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CARACTERISTICAS CLINICAS-AUDIOLOGICAS DE LA
DILATACION DEL ACUEDUCTO VESTIBULAR

SOTO VELEZ, J. A. (1); MARTINEZ, M. P. (2); GOMEZ, M. (2); MARCO, J. (3)
(1) Hospital Clinico Universitario de Valencia; (2) Hospital Clinico Universitario de Valencia; (3) Universidad de Valencia

TIPO DE COMUNICACION:

Resumen comunicacion

PALABRAS CLAVE:

Dilatacion del acueducto vestibular; Hipoacusia; Malformaciones cocleovestibulares; Sindrome de Pendred

INTRODUCCION

La dilatacién del acueducto vestibular (DAV) constituye la malformacién congénita del oido interno mds frecuentemente
asociada a hipoacusia neurosensorial. A pesar de su origen congénito, la pérdida auditiva puede manifestarse de forma
peri- o postlocutiva, con una evolucién clinica y audiolégica altamente variable. La asociacién con variantes genéticas,
especialmente en el gen SLC26A4, y la posibilidad de progresion, fluctuacion o empeoramiento stbito hacen necesario
un seguimiento clinico estrecho. El objetivo de este estudio es describir las manifestaciones audiolégicas, evolutivas y
genéticas de una serie de pacientes diagnosticados de DAV.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo. Se incluyeron pacientes con diagnéstico radiolégico de
DAV mediante tomografia computarizada de alta resolucién y/o resonancia magnética. La unidad de andlisis fue el oido
afecto. Se excluyeron oidos con patologia del oido medio que justificara hipoacusia conductiva y estudios audiolégicos
incompletos. Se analizaron variables demogréficas, tipo y grado de hipoacusia (clasificacién OMS), lateralidad, configuracion
audiométrica, evolucién clinica (fluctuacién y empeoramiento subito), rehabilitacién auditiva y resultados del estudio
genético cuando estuvo disponible. El andlisis estadistico fue descriptivo.

RESULTADOS

Se incluyeron 14 pacientes, con una edad media de 20,9 afios (mediana 11; rango 7-69), predominando el sexo femenino
(64,3%). La afectacion fue bilateral en el 78,6% de los casos. Se analizaron 28 oidos, de los cuales 23 (82,1%) presentaron
hipoacusia. El tipo de hipoacusia mas frecuente fue la neurosensorial (69,6%), seguida de la mixta (30,4%). El grado de
pérdida auditiva fue heterogéneo, predominando la hipoacusia moderada (39,1%), seguida de cofosis (21,7%), severa (17,4%),
profunda (13,0%) y leve (8,7%). La configuracién audiométrica mas habitual fue la descendente (56,5%). Se document6
fluctuacién auditiva en el 14,3% de los pacientes y episodios de empeoramiento subito en el 21,4%. El 78,6% de los pacientes
precis6 rehabilitacién auditiva, fundamentalmente mediante adaptacién protésica; los casos con hipoacusia profunda o
cofosis fueron candidatos a implante coclear. El estudio genético se realizé en el 64,3% de los pacientes, identificGndose
variantes patogénicas en el 44,4%, principalmente en el gen SLC26A4.

DISCUSION [/ CONCLUSION

Nuestros resultados confirman la marcada heterogeneidad audiolégica y evolutiva de la DAV, asi como su elevada necesidad
de rehabilitacion auditiva. La frecuencia de afectacion bilateral, la variabilidad en el grado de hipoacusia y la proporcion
de mutaciones en SLC26A4 son concordantes con la literatura actual. La posibilidad de progresiéon o empeoramiento
sUbito refuerza la importancia de un diagnéstico precoz, seguimiento audiolégico longitudinal y estudio genético en estos
pacientes para optimizar la toma de decisiones terapéuticas.
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HIPOACUSIA FAMILIARNO SINDROMICA: UN HALLAZGO
GENETICO INESPERADO EN GATA3

SOTO VELEZ, J. A. (1); MARTINEZ, M. P. (2); DOMINGUEZ, M. (3); DEL CASTILLO, I. (3); MARCO, J. (2)
(1) Hospital Clinico Universitario de Valencia; (2) Hospital Clinico Universitario de Valencia; (3) Servicio de Genética, Hospital Universitario Ramén y
Cajal, Instituto Ramén y Cajal de Investigacién Sanitaria (IRYCIS).

TIPO DE COMUNICACION

Resumen comunicacion

PALABRAS CLAVE:

Hipoacusia neurosensorial no sindrémica; Hipoacusia familiar; GATA3; Mosaicismo germinal; Mutacién de novo;

INTRODUCCION

La hipoacusia neurosensorial de inicio temprano presenta una etiologia genética en hasta el 60-70 % de los casos. Las
mutaciones heterocigotas en el gen GATAS3 se han asociado clasicamente al sindrome HDR, caracterizado por hipoacusia
neurosensorial, hipoparatiroidismo y anomalias renales, con herencia autosémica dominante y expresividad variable. Hasta
fechas recientes, las alteraciones en GATA3 se habian considerado practicamente exclusivas de hipoacusias sindrémicas,
interpreténdose la hipoacusia aislada como una forma incompleta o inicial del espectro clinico. Se ha descrito por primera
vez una mutacién en GATA3 responsable de hipoacusia neurosensorial estrictamente no sindrémica, lo que amplia el
espectro fenotipico asociado a este gen.

MATERIAL Y METODOS

Se presentan dos hermanos varones, actualmente de 30 y 33 afios. Ambos no superaron el cribado neonatal de hipoacusia
y en torno a los 2 afos se realizé una evaluaciéon audiolégica completa que confirmé una hipoacusia neurosensorial bilateral
simétrica de grado moderado, con umbrales auditivos medios en torno a 60 dB. Durante la infancia, el hermano menor
presentd episodios recurrentes de otitis media con derrame, que requirieron tratamiento quirargico mediante colocacién
de tubos de ventilacién transtimpdnicos, sin repercusién en la audicién neurosensorial ni en la evolucién posterior del
cuadro. Tras el diagnéstico, ambos pacientes iniciaron rehabilitacién auditiva precoz mediante prétesis auditivas bilaterales,
con adecuada adaptacién y buen rendimiento funcional, tratamiento que se ha mantenido de forma continuada hasta
la actualidad. A lo largo del seguimiento se realizaron controles que manifiestan la estabilidad del déficit auditivo. En
el momento del diagnéstico inicial se llevé a cabo un estudio etiolégico acorde a las herramientas disponibles en ese
periodo, incluyendo pruebas genéticas dirigidas para hipoacusia hereditaria, que no identificaron variantes patogénicas
conocidas. En la edad adulta, y tras la incorporacién de técnicas de secuenciacién de nueva generacion, se realizdé una
reevaluacion genética mediante un estudio ampliado de genes asociados a hipoacusia sindrémica y no sindrémica.

RESULTADOS

La reevaluacién genética identificé en ambos hermanos una mutacién missense heterocigota patogénica en el gen
GATAS3. La evaluacién clinica y analitica y demas estudios complementarios descartan patologia renal y alteraciones del
metabolismo calcio-fésforo. No se objetivaron signos clinicos, analiticos ni radiolégicos de afectacioén renal ni paratiroidea
tras mads de dos décadas de seguimiento. El estudio familiar permitié establecer un origen de novo de la mutacion,
transmitida a ambos hermanos como consecuencia de un mosaicismo germinal paterno.
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DISCUSION

Este caso constituye la primera descripcién clinica de una mutacién en GATA3 causante de hipoacusia neurosensorial
estrictamente no sindrémica, diagnosticada tras la reevaluacién genética mediante técnicas de secuenciacién avanzada.
El hallazgo amplia de forma significativa el espectro fenotipico asociado a GATA3 y subraya la importancia de reconsiderar
el diagnéstico genético en hipoacusias familiares previamente no filiada. El mosaicismo germinal paterno representa un
aspecto clave con implicaciones relevantes para el consejo genético.
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ESTADO PSICOAFECTIVO EN PACIENTES SOMETIDOS A
LARINGECTOMIA TOTAL: ESTUDIO OBSERVACIONAL

SOTO VELEZ, J. A. (1); PEREZ, M. B. (2); GOMEZ, M. (2); REINOSA, C. (2); REYES, E. (2); MARCO, J. (2)
(1) Hospital Clinico Universitario de Valencia; (2) Hospital Clinico Universitario de Valencia

TIPO DE COMUNICACION

Resumen comunicacion

PALABRAS CLAVE

laringectomia total; ansiedad; depresién; cancer de laringe; calidad de vida

INTRODUCCION

La laringectomia total continla siendo un tratamiento fundamental en el céncer de laringe avanzado, aunque se asocia a
importantes secuelas funcionales y posibles alteraciones psicoafectivas. La valoracion sistematica del estado emocional
no siempre forma parte del seguimiento clinico habitual. El objetivo de este estudio fue describir el estado psicoafectivo
de pacientes sometidos a laringectomia total y analizar su relacién con variables clinicas y terapéuticas.

