Los restantes 36¥epreferian clinica menor de un
afo, presentando 6,2 meses de media.

Una vez realizado el estudio, se clasifican 17grdes como disfagias por patologia
neurolégica (30,9%), 25 (45,5%) como disfagiasuestirales o funcionales del area
ORL y en los 13 restantes (23,6%) no se objetistadia durante la exploracion.

40 pacientes (72,7%), recibieron rehabilitaciérolmgdica, demostrandose la
efectividad del tratamiento (un 94,5% present6 niejen el test EAT — 10 en la
revision).

En esta comunicacion se pretende explicar el fuiacioento de la Unidad de Disfagia,
junto con el protocolo de estudio de esta patologi@mas, se profundizara en los
datos obtenidos a partir de los pacientes vistasiestra consulta durante el Gltimo
ano.

5- Tratamiento transoral del diverticulo de Zenker

Ayala Méndez, Diana PatrictaVicente Fernandez, CristihaParente Arias, Pabl
Chao Vieites, JacoBio

!Servicio de Otorrinolaringologia. Complexo Hospétab Universitario A Corufia.
“Servicio de Otorrinolaringologia. Complexo Hospitad Arquitecto Marcide — Novoa
Santos de Ferrol

Introduccion: El tratamiento clasico del divertizale Zenker es la exéresis o
diverticulopexia transcervical. Este abordaje, igamente complejo y que exige varios
dias de ingreso, se ha asociado a una incideratavaenente alta de de
complicaciones. Con el objetivo de reducir las clicapiones, el tiempo quirdrgico y el
tiempo de hospitalizacion, se han desarrolladorgagetécnicas endoscopicas
transorales. Presentamos nuestra experiencialiaicidos centros.

Materiales y métodos: Presentamos una serie deidnpas con clinica de disfagia, con
diagnostico de diverticulo de Zenker confirmadaatdiicamente. Se recogieron los
datos epidemiolégicos, estudios diagndsticos, g@gquirdrgico, tiempo de inicio de
dieta oral, tiempo de ingreso hospitalario, resolude sintomas y complicaciones. Se
realiza una comparacion entre los resultados alierdon el tratamiento transoral y la
cirugia transcervical.

Resultados: Se describe la técnica quirirgicaasbdas caracteristicas de los
pacientes estudiados, los resultados y las concpives.

Discusion: El manejo endoscoépico transoral a traeéseccion y sutura mecanica de la
pared del diverticulo, ha demostrado ser el sistedsmseguro para el tratamiento
transoral endoscoépico del diverticulo de Zenkentl a otros sistemas de corte y
sellado. Tal y como se expresa en la literaturaicagdste tratamiento resuelve los
sintomas asociados al diverticulo con menor riesgocomplicaciones. Este representa
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una buena opcién quirdrgica, ayudando al cirujanelenomento de elegir el
tratamiento, el cual debe adaptarse al pacientstraranayores beneficios y menor
riesgo de complicaciones.

6- Abordagem do estesioneuroblastoma- Uma entidadara e controversa

Raquel Ferreird, Diana Ribeird, Ana Rita Nobre Francisco Branquinh Edite
Portugaf, Arnaldo Guimarées Luis Filipe Silva, Anténio Paiva

! Servico de ORL do Centro Hospitalar e Universitéade Coimbra, Portugal

%Servico de ORL do Instituto Portugués de Oncoldgi€oimbra, Portugal

Introducéo: O estesioneuroblastoma (ENB) € um tuanar com provavel origem no
epitélio olfactivo. Tem uma incidéncia igual nossdgexos. Caracteriza-se por
polimorfismo clinico e banalidade dos sintomasye tprna o seu diagnostico dificil.
No estudo destes doentes € mandatéria a confirninégi@togica e o estudo
imagiolégico por TAC e RMN. Apenas 5% dos doenfesentam metastizacédo
ganglionar. Nao existe consenso quanto ao tratanteste tumor mas a modalidade
terapéutica mais frequente consiste na ressecgigica da lesdo e radioterapia
adjuvante, sendo a sobrevida de 70% aos 5 anos.

A raridade da doenca leva a existéncia de variagmeérsias relativas: 1) ao epitélio de
origem; 2) a sua actividade bioldgica (agressivija8l) ao diagndéstico histologico; 4) a
auséncia de um sistema de estadiamento univerdalmegite; 5) a auséncia de um
consenso na sua abordagem terapéutica.

Métodos: Reviséo da literatura sobre ENB e suadaigem.

Revisdo dos casos clinicos tratados no Instituttufeés de Oncologia (IPO) de
Coimbra, Portugal, nos ultimos 15 anos.

Resultados: Os dados publicados indicam que o ENBdrigem nas células
progenitoras basais do epitélio olfactivo. A actade biolodgica do tumor é variavel
podendo ter crescimento indolente até comportanegrEssivo e metastizacéo
precoce. Esta disparidade de comportamento poaerekicionada com o subtipo
histol6gico. O ENB bem diferenciado apresenta ¢aresticas histoldgicas tipicas mas
o ENB indiferenciado pode ser dificil de distingdas outros tumores nasais de
pequenas células sendo necessario recorrer adeaeaoloracao imunicitoquimica e a
microscopia electrénica. Ainda ndo existe um cosgeuanto ao sistema de
estadiamento mas existe uma tendéncia para aagétizda classificacdo TNM em
detrimento do sistema de Kadish modificado. A ahgedn terapéutica mais consensual
€ a resseccao cirurgica em bloco (com recessamfaaal em todos os doentes
classificados acima de T1) associada a radiote(ap0-6500 Gy). A quimioterapia
esta limitada a doenca metastatica ou recorrente.

Desde 1999 foram tratados no IPO de Coimbra 6 deamm o diagndstico de
estesioneuroblastoma, sendo 4 do sexo feminindadel média foi de 56 anos. O
periodo prodromico foi em média de 6 meses e rseitrgjo o sintoma mais frequente a
obstrucéo nasal seguida de epistaxis. Todos osetoeralizaram estudo imagioldgico
com TAC e RMN e confirmacéo histoldgica do diagimastApenas 1 doente
apresentava metastizacao cervical. Todos os doemées submetidos a resseccao
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cranio-facial em bloco da lesdo, sendo as margesitiyas em 4 doentes e impossiveis
de determinar num doente. Quatro doentes realizeadioterapia adjuvante, 2 doentes
realizaram quimioterapia neoadjuvante e 1 doerdaedizou qualquer terapéutica
adjuvante. A sobrevida aos 3 anos foi de 80% e5éle dos 5 anos.

Concluséo : As publicacdes dos ultimos 15 anos iiesm dar resposta a algumas das
controvérsias relativas ao ENB mas mantém-se pabegcer um sistema de
estadiamento universalmente aceite e consensosaonienais para a abordagem
terapéutica deste tumor raro.

Os dados dos doentes com ENB tratados no IPO aellCavao de encontro aos
publicados na literatura e as taxas de sobrevaléig&iramente superiores as séries
publicadas.

7- Abordaje endoscépico de base de craneo: nuestra exgencia.

Rafael Hurtado RuzZaJosé Antonio Torre Eiriz Julian Castro Castrg Gonzalo
Dorado GutierreZ José Garcia Juncdl Manuel Blanco Labraddr

1 Servicio de Otorrinolaringologia

2 Servicio de Neurocirugia

Complexo Universitario Hospitalario de Ourense

Introduccion: Desde el afio 2011 se viene realizaada@olaboracion con el Servicio de
Neurocirugia del CHUOU, un abordaje endoscépictadmse de craneo.

Objetivos: Realizar una revision de nuestra experéeen una serie de casos de cirugia
con abordaje endoscopico de la base de cranedardd tamafio tumoral,
persistencia, recidiva y complicaciones.

Material y Métodos: Se analizaron 31 casos a lessgues practico un abordaje
endoscopico para tratar diversas patologias a dev& base de craneo (19 adenomas
hipofisiarios, 4 lesiones en fosa nasal, 2 menmgm® 2 quistes de la bolsa de Rathke, 1
quiste aracnoideo, 1 reparacion de fistula espeatde LCR, 1 craneofaringioma, 1
biopsia de lesién en base de craneo anterior)

Conclusiones: En nuestra experiencia, no hemogatads casos de fistula de LCR
postoperatoria, siendo la realizacion de un colgagoseptal pediculado una
herramienta til para el cierre de defectos a rdedbase de craneo anterior.

La presencia de recidiva y/o persistencia tumatd directamente relacionado con la
experiencia en este tipo de cirugias.

El uso de neuronavegador facilita evitar complicaes en la etapa inicial de la curva
de aprendizaje y en casos complicados (lesionesnpaé a Nervios Opticos y Carétida
interna, etc).

8- Nuestra experiencia en cirugia de paroétida (1993014)

Varela Vazquez P., Parente Arias, P

Hospital Teresa Herrera. XXIAC. A Corufia

Introduccion: Los tumores de glandulas salivarpsagentan menos del 6% de los
tumores de cabeza y cuello. Asientan con mayouémcia en la glandula parétida (60-
80%).
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Obijetivo: Analisis de la cirugia parotidea en nugeservicio: epidemiologia, histologia,
y complicaciones.

Material y métodos: Hemos analizado de forma rptosva 130 cirugias de tumores
de pardétida entre 1998 y 2014, excluyendo las masdumorales, carcinomas
extraparotideos que infiltran por contigliidad, gdsiias.

Resultados: 130 cirugias en pacientes con edacarded3,95 afos (rango 14-93),
siendo 79/130 (60.8%) varones y 51/130 (39.2%) resjeSe realizaron las siguientes
intervenciones: parotidectomia superficial, 105/(808%); parotidectomia total,
11/130 (8.5%); parotidectomia radical, 5/130 (3.,8%arotidectomia subtotal, 4/134
(2.9%); exéresis tumoral, 5/130 (3.8%).

Un total de 128 fueron primarios de parétida, ydasstantes se correspondieron con
metastasis. De los primarios, el 86,7% (111/128)dn tumores benignos: 55/128
(43%) adenomas pleomorfos, 44/128 (34,4%) tumadeed/arthin, y 12/128 (9.4%)
otra lesion benigna. El 13,3% (17/128) fueron tussanalignos: carcinoma
mucoepidermoide (3%), carcinoma epidermoide (3#gnacarcinoma (2,3%), linfoma
(2,3%), carcinoma de células acinares (1,5%) yimamta ex adenoma pleomorfo
(0,8%).

Se produjeron 7/130 (5.4%) pardlisis faciales peentes, relacionadas con infiltracion
tumoral del nervio en 5y con lesion accidentakioperatoria en una. En la historia
clinica no se especifica la causa de la séptimmapheesias transitorias fueron 20/130
(15.4%), la mayoria (14/20) del ramo mandibulara®tomplicaciones fueron: 4/130
(3.1%) sangrados con revision quirdrgica, infeceagmprana 3/130 (2.3%), infeccidon
tardia 4/130 (3.1%), seroma 7/130 (5.4%), y fissalavar 1/130 (0.8%).

Discusion: La mayoria de los tumores de parotigeb®&mignos y se presentan en la
sexta década de la vida. Destaca por su frecuezi@denoma pleomorfo (43%). En
nuestra experiencia, se observa un elevado pojeelgdaumores de Warthin (31%). El
tumor maligno mas frecuente es el carcinoma mudeepioide, aunque en nuestra
serie no se observa predominio de un tipo histotgirobablemente debido al bajo
namero de casos. En cuanto al nervio facial, utosld los pacientes presentaron
paralisis permanente, y un 15.4% paralisis tranait&stos resultados concuerdan con
la literatura, donde la paralisis permanente seribesentre el 5y el 10%, y la
transitoria entre un 15 y un 50%.

9- Utilidad de determinacion de PTH en la prediccibn @ hipocalcemia tras
tiroidectomia total.

Fuertes Carballeira, Al; Lourido Piedrahita, DL; iHanz Gonzalez-Botas, JJ
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

Introduccion: La hipocalcemia es la complicaciorsrfrécuente tras tiroidectomia total.
La mayoria de los casos son transitorios y de rodeegpéutico satisfactorio. Sin
embargo, supone la prolongaciéon del ingreso hdagitay, en casos mas severos,
representa un riesgo importante para el paciente.

Objetivo: Determinar la relacion entre la variactnPTH basal y postquirargica y el
desarrollo de hipocalcemia en pacientes sometidiogidectomia total.
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Material y Método: Hemos analizado 42 pacientesrugnidos de tiroidectomia total en
uno o dos tiempos en el Servicio de Otorrinolariogia de nuestro hospital. Se
intervinieron 14 pacientes (33,3%) con hiperplasidular, 9 (21,4%) con enfermedad
de Graves, 14 (33,3%) con carcinoma papilar y ) con carcinoma folicular. Se
determinaron las cifras de PTH intacta de cadeepsesiprevia a la cirugia
(68,78+29,24) y la PTH intacta tardia (34,12+26,91lps 8:00 am del dia posterior a la
cirugia.

Resultados: De los pacientes estudiados, 13 (3&%Mabk sufrieron hipocalcemia;
mientras que los 29 (69%) restantes permanecienocitras normales de calcio. En el
grupo de hipocalcemia se registré un descensdis@ginamente mas acusado en las
cifras de PTH postoperatorias: 67,40+29,86 frer6,21+19,77. Existe por lo tanto, en
nuestro estudio, una relacién estadisticamentéisafiva entre el descenso de cifras
de PTH y desarrollo de hipocalcemia (p<0.001). dldetectaron mas variables
independientes (edad, sexo o diagndéstico) que puya@aecir un mayor riesgo de
hipocalcemia postiroidectomia. Sin embargo, sectiettna tendencia mayor a
desarrollar hipocalcemia en aquellos pacientes®qgue, durante la cirugia, no se
detecto o se lesiond al menos una de las glangatasiroides.

Discusién: La hipocalcemia es una complicacion qdemas de ser potencialmente
grave, frecuentemente prolonga la estancia dedogptes sometidos a tiroidectomia
total. Ademas de la determinacion seriada de cacéanPTH podria suponer una
herramienta Gtil para predecir el riesgo de hipmaaia postiroidectomia total, siendo
posible dar altas de manera precoz y segura esllag|pacientes en los que no existe
un descenso significativo de las cifras de PTHciataAdemas, del resultado de este
estudio, se puede reafirmar la importancia de ifiest y preservar las glandulas
paratiroides durante la cirugia, para asi reduiciesgo de desarrollo de hipocalcemia
postoperatoria.

10- Infeccao laringea por citomegalovirus na sindromealinmunodeficiencia
adquirida

Sara Sena Esteves, Ana Silva, Carla Cardoso, JdsanhAosa, Cecilia Almeida e
Sousa

Centro Hospitalar do Porto, Porto Portugal
O citomegalovirus (CMV) é um patogéneo oporturigta persiste indefinidamente no

corpo humano apoés a primeira infeccéo. A sua péeca € maior nos paises em
desenvolvimento e nos homossexuais.

A infeccao primaria pelo CMV no adulto imunocompeéeé geralmente assintomatica
ou produz sintomas semelhantes a mononucleosefés0es graves associadas ao
CMV estao geralmente limitadas as criangas infeast@dngenitamente e doentes
imunocomprometidos. Assim, o CMV é a infec¢do wilgportunista mais comum nos
doentes com sindrome da imunodeficiéncia adquiBt2A), sendo no entanto,
raramente manifestada a nivel otorrinolaringoldgico

Apresenta-se 0 caso clinico de um homem de 56 amoador, com habitos etilicos
moderados, sem antecedentes relevantes, que reaorservico de urgéncia por um
quadro de odinofagia, disfagia, emagrecimentoenastom 3 meses de evolucdo. Ao
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exame objectivo apresentava uma lesdo ulceradargimlateral esquerdo da epiglote
com extensdo a base da lingua e prega ariepmsiquerda, de bordos mal definidos e
esbranquicados, acompanhada de edema circundante.

Efetuou tomografia computorizada e trés biopsidadaas que se demonstraram
inconclusivas. Apos estudo micobacteriolégico eldyico, identificou-se infeccéo por
citomegalovirus. Foi realizado rastreio serologjoe revelou infeccao pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV).

Foi iniciado tratamento com ganciclovir e terap&utnti-retrovirica, com melhoria
franca da sintomatologia, aumento do peso, e malbbjectiva a observacgéao laringea.
Este caso clinico é atipico uma vez que a prinmeaaifestacdo de SIDA foi a infec¢géo
laringea pelo CMV e pode mimetizar uma neoplasidia@ndstico precoce é
fundamental uma vez que o tratamento anti-virigente a sintomatologia do doente.

11- Tuberculose em Otorrinolaringologia — A realidae dos ultimos 10 anos
Nuno Costa, Marta Neves, Paula Azevedo, Barbarar@e®elfim Duarte

Hospital Pedro Hispano, Matosinhos, Portugal
Introducao: A tuberculose é uma das doencas magaandisseminada e letal

conhecida da historia da humanidade. A tubercylageonar € o tipo mais comum,
constituindo cerca de 80% dos casos. Recentengeimigracao, a pobreza e as
condicfes de imunodeficiéncia tem contribuido peaamento da tuberculose
pulmonar e, em particular, das formas extra-pulmemaAs manifestacdes de
tuberculose em otorrinolaringologia (ORL) sao rax&enstituem um significativo
desafio clinico e diagnoéstico.

Métodos: Foi realizada uma analise retrospectiwacdsos de tuberculose do foro de
ORL diagnosticados no Hospital Pedro Hispano elgneiro de 2004 e Dezembro de
2013.

Resultados: Foram diagnosticados 11 doentes cawciéd por M. tuberculosis na area
de ORL, com idade média de 49,4 +/- 25,2 anos,sé8&% do sexo feminino. A
localizac&o mais frequente foi a ganglionar cei(i48,4%), seguida pela laringea
(27,3%) e otoldgica (27,3%). O tempo de diagnédtocmaior para a tuberculose de
origem otoldgica (170 +/- 134,9 dias) seguido daodgem laringea (84 +/- 6,5 dias) e
ganglionar cervical (48,6 +/- 18,7 dias). O exanstolbgico e microbioldgico
contribuiram para o diagndéstico em 90% dos casasrapéutica médica foi instituida
em todos os doente, constatando-se um periodatdengnto foi maior para a
tuberculose otoldgica (10 meses). Na ganglionaficar(9 meses) e laringea (7 meses),
a duracéo foi menor. Nos casos de tuberculosegitaldoi ainda realizada abordagem
cirdrgica para limpeza da cavidade mastoideia éouwédio. O tratamento levou ao
desaparecimento das lesdes iniciais, ndo tendoegistados efeitos laterais da
medicacao instituida.

Discussao/Concluséo: A infec¢do por M. tuberculoaigrea de ORL constitui um
desafio pelo seu caréacter indolente e clinica imeifipa, pelo que devera ser uma
entidade a ter em consideracao no diagnosticoeditéal. Assim, apenas um elevado
nivel de suspeicao permitira um diagndstico preeogma melhoria da eficacia do
tratamentom das sequelas e da disseminacao daadoeng
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12- Leiomioma vascular de laringe: Uma entidade rara
Sara Sena Esteves, Ana Silva, Carla Cardoso, JosénAosa, Cecilia Almeida e
Sousa

Centro Hospitalar do Porto, Porto, Portugal
O leiomioma vascular € um tumor benigno do musksdg muito vascularizado,

geralmente encontrado na pele das extremidadesbéca e pescoco, especialmente a
laringe, sdo raramente afectados, havendo pousos dascritos na literatura.

A etiopatogenia é desconhecida e os sintomas negjgsentes sdo disfonia, dispneia,
disfagia e sensacgéo de corpo estranho faringeat@nento destes tumores consiste na
excisao cirurgica completa, seja por via endos@gieja por abordagem externa.
Apresenta-se o caso clinico de um homem de 54 adodumador, sem antecedentes
de relevo que recorre a uma consulta externa aeraif@ringologia por disfonia,
sensacao de corpo estranho faringeo, roncopatigasgamento para alimentos solidos
com cerca de 3 meses de evolucdo. Nao apresenspveid, odinofagia, disfagia ou
emagrecimento.

Ao exame objectivo apresentava uma neoformacadardada com cerca de 3 cm de
maior diametro, ocupando a prega ariepigléticatdireem extensao inferior, que
obliterava parcialmente a hipofaringe.

Realizou tomografia computorizada e ressonanciangtaig cervicais que revelaram
uma lesdo volumosa, expansiva e arredondada ngéasupragldtica a direita, de
limites bem definidos e de caracteristicas benignas

Foi realizada microlaringoscopia em suspensao carese da referida neoformacao
com laser C@Q cujo resultado anatomo-patoldgico revelou ummbédona vascular da
prega ariepiglética direita.

Apds um més da cirurgia, o doente apresentavasgg@satico, com um ligeiro edema
da prega ariepiglética direita.

Apesar da transformacédo maligna dos leiomiomasnNea®s ser rara, os doentes devem
ser avaliados regularmente no pos operatoério sedar avaliar a recorréncia.

13- Massa Basculante — Apresentacao rara de carcima epiderméide da
hipofaringe

Cristiana Coimbra, Sandra Geros, Edite Ferreiratukr

Centro hospitalar Vila Nova de Gaia Espinho

Introducao: Os carcinomas da cabeca e pescoc¢océinta neoplasia mais frequente,
com uma incidéncia mundial estimada de 780.000 :0&e0s por ano. Os carcinomas
da hipofaringe sédo maioritariamente de origem kgite sdo relativamente raros,
representando apenas 10% de todas as neoplasigeasalo trato aerodigestivo
proximal.

Material e métodos: Os autores apresentam o casooctle um homem de 67 anos
com gueixa de episddios de sensac¢éo de corpo lestdarhipofaringe e dispneia, com
duragdo de poucos segundos, desde héa véarios rdesegame objetivo ORL,
complementado com nasofibroscopia, revelou mastiaypada com origem no seio
piriforme esquerdo, que basculava sobre a lariogeas esfor¢os e “desaparecia’ na
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sua profundidade com a degluticdo. Os estudos ottagcos (TC e RMN) descrevem
“massa polipoide pediculada, sugerindo tratar-seidenioma”.

Resultados: Foi realizada exérese de lesdo poosaigpia laringea em suspenséo, cujo
estudo anatomo-patoldgico revelou “carcinoma epidéte queratinizante
moderadamente diferenciado”. O doente foi submetidiourgia para alargamento de
margens, esvaziamento ganglionar cervical e gsid@n@ente, a realizar tratamento
complementar com radioterapia.

Concluséo: Este trabalho chama a atencéo parapm@seatacdo rara do carcinoma
epidermadide da hipofaringe, uma entidade poucai&rete.

14-Paroxismia Vestibular

Gonzélez Paz, Tamara; Alvarez Curro, Gabriel; ArGonzalez, Ismael; Fernandez
Silva, Jesus

Complejo Hospitalario de Pontevedra

Introduccion: La paroxismia vestibular (PV) es waasa infrecuente de vertigo debida
a la compresion vascular del nervio vestibularpodiagnostico se realiza generalmente
por exclusion de otras causas.

Material y método: Revision de 9 pacientes atergl@toel servicio de otoneurologia
del CHOP. Por medio de la historia clinica, expam y exdmenes complementarios
fueron diagnosticados de paroxismia vestibulaaeés de varios criterios. Realizamos
exploracion otoneuroldgica completa y RMN.

Resultados: Las pacientes son todas mujeres comeeldia de 58.3 afios. La
afectacion neurologica se distribuye en 2 paciettasafectacion exclusiva de VIl par,
4 con afectacion de VIl y VIl par y 3 con afectatide VII, VIII y IX par. El 66.6%
presentan vértigo rotatorio de tipo posicional yesto sensacion de inestabilidad
brusca sin motivo aparente. En cuanto a los sirg@uditivos el 33.3% presentan
hipoacusia y el 55.5% refieren acufenos. En el @8%os pacientes observamos
hiporreflexia vestibular en la prueba calorica caliendo solo en 1 caso con el lado
afectado. Respecto al V- HIT s6lo en un caso seudstra ganancia <0.8 sin coincidir
con el lado afecto.

Discusion: Presentamos un estudio en el que deanos$rque este cuadro se
caracteriza por crisis de vértigo bruscas de tggigonal. Encontramos signos de
hiperreflexia vestibular en la mayoria de los pates, sin embargo no coincide con el
lado afectado. En cuanto al V-HIT destaca la auaatedisminuciéon de la ganancia,
aungue aparecen sacadas en la mayoria de losteaciesincidiendo en la gran
mayoria con el lado afectado.

15- Sindome de Ramsay Hunt Plus VS enfarte do territadi vertebro-basilar

Cristiana Coimbra, Antonio M. Campos, Edite Coimti®adro Carneiro, Artur Condé
Hospital CHVNGE

Introducéo: O Sindrome de Ramsey Hunt (RH) refera-sma neuropatia craniana por
reativacao do Virus Herpes Zooster (VHZ). O quadmnmpreende uma paralisia facial
periférica aguda associada a um rash eritemataseuler na pele do ouvido externo.
Pode, no entanto, haver extenséo do rash para@utas supridas pelo trigémio (V
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par) ou mesmo acometimento de outros pares cranipsitaterais (V, IV, 1X, ou X),
tomando o nome de Sindrome de Ramsay Hunt Plus)(FdBe ianda ndo ser
verificavel o rash vesicular. o SRH é responsawel0% de todos os diagndsticos de
Paralisia facial periférica, sendo mais frequet@osos e imunocomprometidos.
Material e métodos: Os autores apresentam o casooctle uma mulher de 82 anos
que recorre ao SU por paresia facial periféricheataiface direita grau Il (House
Brackman) tendo sido medicada com corticéide entada para fisioterapia. Uma
semana depois regressa ao SU por quadro de pfadaiaagravada, grau 5, com ataxia
e queda para a direita mesmo sentada. Sem nisagnrertigem. Apresentava
vesiculas em cicatrizagdo no pavilh&o auriculaitdir

Resultados: Consideraram-se as hipoteses de siadi®Ramsey Hunt Plus ou enfarte
do territorio vértebro basilar dada a exuberanaiatdxia e auséncia do restante quadro
vestibular. A doente foi internada e realizou RMM @enotou inflamacao do nervo
facial sem lesbes dos angulos ponto-cerebelospangéo lombar foi compativel com
infecéo viral. Fez estudo analitico que foi negapara HIV e audiometria que foi
adequada a idade da doente. Foi medicada commestatido acetilsalicilico e aciclovir
e teve alta ao 29° dia com clinica sobreponivel.

Concluséo: Este trabalho chama a atencéo parapreseatacdo rara Sindrome de
Ramsey-Hunt e na importancia do seu diagnéstiaretitial com patologia central,
sobretudo nos doentes imunossuprimidos e idosos.

16- Analisis sobre la percepcion de discapacidad en Igscientes con enfermedad
de Meniére

Belén Huertas Pardo, Inés Sanchez Sellero, SofitoS#¢érez y Andrés Soto Varela
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Corsfsda

Introduccion: La enfermedad de Meniére es una adtidinica relativamente frecuente
en nuestro entorno. Los sintomas caracteristicés mésma (hipoacusia fluctuante,
acufenos y vértigo) causan discapacidad en loepi&as que la padecen, limitando en
mayor o menor medida el desarrollo de su vida =otal

Mas alla de la presencia o0 no de estos sintomeserotros condicionantes (no
siempre adecuadamente ponderados) que puedem @nflla percepcion de la
discapacidad causada por la enfermedad.

El objetivo de este estudio es analizar la disddpdgercibida por el sujeto en un
grupo de pacientes con enfermedad de Meniere yavial influencia de diversos
parametros clinicos y analiticos en la severidaestie percepcion.

Material y métodos: Se trata de un estudio trass¥erealizado en pacientes con
enfermedad de Meniére definitiva (segun los cogede la AAO); se incluyeron 66
enfermos. La percepcion de discapacidad se ha medidel cuestionario DHI
(Dizziness Handicap Inventory), validado en espaBielhan recogido y analizado su
influencia sobre las puntuaciones del DHI de Igsisntes parametros: sexo,
enfermedad uni o bilateral, tiempo de evoluciomedenfermedad, estadio audiométrico,
evolucion de la audicion, presencia o0 ausenciadfeno, frecuencia de las crisis de
vértigo, tiempo transcurrido desde la Ultima cripigsencia o0 ausencia de inestabilidad
intercrisis y presencia o ausencia de episodiokudaarkin.
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Considerando la puntuacién del DHI como una vagialdcreta (con cuatro grupos: O-
25; 26-50, 51-75; 76-100), se empleo el test dec@hdrado para relacionarla con el
resto de variables. Considerando el DHI como umnialvig continua, se emplearon para
esta relacion la t de Student y test de ANOVA.
Resultados: De entre todos los parametros anabzadaletect6 influencia en la
percepcion de discapacidad de las siguientes Vesiab

- Presencia o ausencia de acufenos (p=0,035, Chran@d

- Numero de crisis en los seis meses precedente)({83) Chi-cuadrado;

p<0,00001, ANOVA).
- Tiempo transcurrido desde la ultima crisis (p=0,026i-cuadrado).
- Presencia de inestabilidad intercrisis (p=0,007%;dc0hadrado; p=0,002, t de
Student).

Conclusion: En los pacientes con enfermedad de@enios sintomas relacionados
con el dafio vestibular parecen ser mas importaatesproducir discapacidad que
aquéllos de origen coclear. De especial trascefmesda presencia de inestabilidad
intercrisis, ya que los tratamientos habitualeldmfermedad suelen ir dirigidos a
reducir el nimero de episodios de vértigo, sinrtenecuenta (o incluso a veces
asumiéndola como un efecto secundario de terapSudlalativas) la inestabilidad
residual. Al tratarse de un sintoma continuo, feereusion que esta inestabilidad
produce en la calidad de vida de los pacienteselliegiar a ser de gran importancia.

17- Seguimiento de la funcidn vestibular en enfermedade Meniére. ¢Nos sirven
indistintamente las pruebas caléricas que los VEMPs

Andreo Marroig, Joan Francesc; Santos-Pérez, $o-$arela, A

Hospital Clinico de Santiago de Compostela

Introduccién: Las pruebas caloricas y los Poteasiakstibulares evocados miogénicos
(VEMPs) son pruebas utilizadas para el estudiagristico de enfermedades
vestibulares.

Las pruebas caloricas evaluan la funcion del ceemicircular horizontal y los VEMPs
la funcionalidad del saculo y del nervio vestiburderior. Esta por demostrar que
ambas pruebas se alteran en la misma cuantia emigacon patologia laberintica.

La enfermedad de Meniére es el prototipo de afgetate oido interno, causando
vértigo e hipoacusia. La monitorizacion de la hjpssa se realiza mediante audimetria
tonal limonar (ATL) no existiendo hasta el momemitaguna prueba que haya
permitido una monitorizacion similar de la evolucide la funcion vestibular.

El objetivo de este trabajo es comparar los redodtae los VEMPs y las pruebas
caldricas en una serie de pacientes con enferntedbteniére definitiva. Pretendemos
con ello determinar si los VEMPs (de realizaciorsmapida y comoda que las pruebas
caldricas) pueden ser un instrumento apropiadolpareonitorizacion de la funcion
vestibular.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de patgs (n=61) con enfermedad de
Meniére definitiva seguidos en nuestro serviciotr&a de 35 varones (57%) y mujeres
con una media de 53 afos (Rango 24-85 afios).
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A todos estos pacientes se les ha realizado ATIMREyY pruebas caléricas registradas
mediante videonistagmografia. Se han recogido gmibatos clinicos relevantes (lado,
inicio de clinica, uni o bilateralidad, tiempo dekicién y nimero de crisis en los 6
meses previos a la realizacion de las pruebas).

En 8 casos se trataba de una enfermedad bilateral58 restantes eran unilaterales (18
derecho y 35 izquierdos). En cuanto a la distrimigior estadios, 12 se encontraban en
estadio I, 15 en estadio I, 26 en estadio Illgn8estadio IV.

Resultados: En nuestra serie las pruebas caldtessn normales en 29 casos y existio
una hiporreflexia en los 32 restantes. En cuaihds ¥ EMPs son normales en 39 de los
casos y 22 patoldgicas.

Al comparar los resultados de ambas pruebas, eoasisordancia entre las dos (las dos
son normales o bien las dos son patolégicas) ea&bs y existe discordancia en 26 (en
18 las caldricas estan alteradas con VEMPs norngades3 son los VEMPs los
patolégicos con caldricas normales). Ademas, nstexelacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (p=0.148, eé&sicto de Fisher).

Discusion/ Conclusion: Tanto los VEMPs como lasepas caldricas son Utiles para
evaluar la funcion vestibular, pero a la vista degtros resultados, una de ellas no
puede sustituir a la otra.

Ambas aportan informacién complementaria sobratalde del sistema vestibular,

dado que estudian partes diferentes del mismo.

18- Abcessos retrofaringeos e parafaringeos em criasg-estudio retrospectivo de

5 anos, do Hospital pediatrico de Coimbra

Diana Cunha Ribeiro, Felisberto Maricato, CarloshRiro, Antonio Diogo Paiva
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducao: Os abcessos retrofaringeos e paraésngfio infec¢des raras e
potencialmente fatais, particularmente na crianca.

Material y metodos: Foi realizado um estudo reteotipo dos doentes com o
diagndstico de abcesso retrofaringeo e parafarnegelunho de 2007 a Junho de
2012, num hospital pediatrico terciario.

Procedeu-se a revisdo de processos clinicos, calisedos seguintes dados: idade,
sexo, sintomas iniciais, duracao dos sintomas, exajectivo, avaliacdo laboratorial e
imagioldgica, tratamento, duracdo do internamertoneplicacdes.

Resultados: Foram diagnosticados 5 abcessos pgagias e 3 abcessos retrofaringeos
no periodo em estudo. A mediana de idade de apagsenfoi de 5 ano. Houve uma
predominéancia do sexo feminino (62,5%). Os sintomais comuns a apresentacao
clinica inicial, foram febre (62,8%), torcicolo (3%o) e odinofagia (37,5%).

A tomografia computarizada com contraste foi real&zem todos os doentes. Todos 0s
doentes receberam tratamento medico. Trés do&gng®4) foram submetidos a
drenagem cirurgica e 5 doentes (62,5%) receberamaagratamento médico.

N&o houve diferenca significativa entre a duragamternamento naqueles que foram
submetidos a cirurgia ou apenas tratamento corsarva

N&o houve complica¢cdes médicas ou cirlrgicas, nssgiupos.

Concluséo: Muitos doentes com abcessos retrofar$ng@arafaringeos podem ser
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tratados com sucesso, mediante antibioterapiatie@®rapia, sem recorrer a cirurgia,
ficando esta reservada para complica¢cfes, ou émltlinica desfavoravel. As
tomografias computarizadas sédo importantes no d&go e avaliacdo da extensdo da
infecgdo, mas nem sempre sdo 100% validas no diign@e abcesso.

19- Seis complicaciones de la otitis media aguda: niesexperiencia reciente
Vicente Fernandez, Cristina; Ayala Méndez, Dian#&rieia; Herranz Gonzalez-Botas,
Jesus

Complexo Universitario A Coruia

Introduccién: La otitis media aguda (OMA) es adqaso infeccioso mas comun en la
edad pediatrica. Sus complicaciones se redujenosiderablemente con la aparicion
de los antibidticos. Sin embargo, se esta obseovamd aumento de su incidencia.
Objetivo: Analisis de la complicaciones de OMA abselas recientemente.

Material y métodos: Cinco pacientes de poblacigdigirica, diagnosticados de
complicaciones de OMA entre Enero y Mayo de 2014.

Resultados: Se trataron seis pacientes (2 mujetasyones) con una edad media de
22,8 meses (rango: 14-26), sin antecedentes désngecon el calendario vacunal al
dia. Todos fueron diagnosticados de OMA vy tratamwsantibidtico en su Centro de
Atencién Primaria. Los signos y sintomas de corapliin se presentaros a las 24-72
horas de la primera visita, incluyendo: fiebre Ypf6astoiditis (3/6), paresia facial (1/6),
vomitos (1/6) y estrabismo (1/6). Tras el ingres@anfirmaron las complicaciones
siguientes: mastoiditis coalescente (4/6), pastesial (1/6), meningitis (1/6) y
sindrome de Gradenigo (1/6). Los cultivos del edodatico, hemocultivos y estudio
de virus en aspirado nasofaringeo fueron negat®d®icio tratamiento conservador
con cefotaxima y corticoides iv en todos los casms) evolucion satisfactoria, a las 24-
48 horas, en tres pacientes. En los casos de éwlog satisfactoria se opt6 por el
manejo quirdrgico. Los procedimientos practicadeson mastoidectomia simple y
miringotomia con drenajes trasntimpanicos, conuioh satisfactoria en los tres
casos.