METODO

Se realizé un estudio observacional, transversal y descriptivo con componente analitico en pacientes sometidos a
laringectomia total entre 2015 y 2024. La evaluacion se llevé a cabo en un Gnico momento del seguimiento postoperatorio,
al menos un afio después de la cirugia. Los sintomas de ansiedad y depresién se evaluaron mediante la escala Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS). Se analizaron variables clinicas como el uso de psicofarmacos, la derivacién a
servicios de salud mental, el uso de prétesis fonatoria y la administracién de tratamiento oncolégico adyuvante.

RESULTADOS

Se incluyeron 33 pacientes. El 18,2 % presentd ansiedad probable y el 24,2 % depresion probable. El 30,3 % recibié tratamiento
psicofarmacolbgico habitual y el 33,3 % fue derivado a servicios de salud mental. No se observaron asociaciones
estadisticamente significativas entre la sintomatologia psicoafectiva y el uso de proétesis fonatoria ni con el tratamiento
oncoldgico adyuvante.

DISCUSION

La presencia de sintomatologia psicoafectiva en esta cohorte pone de manifiesto la variabilidad en la adaptacién emocional
de los pacientes tras una laringectomia total, mdas alld del periodo postoperatorio inmediato.
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CONCLUSIONES

Una proporcién relevante de pacientes laringectomizados presenta sintomas clinicamente significativos de ansiedad y
depresion. La evaluacion estructurada del estado psicoafectivo puede facilitar la identificacion de pacientes que podrian
beneficiarse de un abordaje multidisciplinar durante el seguimiento clinico.
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EXTRAVASACION DE PROPOFOL POR UN CATETER
CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA SIMULANDO UNA
FISTULA QUILOSA DURANTE UN VACIAMIENTO CERVICAL

VALENZUELA, M. (1); MARTIN, J. (2); BAVIERA, N. (3); RODRIGUEZ, M. (3)
(1) Hospital Lluis Alcanyis de Xdtiva; (2) Hospital Doctor Peset; (3) Hospital LLuis Alcanyis de Xdativa

TIPO DE COMUNICACION

Resumen comunicacion

PALABRAS CLAVE

PICCCateter central de acceso periféricoFistula quilosaComplicacionesPropofolAnestesia

INTRODUCCION

El uso de catéteres centrales de insercion periférica (PICC) se ha generalizado en pacientes oncolégicos por sus ventajas
de insercién y menor riesgo de complicaciones graves inmediatas. Sin embargo, presentan una tasa considerable de
complicaciones (14,4% - 48,1%), siendo la malposicién de la punta un fallo mecdnico frecuente, especialmente hacia la
vena yugular interna (VYI).

OBJETIVO

El motivo de este reporte es presentar un caso donde la malposicién de un PICC y la infusion de propofol simularon in-
traoperatoriamente una fistula quilosa, una complicacién temida en cirugia de cabeza y cuello.

EL CASO CLINICO

Se trata de un varén con carcinoma epidermoide de laringe programado para laringectomia total y vaciamiento cervical.
Tras la induccién, se insertd un PICC y se mantuvo la anestesia con perfusion continua de propofol. Durante la diseccién del
nivel IV izquierdo, se observé la salida de liquido lechoso adyacente a la VY|, sugiriendo lesién del conducto torécico (fistula
quilosa). Se realizaron intentos fallidos de ligadura y sutura para controlar el débito. Se noté una coloracién blanquecina
anémala en la propia pared de la VYI (figural). Se sospeché malposicién del PICC, pero tras una retirada parcial inefectiva,
la manipulacién obligd a ligar y seccionar la VYI. Se confirmé que la punta del catéter estaba dentro del vaso seccionado
(figura 2). Se retiraron los fragmentos este incluidos en la VYI y se ligaron los muriones venosos, resolviendo el cuadro.

DISCUSION

La infusién de propofol cred un mimetismo exacto con una fuga de quilo, cuyo signo patognoménico es la aparicién
de liquido lechoso en el nivel IV izquierdo. La persistencia del débito tras las suturas y la coloracién blanca de la pared
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venosa fueron claves para descartar la fistula quilosa y sospechar del dispositivo intravascular. La comunicaciéon con el
anestesidlogo fue fundamental para modificar el diagnéstico y manejar el incidente de forma segura.

CONCLUSIONES

La migracién o malposicién del catéter PICC hacia la VYI es un riesgo frecuente que debe considerarse en el diagnostico
diferencial de complicaciones intraoperatorias. La infusién de propofol a través de un catéter malposicionado puede imitar
una fistula quilosa, generando confusién diagnéstica y terapéutica. Es imperativo que el equipo quirdrgico mantenga
un alto indice de sospecha sobre complicaciones de dispositivos vasculares y fomente una comunicacion fluida con
Anestesiologia para resolver eventos adversos inesperados.
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LEISHMANIASIS LARiNGﬁA EN PACIENTE
INMUNOCOMPETENTE: A PROPOSITO DE UN CASO

CAVERO, L. (1); BURTIC, R. (1)
(1) Heucs

TIPO DE COMUNICACION

Resumen comunicacioén

PALABRAS CLAVE

Leishmaniasis laringea, amastigotes, cuerdas vocales

INTRODUCCION

La leishmania es un protozoo unicelular flagelado transmitido por la mosca de la arena (Phlebotomus). La picadura de
la mosca inyecta la forma flagelada (promastigote), mientras que en el interior de los macréfagos adquiere la forma no
flagelada (amastigote) (1). Se trata de una zoonosis con especial predileccién geogréfica por las zonas mediterrdneas,
siendo mds prevalente en zonas himedas (zona del Levante espariol). Afecta con mucha mayor frecuencia a pacientes
inmunodeprimidos. La leishmaniasis laringea es una rareza, siendo excepcional en pacientes inmunocompetentes (2).

CASO CLiNICO

Paciente varén de 56 afios de edad natural de Castellén de la plana (Espafia) que consulta por disfonia y sindrome
constitucional (astenia, pérdida de peso no cuantificada) de 6 meses de evolucién. Como antecedentes patolégicos destaca
el ser fumador de cigarrillos desde hace 25 afos. No presentaba antecedentes de lesiones cutdneas previas. Palpaciéon de
adenopatias cervicales bilaterales blandas y no adheridas a planos profundos. En la laringoscopia se evidencid lesién en
seno piriforme derecho con movilidad conservada de cuerdas vocales. Signos de inflamacién difusa y edema de Reinke.
Se realizé TC cervico-tordcico evidencidndose lesién sélida en cuerda vocal derecha afectando a tercios medio y anterior,
con extensién a comisura anterior, a banda ventricular derecha y espacio paraglético ipsilateral. Se realizé biopsia bajo
anestesia general evidencidndose amastigotes de leishmania, sin evidencia de malignidad. Se practicé PCR que resultd
positiva para leishmania.
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EVOLUCION

Se traté con anfotericina B liposomal. Tras completar el tratamiento la voz se normalizé y las posteriores nasofibrolarin-
goscopias no mostraron anomalias.

DISCUSION

La leishmaniasis se puede presentar en diferentes formas clinicas: cuténea localizada, cuténea difusa, mucocuténea o
visceral (kala-azar o fiebre negra). El 80% de los pacientes afectos de leishmaniasis mucosa presentan inmunosupresion
sistémica. Esta forma clinica es secundaria a la diseminaciéon hematégena después de meses o afios de una lesiéon cutédnea
y se puede manifestar en forma de lesion infiltrativa o ulcerada en la mucosa nasal (forma mas frecuente), faringe, laringe
o boca. La leishmaniasis laringea se ha descrito afectando a cuerdas vocales y epiglotis (3). El tabaquismo podria causar
dario de la mucosa laringea y ser un factor predisponente a la infeccién local por leishmania (4).