Discusion: La complicacion de una otitis media agddbe sospecharse ante una
evolucion desfavorable (persistencia de fiebrdgi@al aparicion de otros signos). Su
identificacién no siempre es facil por la dificaltan la evaluacion del dolor en la
poblacion pediatrica y el enmascaramiento de kasiatologia por el tratamiento
antibiotico inicial. Esto, unido a su escasa frecige hace que estemos menos
habituados a su presencia. La causa del aumesioianidencia puede relacionarse
con la agresividad del germen, creacién de resigtemntibidticas, susceptibilidad del
huésped o inconsistencia en el tratamiento.

Conclusion: Ante la persistencia de fiebre, otajgtdorrea en nifios diagnosticados de
OMA hay que descartar la presencia de una compdicgpara lo cual debe remitirse al
paciente a un centro hospitalario donde puedavsduado por un otorrinolaringélogo y
ser sometido a los estudios necesarios. El tratamiegicial debe ser conservador,
optando por la cirugia ante una evolucién desfdlera
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20- Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la masthtis aguda infantil en

nuestro medio

Mila de la Roca-Morales, Alba M.; Faraldo-Garcian& Ahumada-Silva, Andrea
Servicio de Otorrinolaringologia del Complejo Hasgh@rio Universitario de Santiago
de Compostela

Introduccion: la mastoiditis aguda infantil es tamplicacion mas frecuente de la OMA.
En los dltimos afios ha tenido un sensible increméatincidencia. El objetivo de este
trabajo es la revision de nuestra experienciaadiepidemioldgica en esta patologia.
Material y métodos: estudio observacional, retrospe, descriptivo de 52 pacientes
(28 varones, 24 mujeres) menores de 11 afos catoidhitis aguda entre 2008 y 2013.
Resultados: la edad media de presentacion fue 88samEn invierno ocurrio el 43% de
los casos. Hubo en promedio 2,63 dias de sintontas de la mastoiditis. Solo 27%
tenia diagnostico previo de OMA, sin embargo, &b4écibia tratamiento antibiotico
(amoxicilina-clavulanico 52%). Los sintomas priradgs fueron fiebre (88%) y otalgia
(87%). En el examen fisico hubo eritema (90%), lazén (75%) y fluctuacion
retroauricular (21%), desplazamiento auricular (B3¥%embrana timpéanica hiperémica
(85%), abombada (62%), supurando (21%) y perfofhsi#n). Se realizé TAC en el
87%, con datos de periosteitis el 21% y coalesaaxi@3%. Se cultivd pus de oido
medio en el 69%, aislandose principalmente S. poeaiar (33%). La antibioticoterapia
se aplic6 al 100%, usandose principalmente lasasgfarinas de tercera generacion
(cefotaxima 90%) y como asociacion antibidtica wanicina (25%). La cirugia se
realizo al 67%: miringotomia (65%), tubos de drertajipanico (62%) y
mastoidectomia (44%). La complicacion principal @diabsceso subperidstico (21%).
Hubo una osteomielitis de la ATM y un absceso adosm como complicaciones.
Conclusiones: a pesar de los progresos en antibietapia y metodos diagndsticos, la
mastoiditis aguda tiene una incidencia importantawestro medio. Debemos tener
presente el importante nimero de casos sin higicgida de OMA, asi como su
desarrollo en pacientes con OMA correctamentedaat@onsideramos indispensable
la realizacion de TAC para el correcto diagnostitatamiento.

21-Niveles de tratamiento en la mastoiditis aguda infatil

Ahumada-Silva, Andrea; Faraldo-Garcia, Ana; MilaldeRoca-Morales, Alba.

Servicio de Otorrinolaringologia del Complejo Haspario Universitario Santiago de
Compostela

Introduccién: la mastoiditis aguda infantil es yoadologia relativamente frecuente en
nuestro medio, se estima que su incidencia actupaises desarrollados es de unos 2-4
cas0s/100.000 episodios de otitis media aguda (OMAvesar de la universalizacion

de las politicas de vacunacion y las terapias @&mndiianas, en diversas ocasiones esta
entidad requiere distintos niveles de tratamienioiggico. Ante la falta de consensos y
guias de tratamiento, ensayos aleatorios o pragpecel objetivo de este trabajo es la
revision de nuestra experiencia en el manejo gicdrde esta patologia.

Materiales y métodos: estudio observacional, rpcvo, descriptivo de 52 pacientes
(28 hombres y 24 mujeres) menores de 11 afos diigados de mastoiditis aguda
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entre los aflos 2008 y 2013. Se analizan las caistatas clinicas, diagnoésticas, el
tratamiento quirdrgico y las complicaciones.

Resultadosde los 52 pacientes, 35 requirieron tratamientaliggico (67%). De estos
35 pacientes, se realizé tomografia computerizadaediascos a 32 pacientes,
evidenciando datos de coalescencia en 13 casosilyst&sos subperidsticos. Se aplico
antibioticoterapia intrevenosa al 100% de los paegsiendo las cefalosporinas de
tercera generacion, principalmente la cefotaxinigd®), los antibidticos mas
empleados. No se realizo timpanocentesis en ningso; se realiz6 miringotomia a 34
pacientes (65%), asociada a la colocacion de tdéakenaje en el 32 casos (62%), la
mastoidectomia simple se realizd en 23 casos (488k).hubo dos complicaciones
extratemporales en el postoperatorio, una osteitimigé la articulacion témporo-
mandibular y un absceso cerebeloso (3,8 % de Bmsae mastoiditis).

Conclusiones: el tratamiento de la mastoiditis ageada depender de la etapa
(mastoiditis aguda sin periostitis, mastoiditis @ggeon periosteitis y mastoiditis aguda
con osteitis (coalescente)) y de la presencia enaiss de complicaciones. Ademas de la
sospecha clinica consideramos que la tomografigpetanzada de pefiascos es
fundamental para establecer el diagnéstico defmitiorientarnos hacia la terapéutica
adecuada. El protocolo que seguimos en la actubdidanuestro hospital es la
indicacion quirdrgica de miringotomia y mastoidecta simple en caso de mastoiditis
coalescente 6 complicada de inicio, y la ausereig@spuesta a tratamiento
antimicrobiano intravenoso en 48 horas de las ntissono coalescentes ni
complicadas.

22- Rinossinusite aguda em idade pediatrica e suas cohgacoes-Estudio
Retrospectivo

Alexandra Gomes, Rafaela Teles, Vania HenriqueseRo Estevao, Ana Sousa, Jorge
Rodrigues, Rita Moura, Fausto Fernandes

Servico de Otorrinolaringologia, Centro Hospitaldo Alto Ave, Guimaraes, Portugal
Introducdo: A rinossinusite aguda corresponde aiaffeanacédo da cavidade nasal e
seios perinasais, limitada no tempo por um periofdoior a 12 semanas. Na crianca
caracteriza-se pelo aparecimento subito de domais sintomas: obstrucéo nasal,
rinorreia anterior/posterior ou tosse (diurna etmo@) e € geralmente precedida por
uma infeccédo viral do trato respiratorio superf@s.seios perinasais desenvolvem-se
gradualmente, de acordo com a faixa etaria, petceguidade pediatrica, apenas o seio
maxilar e, em menor extensao, as células etmaaddésiores sao clinicamente
significativos na patogénese da rinossinusite.

O diagndstico é predominantemente clinico, no éotanavaliacdo imagioldgica por
TC e, se necessario RM, deve ser feita perantesfigrsia dos sintomas por mais de 10
dias ap0s inicio de terapéutica ou suspeita de locagpes, que embora raras, sao
potencialmente letais. As complicacfes podem d®tanias (as mais comuns),
intracranianas e 0sseas. Dentro das complicacbeara@s, a celulite pré-septal (mais
prevalente) distingue-se da celulite orbitaria peéservacdo dos movimentos oculares
e acuidade visual. Pode haver ainda casos maisegreem formacao de abcesso
subperidsteo e orbitario.
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Objetivo: O presente estudo pretende analisanal@mecia das complicagcoes da
rinossinusite aguda em idade pediatrica, caraetatiz a populacdo alvo do ponto de
vista demogréfico, clinico, imagiolégico e de prosico.

Métodos: Foram revistas retrospectivamente 0s psosecorrespondentes a esta
patologia decorridas entre 1 de Janeiro 2008 eJadeiro 2013 no Servico de
Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar do Alteé\ Os dados foram tratados
estatisticamente.

Resultados: Dos casos analisados constatou-sepgielagia tem ligeiro predominio
masculino, em idade inferior a 15 anos. A celyiit® septal foi a complicagéo orbitaria
de maior registo, clinicamente com proptose, hipéxe edema da palpebra e
conjuntiva, unilateralmente. Em todos os doentesefdizada TC SPN e o tratamento
consistiu em antibioterapia endovenosa, com regoeds sintomatologia.

Concluscao: O compromisso orbitario da rinossieusijuda deve-se a extensao directa
da infeccéo através de deiscéncias 6sseas da lpapiracea ou da auséncia de
valvulas das veias etmoidais anteriores e poseéidy celulite pré-septal é a
complicacéo orbitaria mais frequente, aparece peroente no curso da doenca, ndo
parece ser prevenivel com antibiético mas apresentexcelente progndstico. Os
dados recolhidos s&o concordantes com 0s que setearo na literatura.
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Comunicaciones formato video

1- Atresia congénita do canal auditivo externo: alrolagem cirdrgica

Vania Henriquek Rafaela Teles Alexandra Gomés Ana Sousg Roberto Estevap
Jorge Rodrigue's Angelo Fernandés Francisco Silvd; Fausto Fernandés

! Servico ORL?Director de Servico ORL

Centro Hospitalar Alto Ave, Guimarées, Portugal

Introducdo: A atresia aural ou atresia do canaiti@ocexterno (CAE) é uma entidade
clinica rara, que afecta 1 em cada 10.000-20.08€mantos por ano. E causada pela
permeabilizacdo incompleta do CAE no 0sso tempduaignte o sétimo més de
gestacao e pode resultar numa atresia membrarmsassea.

Material e métodos: Doente do sexo masculino, cagaasiana, que recorreu a consulta
externa de ORL por hipoacusia direita desde naac&ggn historia de traumatismo ou
infecgBes na infancia. Na otoscopia a direita pobiservar-se um CAE estreito e em
fundo de saco, sendo impossivel a visualizacdoetabrana do timpano. A otoscopia a
esquerda era normal. Apresentava uma hipoacusiandkeicdo direita no audiograma e
no estudo imagioldgico de tomografia computorizaw@uvido constatou-se a presenca
de placa atrésica ao nivel do CAE. Foi submetictkranstrucdo do CAE por via
transmastoideia.

Concluséo: Enfatizar uma possivel abordagem coargin doentes com hipoacusia de
conducéo devido a atresia aural congénita.

2- Cirugia de guemodectoma yugulotimpanico derecho

Andreo Marroig, J. F.; Alvear Arroyo, M. M.; Fradgonzalez, C

Complexo hospitalario Universitario de Santiago

Introduccion: El paraganglioma, tumor glémico o meelectoma yugulotimpanico es el

tumor mas frecuente del oido medio. Son benigrers, muy vascularizados por ramas
de la carétida externa y ello justifica su printipasgo: el sangrado. Se originan a
partir de células paraganglionares neuroectodésnaieda cresta neural.

La clinica depende de su localizacion:

- Timpanicos (sintomas otologicos): acufeno unildtgnalsatil, sincrénico con el
pulso. Hipoacusia de transmision. Otoscopia: @orgparencia, masa rojiza
pulsétil en oido medio.

- Yugulares: afectacion de pares craneales.

Materiales y métodos: Mujer de 54 afios que congoltdipoacusia y acufeno pulsatil

en oido derecho de 1 afio de evolucion. Destaca rmembimpanica abombada y
enrojecida e hipoacusia de transmision en ese oido.

Se solicita angiorresonancia en la que se diagragogtomus timpanico derecho de
17mm.

Previa embolizacion de la rama timpanica de laiarfaringea ascendente, se procede a
exeresis de la lesion:

1.- Incisién retroauricular y extraccion de fasié musculo temporal.

2.- Abordaje del CAE, cortando la piel posteriok mié&mo.

3.- Se despega la piel de la pared posterior aprdoique el tumor se introduce entre la
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cadena osicular.

4.- Se realiza aticotomia con fresa. Se desculmadana osicular en el atico. El
guemodectoma se introduce entre el yunque, maytiietribo. Se secciona la cuerda
del timpano.

5.- Desatrticulacion incudoestapedial y extracciéhydnque. Se realiza fresado de la
pared posterior del CAE.

6.- Se despega el quemodectoma con la membranaricapdel mango del martillo,
que esta parcialmente amputado. Se continla aespkegamiento de la parte anterior,
donde el quemodectoma ocupa toda la caja timp&rseaintroduce por el orificio
tubarico.

7.- Se extrae el tumor y se coagula el vaso natgae esta sobre el promontorio,
viniendo de la parte superior por debajo del martde limpia la ventana redonda y la
ventana oval.

8.- Se remodela el yunque y se traspone entréestrinartillo. Se llena la caja
timpanica de curaspon. Se levanta la piel del CAEgarte anterior e inferior.

9.- Se coloca el injerto apoyado sobre el curaspamtillo y yunque, sobre el anulus
0seo en la parte anterior e inferior. Se recolagadl en esta zona. Se coloca curaspon
en CAE.

Resultados: Evolucién satisfactoria con mejorigad@poacusia de transmision.
Discusion: Los métodos diagndsticos de elecciona®M y arteriografia y deben
detectarse catecolaminas en orina. Su tratamismaigirgico con embolizacion 48
horas antes, lo cual disminuye significativamehtaagrado intraoperatorio.

La cirugia de exéresis es una intervencién conugnm [prondstico. Rara vez se presenta
dafio nervioso, lo cual puede ser causado por plgtomor o un dafio durante la
cirugia.

3- Enxerto de cartilagem costal na rinoplastia de aunm@o

Jorge Rodrigues, Sérgio Caselhos, Rafaela TeldswEstevao, Ana Sousa, Vania
Henriques, Alexandra Gomes, Alexandre Mexedo, Batstnandes

Servico de Otorrinolaringologia, Centro Hospitaldo Alto Ave, Guimaraes, Portugal
Introducéo: A rinoplastia de aumento necessitauiatemente, do recurso a materiais
capazes de fornecer suporte e aumento de volumerdds enxertos podem ser
utilizados, sendo preferidos os autélogos. Na reados casos, a cartilagem do septo
nasal € considerada a melhor op¢éo. Contudo, questdmao esta disponivel em
quantidade suficiente para promover a estruturajeqgao necessarias do dorso ou
ponta nasal, a cartilagem costal assume um papehifinental. As vantagens da sua
utilizacdo sao a presenca abundante, a baixa tsealisorcéo e a facilidade de
modelagem. O pneumotdrax iatrogénico € a princpalplicacdo. A colheita é feita
frequentemente em monobloco a partir da 52-62-@8 8artilagens costelas.

Material e Métodos: O presente video retracta o cksico de uma mulher de 37 anos
com histéria de deformidade da piramide nasal app®plastia realizada ha 10 anos.
Ao exame fisico apresentava nariz em sela com soldp dorso e ponta nasal &
palpacdo, por deficiéncia da cartilagem septalsibmetida a rinoplastia de aumento
por técnica aberta. Efectuou-se colheita de matastalogo, retirado em monobloco, a
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partir da 92 cartilagem costal. O enxerto obtidg@steriormente esculpido com bisturi
e aplicado de forma a conferir sustentabilidaddaeo nasal.

Resultados: A cirurgia decorreu sem intercorrén@asesultado obtido foi
esteticamente e funcionalmente satisfatorio.

Discussao/Concluséo: A cartilagem costal conatitod boa alternativa como fonte de
material autélogo. A sua colheita € um procedimsitples e rapido. O emprego de
enxerto de cartilagem costal na rinoplastia de aiongroporciona sustentabilidade e
ganho de projecc¢éo do dorso, promovendo adequadaletacédo nasal.

4- Fistula traumatica de LCR a nivel etmoidal (Mang endoscopico).

Chiesa Estomba, CM; Araujo da Costa, AS; Riverarsizh T; Ossa Echeverri, CC
Betances Reynoso, F; Alonso Parraga, Dionisio

Servicio ORL Complejo Hospitalario Universitario W&o

Introduccion: Las fistulas de liquido cefalorraggddLCR) son el resultado de una
solucion de continuidad entre la duramadre y larariges. EI LCR se produce
principalmente en los plexos coroideos (70%) yldeiacula mediante las estructuras
ventriculares hasta llegar al espacio subaracnoldasta un 6% de las fistulas de LCR
pueden ser de origen traumatico, ya sea este@biedrrado y el 95% de estas debutan
en las 3 primeras semanas. Anatdbmicamente la fiagdar@a etmoidal es el &rea mas
afectada ya que su espesor varia entre 0,1 y 1Gtimicamente debutaran como
rinorrea acuosa generalmente unilateral, y esiér@e como complicacion los
episodios de meningitis de repeticion y la apaniclé abscesos cerebrales.

Caso clinico: Paciente femenina de 73 afios queurfas TCE presenta al 8vo dia
rinorrea acuosa por fosa nasal izquierda, al r@adixploracion endoscopica, se
visualiza defecto a nivel etmoidal en meato supelgfosa nasal izquierda de
aproximadamente 1 mm (Nowotny positivo). El TC beaéreporta pequefia fisura a
nivel etmoidal, la cual no es posible confirmar mate cisternografia. Se intenta
manejo expectante, pero debido a la no remisiéoudalro se programa para cirugia.
Mediante abordaje endoscopico se realiza cierrdg{Qule fistula de LCR utilizando
cartilago septal, reforzando el injerto con espstagoy cola de fibrina. En las
revisiones sucesivas la paciente no ha presentsslms episodios de rinorrea, por lo
que se procede al alta.

Conclusion: El diagnostico de las fistulas de LORIes ser muy complejo, el TC y la
RM no son lo suficientemente fiables, aunque leeo®grafia intenta otorgar un mayor
margen diagnostico a ambas pruebas. Los marcadiomgsmicos mas fiables en estos
momentos son el test de glucosa, la B2-transfeyriaaB-Traza, existiendo también la
posibilidad de utilizar la fluoresceina por iny&actintratecal y detectarla mediante
endoscopia con luz de Wood. En cuanto al tratamj&st posible mantener una actitud
expectante, o tratarlas quirirgicamente. Esta albprion puede realizarse por via
extracraneal o por via intracraneal endoscopia paéandose de injertos autdlogos o
heterologos, con la cual es posible obtener has8b% de éxito.
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5- Adenoma de hipdfisis

José Antonio Torre Eirtz Rafael Hurtado RuzZaJulian Castro Castrg Gonzalo
Dorado GutierreZ José Garcia Juncal Manuel Blanco Labraddr

! Servicio de Otorrinolaringologia

% Servicio de Neurocirugia

Complexo hospitalario Univerditario de Ourense

Abordaje endoscopico de un adenoma de hipéfisisealizacion de un colgajo
nasoseptal pediculado previo a la exéresis delcadaiacilita el posterior cierre del
defecto y disminye el riesgo de fistula de LCR ppstatoria.

6. Amigdalectomia en casa.

Chiesa Estomba, CM; Rivera Schmitz, T; Ossa Eche@€; Betances Reynoso, F;
Castro Ruiz MP; Perez-Carro, A

Servicio ORL Complejo Hospitalario Universitario Wego

Introduccién: Dentro de la otorrinolaringologiasten en la actualidad diversos
modelos de simulacién: practicas de fresado deddteamporal, cirugia endoscopica
nasosinusal, diseccion cervical en cadaver, platefs virtuales de entrenamiento, entre
otras. Sin embargo en relacion a la amigdalectsorigescasos los modelos descritos y
ninguno de estos modelos de entrenamiento perhmgsidente en formacion practicar
la diseccién de la capsular amigdalar. Es porragtan que el objetivo de este video es
presentar un modelo de amigdalectomia en narang@permite de forma parcial llevar
la experiencia de la sala operatoria al laborateipracticas o incluso a la casa del
residente y que van a favorecer la practicar eenorno seguro, sin la presion de
enfrentarse en solitario al acto quirdrgico.

Materiales y métodos: Para crear nuestro simulde@migdalectomia en casa
necesitamos 1 bol, 1 rodete, alfileres, narangsqyero, rotulador, un disector de
Carpenter, una pinza de Allis y una tijera de Mete®im. Cortamos en 4 trozos
iguales nuestra naranja, de esta forma tendreraosgdalas. Sobre el bol vamos a
disefar la fosa amigdalina con el rotulador y postea esto vamos a calentar con el
yesquero un alfiler para perforar el bol en lostps de anclaje de la amigdalina, una
vez tengamos los agujeros del ancho del alfilehb®colocaremos los alfileres en los
puntos cardinales y fijamos la naranja. Al tenefijgala la naranja, podremos comenzar
la diseccidn de la pieza utilizando cualquieraadetécnicas frias descritas en la
literatura, y durante dicha diseccion podremos exyatar la sensacion de separacion
de la naranja de su concha, similar al fenomendisecion de la capsula.

Conclusion: Teniendo en cuenta lo exigente quausk/g hoy en dia la practica
sanitaria, es importante desarrollar modelos méstireproducibles y efectivos que
permitan al residente en formacién desarrollatasenabilidades, las cuales le permitan
acudir a la sala de operaciones mejor preparadestenvideo demostramos un modelo
de simulacién de amigdalectomia llevado a cabcaeanjes, el cual realizan los
residentes del primer afio de formacion en otoramadologia de nuestro centro y que
ha permitido obtener mejores resultados en lacgaeatoria.

23



Acta Otorrinolaringol. Gallega 2014;7(S1):1-50

Comunicaciones formato poster

1- Paraganglioma Jugulotimpéanico — Caso Clinico

Pedro Carneiro de Sou§aDelfim Duarte?; Pedro MoniZ®; Gustavo Lope$

1. Servicio ORL Hospital Pedro Hispano

2. Director do Servicio de ORL Hospital Pedro Hiepa

3. Servicio de Imagiologia Hospital Pedro Hispano

Introducéo: Os paragangliomas sao raros e, maiaritante, benignos. O plexo
timpanico e o bolbo jugular sédo dois dos locaisriigem mais frequentes. Amiude,
surgem como massas cervicais de crescimento issiditipoacusia de transmissao e
acufeno pulsatil sdo os sintomas iniciais mais agsnu

Relato de caso: MCRTN, 36 anos, feminino, refeeipor disfagia, disfonia, atrofia
da hemilingua direita e parésia ipsilateral dop@atino. Ao exame objetivo,
apresentava tumefacdo da parede lateral farindeait®, tumefacdo cervical das areas
Il e lll e massa rosada pulsatil na cavidade tingaArO estudo imagioldgico permitiu
definir um paraganglioma jugulotimpanico com invada base do cranio. Submetido a
exérese cirurgica (combinada com Neurocirurgia)260v. Ao sexto ano de
seguimento, a doente ndo apresentava sintomaamesy

Discussdao: O tratamento destes tumores €, geranmnirgico, com taxas de sucesso
elevadas. A abordagem depende da extensao da leséo.

2- Desenvolvimento da linguagem oral em criangas ioimplante coclear:

Influéncia da idade de implantacao

Daniela Ramos Jodo Xavier Jorgé, Anténio Teixeira®, Carlos Ribeird, Anténio
Paiva

'Servico de Otorrinolaringologia do Centro Hospitaka Universitario de Coimbra
(CHUC)-Portugal

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbratiryal

3Departamento de Eletrénica, Telecomunicacdes ermdtica da Universidade de
Aveiro-Portugal

Introducdo: A idade de implantacao cirirgica passgerelevante no desenvolvimento
da linguagem das criangas com implante cocleaa Rartos autores, a implantacao,
até aos 2anos-6meses, promove maiores ganhosstingaido que quando realizada
posteriormente. E objectivo deste trabalho, couitripara o conhecimento da influéncia
da idade de implantacéo no desenvolvimento dadiggon de criancas com surdez
congénita.

Material e Método: Estudaram-se 30 criancas, arob@gneros, idades entre 8anos-
01més e 10anos, com surdez neurossensorial profilatiral congénita, implantadas
no Centro Hospitalar Universitario de Coimbra. Biuise a amostra em 2 grupos:
Grupo A - criangas implantadas até 2 anos-6 m&ego B - criancas implantadas
apos 2 anos-6 meses. Para avaliacdo da linguagerouise a Grelha de Observacao
da Linguagem- nivel escolar, que avalia a semanticafossintaxe e fonologia. Usou-
se o0 Student t-test do SPSS 20 para analise gstgtt®m significancia minima
p=0.05. Os resultados apresentam-se em médiateesarao.
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Resultados: Idade média auditiva Grupo A: 79.74#M&ses; Grupo B: 71.5+1.31meses.
O Grupo A apresentou resultados médios superioed@Grupo B, com diferencas
estatisticamente muito significativas na semanfi®a6+8.61 vs 10.3+8.61,p=0.007 e
morfossintaxe 22.8+11.79 vs 11.2+11.09,p=0.011m¥&ossintaxe verificou-se uma
diferenca muito significativa na prova reconhecitoate frases agramaticais, Grupo A
9.44+45.79 vs Grupo B 4.00£4.65,p=0.011 e na co@di@m e subordinacéo de frases
4.22+2.90 vs 1.92+2.23,p=0.027. Na fonologia, ogéra obteve melhores resultados
meédios comparativamente ao Grupo B. Todavia, aatifa foi estatisticamente
significativa apenas na prova segmentacao sild@ingo A 8.50+1.62 vs Grupo B
6.58+3.3,p=0.046.

Conclusdes: Criancas implantadas até 2 anos-6 rapsesentaram melhores resultados
nas componentes linguisticas estudadas comparatitaras implantadas mais tarde.
Todavia, a idade auditiva, significativamente siggaro Grupo A nao permite, por si

s0, afirmar a solidez das evidéncias constatadas.

3- Paralisia facial periférica na otite média crénta ndo-colesteatomatosa:
Descompressao cirargica?

Inés Gamboa, Clara Magalh&es, Gustavo Lopes, Rolaikamura, Delfim Duarte
Servico de Otorrinolaringologia — Hospital Pedrogpano U.L.S. Matosinhos
Introducao: A paralisia facial periférica € umai@ade clinica relativamente comum,
sendo variadas as suas etiologias. A sua apre&emagontexto de otite média crénica
nao colesteatomatosa € rara. Nestes casos € urdimmpertancia da terapéutica
meédica, nomeadamente a corticoterapia. No entexiste alguma controvérsia nas
indicacOes para a descompressao do nervo facial.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso clii@aon doente do género masculino,
58 anos, que recorre ao Servico de Urgéncia deifdtaringologia por paralisia facial
com 14 dias de evolucéo e otalgia com otorreidatgsal com 2 dias de evolugao. Ao
exame objetivo apresentava paralisia facial pécdégrau IV na escala de House-
Brackmann, otoscopia esquerda normal e direitaatomeia purulenta e pélipo
sentinela no canal auditivo externo, ndo se visaatio a membrana timpanica. A
audiometria revelou surdez mista moderada a diedigeira a esquerda. A TC mostrou
ouvido direito com preenchimento por material dedi@s moles ao nivel da caixa do
timpano, antro e mastoéide e suspeita de deisc@aaanal do nervo facial. O doente
foi submetido a descompressao dos segmentos tiogp@dmhastoideu do nervo facial
por via transmastoideia. No ato cirlrgico foi catetla auséncia de colesteatoma, com
presenca de pdlipo inflamatdrio e tecido de gragéidae integridade do canal do nervo
facial. Realizou posteriormente, em internamertajaoterapia e antibioterapia.
Encontra-se em seguimento em consulta de Otorringtaogia.

Discusséao e conclusao: A decisdo de uma interverigigica imediata baseou-se no
tempo de evolucéo da paralisia facial, na suspleifagresenca de colesteatoma e de
deiscéncia do canal do nervo facial, que nao faranstatados no intra-operatorio.
Nestes casos ndo € consensual a decisao de dessséatpcirlrgica e os resultados na
literatura do progndstico da recuperacao da fudgdeervo facial sdo variaveis.
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Concluséo: O presente caso remete-nos para a anp@tdas indicagbes da
descompresséo cirargica na otite média cronicecnBsteatomatosa e com
integridade do canal do nervo facial.

4- Ototoxicidade por Amicacina em Doente com Tubercuke Pulmonar

Inés Gamboda, Nuno Costa, Nuno Trigueiros, NunoeBhy Delfim Duarte

Servico de Otorrinolaringologia - Hospital Pedrodpiano U.L.S Matosinhos
Introducéo: Sao considerados farmacos ototdxicoslag com potencial de causar
danos celulares em estruturas do ouvido intermanto a perdas irreversiveis na
funcao vestibular ou coclear. Alguns destes farmaoduem antibioticos
aminoglicosideos, agentes anti-neoplasicos, sadicd, quinina e diuréticos de ansa. Os
aminoglicosideos sdo usados em infe¢des por basgnam negativas aerdbias ou
como terapéutica de segunda linha da tuberculosar@mento de ototoxicidade é
imprevisivel com o tempo de duracdo da terapéytmdendo manifestar-se apos varias
semanas ou meses do seu uso.

Relato de caso: M.L.S., 44 anos, com antecedentesrdse hepatica alcodlica,
medicado com furosemida e espirinolactona. Recemtendiagnosticado com
tuberculose pulmonar resistente a isoniazida.doitérapéutica tuberculostatica
tradicional, entretanto suspensa por toxicidadétieg tendo iniciado esquema de
segunda linha com levofloxacina, etambutol e anmea®o 4° més de terapéutica
desenvolveu de forma subita acufenos e hipoacuataral. Ao exame objetivo
apresentava otoscopia normal e acumetria normaliZ@a audiograma que revelou
hipoacusia neurossensorial moderada a direitaergdi@ esquerda. Dada a referéncia a
audicao normal prévia, foi assumido quadro de prelM@totoxicidade por amicacina,
que foi suspensa. Realizou um curto ciclo de cudirapia oral. Fez reavaliacao
audiométrica ap6s 8 dias, que se revelou sobreploeiapos 15 dias, que revelou
progressao da perda auditiva com hipoacusia neanmsggal profunda a direita e severa
a esquerda. Manteve terapéutica tuberculostatital@afloxacina e etambutol, e foi
referenciado para uso de prétese auditiva a esgjuerd

Discussdao: A estreptomicina foi, em 1944, o primaminoglicosideo utilizado na
pratica clinica. Amicacina, canamicina e estrepbomai sdo usados como terapéutica de
segunda linha na tuberculose pulmonar.

A toxicidade coclear da amicacina inicia-se naasditequéncias e € secundaria a
destruicédo irreversivel das células ciliadas ext®do 6rgdo de corti. A sua
incorporacgdo nas células ciliadas leva a mecaniselatares de disrupcao de sintese
proteica mitocondrial, formacao de radicais livilesoxigénio e ativacao de caspases
gue levam a apoptose. A terapéutica concomitamtecrdros farmacos ototoxicos
potencia o dano coclear, sendo que no presenteoaasmde furosemida pode ter
contribuido para uma diminuicao do limiar de otidtmade.

A prevencédo passa por monitorizacado dos niveisade amicacina e testes auditivos
antes, durante e apos o tratamento, sendo qudeasaer descontinuada caso haja
identificacdo de hipoacusia. Atualmente ndo ha aerhterapéutica disponivel.
Amplificacdo ou implantes cocleares podem ser ealopcao de tratamento.
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Concluséo: Salienta-se a importancia da identifioale fatores de risco para
ototoxicidade e a monitorizagdo da fun¢édo audgivando o seu uso é ponderado.

5- Implantacédo coclear bilateral num paciente con fratura bilateral do osso
temporal

Daniela Ramds Carlos Ribeiry, Xavier Jorgé

1- Servigo de Otorrinolaringologia do Centro Hosér e Universitario de Coimbra
(CHUC)-Portugal

2- Faculdade de Medicina da Universidade de Coirriboatugal

Introducéo: A surdez neurossensorial bilateral iseagrofunda resultante de um
traumatismo craneo-encefalico pode ser tratadardeaf eficaz mediante colocacao de
implante coclear bilateral. Em tais circunstandmgsyantagens da implantag&o coclear
bilateral em relacéo a implantacéo coclear ungéteomo documenta a literatura.
Caso clinico: Paciente de 32 anos de idade, géaiaino, vitima de atropelamento
em via publica por veiculo motorizado a alta velade, sofreu acidente de viacdo com
traumatismo cranio-encefalico, fratura bilaterahgsversal do osso temporal e
consequente surdez neurossensorial profunda lilafen submetida a implantacéo
coclear bilateral em simultdneo 6 meses depoisionio programa de reabilitagao
auditiva, em terapia da fala, com uma frequénaizasl, um més apds a activacao do
processador da fala. Na avaliacdo audioldgicaterdpia da fala, as 4 semanas de
reabilitacdo auditiva, a paciente demonstrou urerdegnho audiométrico e de
percepcao/discriminacdo de fala em tarefas de wazevao telefone muito favoravel.
Concluséo: Tratou-se de um caso de surdez bilggésairaumatismo craneo-encefalico
tratado com sucesso com recurso a implantacaoacdilateral.

6- Adenocarcinoma papilar do saco endolinfatico — A ppdsito de um caso clinico
Diana Cunha Ribeirh Ana Rita Nobré Edite Portugai, Armando Roch#, Francisco
Branquinhd, Arnaldo Guimaraes

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbrar@ico de Otorrinolaringologia

2- Instituto Portugués de Oncologia de Coimbrayvierde Otorrinolaringologia

O adenocarcinoma do saco endolinfatico é uma etgidénica rara, descrita pela
primeira vez em 1984 e associada em 15% dos cakmenga de Von Hippel Lindau.
Apresenta um crescimento lento, com uma elevadssigidade local, nao
metastizando. Clinicamente causa um quadro clsgoeelhante & Doenca de Méniéere
pela compressao que o tumor causa ao nivel doesaodinfatico.

Apresentamos o caso de um doente de 49 anos, deacedantes pessoais de
timpanomastoidectomia do ouvido direito 3 anossrgae se apresentou com um
quadro clinico de tonturas, dismetria, disartre@ayicalgias e parestesias noturnas dos
membros superiores. Realizou estudo imagiologicdygssonancia Magnética Cranio-
Encefalica que revelou volumosa leséo expansivaaroralvimento da mastoide e
rochedo direitos, condicionando erosao 0ssea,itack na cisterna do angulo ponto-
cerebeloso direito e estendendo-se superiormermerao de transicdo mesencefélica
adjacente a tenda do cerebelo. O diagndstico angtmmiogico, apds craniotomia
temporal direita foi de adenocarcinoma papilar atmsendolinfatico tendo sido
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submetido a embolizagéo eletiva pré-cirdrgica, es@sub-total da lesdo mediante
craniotomia occipital e radioterapia complemenfadoente encontra-se em consultas
de follow-up, efetuando controlo imagiolégico dade tumoral residual.

7- Tumor de oido medio: A propoésito de un caso

Al Rifai Al Masri M, Dorado Gutiérrez G, SalazariR®, Lendoiro Otero C, Tedin
Garcia S, Blanco Labrador M.

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense

Caso Clinico: Mujer de 55 afios de edad que acudagideno derecho pulsatil que
coincide con latido cardiaco y cefalea de 3 mese=vdlucidn, sin otra sintomatologia
ORL, A la exploracion se objetiva una Formaciéngmte en caja timpanica derecha
gue protruye a CAE y formaciones epidérmicas edreudies anteriores.