CONCLUSIONES

La leishmaniasis laringea es una rareza, pero debe ser sospechada en pacientes con disfonia y adenopatias cervicales,
sobretodo en pacientes inmunodeprimidos en dreas endémicas. Un tratamiento sistémico precoz puede resolver el cuadro
sin secuelas. Segln nuestro conocimiento, sélo se han descrito cuatro casos de forma independiente de leishmaniasis
laringea aislada en pacientes inmunocompetentes (4-7).
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ESTUDIO DE EVALUACION DE RESULTADOS DE LA
CRIOABLACION COMO TRATAMIENTO EN LA HIPERTROFIA
TURBINAL

DIAZ BELLIDO, L. (1); RODRIGUEZ PRADO, C. (1); GARCIA NAVALON, C. (1); GARCIA-LLIBEROS, A. (1); ZAPATER LATORRE, E. (1)
(I) HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA

TIPO DE COMUNICACION:

Resumen comunicacioén

PALABRAS CLAVE

Crioablacién. Hipertrofia turbinal. Obstruccién nasal

INTRODUCCION

La obstruccién nasal es uno de los sintomas mds frecuentes en las consultas de rinologia afectando al 30-40% de la poblacién
y puede deberse a multiples etiologias como la hipertrofia turbinal del cornete inferior con etiologias muy diversas (1). El
tratamiento de eleccidn inicial suele ser tdpico nasal con lavados nasales combinando sueros hidrosalinos, corticoterapia y
medicacién descongestionante o antihistaminicos (2). Sin embargo, cuando no hay respuesta al tratamiento conservador
existen multiples técnicas quirdrgicas destinadas a la reduccién del tamaro de los cornetes y mejorar la sensacién de
obstruccién nasal como la crioablacién de cornete inferior bajo anestesia local (3).

La crioterapia es una técnica que fue descrita por primera vez en 1970 por Ozenberger. Tras esto han habido publicaciones
donde describen esta técnica como til en el tratamiento de las rinitis por su efecto disminuyendo las secreciones y la
congestién al reducir el tamafio de los cornetes nasales (4,5).

OBJETIVOS

Evaluar la eficacia clinica de la crioablacién de cornetes inferiores como tratamiento de la obstruccion nasal secundaria
a hipertrofia turbinal.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional retrospectivo que incluyd pacientes intervenidos mediante crioablacién de cornetes
inferiores por insuficiencia respiratoria nasal asociada a hipertrofia turbinal entre enero de 2023 y enero de 2026. Se
recogieron variables demogrdficas y clinicas (edad, sexo, tabaquismo, rinitis alérgica, desviacién septal, seguimiento y
necesidad de reintervencién).La obstruccién nasal se evalué mediante la Escala Visual Analégica (Eva) y el cuestionario
NOSE, registréndose valores preoperatorios y postoperatorios. Se realizé andlisis estadistico con pruebas pareadas segin
normalidad y modelos multivariables para identificar factores asociados a la mejoria.

RESULTADOS

Se incluyeron 87 pacientes, con una edad media de 42,6 + 16,9 afios, siendo el 64,4% varones. Se observd una mejoria
estadisticamente significativa tras la intervencién tanto en EVA como en NOSE. La reduccion media de EVA fue de
aproximadamente 3 puntos, y la disminucidén media del NOSE fue de aproximadamente 30-36 puntos, ambas con
significacion estadistica (p &lt; 0,001). La magnitud de mejoria en EVA se asocié de forma independiente con una mayor
EVA basal (mayor gravedad inicial) y con la edad (menor mejoria en pacientes de mayor edad). En el caso de NOSE, la
mejoria se asocié con una mayor puntuacioén basal y con el tiempo de seguimiento.La tasa de complicaciones fue baja
(4,6%) y predominantemente leve. Un 12,6% de los pacientes requirié cirugia posterior durante el seguimiento.

CONCLUSIONES

La crioablacién de cornetes inferiores es una técnica minimamente invasiva, segura y eficaz para el tratamiento de la
obstruccién nasal por hipertrofia turbinal, con una mejoria clinica y estadisticamente significativa en EVA y NOSE. Los
pacientes con mayor gravedad inicial presentan mayor beneficio, mientras que la edad podria asociarse a una menor
respuesta en EVA. Se trata de una técnica con un perfil de seguridad elevado, cuyas complicaciones menores pueden ser
manejadas con medicacién habitual. Se realiza bajo anestesia local disminuyendo la lista de espera quirurgica y el gasto
sanitario. Lo cual hace que sea una buena opcién como tratamiento.
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CUANDO NO TODA MASA ROJIZA RETROTIMI?I:\NICA ES
PARAGANGLIOMA; SARCOMA DE EWING EN OIDO MEDIO

DIAZ BELLIDO, L. (1); RODRIGUEZ PRADO, C. (2); CAMPOS CATALA, A. (3); GIMENO CORET, M. (3); MOMPO MARTINEZ, C. (3); ZAPATER LATORRE, E. (3)
(1) HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA; (2) Hospital General Universitario de valencia; (3) Hospital General Universitario de Valencia

TIPO DE COMUNICACION

Resumen premio caso clinico

PALABRAS CLAVE

Sarcoma de Ewing, oido medio

INTRODUCCION

El sarcoma de Ewing (SE) es un tumor maligno neuroectodérmico poco frecuente en el drea de cabeza y cuello (1-6%),
siendo todavia menos prevalente a nivel del hueso temporal (1). Se relaciona a alteraciones genéticas especificas, como
la translocacién t(11;22)(g24;q12) que apoya el diagnéstico definitivo basado en el estudio histopatolégico, el cual en
ocasiones puede ser dificil de establecer (2). El tratamiento de estas lesiones es complejo y suele requerir combinacién
de cirugia y quimioterapia y radioterapia (3).

CASO CLINICO

Varén de 34 afios derivado por sospecha de paraganglioma en oido derecho con clinica de otalgia intensa, hipoacusia
y actfeno pulsdatil. En otoscopia se objetiva masa violécea, no pulsétil retrotimpdénica sin pardlisis facial ni otra clinica
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otolégica. En audiometria presentaba hipoacusia de transmision moderada en oido derecho. Las pruebas de imagen (TC y
RMN) apoyaban el diagnéstico de paraganglioma. Por lo que el paciente fue intervenido realizandose una mastoidectomia
y exéresis de la lesion. La biopsia intraoperatoria fue inespecifica y la definitiva posterior confirmaba paraganglioma con
degeneracién extensa.

Tras la primera cirugia el paciente tuvo una evolucion térpida (supuracién continua, mala cicatrizacién y dolor importante
que requirid ingreso para tratamiento endovenoso). Esta mala evolucion junto con la aparicién de paresia mentoniana
llamé la atencién al equipo quirargico, y se establecié la necesidad de revisién quirdrgica. En la segunda intervencion se
objetivé una masa violacea que se extendia ampliamente a mastoides por lo que se llevé a cabo una mastoidectomia
radical con meatoplastia y timpanoplastia tipo Il El diagnéstico definitivo obtenido fue de sarcoma de Ewing por lo que
se present6 en el comité multidisciplinar y cuello donde se derivé a la unidad de sarcomas para tratamiento adyuvante.

CONCLUSION

El SE del oido medio es una entidad excepcional y potencialmente confundible con paraganglioma. La otalgia intensa
y desproporcionada junto con la rapida evoluciéon y los hallazgos intraoperatorios atipicos deben alertar sobre
posibles diagnésticos alternativos (4). El diagnéstico definitivo requiere confirmacién anatomopatolégica con apoyo
inmunohistoquimico y molecular. El abordaje terapéutico debe ser multimodal e individualizado, requiriendo combinacién
de cirugia, quimioterapia y radioterapia (5).
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AGREGACION FAMILIARY ANALISIS GENOMICO EN LA
MIGRANA VESTIBULAR: ESTUDIO CLINICO Y MOLECULAR
EN UNA COHORTE ESPANOLA
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TIPO DE COMUNICACION:

Resumen comunicacion

PALABRAS CLAVE:

Migrafia vestibular - Migrafa vestibular familiar - Agregacién familiar - Fenotipo clinico - Secuenciacion del exoma completo
- Genotipo-fenotipo

INTRODUCCION

La migrafia vestibular (MV) es una de las principales causas de vértigo episédico, con clarapredominancia femenina y
elevada heterogeneidad clinica. Diversos estudios sugieren uncomponente genético y una posible agregacion familiar,
aunque los mecanismos molecularespermanecen poco definidos. Este trabajo integra el andlisis clinico y genético para
caracterizarla MV familiar (MVF) y explorar posibles correlaciones genotipo-fenotipo.Material y métodosSe disefi6é un
estudio observacional, prospectivo y descriptivo en 47 pacientes diagnosticadosde MV (criterios Barény Society e ICHD-3)
reclutados en dos hospitales de referencia (H.Universitario y Politécnico La Fe y Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
2021-2023). Serecogieron variables clinicas, demogrdficas y terapéuticas mediante entrevista estructurada.Los pacientes
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fueron clasificados en MVF (22 familiares afectados con MV y genealogiacompatible) o MV esporadica. El andlisis estadistico
incluyé pruebas no paramétricas(Wilcoxon-Mann-Whitney, chi-cuadrado con p-valor simulado). En tres familias multicaso
serealizbé secuenciacion del exoma completo (WES) y andlisis bioinformatico (filtros defrecuencia, predictores de impacto
funcional y correlaciones clinicas).ResultadosLa cohorte mostré un predominio femenino (91%) y una edad media de 47
afos. La edadmedia de inicio de la migrafa fue de 21 afios y la de los sintomas vestibulares de 30 afos. EI23% presentd
debut simultdneo. Un 36,2% cumplio criterios de MVF.En el andlisis comparativo, los pacientes con MVF presentaron menor
frecuencia de crisismigrafiosas mensuales (2,4 vs. 5,3; p=0,066), mayor uso de tratamiento agudo vestibular(70,6% vs.
30%; p=0,015), menor nimero de tratamientos preventivos acumulados (1,06 vs.1,97; p=0,029). Estos hallazgos sugieren un
fenotipo con predominio vestibular y menor cargamigrafiosa.El andlisis genético identificd variantes de impacto potencial
en genes relacionados conmetabolismo mitocondrial, remodelado tisular, regulacion postranscripcional yneurotransmision
glutamatérgica. Se observaron correlaciones preliminares entre algunosgenes y caracteristicas clinicas especificas.Discusion
y conclusiénEste estudio confirma la heterogeneidad fenotipica de la MV y aporta evidencia de agregacionfamiliar con
posible herencia autosbmica dominante y penetrancia variable. La MVF se perfilacomo un subfenotipo diferenciado, con
mayor expresividad vestibular y menor cargamigrafosa, lo que tiene implicaciones diagnésticas y terapéuticas. El andlisis
gendémicorefuerza la hipbtesis de que la MVF constituye un espectro sindromico con mdltiples subtiposgenético-fenotipi-
cos.Estos resultados subrayan la importancia de incluir la anamnesis familiar estructurada en lapréctica clinica y plantean
la viabilidad de modelos predictivos integrados basados en datosclinicos y genéticos, orientados hacia una medicina
personalizada en cefaleas vestibulares.
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION
PARA PACIENTES CON PARALISIS VOCAL UNILATERAL
(PVU-HI-10) EN CASTELLANO

RODRIGUEZ-PRADO, C. (1); HERNANDEZ SANDEMETRIO, R. (1); OISHI, M. N. (1); LOPEZ, I. (1); DIAZ, L. (1); GIMENO, M. (1); MOMPO, C. (1); ZAPATER, E. (1)
(1) Hospital General Universitario de Valencia

TIPO DE COMUNICACION

Resumen comunicacion

PALABRAS CLAVE

Pardlisis vocalunilateral; Cuestionario; Autoevaluacién; Calidad de vida

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La pardlisis unilateral de cuerda vocal (PVU) es una patologia que afecta de forma significativa a las funciones laringeas
y relativamente frecuente debido al aumento de las cirugias de cabeza y cuello. Cuando es sintomdtica, los pacientes
presentan alteraciones en la voz y en la deglucién y se afecta también su esfera social y emocional. En este contexto, resulta
fundamental disponer de herramientas especificas que permitan cuantificar el impacto en la calidad de vida. El objetivo
de este estudio fue validar un cuestionario de autoevaluacién para pacientes con PVU e inmovilidad vocal unilateral,
adaptado al en castellano hablado en Espafia, que incluya de forma integral los sintomas asociados a esta entidad.

MetodologiaSe realizdé un estudio observacional prospectivo utilizando el cuestionario PVU-HI-10, que evalua el impacto
funcional, fisico y emocional de la PVU. La validacién incluyé el andlisis de la fiabilidad test-retest, la consistencia interna, la
correlacion item-total, asi como la validez concurrente y discriminativa mediante andlisis de sensibilidad y especificidad.
Participaron 62 sujetos: 33 pacientes con PVU y 29 sujetos sanos como grupo control. Todos completaron el cuestionario
en dos ocasiones, con un intervalo de tres semanas y sin tratamiento intermedio. Como medida objetiva de referencia se
empled el tiempo méaximo de fonacion.

ResultadosEl cuestionario mostré una excelente fiabilidad test-retest, con un coeficiente de correlacién intraclase de 0,95.
La consistencia interna fue elevada en ambos grupos. Se observé una correlacion inversa alta entre las puntuaciones del
cuestionario y el tiempo maximo de fonacién. La validez discriminativa fue adecuada, con un punto de corte de 121, una
sensibilidad del 82% y una especificidad del 93,1%.

Conclusioneskl PVU-HI-10 es un cuestionario valido, fiable y facil de aplicar que permite cuantificar el impacto en la
calidad de vida de la pardlisis vocal unilateral desde la perspectiva del paciente. Su uso facilita la evaluacién clinica y la
comparacién de resultados tras el tratamiento en pacientes hispanohablantes.
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HERNIACION ENCEFALICA TRAS RESECCION
CRANEOFACIAL ENDOSCOPICA POR ESTESIONEURO-
BLASTOMA: UNA COMPLICACION ASOCIADA A AOS Y
OBESIDAD
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PALABRAS CLAVE

Estesioneuroblastoma olfatorio; Reseccion craneofacial endoscépica; Reconstruccion multicapa; Base de créineo anterior;
Herniacioén encefdlica postquirdrgica.
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El estesioneuroblastoma es una neoplasia nasosinusal maligna infrecuente derivada del epitelio olfatorio, de crecimiento
localmente agresivo y tendencia a la invasion de la base de crdneo anterior (BCA). La reseccion craneofacial endoscopica
(RCE) se ha consolidado como una alternativa eficaz a la cirugia abierta tradicional, permitiendo resecciones completas
menos invasivas. No obstante, la reconstruccion del defecto continlGia siendo desafiante, especialmente en pacientes
con factores predisponentes a hipertension intracraneal, como la obesidad o la apnea obstructiva del suefio (AOS), que
aumentan el riesgo de herniacién cerebral.

Se presenta el caso de un hombre de 47 afios intervenido mediante RCE por estesioneuroblastoma, con reconstruccion
multicapa de la BCA. En la imagen superior izquierda (A), se observa el cierre del defecto tras completar la reseccion
mediante abordaje transcribiforme, utilizando dos capas de fascia lata y colgajo de pericraneo (P) onlay, sellado con
celulosa oxidada. La imagen superior derecha (B) muestra la endoscopia a los siete meses con adecuada integracion
de la reconstruccién (P), mostrando limites anteriores y posteriores de la misma (L. Anterior y L. Posterior), sin signos de
fistula de liquido cefalorraquideo (LCR).

Las iméagenes de resonancia magnética sagital (C) y coronal (D) en T2 evidencian una herniacién encefdlica postquirargica,
con herniacién delimitada de LCR y leve inclusién de parénquima frontal (LF), todo ello contenido por la reconstruccion
multicapa. Este hallazgo, mds frecuente en pacientes con AOS y obesidad tras RCE, se relaciona con el aumento crénico
de la presion intracraneal. El caso demuestra la eficacia mecdnica, estabilidad y seguridad del cierre multicapa en la
reseccion de tumores de base de crdneo anterior incluso en pacientes de alto riesgo.
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RECIDIVA TUMORAL SOBRE COLGAJO PECTORAL: UN
RESCATE PELIAGUDO.
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TIPO DE COMUNICACION

Resumen premio una foto un caso

PALABRAS CLAVE

Recidiva tumoral, Colgajo pectoral

Paciente tratado con QTRT hace 10 afos por carcinoma glético, en el que se encuentra una recidiva tumoral por la que se
realiza laringectomia total y reconstruccién con colgajo miocutdneo pectoral en noviembre de 2024. En anatomia patolégica
aprecian margenes libres pero invasién perineural. En el TC de control al afio se detecta una nueva recidiva (*) en seno
piriforme izquierdo, que infiltra el tejido del colgajo pectoral. La imagen muestra el abordaje quirdrgico para la exéresis del
colgajo pectoral afecto, la exéresis del tumor y su posterior sustitucién por un colgajo libre anterolateral del muslo (ALT).