Se realiz6 aspirado de secreciones, con toma geihide la lesion, que reporta
Formacion quistica tapizada de epitelio plano #8t@do con laminas de queratina en
su interior. Sugestivo de Colesteatoma.

Bajo anestesia genereal se realiza Antroaticotarniatoma de biopsia Intraoperatoria
de la lesion que reporta probable paraganglioma.

Pruebas Complementarias:

TC Pefasco: Obliteracion completa de celdillas oidsas, ocupacion y
ensanchamiento del antro mastoideo, masa densaltes plandas que se extiende y
ocupa la totalidad de la caja timpanica incluyeB&b meso e hipotimpano, cadena
osicular rodeada por tejido sin signos definitideserosion. Ligera irregularidad del
techo timpéanico y escuto.

RMN de pefiasco: Ocupacion del oido medio derechanpterial realzado que a través
del techo del timpano, pasa a la fosa craneal npedieocando una imagen de
coleccidén-engrosamiento realzado de morfologiaweplddyacente al I6bulo temporal
en su cara inferior.

Biopsia: MENINGIOMA grado | de la WHO.

Discusion: Los meningiomas son entre un 14 — 40%sl&umores intracraneales
primarios, pero los localizados en el hueso tem@oratan solo el 3-10%. Suelen
aparecer generalmente en mujeres de la 5ta déeastiad.

Clinicamente aparece de forma insidiosa y puedded®da a afectacion de pares
craneales (se afectan los pares bajos en 1/3 dados), efecto masa sobre el cerebelo
(de hecho los sintomas cerebelosos son los magfrexs en estos pacientes),
compresion del tronco del encéfalo o por produigetiension intracraneal (dando
lugar a cefaleas en el 70% de los pacientes).

Con fines diagndsticos y preoperatorio suele seesaio realizar una RMN (masa
heterogénea que realza con gadolino — Signo daddadaral-), TC (en ocasiones con
calcificaciones) y angiografia cerebral.

El tratamiento es quirdrgico.

28



Acta Otorrinolaringol. Gallega 2014;7(S1):1-50

8- Carcinoma epidermoide del conducto auditivo exteo, presentacion clinica y
diagndstico diferencial

Ayala Méndez, Diana Patricia; Vicente Fernandezstira; Herranz Gonzéalez-Botas,
Jesus

Servicio de Otorrinolaringologia. Complexo Hospamab Universitario A Corufia
Introduccion: Los carcinomas del conducto audigxterno (CAE), son tumores muy
infrecuentes, con una prevalencia estimada deJ00 de habitantes. Su rareza
plantea un reto diagnaostico, por lo cual es impet@onocer los signos y sintomas que
los caracterizan y tener en cuenta los diagnostifesenciales.

Caso clinico: Presentamos los casos clinicos dendgeres de 62 y 69 afios, sin
antecedente de inmunosupresion, con clinica deeatootorragia y otodinia de un mes
de evolucion, sin fiebre y sin respuesta al tragaa antibiotico. A la exploracion fisica
presentaban otorrea purulenta abundante. Las gaebianagen mostraron amplia
destruccidn 6sea del oido medio y mastoides, ctansin a tejidos adyacentes. Se
tomaron biopsias, cuya anatomia patoldgica fue etitvip con carcinoma epidermoide
del CAE. En base al sistema de estadiaje de S¢éetlatalogaron como T3. Por la
extension tumoral se decidi6 dar radioterapia ctratamiento.

Discusién: La evaluacion y manejo de este tipaudsores representa un desafio,
debido a su infrecuencia, a la falta de univeradlidel estadiaje y al pobre prondstico a
pesar del tratamiento. En un paciente con clinécatdrrea purulenta crénica y otalgia
sin respuesta al manejo antibiético, debemos @actEmo posibilidades diagnoésticas,
una otomastoiditis complicada, una otitis exterraigna o un carcinoma del CAE.

9- Colesteatoma primario do ouvido médio: um diagnéstio diferencial de
otosclerose

Vania Henriquek Rafaela Teles Alexandra Gomés Ana Sousg Roberto Estevap
Jorge Rodrigue's Angelo Fernandés Fausto Fernandes

! Servico ORL?Director de Servico ORL

Centro Hospitalar Alto Ave, Guimarées, Portugal

Introducéo: Os colesteatomas podem ser classifscanhoprimarios (congeénitos) e
secundarios (adquiridos). Os colesteatomas prim&d®) sdo menos frequentes e sado
compostos por restos de epitélio escamoso queradioj localizados medialmente a
uma membrana do timpano intacta num doente seroealetetes de cirurgia otologica,
perfuracdo da membrana do timpano, otorreia oesadié repeticdo. Frequentemente o
anico sintoma € a hipoacusia. O diagnéstico preéassencial para prevenir a
extensdo local da doenca e preservar a audicao.

Material e métodos: Doente do sexo feminino, 1&araga caucasiana, que recorreu a
consulta externa de ORL por hipoacusia esquerdaucomno de evolugcédo. Sem
historia de otites de repeticao, otalgia ou otarrBia otoscopia apresentava,
bilateralmente, membrana do timpano integra eltreids, com canal auditivo externo
permeavel. Apresentava ainda, no audiograma, uptoadusia de conducéo esquerda
com entalhe de Carhart aos 2000Hz e auséncialdragfestapédicos. Foi submetida a
timpanotomia exploradora com visualizacdo de ceédstma primario, que
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condicionava erosao de toda a cadeia ossiculalizBe&se uma ossiculoplastia com
TORP de titanio.

Concluséo: Perante um quadro de hipoacusia de caodwm membrana timpanica
integra e na auséncia de antecedentes otologiaesedte, deve ser ponderada a
possibilidade de estarmos perante um CP do ouveétban

10-Malformacéo de Arnold Chiari tipo | e surdez subita A propdsito de um caso
clinico

Alexandra Gomes, Rafaela Teles, Vania HenriqueseRo Estevao, Ana Sousa, Jorge
Rodrigues, Rita Moura, Fausto Fernandes

Servico de Otorrinolaringologia, Centro Hospitaldo Alto Ave, Guimaraes, Portugal
A malformacédo de Arnold-Chiari é uma patologia reaeacterizada pela herniagédo
descendente, de pelo menos 5 mm, das amigdalhelosas através doramen
magnum De acordo com a sua gravidade e diferentes nsaagf@es clinicas é
classificada em 4 tipos (I, II, lll e 1V). A de td pode ser congénita ou adquirida,
associada a uma reducéo do volume da fossa poste¥ia mais comum, com uma
incidéncia de 0,1 — 0,5%. O sexo feminino é predamiemente afectado, numa faixa
etaria entre os 30 e 0s 50 anos. As manifestadidésas podem cursar com cefaleia
occipital que agrava com as manobras de Valsahrasfesias dos membros superiores,
vertigem, acufenos e nistagmo geotrépico. A RMegame imagioldgico de elei¢éo,
pois a TC CE pode mascarar a presenca de cavitagddsel da medula. O tratamento
pode ser conservador em doentes cuja sintomatdegidigeira, estando a abordagem
cirdrgica reservada perante a presenca de sintprogsessivamente debilitantes,
hidrocefalia ou neuropatia autonémica.

O presente trabalho relata o caso clinico de unmbande 39 anos com antecedentes
pessoais de cefaleia occipital medicada com ariafgégie recorreu ao Servico de
Urgéncia por quadro subito de vertigem, intoler@rac ortostatismo, nauseas e vomitos
com 24 horas de evolugédo. Desde ha 3 dias refaie@s subita a esquerda, com
acufenos e sensacao de plenitude auditiva. A gbescenoscopia anterior e orofaringe
nao apresentavam alteracdes e a doente ndo tsthgmo. O audiograma revelou
cofose esquerda e pela intensidade dos sintonmsifiternada sob soroterapia e
vestibuloplégicos. Realizou avaliagdo complemertan videonistagmografia que
demonstrou hiporeflexia esquerda de 60% e, imagjicdonente realizou TC CE com
suspeita de Chiari tipo I, informacao corroboradaRM CE, com posicionamento
baixo das amigdalas cerebelosas ultrapassando enml®2margem inferior do buraco
occipital. Durante o internamento evoluiu favoravehte, no entanto, posteriormente
avaliada em consulta de ORL persiste a cofose efajedigeira instabilidade postural.
A doente foi referenciada para consulta de Newrogia.
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11- Osteoma do seio maxilar - A propésito de uma castinico

Diana Cunha Ribeirh Ana Rita Nobre Edite Portugdl, Francisco Branquinhf
Arnaldo Guimaraes

1-Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

2-Instituto Portugués de Oncologia, Francisco Geagi Coimbra

Os osteomas craneo-faciais sédo tumores benigegsidintes, com origem nas
estruturas do esqueleto craneo-facial. Sao paatit@nte frequentes nos seios fronto-
etmoidais e raros no seio maxilar. Surgem em degotens (2°-32 décadas de vida)
com uma relacdo homem/mulher de cerca de 2/1. Ariraado assintomaticos e
descobertos acidentalmente quando um exame imggioldos seios perinasais €
solicitado.

Apresentamos o caso de um doente de 79 anos, gseegizacdo de Tomografia
Computarizada Craneo-Encefalica (com extensaoeaos gerinasais) por cefaleias
recorrentes, se detectou a presenca de uma eatdgetuiensidade 0ssea localizada ao
nivel do seio maxilar direito. Foi submetido a mjia de maxilectomia parcial para sua
remocao e envio para estudo anatomo-patologicaz&nios uma breve revisao da
literatura acerca do tema.

12-Papilomatosis de cavidad nasal. (A propésito de waso).

Betances Reinoso, F; Chiesa Estomba, CM; Arauj@dsta, AS; Rivera Schmitz, T;
Ossa Echeverri, CC; Araujo Nores; J, Perez- CariosRA.

Servicio ORL Complejo Hospitalario Universitario W&o

Introduccion: El papiloma (condiloma acuminado)\aehnasal, es un cuadro clinico
poco frecuente. Se suele asociar a infeccion parue del papiloma humano (VPH) y
segun el genotipo al que pertenezca presentararrmagenor riesgo de transformacion
maligna. El Virus Papiloma Humano (VPH) perteneca grupo de virus de ADN, de
doble cadena helicoidal protegido por la capsideapntiene las proteinas de superficie
facilitando la fijacion del virus a células susdeless.

Caso clinico: Paciente masculino de 44 afios d&é @d@aacude por tumoracion en
ambas fosas nasales, acompafadas de epistaxjgetieiom. En la exploracion ORL se
visualizan 2 lesiones, una en tabique y otra esnielo de la fosa nasal izquierda de
menos de 1 cm, carnosas, papilomatosas, sangrinies.lesion en fosa nasal derecha
de aproximadamente 2 cm, sésil, también de aspeagilomatoso. En la
nasofibroscopia flexible: se visualizan papilomawestibulo nasal. EI TC de senos
paranasales reporta ocupacion de la region antigiambas fosas nasales por tejido de
densidad partes blandas el cual no sufre refuégndisativo tras administracion de
contraste, sugestivo de pdlipos, sin criteriosal@dicos de malignidad. Mediante
CENS se realiza exéresis de lesiones papilomal@sasiales se envian para estudio
anatomo-patolégico y genético. Dando como resultBdpilomas nasosinusales
Schneiderianos, de patron exofitico, con intengarljueratosis y disqueratosis. Estudio
genético: Virus VPH serotipo 11.

Conclusion: El papiloma es una de las lesioneglggdis mas frecuente. En la
actualidad se acepta que es producido por el ggbpapiloma humano (VPH) y su
presencia en lesiones humanas han sido ampliamiemestradas. La infeccién por el
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VPH en mucosa aerodigestiva, fue por primera vezodérada en animales hace mas de
cincuenta afios. La mayoria de las lesiones devidathbucal se deben a contacto
directo por autoinoculacion y por relaciones ordigdes, esto da origen a que el
crecimiento del VPH pueda ser en piel y en mucfsas, resto del cuerpo y cavidad
nasal). Este virus induce a la formacion de lesidngerplasicas, papilomatosas y
verrugosas en piel y mucosas de animales. Se evasidtualmente que la reseccion
quirurgica es fundamental debido al riesgo de foamsacion maligna de estas lesiones.

13- Disfuncion de la valvula nasal, una causa habituale obstruccion nasal:

revision de la bibliografia.

Mila de la Roca Morales, Alba M.; Faraldo-Garcian&

Servicio de Otorrinolaringologia del Complejo Haspario Universitario de Santiago
de Compostela.

Introduccion: segun Elwany y Thabet, 1996 el 13%odgacientes que tienen
obstruccién nasal es debido a disfuncion valvutesah(DVN). Constantian, 1996
reporto que el 91% de los pacientes que van aidevie septoplastia corrigen su
patologia obstructiva con cirugia de la VN.

Discusion: la VN fue descrita por Mint en 1903, idista en Valvula Nasal Interna
(circunscrita por la porcién caudal del cartilagt@tal superior, septum nasal, cabeza
del cornete inferior y suelo nasal, funcionalené un angulo superior a 15°) y Véalvula
Nasal Externa (circunscrita por el vestibulo nasgun Bernoulli, el flujo aéreo en
espacios estrechos produce descenso de presitradisnmnales conduciendo al
colapso. La DVN, siempre que exista obstruccioraihpasurre por factores estaticos
(estrechez anatomica) y/o dinamicos (debilidathasstructura valvular). Al examen
fisico se objetiva DVN al observar el fendmeno decsn inspiratorio y/o angulo de
Mint estrecho y al notar y escuchar mejoria despiracion nasal tras la maniobra de
Cottle o de Bachman. Tenemos instrumentos de ndedétibjetivos: escala NOSE,
VAS y bandas nasales, y objetivos: rinomanomdttig, nasal inspiratorio, TAC,
fluidos dinamicos computacionales y EMG de muscnéssales. A pesar de esto, hay
falta de correlacion entre pruebas subjetivas gtolgis. Como cirugias tenemos:
spreader grafts, flaring sutures, suspension dallala nasal, batten grafts, splay grafts
y butterflay grafts. Rhee en 2008 y Spielman erD2f0revisiones sistematicas de las
técnicas quirdrgicas entre 1982-2009 reportan ito éxtre el 65-100 % para todas las
técnicas con un nivel C de recomendacion.

Conclusion: La anamnesis y la exploracion son é&e$ del diagndstico de la patologia
valvular. En ausencia de una prueba estandar, delmeplementarse las pruebas
existentes. Son necesarios estudios bien diseipadaslcanzar buenos niveles de
recomendacion en esta patologia real aunque desieuid

14- Papiloma Oncocitico

Ahumada Silva, Andrea; Cajade Frias, Juan

Complejo Hospitalario Universitario Santiago de Guostela

Introduccion: El papiloma oncocitico es un tumaitedial benigno derivado de la
membrana de Schneider, compuesto por lesionedieasfé invaginaciones endofiticas
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con capas de células de caracteristicas oncociisaafrecuente, representando 3-5%
de los papilomas. Tienen microquistes intraepiedi@aon mucina y neutréfilos. La edad
de presentacion es alrededor de 50 afios, afectgyadra mujeres y hombres. Suelen
presentarse con obstruccién nasal, rinorrea antgngosterior, cacosmia, dolor facial
y epistaxis. Las localizaciones mas frecuentedaspared lateral de la cavidad nasal, el
seno etmoidal y el seno maxilar. Siempre es undhtea exploraciéon se observa un
tumor desarrollado en la cavidad nasal con o sires®nes purulentas. La prueba de
eleccion es el TC con contraste. El tratamientguigirgico.

Materiales y métodos: Paciente de 53 afios comumiogin nasal derecha de 10 dias de
evolucion, con rinorrea acuosa. No fiebre. No sapidn, si antecedentes de epistaxis.
Antecedente de obstruccion nasal ipsilateral. Egplon ORL: Rinoscopia anterior:
Tumoracion polipoidea en fosa nasal derecha qbégsia. Resto normal. AP:
Papiloma nasosinusal. TAC facial: opacificacionsio maxilar derecho, masa
polipoidea, que ocupanda la practica totalidathdesa nasal derecha, con obstruccion
del meato medio y extension a la nasofaringe. 8&6eCENS y Caldwell-Luc

derecho. AP postcirugia: Papiloma oncocitico.

Resultados: paciente con mejoria clinica importtmatetratamiento quirdrgico.
Discusion: El papiloma oncocitico es un tumor nemesl benigno e infrecuente. El
tratamiento es quirdrgico siempre, bien por accestsrnos como Caldwell-Luc o via
endoscopica. La degeneracion en carcinoma es urginée. La quimioterapia o
radioterapia postoperatoria puede ser necesaldmdo hay signos de malignidad
asociados. La recurrencia postoperatoria es de388 por lo general en el mismo
sitio de la enfermedad anterior.

15- Glioma nasal

Ahumada-Silva, Andrea; Faraldo-Garcia, Ana; MilA da Roca-Morales, Alba;
Méndez-Gallart, Roberto; Bautista, A; Martin-Marti@arlos

Complejo Hospitalario Universitario Santiago de Guostela

Introduccién: Los tumores nasales de la linea msmliaanomalias raras. Se producen
en 1/ 30.000 nacidos vivos. Los mas comunes sistegudermoides, encefaloceles y
gliomas nasales. Los sintomas pueden ser rinordéacoltad respiratoria. Los gliomas
son masas nasales congénitas de linea media. &pagrda infancia. No hay
asociacion familiar. Son masas pulsatiles, firmesgsompresibles con superficie
telangiectasica. Un 15 - 20% estan conectadogat@ssubaracnoideo. El diagndstico
es clinico mediante visualizacidn de la lesionRIMN es la prueba de imagen de
eleccion. El tratamiento es quirurgico.