PAPILOMA INVERTIDO NASOSINUSAL: EXPERIENCIA EN
EL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE DR.
BALMIS.

JEONG, S. (1)
1) Hospital General Universitario de Alicante Dr. Balmis
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Resumen comunicacion
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PALABRAS CLAVE

Papiloma invertido nasosinusal

INTRODUCCION

El papiloma invertido nasosinusal es una neoplasia epitelial benigna con comportamiento localmente agresivo, caracterizada
por una elevada tasa de recidiva y un riesgo no despreciable de transformacién maligna. A pesar de los avances en la
cirugia endoscoépica, la identificacion de factores prondsticos asociados a la recidiva continGa siendo motivo de debate.

OBJETIVO

Describir las caracteristicas clinicas, anatomopatolégicas y evolutivas de los pacientes diagnosticados de papiloma
invertido nasosinusal tratados en un hospital terciario.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional retrospectivo de pacientes intervenidos quirGrgicamente por papiloma invertido
nasosinusal. Se analizaron variables demogrdaficas, clinicas, anatomopatolégicas y de extension tumoral segun la clasificacion
de Krouse. Se evalud la asociacion entre la recidiva y diferentes variables clinicas mediante andlisis estadistico descriptivo
y pruebas bivariantes, considerandose significativo un valor de p &lt; 0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron 20 pacientes, con una edad media de 62 afios, predominando el sexo masculino (85%). La obstruccion
nasal unilateral fue el sintoma mas frecuente (78,9%). El 57,9% de los pacientes eran fumadores. Anatémicamente, el
seno maxilar fue la localizacién més comun, y el 80% de los casos correspondieron a tumores estadio T3 segln Krouse.
Histolobgicamente, el 85% fueron papilomas invertidos sin displasia, mientras que en el 15% se objetivaron cambios
displdasicos. Se observé transformacién maligna en un caso (5%), correspondiente a carcinoma escamoso.La recidiva
tumoral se produjo en 6 pacientes (30%), observandose una mayor frecuencia en tumores de estadio avanzado, aunque
sin alcanzar significacion estadistica. No se identificaron asociaciones significativas entre la recidiva y el estadio tumoral,
la localizacién ni el tabaquismo.

CONCLUSIONES

El papiloma invertido nasosinusal afecta predominantemente a varones de edad media y suele diagnosticarse en estadios
avanzados. La recidiva continGa siendo un problema clinico relevante, especialmente en tumores extensos, aunque en
nuestra serie no se identificaron factores pronésticos con significacion estadistica. Estos resultados refuerzan la importancia
de una cirugia endoscépica meticulosa orientada al sitio de implantacién y de un seguimiento prolongado.
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MUCOCELES NASOSINUSALES: TRATAMIENTO
QUIRURGICO Y RESULTADOS EN 18 ANOS DE EXPERIENCIA
EN NUESTRO CENTRO

TREGLIA, L. (1); PAREDES, J. R. (2); MONJAS, 1. (2); GALLO, J. (2); SERRANO, E. (2); MAURI, J. (2)
(1) Hospital General de Alicante Dr. Balmis; (2) HGU Dr. Balmis Alicante

TIPO DE COMUNICACION:

Resumen premio una foto un caso

PALABRAS CLAVE

Mucoceles nasosinusales

INTRODUCCION

Los mucoceles nasosinusales son formaciones quisticas de contenido mucoide, revestidas por epitelio respiratorio, que
se originan en los senos paranasales y pueden producir remodelado 6seo, erosion y deformidad debido a su crecimiento
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progresivo. Tradicionalmente, su tratamiento se basaba en técnicas quirdrgicas abiertas para la extirpacion completa
de la lesién. Sin embargo, desde la introduccién y expansion de la cirugia endoscépica nasosinusal (CENS) en la década
de 1980, el abordaje endoscépico mediante marsupializacién se ha consolidado como la opcidn terapéutica de eleccion,
reservandose las técnicas abiertas para situaciones seleccionadas. El objetivo de este trabajo es analizar la experiencia
de nuestro servicio en el manejo quirdrgico de los mucoceles nasosinusales durante los Ultimos 18 arios.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo descriptivo que incluyd a todos los pacientes intervenidos quirargicamente por
mucocele nasosinusal en nuestro centro entre el 01/01/2008 y el 31/12/2025.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizaron un total de 48 intervenciones quirGrgicas. En 43 casos (89,6%) se empleé un
abordaje exclusivamente endoscépico mediante CENS, mientras que en 5 pacientes (10,4%) fue necesario un abordaje
combinado endoscépico y abierto. No se registraron complicaciones mayores en ninguno de los casos. Se objetivé recidiva
del mucocele en 2 pacientes (4,2%) y en 1 caso (2,1%) fue precisa una nueva intervencién quirargica por persistencia de
la lesion.

CONCLUSIONES

De acuerdo con la evidencia publicada y con nuestra experiencia, la marsupializacién endoscépica mediante CENS constituye
un procedimiento seguro y eficaz para el tratamiento de los mucoceles nasosinusales. Los abordajes abiertos continGan
teniendo un papel complementario en casos seleccionados, especialmente en mucoceles frontales de localizacién muy
lateral o con tabiques 6seos de gran grosor que dificultan un tratamiento exclusivamente endoscoépico.
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PARAGANGLIOMA TIMPANICO CASO CLINICO Y
EXPERIENCIA DE LOS ULTIMOS 12 ANOS

SIGNES, F. (1)
(1) H G U Dr Balmis

TIPO DE COMUNICACION:

Resumen comunicacion

PALABRAS CLAVE:

Paraganglioma timpdnico, actfeno pulsétil, clasificacién de Sanna, caso clinico, estudio retrospectivo

INTRODUCCION

Los paragangliomas son tumores que derivan de las células cromafines de los ganglios del sistema nervioso vegetativo
autébnomo. Son tumores relativamente poco frecuentes, pues los paragangliomas timpdnicos representan el 0,6% de los
tumores de cabeza y cuello. El objetivo de este estudio es presentar un caso clinico reciente y evaluar la epidemiologia,
las técnicas quirdrgicas y los resultados en los pacientes intervenidos de paragangliomas timpdnicos en nuestro servicio
en los Gltimos 12 afos.
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MATERIAL Y METODOS

Presentaciéon de un caso clinico reciente y estudio retrospectivo de las historias clinicas de los pacientes intervenidos de
paraganglioma timpdnico en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante
desde enero de 2014 a diciembre de 2025. RESULTADOS Durante los 12 afios de seguimiento se intervinieron un total de 6
paragangliomas timpdnicos. El 50% eran varones y el 50% eran mujeres. La edad media de los pacientes fue de 60 afios
(rango entre 42 afos y 69 afios) en el momento de la intervencion. Un 83% presentaba el praganglioma en el oido derecho
y un 17% en el izquierdo. El sintoma principal fue el acufeno pulsatil en el 67% de los casos, mientras que en el 33% restante
era un acUfeno continuo y en la mayoria de los casos (66% de los pacientes) la duracién de los sintomas era mayor a 2
afos. Siguiendo la clasificacién de Sanna el 50% de los paragangliomas eran grado B2, seguidos de un 33% que eran A2
y un 17% que eran Al. Previo a la intervenciéon quirdrgica se estudid la relacién de los paragangliomas timpdnicos con las
estructuras vecinas y en un 33% de los casos se aprecid que habia erosion de la pared del golfo de la yugular. En el 83% de
los casos se realizé embolizaciéon previa a la intervencién quirdrgica. La técnica quirGrgica més empleada fue retroauricular
transcanal en el 50% de los casos, seguida de la mastoidectomia con preservacion de la pared posterior del conducto
auditivo externo (CAE) combinada con abordaje transcanal en el 33% de los casos y de mastoidectomia con timpanotomia
posterior en el 17% de los casos. CONCLUSION Los paragangliomas timpdnicos son tumores poco frecuentes. El acufeno
se confirmé como el sintoma predominante, habitualmente de larga evolucién, lo que refuerza su valor como signo de
sospecha clinica en este tipo de lesiones. Un manejo quirtrgico planificado, basado en la extensién del tumor y apoyado
en la embolizacién, permite un tratamiento seguro y eficaz de los paragangliomas timpdnicos.
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MOTIVOS DE ABSENTISMO EN CONSULTAS EXTERNAS DE
OTORRINOLARINGOLOGIA: ANALISIS CUANTITATIVO A
PARTIR DE ENTREVISTAS TELEFONICAS

LOPEZ, A. (1); HERNANDEZ, P. (1); GARCIA, V. (1); RONDA, E. (2)
(1) Hospital Universitario de Torrevieja; (2) Grupo de investigacién en Salud Pablica, Universidad de Alicante.

TIPO DE COMUNICACION

Resumen comunicacion

PALABRAS CLAVE

Absentismo; Otorrinolaringologia; Consultas externas; Entrevista telefénica; Gestion de citas.

INTRODUCCION Y OBJETIVO

El absentismo en las consultas externas de Otorrinolaringologia (ORL) constituye un problema relevante, en términos
de eficiencia y de accesibilidad. Ademads, tiene un impacto directo sobre las listas de espera y el uso de los recursos. El
objetivo del estudio fue identificar y cuantificar los motivos de inasistencia de los pacientes que no acudieron a su cita en
las consultas de ORL, asi como analizar la recitacién posterior por el mismo motivo.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional y descriptivo basado en entrevistas telefénicas a pacientes asociados a una muestra de citas no
atendidas en consultas externas presenciales entre enero y diciembre de 2024. El tamarfo muestral se calculd con un nivel
de confianza del 95% y un error del 5%. Las entrevistas se realizaron entre febrero y junio de 2025 mediante un cuestionario
semiestructurado. Se analizaron variables sociodemograficas (edad, sexo y nacionalidad), motivo de inasistencia y
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citacion por el mismo motivo. Los motivos se clasificaron segin una adaptacion de la literatura previa y se agruparon en
evitables y no evitables.

RESULTADOS

Se seleccionaron pacientes correspondientes a 299 citas no atendidas, logrdndose contacto efectivo en los pacientes
asociados 237 citas (79,3%). La muestra final estuvo compuesta por 232 citas. Los pacientes presentaban una mediana
de edad de 45,5 arios (RIC: 29-62). El 52,2% fueron varones y el 46% de nacionalidad extranjera. El motivo mds frecuente
de inasistencia fue el fallo en la comunicacion (32,3%), seguido de otras prioridades personales (19,4%), incapacidad fisica
(9,9%) y olvido (7,8%). Globalmente, el 57,8% de los motivos se consideraron evitables. Solo el 25% de las citas se asociaron
a una atencién posterior por el mismo motivo.

CONCLUSIONES

La mayoria de los motivos de absentismo fueron potencialmente evitables, destacando aquellos relacionados con la
comunicacion con el sistema sanitario y la gestion de la cita. La baja tasa de reprogramacion observada debe interpretarse
con cautela y siempre contextualizada, ya que puede responder tanto a factores clinicos propios del paciente como a
elementos organizativos del sistema. La implementacién de medidas dirigidas a mejorar los sistemas de comunicacién
y de citacién podria reducir el absentismo y mejorar la eficiencia del servicio.
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RINOPLASTIA DE PRESERVACIQN CON OSTEOTOMIAS
PARAMEDIAS: RESULTADOS CLINICOS Y ESTABILIDAD
POSTOPERATORIA A MEDIO PLAZO

MARTINEZ, M. (1); MOMPO, L. (1); DINU, R. (2); ESPINOSA, B. (1); DOMINGUEZ, A. (1); LOPEZ, C. (1)
(1) Hospital Dr. Peset; (2) Dr. Peset

TIPO DE COMUNICACION

Resumen comunicacion

PALABRAS CLAVE

Rinoplastia de preservacion, septoplastia, osteotomias paramedias, push down

INTRODUCCION

La rinoplastia de preservacion representa un cambio de paradigma en la cirugia nasal,orientado a la conservaciéon de las
estructuras nasales y a la reduccién de la morbilidadpostoperatoria.

OBJETIVO

Evaluar los resultados clinicos y la estabilidad postoperatoria a medio plazo de la rinoplastia depreservacién asociada a
osteotomias paramedias.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de 31 septorrinoplastias de preservacion realizadas entremarzo de 2021y marzo de 2025.
El seguimiento clinico se realizé a los 8 dias, 30 dias y 6 mesespostoperatorios. La correccion dorsal fue evaluada mediante
inspeccion clinica y andlisisfotogréfico.

RESULTADOS

En 28 de los 31 casos (90,3%) se obtuvo una correccion adecuada del dorso nasal. Dospacientes presentaron persistencia
parcial de la desviacién dorsal cartilaginosa y un pacientepersistencia parcial de la giba dorsal. No se registraron
complicaciones mayores ni recidivassignificativas durante el seguimiento.
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CONCLUSIONES

La rinoplastia de preservacion asociada a osteotomias paramedias constituye una técnicaeficaz y estable a medio plazo
para la correccién de deformidades septopiramidales seleccionadas.
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TORTICOLIS POSTOPERATORIA TRAS CIRUGIA
ADENOAMIGDALAR EN UN PACIENTE PEDIATRICO

MARTINEZ, M. (1); DINU, R. (1); ESPINOSA, B. (1); DOMINGUEZ, A. (1); LOPEZ, C. (1)
(1) Hospital Dr. Peset

TIPO DE COMUNICACION
Resumen premio una foto un caso
Preescolar de 4 afios, sin antecedentes personales de interés, intervenido deadenoidectomia y reseccion parcial de

amigdalas cinco dias antes, que acude a Urgenciaspedidtricas por odinofagia y limitacién de la movilidad cervical de
dos dias de evolucion.Niega sangrado oral o nasal. Afebril, sin disfagia y con buen estado general.

A la exploracion fisica, el cuello no presenta masas ni adenopatias. En la cavidad oral seobservan lechos amigdalares
fibrinosos, sin abombamiento del paladar blando ni de lapared orofaringea posterior. Destaca dolor a la hiperextension
cervical, sin dolor a la flexiénni a la rotacién cefdlica, adoptando el paciente postura antidlgica en flexién cervical.En la
analitica se objetiva leve leucocitosis con neutrofilia y discreta elevacion de la PCR.

Ante la sospecha clinica de sindrome de Grisel, se solicita TC cervical con adquisiciéndindmica, decidiéndose ingreso
hospitalario e iniciGndose tratamiento conservador concorticoterapia, antibioterapia profilactica y collarin cervical. La TC
muestra edemaprevertebral con burbujas aéreas en el espacio retrofaringeo, en relacién con defectomucoso postquirdrgico,
sin alteraciones en la alineacidn de los cuerpos vertebrales. Secompleta el estudio con RM cervical, sin restriccién a la
difusién sugestiva deabscesificacion.

Tras un ingreso sin complicaciones y evolucién clinica y exploratoria favorable, se decide alta domiciliaria.
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SINDROME DEL SENO MAXILAR SILENTE: DISTINTAS CARAS
DE UN MISMO PROCESO FISIOPATOLOGICO. SERIE DE CASOS

REINOSA, C. (1); REYES, E. P. (1); MARCO, C. (1); FERRER, F. (1); TALEB, A. C. (1); MARCO, J. (1)
(1) Hospital Clinico Universitario de Valencia

TIPO DE COMUNICACION

Resumen comunicacion

PALABRAS CLAVE

Sindrome del seno silenteAtelectasia maxilar crénicaCirugia endoscépica nasosinusalEnoftalmosTomografia computarizada

INTRODUCCION

El sindrome del seno maxilar silente (SSS) es una entidad clinica infrecuente caracterizada por atelectasia progresiva
del seno maxilar secundaria a hipoventilacién crénica, que provoca colapso centripeto de sus paredes y descenso del
suelo orbitario. Como consecuencia, aparecen de forma progresiva e indolora enoftalmos, hipoglobo y asimetria facial,
generalmente en ausencia de sintomatologia nasosinusal significativa. En la actualidad, el SSS se considera el estadio
avanzado de la atelectasia maxilar crénica, compartiendo un mecanismo fisiopatolégico comin basado en la obstruccién
del complejo osteomeatal y la generacién mantenida de presién negativa intramaxilar, independientemente de su etiologia
inicial. El objetivo de esta comunicacién es describir distintas formas de presentacion clinica del SSS y analizar la evoluciéon
clinica y radiolégica tras el tratamiento quirdrgico endoscopico.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta una serie de tres pacientes diagnosticados de SSS en un hospital terciario. Se recogieron datos demogréficos,
clinica de presentacién, hallazgos endoscopicos y estudios de imagen mediante tomografia computarizada (TC) y resonancia
magnética (RM). Los casos incluyeron una forma idiopéatica asociada a enfermedad inflamatoria nasosinusal crénica,
una forma secundaria postraumdtica y una forma incipiente detectada de manera radiolégica antes del desarrollo de
deformidad facial significativa. Todos los pacientes fueron tratados mediante cirugia endoscépica nasosinusal (CENS),
con reapertura del complejo osteomeatal y reventilacion del seno maxilar. Se realizé un andlisis descriptivo de la evoluciéon
clinica y radiolégica tras el tratamiento quirdrgico, con un seguimiento comprendido entre 6 y 24 meses.