Caso clinico: Paciente varon con diagnéstico pedma¢diante ecografia de tumoracién
facial. Al nacimiento presenta una masa exofit@malzase en raiz nasal de 3x4cm
proyectandose hacia canto interno de ojo izquierdloy rojo-violaceo, consistencia
blanda y transiluminacién negativa. Dificultad ppesar sonda por la fosa nasal
izquierda. Rinofibroscopia: fosa nasal derecha pabie y colapso parcial de narina
izquierda a expensas de la tumoracion, permeabta Bacm de la entrada de la fosa.
RMN postnatal: masa exofitica en raiz nasal izgai€ue se dispone anterior al globo
ocular izquierdo, independizado del mismo. Hipokefissecuencias T1 e hiperseiial en
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secuencias T2. No comunicacion con el endocranéas 28 dias de nacido se realiza
exeresis quirdrgica. Anatomia patoldgica: gliomsahaExcelente resultado estético y
funcional. Respiracion adecuada por ambas fosadasas

Conclusion: Los gliomas nasales son masas compgyastaélulas gliales y tejido
conectivo fibrovascular. 60% son extranasales, 86fdntranasales, y 10% son mixtos.
El tratamiento es quirdrgico y la via de accesextéanasal o intranasal. La recurrencia
es baja (de 4 a 10%).

16- Silent Sinus

Sara Martins Pereira; Filipa Moreira, Daniel Mirarad Berta Rodrigues, Matos
Gongalves, Luis Dias

Servigo de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvidéacial Hospital de Braga,

Portugal

Introducéo: O sindrome do Silent Sinus € definiolma enoftalmia e hipoglobo
espontaneos e progressivos com hipoplasia do seidame reabsorcéo do pavimento
da orbita. E causada por atelectasia do seio madlaresenca de hipoventilacéo
cronica do respectivo seio.

Material e Métodos: Consulta do processo fisicois®® da literatura.

Caso Clinico: Paciente do sexo masculino, 11 amdecedentes de adenoidectomia e
miringotomia com tubos de ventilag&o transtimpésioitateralmente aos 6 anos de
idade e cirurgia de correccao de refluxo vesiceua¢tos 3 anos. Foi encaminhado
para consulta de ORL por nocéo de visao turva aaale 1 ano de evolucéo, apoés ja
ter sido observado em consulta de Oftalmologia, semaetectada patologia. Ao exame
fisico, apresentava ligeira enoftalmia direita.idoscopia anterior e posterior bem
como a endoscopia nasal, ndo revelaram alteraQo€€. dos seios perinasais
demonstrou atelectasia e ocupacao do seio maiiatod com pavimento da oOrbita

fino e deprimido. O paciente foi submetido a cifargndoscoépica nasosinusal,
realizando-se antrostomia com drenagem do seiolanadieito. Decorridos 3 meses, 0
doente apresenta-se assintomatico e o TC revekeimmmaxilar ainda parcialmente
ocupado, mas com orificio de drenagem patente.

Concluséo: Silent Sinus € uma patologia incomucyrsdaria ao colapso gradual do
pavimento da Orbita, presente em concomitanciasioosite maxilar créonica
subclinica. O diagnostico baseia-se nos achadusadie radioldgicos. O tratamento
cirurgico € a terapéutica de escolha e deve skrada o mais precocemente possivel, a
fim de evitar altera¢des estéticas irreversiveisaupromisso ocular

17- Rinolitiasis: A propdésito de un caso.

Ossa Echeverri, Carla Cristina; Araujo Da Costa,aA80fia; Rivera Schmitz, Teresa,
Chiesa Estomba, Carlos Miguel, Reinoso Betancesmker

Servicio Otorrinolaringologia Complejo Hospitalarldniversitario de Vigo
Introduccion: Los rinolitos se desarrollan a pat@rcuerpos extrafios dentro de la
cavidad nasal que calcifican al ser retenidos ceinéente, ya que sirven como base
para el depdsito de sales minerales y calcio. €lméente los sintomas son
inespecificos, pudiendo manifestarse con obstroawésal, rinorrea purulenta y fétida,
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dolor local y dificultad respiratoria. Aunque éhgndstico es sencillo mediante
endoscopia nasal la tomografia computarizada desgiagndsticos diferenciales como
osteoma, en caso de presencia de rinolito en sental, osteoblastoma,
condrosarcoma, carcinoma escamoso 0 cualquier paasialmente calcificada. El
tratamiento de eleccion es la extraccion quirargica

Caso Clinico: Presentamos el caso de una pacieriia dfios, sin antecedentes de
interés, que consulta por insuficiencia respirataasal, rinorrea fétida y cefalea
periorbitaria derechas de 2 afios de evoluciongierses a pesar de tratamiento. A la
exploracion rinoscopica se evidencia formaciondsdtie aspecto calcareo en suelo de
fosa nasal derecha de aproximadamente 4cm rodeadaugosa inflamatoria. Se
realiza una tomografia que demuestra la preseecisa imagen de contornos
calcificados en suelo de fosa nasal derecha sas atteraciones. Con la sospecha de
rinolitiasis se realiza extraccion bajo anestesally estudio anatomopatolégico que
confirma el diagnostico. La evolucidn clinica kagisfactoria y actualmente la paciente
se encuentra asintomatica.

Conclusionesta rinolitiasis es una patologia poco frecuente @presiste en una
complicacion tardia de un cuerpo extrafio nasalagndsticado. Dado que la
sintomatologia es inespecifica puede pasar deshigery retrasarse el diagnéstico
durante afios hasta que aumenta de tamafio y empessintomas. Su extraccion es el
tratamiento de eleccion logrando una resoluciénpteta de la clinica en la mayoria de
los casos.

18- Granulomatose com poliangeite (de Wegener): A Impténcia de ORL no
diagnostico

Clara Magalhae} Inés Gambog Roberto Nakamura Artur Silva; Delfim Duarté.
YInterna de Formac&o Especifica do Servico OfRissistente Hospitalar do Servico
ORL,3Assistente Hospitalar do Servico de Anatomia Pagiol “Diretor de Servico
ORL

Instituicdo: Hospital Pedro Hispano

Introducda A Granulomatose com Poliangeite (GCP) é uma dosistiamica rara de
etiologia desconhecida. Caracteriza-se por graragamacrotizantes e vasculite de
pequenos vasos que envolvem predominantementasaaéfieas superiores, pulmdes e
rins. A patologia ORL é frequente, sobretudo a ssisosal. O seu diagnéstico é
confirmado pelos achados histologicos e serologikdsrapéutica é feita com
imunossupressores. A abordagem cirdrgica € consave

Material e métodos: Os autores apresentam o casooctle um doente do género
masculino, 30 anos, com obstrucdo nasal, epistéiwrreia com 9 meses de
evolucéo. Desde ha 5 meses com artralgias daseganticulacdes e mialgia dos
membros inferiores, bem como anorexia, emagrecorehipersudorese noturna.
Recorreu ao SU por exantema maculopapular assoaitete. Foi internado por
Medicina Interna e observado por ORL. Na rinoscapirior visualizou-se perfuracéao
septal e mucosa friavel com presenca de crosta$) &do realizada bidpsia nasal.
Resultados: Do estudo realizado salienta-se AN@A&gipos (PR3 e ds-DNA) e
achados histolégicos na bidpsia nasal sugestiv@Cfe Foi medicado com
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corticoterapia endovenosa, corticoterapia topicainalavagens nasais com irrigacao
salina com melhoria da sintomatologia. Como inteérwia teve um episédio de
hemorragia alveolar e glomerulosclerose com swetorescentes, pelo que iniciou
ciclofosfamida e reduziu dose de corticoterapia.

Conclusoes: A GCP € uma doenca rara e potenciadnfeial, com manifestacdo ORL
frequente, podendo ser esta a primeira e Unicaafdlerapresentacao. O
Otorrinolaringologista tem um papel importante aa diagnostico.

19- Hip6smia unilateral pos-traumatica: Qual a verdadéra causa? Caso clinico
Raquel Ferreird, Luis Filipe Silva, Basile N. Landfs

! Servico de ORL do Centro Hospitalar e Universita®Coimbra, Portugal

% Servico de ORL e Cirurgia Cervico-facial dos Hapit Universitaires de Genéve,
Suica

Introducéo: As causas mais frequentes de hiposioiarimossinusite cronica, pos-
infeccdo das vias aéreas superiores, traumatisan@aoio, exposicao a substancias
toxicas, doencas neurodegenerativas e efeitosise medicamentos. A funcao
olfactiva pode ser avaliada por testes psicofistomso os Sniffin’Sticks. Estes
permitem avaliar o Limiar olfactivo (modificandaancentracdo de substancias
odoriferas), a capacidade de Discriminag&o (disoan® odores diferentes) e a
capacidade de Identificacdo (reconhecimento). Giteeto dos 3 é o score LDI.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 41 anassqgfreu um traumatismo craniano
com fractura do tecto da érbita direita. Desdeidemte o doente refere hipésmia e
anosmia flutuantes, com perda da percepcao dosaardka queixas tém a duracao de
algumas horas até um dia e mantém-se estaveis desittente. O doente € alérgico ao
polen. Ao exame fisico apresenta desvio de se@ para a esquerda, diminuindo a
visibilidade da fenda olfactiva. Mucosa nasal ndrensem polipos. Nos testes
olfactivos obteve uma pontuacgéo de 32,5 LDI a @irei24,5 a esquerda (norraadl).
As imagens de TAC e ressonéancia nao revelaramufeada lamina crivosa mas havia
preenchimento bilateral das células etmoidais. €epée foi medicado com corticoide
nasal e orientado para treino olfativo. Sera reagalem 6 meses.
Discussao/Conclusdo: Baseando-nos apenas nadidlidica provavelmente teria sido
diagnosticada uma anosmia pos-traumatica. No entaraiteracao unilateral detectada
nos testes olfactivos e a presenca de uma rin@sgraronica subjacente explicam a
intermiténcia dos sintomas. No caso descrito ordiatico presumido foi revisto apdos
0s testes olfactivos, endoscopia e TAC, com coresgqlalteracao do tratamento e do
prognostico. Este caso ilustra a importancia datele forma criteriosa a funcéo
olfactiva. Muitas vezes os doentes com patologsied®ro sdo informados de que nao
existe tratamento e ndo é realizada a avaliacapada.

20- Sindrome do Nariz Vazio - Um caso clinico

Nuno Costa, Marta Neves, Delfim Duarte

Hospital Pedro Hispano — Portugal

Introducao: A sindrome de nariz vazio (SNV) é umidade clinica controversa e
representa uma complicagéo rara da cirurgia nasdbs seios perinasais, em particular
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da turbinectomia inferior. A sintomatologia € vagh mas a presenca de obstrucao
nasal paradoxal face a ampla permeabilidade nataha base do seu diagndstico.
Métodos: Apresentacdo de um caso clinico

Resultados: Os autores descrevem o caso de umte dimesexo feminino de 40 anos
submetida a septoplastia, microcirurgia endonadkkebal e turbinectomia inferior em
contexto de rinossinusite etmoido-maxilar cronia.pds-operatoério imediato
apresentou melhora subjectiva da obstrucdo nakahgosmia, que viriam a agravar
no sexto més pos-operatorio. O exame fisico enageoafia computadorizada
revelaram uma permeabilidade nasal preservadaaaoséncia total do corneto inferior
da fossa nasal esquerda. Foi instituida terapéctitacorticéide tépico nasal e
lavagens nasais com solucéo salina com alivio @ladfos sintomas apresentados.
Discussao/Concluséo: Apesar de o SNV constituir comaplicacdo rara da cirurgia
nasal, esta entidade apresenta uma morbilidadéicigiva para os doentes. A
orientacao terapéutica é problematica, passand@paicas de hidratacao e higiene da
mucosa nasal, sendo a cirurgia reservada parasos oeis severos. Assim, a
prevencao afigura-se como a estratégia mais imypertater em consideracao nesta
entidade.

21- Tumor dermoide nasofaringeo, un tipo de teratom

Mila de la Roca-Morales, Alba M.*; Faraldo-Garci&na*; Ahumada-Silva, Andrea;
Caneiro, Javier**; Suarez-Pefaranda, José M**

* Servicio de Otorrinolaringologia del Complejo Hotalario Universitario de
Santiago de Compostela

** Servicio de Anatomia Patologica del Complejo pibalario Universitario de
Santiago de Compostela

Introduccion: la insuficiencia respiratoria nasau@o de los motivos de consulta mas
habituales en otorrinolaringologia, tanto en ladegediatrica, como en los adultos. Su
etiologia puede ser muy diversa. Los tumores detespitambién llamados polipos
pilosos, representan una forma de teratoma ders@ldadel ectodermo y del
mesodermo. Son lesiones benignas, infrecuenteabeza y cuello, escasamente
reportadas en la literatura. Suelen detectarse&ues tempranas, sobre todo en recién
nacidos debido al compromiso de la via aérea.

Caso clinico: presentamos el caso de una pacidotesaente de 13 afios diagnosticada
de rinitis persistente moderada por sensibilizagi@earos que acude a la consulta
refiriendo obstruccion nasal alternante, estornaislados en salvas, rinorrea posterior
habitual, ocasional cacosmia y rinolalia cerradamadre refiere alimentacion ruidosa
y pausada en la infancia por inadecuada respiracéal. En la nasofibroscopia se
evidencia, a nivel de las coanas, una lesion dec&siblanquecino, redondeada, que
ocupa la rinofaringe, se moviliza con los movimasndeglutorios y al hablar, que
parece proceder de la cara posterior de paladaddIdras su exéresis, se confirma un
tumor dermoide.

Conclusion: El tumor dermoide de cabeza y cuellorekallazgo muy inusual en
adolescentes y adultos. En general es una patajagiae debe intentar reconocer en
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estadios tempranos del embarazo para evitar elroonigp aéreo del recién nacido,
ademas de ser diferenciada de otros tumores t@aes el encefalocele.

22-Una causa menos habitual de disfonia

Elena San Roman Rodriguez, Berta Patifio CastifiBieayo Juiz Lopez, Alfonso
Zubizarreta Gutiérrez. Lucia Lopez Carreira

Hospital Universiatario Lucus Augusti

Introduccién: Una causa de disfonia es la paralisiana cuerda vocal. Esta paralisis
puede estar provocada por un tumor laringeo, ogmenina lesiéon extralaringea, dentro
de las cuales los tumores malignos son la causdrataente, generalmente localizados
a nivel cervical o en mediastino superior. Otrassea bien establecidas son la cirugia
del tiroides, la intubacion orotraqueal, la endadomia carotidea, el abordaje cervical
de la columna vertebral, los traumatismos laringeoguirdrgicos y la radioterapia
cervical.

Debido a su trayecto mas largo, el recurrente &doies mas susceptible a ser
lesionado (se desprende del nervio vago en el tarkxaltura del cayado de la aorta y
asciende hasta la laringe por el lado izquierdadgllo traqueoesofagico). Dentro de
las causas de paralisis laringea a nivel torasimias frecuentes son los tumores
malignos, broncopulmonares y esofagicos. Otrasasasmn la sarcoidosis y las
enfermedades cardiacas, fundamentalmente la petatogal (estenosis mitral).
Material y métodos: Paciente de 69 afios, que azlaleonsulta de ORL remitido
desde urgencias por un cuadro de disfonia de desnses de evolucion que en los
altimos dias le produce sensacion disneica. Cortexadentes, exfumador desde hace
25 afios, cancer de prostata hace 5 afos, traumatisacico izquierdo hace 10 afos.
Exploracién: se observa la presencia de una piardiscuerda vocal izquierda en
posicibn media con movilidad de la derecha conskvsiendo el resto de la
exploracién normal.

Se decide solicitar un TAC cérvico-toracio.

Resultados: Se observa un gran aneurisma sacula8xi&9x6,5 a nivel del cayado,
después de la salida de los troncos supraadrikesto de estructuras mediastinicas
dentro de la normalidad.

Discusion: Los aneurismas aorticos son una caubssii® recurrencial a nivel
mediastinico, por compresion del recurrente al eslerse del vagpudiendo ocurrir,
como en este caso, que el Unico sintoma que peesiepaciente sea una disfonia. Ante
una pardlisis laringea izquierda hay que descpatatogia a nivel de mediastino.

23- Metastasis en laringe de carcinoma de colédoco.

Varela Vazquez, P.; Herranz Gonzéalez-Botas, J.jiP&dara, A

Hospital Teresa Herrera (XXIAC), A Coruiia

Introduccion: Las metastasis en laringe provengedéneoplasias a distancia son poco
frecuentes (0,09-0,4%). Como primarios estan descrinelanoma, carcinoma renal,
colon, pulmén, mama, préstata y ovario.
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Caso clinico: Varén de 54 afos, ex fumador, geegmnta masa cervical de 10 cm a la
altura del cartilago tiroides y disfonia. Antecadeaie adenocarcinoma de colédoco en
julio de 2009 tratado con duodenopancreatectoniéica (Whipple). Por fibroscopia
se aprecia una tumoracién submucosa que disminglydicativamente la luz laringea,
realizandose traqueotomia por disnea. La PAAF dimccresultado adenocarcinoma.
La TAC muestra una masa que destruye cartilagdeisoSe realizo laringectomia total
y hemitiroidectomia izquierda, con resultado ana@tqratologico de metastasis de
adenocarcinoma, confirmado mediante estudio inmstajuimico. Cinco meses mas
tarde ingres6 en Medicina Interna con deteriorewdestado general, diagnosticandose
metastasis 0seas, y posterior exitus.

Discusién: Las metéastasis en laringe son raradnkkiscritas con primario, de forma
mas frecuente, en rifidn y piel (melanoma), y conané&ecuencia, en colon y
pancreas. No se han descrito metastasis de caridemias biliares en laringe. El
prondstico de estos pacientes varia en funciéproelostico del tumor indice.

24- Timo ectopico cervical: A propésito de un caso.

Ossa Echeverri, Carla Cristina; Araujo Da Costa,aA80fia; Rivera Schmitz, Teresa,
Chiesa Estomba, Carlos Miguel, Reinoso BetancemlEr

Servicio Otorrinolaringologia. Complejo HospitalarlUniversitario de Vigo.
Introduccién: Las masas cervicales, bien sea dgoiongénito o adquirido, son un
desorden comun en adultos y nifios. No obstantenelectdpico cervical es rara vez
tenido en cuenta como diagnostico diferencial debidu baja incidencia.