RESULTADOS

En los tres casos, la TC mostré ocupacion del seno maxilar con retraccion centripeta de sus paredes, descenso del suelo
orbitario y signos de atelectasia, sin evidencias de lesién expansiva ni erosién ésea destructiva. La RM permitié caracterizar
el contenido sinusal y descartar patologia tumoral u orbitopatia asociada.

Tras la CENS, se objetivé reaireacion adecuada del seno maxilar en todos los pacientes, confirmada mediante estudios
de imagen de control. El paciente con SSS postraumdtico y el caso incipiente presentaron normalizacién del volumen
sinusal y resolucién clinica del hipoglobo, con mejoria estética evidente, sin precisar reconstruccion orbitaria adicional. En
el caso asociado a patologia inflamatoria nasosinusal crénica, persistié un enoftalmos leve y diplopia residual, atribuibles
a deformidad 6sea establecida previamente al tratamiento quirdrgico. No se registraron complicaciones postoperatorias
relevantes ni recurrencias durante el periodo de seguimiento.

DISCUSION Y CONCLUSION

Esta serie ilustra el espectro clinico del SSS y refuerza el concepto de un continuum fisiopatolégico entre la atelectasia
maxilar crénica y el SSS avanzado, independientemente de la etiologia inicial. Segln consta en la literatura disponible, la
CENS es el tratamiento de primera linea y resulta suficiente en la mayoria de los casos para detener la progresion de la
enfermedad y mejorar las alteraciones orbitarias, reservando la reconstruccion orbitaria para secuelas persistentes tras
la reventilacion sinusal. La identificacion temprana de esta entidad permite modificar su historia natural y evitar secuelas
orbitarias potencialmente irreversibles, optimizando asi los resultados funcionales y estéticos.
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USO DE MATRICES DERMICAS SLNTETICAS EN LA
RECONSTRUCCION DE DEFECTOS CUTANEOS COMPLEJOS

REINOSA, C. (1); ANTON, M. (1); REYES, E. P. (1); WIDMER, A. L. (2); MARCO, J. (1)
(1) Hospital Clinico Universitario de Valencia; (2) Hospital Liuis Alcanyis de Jativa

TIPO DE COMUNICACION:

Resumen premio una foto un caso

En la imagen se presenta un paciente de 59 afios con melanoma cutdneo invasor fusocecelular pT4b pN1b NO BRAF wt en
vértex, estadio IlIC, tratado mediante exéresis amplia con mdrgenes oncoldgicos que incluyé piel, planos musculares y
periostio, originando un defecto complejo con exposicién ésea (1). La ausencia de periostio impedia la colocacién directa
de uninjerto cutdneo, y la localizacién del defecto limitaba el uso de colgajos regionales. Asimismo, el estado general del
paciente desaconsejaba procedimientos reconstructivos microvasculares.

Ante un defecto no injertable y con contraindicacién para técnicas reconstructivas complejas, se optd por una estrategia
reconstructiva en dos tiempos mediante una matriz dérmica bicapa, sintética y biodegradable (2). Esta decision permitié
evitar una cirugia mds agresiva, ofreciendo una alternativa segura, reproducible y adaptada a un paciente fragil. La matriz
actudé como sustituto dérmico temporal, protegiendo el hueso expuesto y favoreciendo la neovascularizacioén progresiva,
transformando un lecho inicialmente no viable en una superficie apta para cobertura definitiva.

Tras seis semanas, al retirar la capa superficial de la matriz, se observé la formacion de tejido bien vascularizado cubriendo
el hueso (3), lo que permitié la realizacién de un injerto cutdneo de espesor parcial con adecuada integracion. El resultado
final fue una cobertura estable y funcional, comparable a la obtenida mediante un colgajo fasciocuténeo vascularizado,
evitando la morbilidad asociada a técnicas reconstructivas mas complejas (4).

En pacientes seleccionados, las matrices dérmicas sintéticas permiten convertir defectos no injertables en reconstrucciones
estables, seguras y reproducibles, ampliando el arsenal reconstructivo en cirugia oncolégica cutdnea.

EVALUACION DEL CIRCUITO RAPIDO ONCOLOGICO EN
OTORRINOLARINGOLOGIA. ANALISIS RETROSPECTIVO
DE LAS DERIVACIONES EN EL ANO 2024

ESPINOSA ARNAU, B. (1); MARTINEZ, M. (1); DINU, R. (2); DOMINGUEZ, A. (2); MARTINEZ, P. (1); LOPEZ, C. (1)
(1) Hospital Dr.Peset; (2) Hospital Dr.peset

TIPO DE COMUNICACION

Resumen comunicacioén

PALABRAS CLAVE

CRO, oncologico, diagndstico

INTRODUCCION

El Circuito Rapido Oncolégico(CRO), implantado en la Comunidad Valenciana desde 2018, tiene como objetivo principal
conectar de forma directa Atencidn Primaria y Hospitalaria ante la sospecha clinica de cancer para reducir la demora

COMUNICACIONES | 27



LIBRO DE ABSTRACTS SVORL-CCC | XVIl CONGRESO SVORL 2026

diagnostica. El objetivo del presente estudio es evaluar si se estd realizando una correcta aplicacion de esta via en nuestra
drea de salud y si efectivamente se estd obteniendo una reduccién en el tiempo hasta el diagnéstico.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo de todas las solicitudes via CRO a ORL durante el afio 2024. Tal y como la via esté implantada,
se incluyeron exclusivamente pacientes derivados desde Atencién Primaria del Departamento de Salud Valencia—Doctor
Peset. Se analizaron; el motivo de derivacion, la persistencia de la sintomatologia al realizar la primera visita, los hallazgos
en la exploracién ORL, la presencia de sospecha oncolégica inicial, la necesidad de pruebas complementarias, el alta en la
primera consulta y el diagnéstico final de malignidad, asi como el tiempo hasta el diagnéstico en los casos confirmados.

RESULTADOS

Se registraron 119 primeras visitas via CRO, de las cuales acudieron 110 pacientes, lo que supone una asistencia del 93,2%.
El motivo de derivacién mas frecuente fue la tumoracién cervical, presente en el 27,3% de los casos, seguido de disfonia
en el 22,7% y lesién en cavidad oral de mds de un mes de evolucién en el 16,4%.En casi una cuarta parte de los pacientes,el
23,9%, el motivo de derivaciéon ya no estaba presente en el momento de la valoracién por el especialista. En la exploracion
ORL inicial, el hallazgo mas frecuente fue una exploraciéon anodinag, observada en el 41,8% de los pacientes. Solo en el 29,1%
de los casos se establecié sospecha oncolégica tras la primera visita, y aproximadamente un tercio de los pacientes
fue dado de alta en esa misma consulta.Finalmente, 12 pacientes, lo que representa el 10,9% del total de derivados por
CRO, fueron diagnosticados de patologia oncolégica maligna. La tumoracién cervical fue el motivo de derivacion mas
frecuentemente asociado a diagnéstico de cancer.

El tiempo hasta el diignostico de los pacientes que resultaron padecer enfermedad oncolégica maligna fue una mediana
de 27 dias.

CONCLUSIONES

El CRO constituye una herramienta util para la deteccién de patologia oncoldégica en ORL y permite que los pacientes
alcancen el diagnéstico en tiempos cercanos a los objetivos establecidos. No obstante,una proporcién considerable de
derivaciones se resuelven antes de la visita, lo que junto con el elevado nimero de exploraciones anodinas y el nUmero de
altas en la primera visita, sugiere una posible sobrederivacion desde Atencién Primaria. Esto pone de manifiesto la necesidad
de seguir mejorando la adecuacién de los criterios de derivacion, con el fin de optimizar recursos y mejorar la asistencia.