El timo es un érgano especializado del sistema imapencargado de la produccion de
linfocitos T y se ubica anatdmicamente en el méidiasnterosuperior. Se desarrolla
durante la sexta semana del desarrollo embrioagpaxtir de la tercera hendidura
faringea y desciende caudal y medialmente destataibula hasta el mediastino
anterior, donde se producira una regresion progieBiuede haber implantacién de
tejido timico remanente en este trayecto, lo queridgn a el timo ectdpico cervical, el
cual se presentard como una masa cervical soliddéstica generalmente asintomatica.
Caso clinico: Presentamos el caso de un nifio die$de edad con una masa
laterocervical derecha de 3 meses de evoluciosisiomas asociados, el cual es traido
a urgencias por aumento en su tamafo. Recibe tetimmeédico sin objetivar clara
mejoria. Ante la persistencia se solicitan pruelsasplementarias, entre ellas RNM
cervical en la que se visualiza una lesion séktiefaringea de 15mm de didmetro, con
extensién al espacio carotideo derecho, la cugllaes estructuras vasculares y oblitera
planos grasos. Se intenta PAAF de la lesion siemastun resultado concluyente por lo
que se decide su exéresis para estudio anatomagiatnlel cual confirma la presencia
de timo ectopico cervical.

Conclusiones: Las masas timicas ectopicas somksimongénitas, solidas o quisticas,
gue se manifiestan entre los 2 y 13 afios de edad oddulos asintomaticos del cuello
generalmente unilaterales. Debe hacerse el didagaasterencial con otras masas
cervicales como malformaciones linfaticas, vasa@sgaquistes branquiales, tiroglosos o
paratiroideos, enfermedades linfoproliferativasmares solidos. El diagnostico
definitivo esta dado por el estudio anatomopateldgunque es posible apoyarse en
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pruebas de imagen como la RNM cervical. El tratatoiele eleccion es la exéresis
quirdrgica confirmando previamente la existencidim® a nivel mediastinico.

25- Leishmaniasis laringea: A propdsito de un caso

Al Rifai Al Masri M, Dorado Gutiérrez G, Salazar iR, Lendoiro Otero C, Hurtado
Ruzza R, J. Blanco Labrador M

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense

Caso Clinico: Varon de 54 afios de edad que predesitaia de larga evolucion.
Tratada como laringitis cronica durante 1 afionséjoria, a la exploracion se objetiva
mucosa laringea de aspecto empedrado con fibudsisugeosa que afecta el vestibulo
laringeo con cara laringea de epiglotis y glotignea indurado de ambos aritenoides,
cuerdas vocales engrosadas.

Pruebas complementarias:

TC Cervical: Importante engrosamiento de mucoda eegion del repliegue
aritenoepigldtico bilateralmente mas acusado dadel izquierdo obstruyendo
parcialmente la luz aérea. Disposicion de cartdagdenoides normales. Hipertrofia
tejidos blandos lisos y simétricos en orofaringe.

TC Toracico: Patrén micronodulillar bilateral asam a adenopatias mediastinicas /
hiliares que sugiere neumoconiosis (silicosis).

Biopsia: Presencia de multiples microorganismodgrdetel citoplasma de los
macrofagos con morfologia de amastigotes, positeostincion de Giemsa y negativos
para PAS y plata. Caracteristicas histoquimicagetilmles con Leishmaniasis.
Discusion: La afeccion de la mucosa laringea dedogxclusiva por la leishmania en
Europa se considera excepcional. El agente etmdgiplicado en nuestro medio es la
Leishmania infantum (variedad de L. donovani) gueglpce lesiones cutaneo-mucosas.
El vector de transmision es la hembra de una muoscetdéfaga del género
Phlebotomus ssp., que las ingiere en forma de &uotest cuando se alimenta de
mamiferos infectados. La leishmaniasis mucosa psedprimaria por inoculacion
directa de leishmania en la mucosa o secundama &nfeccion parasitaria en otra
localizacion, ya sea tejido cutaneo o una afecaigceral. La leishmaniasis primaria de
mucosa laringea es altamente improbable. Habitudéra lesion laringea es
secundaria a una reactivacion de una lesion cutamtepua.

Debido al largo intervalo de tiempo entre la lestaténea y la afeccion mucosa, el
paciente no suele recordar dicha lesion.

Estas reactivaciones de lesiones cutaneas prinparéen ser debidas a diversas
situaciones entre las que se encuentran los estadamunodepresion sistémica, como
ocurre en la infeccién por el VIH, alteracionedalanmunidad a nivel de la mucosa
laringea. El diagndstico diferencialse debe hadacipalmente con el cancer de laringe
y la tuberculosis laringea. También se deben ceraiatros procesos inflamatorios
menos frecuentes como la histoplasmosis.

El diagndstico de certeza se establece por eliestndtomopatolégico de la biopsia de
laringe con la visualizacion directa de la leishiaan el interior de los macrofagos con
la tincion de Giemsa o eosina-hematoxilina.
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El tratamiento médico estandar es a base de cotogua®imoniales pentavalentes,
siendo el antimoniato de meglumina y el estiboghato sédico los mas empleados. Es
igualmente eficaz como tratamiento alternativo aofotericina B.

En los casos mas refractarios cabe consideraptacasdn de la cirugia laringea y
tratamiento médico.

26- Trauma da Laringe

Jorge Rodrigues, Ana Sousa, Roberto Estevao, Rafads, Vania Henriques,
Alexandra Gomes, Alexandre Mexedo, Fausto Fernandes

Servico de Otorrinolaringologia, Centro Hospitaldo Alto Ave, Guimaraes, Portugal
Introducao: O trauma da laringe é uma lesao raralde protec¢do anatémica deste
orgao pelas estruturas adjacentes. A gravidadesda resultante é muito variada,
depende do mecanismo do impacto e apresenta untalicexe que pode atingir os
40%. Os traumatismos da laringe podem ser penesrant contusos e foram agrupados
por Shaefer em 5 tipos. As manifestacdes clinicais fnrequentes sao dor, disfonia,
odinofagia e disfagia. A abordagem diagnostica denadiar a estabilidade respiratéria e
hemodinamica, bem como a integridade da regidddeda pescoc¢o. Os doentes com
compromisso da via aérea devem ser precocemenmttifichelos e intervencionados.
Material e Métodos: O presente trabalho relataso céinico de um homem de 70 anos
que recorre ao servigco de urgéncia por traumatemnagcal contuso, com inicio subito
de disfonia, dor e sensacédo de pressao cerviai@ndinofagia e disfagia para
sélidos. Sem dispneia ou perda hemaética. Ao ex&ime ihdo apresentava sinais de
dificuldade respiratéria. A pele cervical estaviz@na, com edema e equimose anterior.
A laringoscopia apresentava edema e hematoma @@ ragtendidea, prega
ariepiglotica esquerda e seio piriforme esquerdmén glotico reduzido mas
permeavel. A TC demonstrava fractura linear dédlagem tiroideia na linha média e
alinhada. Dada a estabilidade respiratoria e hamaauca foi proposto tratamento
conservador da lesdo com vigilancia apertada,coetiapia e analgesia.

Resultados: Apds uma semana de tratamento, aprasediucdo acentuada do
hematoma laringeo e melhoria sintomatica. A resaugtal dos sintomas ocorreu ao
fim de um més.

Discussao/Concluséo: O tratamento do trauma dagkadeve ser criteriosamente
adequado ao tipo de lesédo encontrada, variandbatdagem conservadora até a
intervencao cirurgica com necessidade de traqueat@uanto mais precoce o
diagnéstico e tratamento, melhor o progndsticojmlimdo a incidéncia e gravidade
das sequelas pés-trauma.

27- Traumatismo Laringeo

Alvear Arroyo, M. M.; Ahumada Silva, A C.; Sebiozijagez, A.; Dios Loureiro, C.;
Martin Martin C. S

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago @empostela

Introduccién: Los traumatismos externos de lars@e infrecuentes. La incidencia es
de 1/30.000 y representa menos del 1 % de los a&tsmmos agudos, esto es debido a la
elasticidad de la laringe. Mas frecuentes en asljidizenes varones. Se presentan con

41



Acta Otorrinolaringol. Gallega 2014;7(S1):1-50

disnea, disfonia, odinofagia, tos y alteracionelmakeglucion. El tratamiento es médico
en los leves y quirdrgico en los mas graves.

Materiales y métodos: Paciente de 58anos, quisrirammatismo en regién cervical
anterior, inicia disnea. En la exploracion, se emia estridor inspiratorio, paso aéreo
reducido, paralisis de cuerda vocal derecha, egemeanatoma de faringolaringe, en la
nasofibroscopia. Enfisema subcutaneo cervical yopalcderechos, hematoma
periorbitario, frontal y pectoral derecho. Se rmalraqueotomia urgente. TAC:
Neumomediastino y fractura deambas alas del qgottieoides y del anillo cricoideo.
Se redujo fractura tiroidea en quiréfano.

Resultados: Evolucién satisafactoria. TC contr@s®tucion de neumomediastino y
adecuada alineacion de los fragmentos del alidéacderecha.

Discusién: Los traumatismos cerrados de la larsmgemas frecuentes que los abiertos
y su incidencia varia del 80 al 85%. Presentantasede mortalidad y morbilidad
elevada. Un diagndstico y tratamiento precocesguedrmitir la preservacion o
restitucion de las funciones respiratorias y fonasode la laringe y disminuir las
secuelas (fundamentalmente estenosis). Los trasmmadigraves, como las fracturas
multiples o desplazadas del cartilago tiroidesgipam tratamiento quirdrgico, asi como
lesiones o laceraciones menores de la comisure@ntel TC es la prueba de eleccion,
sin embargo el momento de su realizacién depemtdela estabilidad hemodinamica
del paciente.

28- Tumores condrales laringeos: una entidad clinicarsgular.

Clara Garcia Bastida, Maria Martin Bailon, Pedro &aonde Lago, Isabel Minguez
Beltran

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago @empostela

Introduccién: Los tumores cartilaginosos laringegsesentan un 1% de todas
neoplasias laringeas, predominando en el sexo frasguwcon mayor incidencia entre
las 4° y 6° décadas de la vida. De etiologia desxda, su presentacidon varia segun
localizacion y tamafio: disfonia, disfagia, disresridor y masa cervical indolora. El
diagndstico se basa en la clinica, exploraciom$&bopica, pruebas de imagen y
anatomia patologica. El tratamiento de eleccidia egugia con preservacion de la
laringe siempre que se extirpe el tumor completornérgenes negativos. El prondstico
es bueno con una supervivencia a los 10 afios &l B&s recurrencias son frecuentes
(aproximadamente 40%) por lo que es necesari@aim@&nto. Las metastasis son muy
infrecuentes.

Caso clinico: Vardn de 80 afos con disfonia aéeeaakes de evolucion y odinofagia.
Se observo una lesion semicircunferencial y lisarnacosa normal en zona subglética
posterior que interferia con la aduccion cordatipoeendo hiato fonatorio longitudinal.
Mediante TC cervical se objetivO masa expansivamddada a nivel del cricoides con
calcificaciones en palomitas de maiz que improokaesla via aérea. Ante la sospecha
de condroma/condrosarcoma laringeo se propusoibisigndo rechazada por el
paciente incluyendo cualquier opcién quirdrgicaalinente se optd por seguimiento
evolutivo en consultas, estando estable tras 2 @éissguimiento.
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Discusion: El aspecto y localizacion caracteristide este tipo de lesiones hacen que la
visualizacion endolaringea y el TC sea suficiemt@ @l diagndstico. La biopsia es
esencial para distinguir los condromas de los asaicomas, siendo dificiimente
distinguibles por la clinica, radiologia e inclismlucion. Se discuten las diversas
opciones quirdrgicas segun la literatura.

29- Amiloidosis laringotraqueal: A proposito de uncaso

Al Rifai Al Masri M, Dorado Gutiérrez G, Salazar iR, Lendoiro Otero C, J. Blanco
Labrador M

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense

Caso Clinico: Varon de 73 afios de edad con anteteede Enfermedad de Paget que
acude por Disfonia de 2 meses de evolucion quesponde a tratamiento habitual sin
otra sintomatologia ORL. A la exploracion nasofgm@pica se objetiva Imagen de
aspecto granulomatoso en cuerda vocal derechaegeetiende de manera concéntrica
hacia traquea, disminuyendo la luz de la misma.

Pruebas Complementarias:

TC Cervical: Estrechamiento de la via aérea a mgilslo-epiglética, abombamiento e
irregularidad de cuerda vocal derecha con nodialdrque se extiende a ambos
margenes de la misma.

TC Térax: Irregularidad de pared traqueal de$aével tiroideo hasta la altura del
cayado aortico de forma con disminucion de lalaguea.

Biopsia: Muestra con material eosinoéfilo amorfojdRGongo positivo y birrefringencia
verde.

Discusion: La amiloidosis es una enfermedad sisigimiie consiste en depdsitos
extracelulares de proteinas fibrilares en formendeerial amorfo y fibrilar, de etiologia
desconocida. En el area ORL la localizacién masufete es la Laringe.

El primer sintoma laringeo es la disfonia con pastéisnea, disfagia o hemoptisis. El
diagnostico se realiza mediante biopsia de lasnesicon tincion de Rojo Congo.

El tratamiento se reserva a los casos que se prarhstruccion de via aérea, siendo la
eleccion la reseccion con laser CO2 en varias 13esi0

30- Paraganglioma del Vago. (A propésito de un caso).

Chiesa Estomba, CM; Araujo da Costa, AS; Riveran®izh T; Ossa Echeverri, CC;
Betances Reynoso, F; Castro Ruiz MP; Lorenzo LaréizSantidrian Hidalgo C
Servicio ORL Complejo Hospitalario Universitario W&o

Introduccion: Los Paragangliomas vagales son dsaganormales que suelen
originarse a partir del tejido glémico alrededok ginglio nodoso o plexiforme del
nervio vago, los cuales se pueden acompafar thersia que afectan los pares
craneales bajos. Suelen ser mucho menos frecuggdes yugulotimpanicos o
carotideos, pero podran ser esporadicos o tenewraponente familiar. Los genes
causantes de la enfermedad se suelen localizaloen8principalmente: SDHD
(11g23), SDHC (1921) y SDHB (1p36.1p35).

Caso clinico: Paciente femenina de 43 afios queegmudaumento de volumen en
region cervical izquierda. Durante la exploraciéresidencia protrusion en region
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hipofaringea izquierda, encontrandose el resta @gploracion ORL dentro de la
normalidad. Se realiza PAAF siendo negativa pargmeédad y en la cual hablan de
linfadenitis reactiva. El estudio de RM cervicgboeta: masa laterocervical izquierda,
ovalada, de 2,3 x 4,2 x 5,3 cm (AP x T x CC) quelesde el orificio rasgado hasta la
altura de C3, de localizacion medial a la bifuréaaarotidea y desplazando esta en
sentido anterior. Se solicitan metanefrinas y aealilmandélico en orina de 24 horas,
siendo estos normales. Se decide planificar adeepi@ para exéresis quirargica, siendo
embolizada previamente. Tras exéresis de masa aliseconfirma diagnostico de
paraganglioma vagal izquierdo (S100, Sinaptofigi@@omogranina = positivo).
Conclusion: Una caracteristica esencial en el distigp de los paragangliomas vagales
es su localizacion topografica, ya que suelen obécpor detras de la arteria carétida.
En cuanto al tratamiento sera necesario tomar entawel comportamiento bioldgico

del tumor, la edad y condiciones generales dekpéei el tamarfio del tumor y la

posible morbilidad que podamos producir tras ¢airéento. Las opciones de
tratamiento pueden ser la cirugia mediante abosayecal siendo necesario en caso de
afectacion de la fosa yugular realizar un aborttajgspetroso de dicha fosa. Otras
opciones validas seran la conducta expectanteneorés poco sintomaticos o la
radioterapia.

31- Tumor desmoide cervical

Gonzélez Paz, Tamara; Del Villar Gomez, ShulsyMuarez Curro, Gabriel; Aran
Gonzalez, Ismael; Rodriguez Acevedo, M. Nievesidrelez Silva, Jesus

Complejo Hospitalario de Pontevedra

Introduccion: Los tumores desmoides, también llawadidbromatosis musculo-
aponeurotica profunda o fibromatosis agresiva,lscamente agresivos,
histopatoldégicamente benignos y sin capacidad rétizes conocida. Tienen gran
capacidad de recurrencia incluso tras su extirpamddnpleta (70%).

Caso clinico: Mujer remitida a nuestras consultasgparicion de tumoracion cervical
en pruebas de imagen de control. Relata masa akmxigiierda indurada e indolora de
pocas semanas de evolucion. No aumento de suidisfalgitual. Empeoramiento de su
disfonia. Antecedente de cirugia de ependimomeobmuiedular en 2008. Se solicita
RMN con aparicion de tumoracion de gran tamafoimfilea los cuerpos vertebrales
C3 y C4 y provoca efecto masa a nivel de la patsld| izquierda de la laringe. Se
comporta como hiperintensa en T2, hipointensa ee ifportante realce tras la
administracion de contrast. Se procede a exémseziando resto irresecable a nivel de
C4) y vaciamiento cervical izquierdo con resultadatomopatoldgico definitivo de
“tumoracion mesenquimal miofibroblasica altamenigestiva de fiboromatosis extra-
intestinal”. Posteriormente ha recibido RT.

Discusion: Los tumores desmoides a pesar de tan&cter benigno son localmente
agresivos con afectacion de estructuras vecinaso e se considera de eleccion el
tratamiento quirdrgico con reseccion completa ygedes de seguridad. La presencia
de restos tumorales elevan las probabilidadesaidiva e implican una menor tasa de
supervivencia (SV a 2 afios del 63-77% los paciezirgnargenes libres y del 22-43%

44



Acta Otorrinolaringol. Gallega 2014;7(S1):1-50

con margenes afectados).

32-Lumbalgia y coxalgia como debut de carcinoma de tides

Gonzélez Paz, Tamara; Del Villar Gomez, Shulsyadsdz Curro, Gabriel; Rodriguez
Acevedo, Maria Nieves; Fernandez Silva, Jesus

Complejo Hospitalario de Pontevedra

Introduccion: El cancer diferenciado de tiroide®{Q es la neoplasia endocrina mas
frecuente.

A continuacion exponemos el caso de un pacienteaaminoma folicular de tiroides y
metéstasis 0seas que le producian sintomatologVéam las manifestaciones clinicas
del propio carcinoma tiroideo.

Caso clinico: Varon que acude a nuestro servicielerero de 2013 por tumoracién
cervical derecha de 1 mes de evolucion sin otraceliORL asociada.

Seguido en el servicio de Traumatologia por lumbalg afios de evolucion. Solicitan
pruebas complementarias hallandose lesiones libcatizadas en el cuerpo vertebral
de L2, ala izquierda del sacro y pala iliaca izoiae

Se estudia la tumoracion cervical mediante ecagragivical donde se visualiza “LTD
ocupado practicamente en su totalidad por unandméerogénea bien delimitable”.
Se realiza PAAF del nédulo de LTD con resultadéaitelogia sospechosa de
neoplasia folicular”.

Se realiza tiroidectomia total con confirmacion msultado de neoplasia folicular de
tiroides.

Se realiza rastredi que evidencia restos en regién tiroidea y extemsimtensos focos
en columna dorsal y lumbar, sacroilica izquierdagion acetabular izquierda. Por lo
que se realiza biopsia guiada por TC, con resuliedtnallazgos concordantes con
metéstasis de carcinoma folicular de tiroides”.

Tras estos hallazgos el paciente recibe dosisiabld¢™*"l y Radioterapia sobre L1-L3
y masa sacra.

Actualmente sin evidencia de progresiéon de la emdeiad.

Discusion: El CDT estéa caracterizado por su lenbgnesion y poca capacidad de
metastasis a distancia. Inicialmente el tratamisatlbeva a cabo con tiroidectomia total
y una dosis de yodo radiactivo.

Es uno de los canceres con mejor prondstico y gquiaras ocasiones produce
metéstasis (10%), siendo las més habituales lasgmares seguidas de las 6seas.
En conclusion, cuando exista una lesién metastatigael 6seo hay que descartar
CDT.

33- Absceso retrofaringeo en un nifio de cinco anos.

Varela Vazquez, P.; Parente Arias, P

Hospital Teresa Herrera. XXIAC

Introduccion: Las infecciones del espacio retroiged son infecciones cervicales
profundas que pueden constituir una emergencita Edad pediatrica se originan por
una infeccion respiratoria de vias altas que prediectacion de los ganglios
retrofaringeos con abscesificacion de los mismos.
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Caso clinico: Varén de 5 afios que presenta cuadéodias de evolucion consistente en
odinofagia, disfagia, fiebre y limitacion progresige la movilidad cervical. La
radiografia lateral de cuello muestra un engrosaimieetrolaringeo de partes blandas
de 3 cm. La TAC confirma la presencia de un absossofaringeo de 26x13x60 mm
que alcanza la entrada toracica. Se realizo dremggnte bajo anestesia general,
mediante abordaje cervical. En el cultivo se aé&l&ptococcus pyogenes (grupo A). La
duracién del ingreso hospitalario fue de 8 dias,tcatamiento antibiotico intravenoso,

y oral al alta, completando 15 dias. No se presemtzomplicaciones postquirurgicas.
Discusién: El absceso retrofaringeo afecta masiértemente a varones por debajo de
los 6 afios. El efecto masa o a la ruptura del abdtacia la via aérea puede originar un
compromiso de la misma. La diseminacion de la oifecpuede producir mediastinitis,
trombosis de la yugular o ruptura de la carotidateAa sospecha de un absceso
retrofaringeo debe instaurarse un tratamiento grg@oque las complicaciones de esta
patologia tienen una elevada morbimortalidad.

34- Angina de Ludwig: Presentacion de un caso.

Ossa Echeverri, Carla Cristina; Araujo Da CostajaASofia; Rivera Schmitz, Teresa,
Chiesa Estomba, Carlos Miguel, Reinoso Betancemier

Servicio Otorrinolaringologia Complejo Hospitalarlgniversitario de Vigo
Introduccién: La angina de Ludwig es una celuliilateral progresiva del espacio
submandibular que lleva a un desplazamiento hackemeay atras de la lengua, pudiendo
producir obstruccion de la via aérea por lo queiszg tratamiento inmediato. Es una
entidad cada vez menos frecuente gracias al uaotd®oticos y tiene una mortalidad
alrededor del 8%.

La infeccidn es polimicrobiana y en el 70% de lasas de origen odontogénico
pudiendo diseminar hasta mediastino. Se manifastaafectacion del estado general,
edema del suelo de la boca que dificulta la deglude la saliva y en casos de
compromiso de la via aérea disnea, taquipneaig@stEl diagndstico es clinico y se
confirma con estudios de imagen como TC y RNM. Braégamiento es esencial la
proteccion de la via aérea, antibioterapia y deegajrurgico de colecciones.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon déa@klsin antecedentes de interés
que consulta de forma urgente por cuadro de 4ddi@sflamacion del suelo de boca
asociado a fiebre y en las ultimas horas disneayaino mejoré a pesar de tratamiento
analgésico. Ingresa con el diagnéstico clinico dgika de Ludwig para tratamiento
antibiotico de amplio espectro y vigilancia debekt respiratorio. Se confirma con TC
cervical la presencia de colecciones en region adbdan derecha que se extienden a
tejidos blandos sublinguales y obliteran la valléaerecha. Ante la poca respuesta al
tratamiento médico se decide drenaje de coleccicerwscales en quirdfano y
realizacion de traqueostomia, tras lo cual se logrdrolar adecuadamente la infeccion.
Conclusion: Infeccidn polimicrobiana del espacibreandibular que inicia en el suelo
de la boca, generalmente relacionado con el segutetcer molar, y se disemina
rapidamente pudiendo comprometer la via aéreaaghdstico es clinico en pacientes
con afectacion del estado general, fiebre, disfagiama del suelo de la boca y en casos
severos disnea. La TC cervical es la prueba deamagmplementaria de eleccion.
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Requiere tratamiento antibiético de amplio espedtréorma temprana y vigilancia del
estado respiratorio con la realizacién o no deugatpmia. En casos de persistencia de
colecciones y evolucion térpida a pesar de tratatoimédico se recomienda drenaje
quirargico de las colecciones cervicales.

35- Hemorragia postamigdalectomia

Jorge Rodrigues, Alexandra Gomes, Roberto EsteMmd® Sousa, Rafaela Teles, Vania
Henriques, Alexandre Mexedo, Fausto Fernandes

Servico de Otorrinolaringologia, Centro Hospitaldo Alto Ave, Guimaraes, Portugal
Introducdo: A amigdalectomia (AM) € um dos procesitos cirirgicos mais antigos e
comuns em Otorrinolaringologia (ORL). Vérias sadéesicas cirirgicas que podem
ser utilizadas e nao existe nenhuma comprovadameeiter do que as outras. A
disseccéo a frio continua a ser o procedimento-giaiddard. A AM e a
adenoamigdalectomia (ADM) séo cirurgias com umarmdidade de potenciais
complicacbes operatorias e pos-operatorias, sehdmarragia uma das mais
preocupantes. A hemorragia pos-operatoria podersearia ou secundaria conforme
ocorre antes ou apos as primeiras 24 horas a gartirurgia.

O presente trabalho pretende determinar a hemarpég-operatoria verificada nas AM
e ADM realizadas no Servigo de ORL do Centro Hadgitdo Alto Ave.

Material e Métodos: Foram revistas retrospectivamaa AM e ADM decorridas entre
dia 1 de Janeiro de 2010 e 31 de Dezembro de Zixl8ados foram tratados com
recurso ao SPSS 20®.

Resultados: Realizaram-se 647 cirurgias no persticdado, 58% das quais em regime
de ambulatorio. Efectuaram-se 102 AM e 545 ADM pAsacipais indicagdes cirargicas
foram SAOS infantil, amigdalites de repeticéo, dnist anterior de abcesso e suspeita de
neoplasia. A hemorragia pos operatoria esteve presen 1.1% dos individuos
intervencionados e foi mais frequente em criangaseto masculino. A hemorragia
priméria foi mais comum do que a secundaria. Eftestes foram submetidos a
controlo hemorragico no bloco operatério e comr&ma pontos hemostaticos e sutura
de pilares, na maioria dos casos.

Discussao/Conclusdo: As AM e ADM séao cirurgiasiraalas frequentemente, mas
com complicacBes potencialmente graves. E fundahemta vigilancia apertada do
periodo pds-operatorio, efectuada por uma equg@aila na deteccéo precoce de
complicagBes como a hemorragia, de forma a perumita reintervencao rapida.

36- Pénfigo vulgar: A propdsito de un caso

Alvarez Curro, Gabriel; Gonzalez Paz, Tamara; Dalav Gomez, Shulsy K.; Quintana
Sanjuas, Ana; Aran Gonzalez, Ismael; Silva Fernandesus

Servicio de Otorrinolaringologia (Complejo Hospéeo Universitario de Pontevedra)
El pénfigo vulgar es una enfermedad auto-inmuneodloga, mucocutanea, de caracter
cronico. Puede afectar la piel, las mucosas y,@taknente, las laminas ungueales. Se
distingue por la aparicion de vesiculas flacidasotiera facil, costras y erosiones. Las
lesiones orales pueden darse en cualquier patéerdecosa, aunque suelen hacerlo en
el paladar blando, en la mucosa labial y yugaladengua y en la encia.
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En nuestro caso, nos encontramos con un pacienteuenlro de aftas bucales,
localizadas en en paladar duro, mucosa yugal, &egdabio inferior, de 2 semanas de
evolucion, a tratamiento con enjuagues de nist@itmaostatin) y aloclair spray. Tras
ser visto en consulta en tres ocasiones por odjreofatensa, y tratado con
antifingicos, antihistaminicos y antiinflamatorasles, se ingresa para control del
dolor y estudio.

Durante el ingreso la clinica persiste pese artrigt@io. Se realiza serologia VHB,
VHC, VIH, LUES, VHS, CMV, VVZ, VEB y Mycoplasma pmenoniae siendo
negativas, asi como también lo son ANA y ANCA quoon el cultivo para hongos.
Valorando el pénfigo como posible diagndstico sdiza biopsia, siendo ésta
compatible con pénfigo. Se solicitan antidesmogkeihr 3, antisustancia intercelular, y
anti pénfigo paraneoplasico, por ser estos masldesy especificos para descartar
estas patologias, siendo positivos los antisugtantgrcelular y los antidesmogleina 3.
Se pauta Prednisona 80mg cada 24 h, junto corogaldgtamina D e IBP un
comprimido cada 24 h, mejorando clinicamente elgpde y manteniéndose estable con
una dosis de Prednisona 30 mgs cada 24 h y y emolzito mofetilo 500 mgs cada 12
horas

37- Disfunc¢des temporo-mandibulare® dor orofacial

José Santos Oliveira, Raquel Ferreira, Ricardo @aialodo Laffont, Jorge Quadros,
Carlos Ribeiro, Antonio Diogo Paiva

Servico ORL do Centro Hospitalar e UniversitarioCeimbra

Introducéo: As disfuncbes temporo-mandibularesdefimidas como um grupo de
patologias que afetam a articulagdo temporo-maiatibos musculos mastigatorios,
bem como as estruturas contiguas. Sabemos questiclogia € multifatorial, atinge
mais frequentemente o género feminino numa raz&oadé para 1 e é mais frequente
na faixa etaria entre os 20 e 40 anos. O objetabedtrabalho € organizar a abordagem
da otorrinolaringologia numa patologia téo freqeent

Material e Métodos: Descrever o fluxograma de &toalp servico perante um doente
com clinica sugestiva de disfuncéo de articulagé&gob-mandibular.

Resultados: S&o abordados os sintomas e sinaisrtie a que esta ao alcance da ORL
para o diagndstico e as etapas do tratamento eafagla e cronica, bem como as
vertentes médica e cirurgica.

Discusséo e Concluséo: A relevancia desta patotegiasido crescente como espelha a
existéncia da American Academy of Orofacial Pampestrados e cursos de
especializacdo em dor orofacial e os centros demdacial e disfuncéo temporo-
mandibular. A otorrinolaringologia é muitas vezhkamada a intervir pela possibilidade
de sintomas otoldgicos associados. Mais de 50%plalgcéo adulta tem 1 sinal mas
menos de 5% procura tratamento. Dado 0 seu ca@oigressivo, 0 seu tratamento €
adequado a etapa em que se encontra.
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38-Tuberculosis de la glandula submaxilar (Reporte den caso).

Chiesa Estomba, CMAraujo da Costa, ASRivera Schmitz, T Ossa Echeverri, CE
Betances Reynoso’;/San Miguel Fraile MP: Gonzalez Cortes MJ

Servicio ORL Complejo Hospitalario Universitario Weya".

Serivicio Anatomfa patolégica Complejo Hospitaladaiversitario de Vigh
Introduccion: La tuberculosis de las glandulasvaeddis suele afectar mas
frecuentemente a la parétida en su forma de pr@séntprimaria (Sin foco sistémico).
Sin embargo la tuberculosis secundaria suele afestamayor frecuencia a las
glandulas submaxilares y sublinguales.

Caso clinico: Paciente masculino de 43 afios de gaadcude por tumoracion
inflamatoria en region submaxilar izquierda de 3@sede evolucion. A la exploracién
se evidencia tumoracién submaxilar, indurada, méwailadherida a planos profundos
de 3 x 3 cm. Se realiz6 Mantoux el cual resultsitp@ con halo de 18mm, se decide
realizar submaxilectomia, y en el estudio histaldgividencian glandula submaxilar y
ganglios linfaticos con arquitectura distorsionad&pensas de multiples granulomas
con extensas areas de necrosis, Ziehl Neelsenvpagitesencia de BAAR). El
paciente recibié quimioterapia anti-tuberculosa plementaria con 4 farmacos
evidenciandose remision del cuadro.

Conclusion: A pesar de ser una forma de presemtaciy poco frecuente, es
importante sospechar la presencia de tuberculeds glandula submaxilar en aquellos
pacientes que presenten afectacion a este nivelyalecion larvada y los cuales
presenten antecedentes de contacto con persoeesdds o cuadros de
inmunosupresion, esto con la finalidad de llegan @iagnostico preciso y aplicar el
tratamiento mas adecuado posible.

39- Tuberculosis de la glandula parétida (Reporte de uraso).

Chiesa Estomba, CMAraujo da Costa, ASRivera Schmitz, T Ossa Echeverri, CE
Betances Reynoso’;/San Miguel Fraile MP: Gonzalez Cortes MJ

Servicio ORL Complejo Hospitalario Universitario ¥ega".

Serivicio Anatomia patolégica Complejo Hospitaladaiversitario de Vigd
Introduccion: Hoy en dia la tuberculosis es unéadanas importantes infecciones re-
emergentes en el mundo. Hasta un 20% de las falenpgesentacion suelen ser extra
toracicas. Sin embargo la presencia de tubercuasigel parotideo es infrecuente
incluso en paises subdesarrollados donde la inti@lele esta patologia es mayor.
Caso clinico: Presentamos un paciente de 83 afaaye por tumoracion en region
parotidea de 4 semanas de evolucién sin antecedersonales. La exploracion clinica
revela una masa en cola de parétida izquierdgoeximadamente 3x2cm, no
dolorosa a la palpacion y sin evidencia de adetiega nivel cervical. Tras el estudio
radiolégico y puncion con aguja fina no se obtiedatos concluyentes por lo que se
procede a realizar exéresis, se envia muestreepardio de PCR se confirma
diagndstico de tuberculosis parotidea, tras regiimioterapia antituberculosa
complementaria el paciente es dado de alta posi@mie la enfermedad.

Conclusion: El diagnéstico de la tuberculosis gde# es un reto incluso para el clinico
mas experimentado, Los estudios de imagen (ecagiafiC, RMN) no son
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diagnésticos, debido a que desde el punto de nadtaldgico es dificil diferenciar este
proceso de un fendmeno inflamatorio, infecciosmeotdgico de la glandula parétida.
A su vez es dificil diferenciar si se trata de tutgerculosis primaria o de una
adenopatia intraparotidea. El diagnéstico definitwn caso de no obtener resultados
mediante PAAF va a requerir confirmacion histobégile biopsia, ya sea mediante la
deteccion de bacilos con la prueba de Ziehl-Neglsdtivo de Mycobacterias, o como
ha ocurrido en nuestro caso, mediante el uso @eit@aen cadena de la polimerasa
(PCR).

40- Rigidez de nuca. Signo de alarma en ORL.

Quintana Sanjués, Ana; Gonzélez Paz, Tamara; Alw&rerro; Gabriel; Aran
Gonzalez, Ismael; Fernandez Silva; Jesus

Complejo Hospitalario de Pontevedra

Introduccion: El absceso retrofaringeo es una adtghtologica cada vez menos
frecuente debido al uso en la actualidad de |db@téirapia. Puede pasar desapercibido
en estadios iniciales, a pesar de que suele pmouaezclinica tipica consistente en
fiebre, disfagia con hiperextension, odinofagiégjdez cervical.

Caso Clinico: Paciente de 16 afios sin antecedpeatssnales de interés, acude al
Servicio de Urgencias por cuadro de dolor en regaical y occipital de dos semanas
de evolucion, con aparicion hace dos dias de dgigenuca. Asi mismo presentaba
fiebre de 38°C, odinofagia y ligera disfagia. Remdias pruebas complementarias
dirigidas a descartar una posible meningitis debidae la exploracion ORL inicial es
anodina. Analisis de LCR con resultado normal payle se descarta dicha causa.
Solicitan radiografia cervical donde se demuesirmarcado aumento de partes
blandas retrofaringeo que comprime la via aéreee@iza TC cervical que confirma el
diagnostico de absceso retrofaringeo. Se ingrasampanejo inicial con antibioterapia
intravenosa siendo la evolucién favorable.

Discusion: Los abscesos retrofaringeos en ciedasianes se manifiestan con unos
signos clinicos mas leves o inespecificos. En nuestso lo mas destacado era una
intensa rigidez de nuca siendo la primera hipoaiagnodstica la meningitis, por lo que
debemos tenerlo como opcion en el diagndsticoatifzal. En la exploracion se
encuentra un abombamiento hacia delante de la feniedea posterior. La radiografia
lateral de cuello para partes blandas es fundaineanta establecer el diagndstico, al
observarse un ensanchamiento de dicho espacicClse Ttiliza para estudio de
extension del absceso. La evolucion natural desediscesos sin un tratamiento
adecuado es a la rotura espontanea o al crecimientoompromiso de la via aérea.
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