MAS ALLA DEL OIDO INTERNO: HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL PROFUNDA BILATERAL COMO
PRESENTACION DEL COBALTISMO ARTROPROTESICO

ZARCO GALLEGO, L. (1); REINOSA CALDERON, C. (1); PLA GIL, 1. (1); ORTS ALBORCH, M. (2); MARCO ALGARRA, J. (2)
(1) Hospital Clinico Universitario de Valencia; (2) Hospital Clinico Universitario

TIPO DE COMUNICACION:

Resumen comunicacion

PALABRAS CLAVE:

hipoacusia, cobaltismo, metalosis, implante coclear

INTRODUCCION

La hipoacusia neurosensorial répidamente progresiva constituye un reto diagnéstico en la practica clinica, especialmente
cuando afecta de forma bilateral y sin una etiologia evidente. Aunque las causas mds frecuentes incluyen procesos
autoinmunes, infecciosos, vasculares o neopldsicos, existen etiologias infrecuentes potencialmente graves que pueden
pasar desapercibidas. Entre ellas, la toxicidad sistémica por metales, y en particular el cobaltismo artroprotésico
asociado a prétesis metal-metal, representa una causa extremadamente rara pero potencialmente letal. La deteccion
precoz de esta entidad resulta clave, ya que la hipoacusia puede constituir una manifestacion inicial de una afectaciéon
multisistémica grave. Se presenta un caso de sordera neurosensorial bilateral rGpidamente progresiva secundaria a
cobaltismo artroprotésico grave.

MATERIAL Y METODOS

Se describe el caso clinico de una mujer de 61 afos, portadora de una prétesis total de cadera izquierda con recambio
protésico, remitida a Otorrinolaringologia por una hipoacusia neurosensorial bilateral de rapida progresion y causa
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inicialmente no filiada. En menos de un afio, la pérdida auditiva evolucioné desde una hipoacusia moderada hasta sordera
profunda bilateral, sin beneficio funcional pese a la adaptacién audioprotésica. La exploracién otoscépica fue normal y
no existian antecedentes de exposicion a ruido, fdrmacos ototdxicos ni infecciones recientes. De forma concomitante, la
paciente desarrollé un deterioro visual (AV 0.3) y presenté un sindrome coronario agudo (SCA) en el transcurso de diez
meses. Ante la asociacién de manifestaciones auditivas, visuales y cardiovasculares en un corto periodo de tiempo, se
abordé el caso en comité multidisciplinar y se solicitaron niveles séricos de metales pesados.

RESULTADOS

La analitica especifica mostré concentraciones extremadamente elevadas de cobalto (760,27 ug/L) y cromo (100,6
pg/L), confirmando el diagnéstico de cobaltismo artroprotésico grave. El caso fue notificado a la Agencia Espariola de
Medicamentos y Productos Sanitarios. Se procedié a la retirada de la prétesis responsable y a un recambio protésico en
un segundo tiempo quirdrgico, con un descenso significativo posterior de los niveles séricos de metales. A pesar de la
mejoria bioquimica y clinica sistémica, la pérdida auditiva resulté irreversible. Dada la sordera neurosensorial profunda
bilateral se consider6 como candidata a implante coclear, con activaciéon exitosa y adecuada evolucion funcional. En
paralelo, se realizé cirugia de cataratas ante probable depdsito a nivel del cristalino, y se intervino de angioplastia coronaria
percutédnea como tratamiento del SCA.

DISCUSION

Este caso ilustra una forma grave de toxicidad sistémica por cobalto, en la que la hipoacusia neurosensorial rGpidamente
progresiva actué como manifestacion precoz de una afectacién multisistémica potencialmente letal. La ototoxicidad por
cobalto es dosis y tiempo-dependiente y se asocia a dafio mitocondrial, estrés oxidativo y muerte celular a nivel coclear, lo
que explica su cardcter frecuentemente irreversible. La retirada precoz de la prétesis articular constituye la principal medida
terapéutica para detener la progresién del dafo sistémico, aunque no siempre revierte la afectaciéon neurosensorial. Este
caso subraya la importancia de la anamnesis exhaustiva ante hipoacusias neurosensoriales atipicas y resalta el valor del
abordaje multidisciplinar y del implante coclear como estrategia eficaz de rehabilitacion auditiva funcional.
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SINUSITIS AGUDA COMPLICADA CON EMPIEMA SUBDURAL,
MENINGITIS Y NEUMOENCEFALO EN VARON JOVEN
INMUNOCOMPETENTE

ZARCO GALLEGO, L. (1); TALEB FERROUKHI, A. C. (1); PEREZ CARBONELL, T. (1); MARCO ALGARRA, J. (1)
(1) Hospital Clinico Universitario

TIPO DE COMUNICACION

Resumen premio una foto un caso
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PALABRAS CLAVE

sinusitis, empiema subdural, meningitis, neumoencéfalo, CENS

INTRODUCCION

La sinusitis aguda puede evolucionar hacia complicaciones potencialmente letales, incluso en pacientes jévenes e
inmunocompetentes, siendo el empiema subdural la complicacién intracraneal mas frecuente (38 — 85%). Se presenta un caso
de sinusitis complicada con extensién subdural y cortical y debut neurolégico que requirié manejo urgente multidisciplinar.

MATERIALES Y METODOS

Varén de 21 afios inmunocompetente que consulta por cefalea hemicraneal, vomitos e hiperemia conjuntival. Tras una
reconsulta por empeoramiento clinico, presenta celulitis preseptal y crisis tonico-clénica generalizada. Se inicia antibioterapia
empirica de amplio espectro y tratamiento anticonvulsivante. Analiticamente destaca PCR elevada (341 mg/L) y leucocitosis.
La TC craneofacial evidencia pansinusitis con extension intracraneal y la RM cerebral confirma coleccion extraaxial frontal
izquierda con extension interhemisférica, restriccion en la difusion y captacion leptomeningea, compatible con empiema
subdural complicado con meningitis y cerebritis frontal ipsilateral.

RESULTADOS

El paciente ingresa en Reanimacidn. Oftalmologia descarta edema de papila y Neurocirugia desestima intervencion
quirdrgica urgente. ORL realiza CENS extensa con etmoidectomia y DRAF IIB bilaterales con apertura sinusal y drenaje
de abundante material purulento, aisléndose Escherichia coli y Streptococcus constellatus. Durante el ingreso presenta
paresia crural derecha de evolucion favorable. Es dado de alta con cefditoreno y linezolid oral y levetiracetam, manteniendo
seguimiento ambulatorio.

CONCLUSIONES

La sinusitis aguda puede ocasionar complicaciones intracraneales severas incluso sin factores predisponentes. El diagnéstico
precoz, el tratamiento antibiético adecuado y la intervencion quirdrgica ORL urgente, junto con un manejo multidisciplinar,
son fundamentales para un desenlace favorable.

ESTUDIO RETROSPECTIVO CLINICO: PERFIL CLINICO Y
RENDIMIENTO DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EN EL
PACIENTE CON MIGRANA VESTIBULAR

VIOQUE, J. (1); ORTS, M. (2); REINOSA, C. (3); MARCO, J. (3)
(1) Hospital Clinico de Valencia; (2) Hospital Clinico Universitario de Valencia; (3) Hospital Clinico de Valencia

TIPO DE COMUNICACION

Resumen comunicacion

PALABRAS CLAVE

Migrafia vestibular

INTRODUCCION

La migrafa vestibular es una de las causas mds frecuentes de vértigo recurrente en la poblacién adulta. A pesar de su
elevada prevalencia, continGa siendo una entidad infradiagnosticada en la préctica clinica diaria, en parte debido a la
heterogeneidad de su presentacion clinica y al solapamiento de sus sintomas con otros sindromes vestibulares periféricos.
La ausencia de pruebas diagnésticas especificas contribuye a un retraso diagndstico significativo, con el consiguiente
impacto en la calidad de vida del paciente.

OBJETIVO

Describir el perfil clinico de los pacientes diagnosticados de migrafia vestibular en nuestro centro y analizar el retraso
diagndstico, los diagndsticos previos mds frecuentes y el manejo terapéutico instaurado.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo descriptivo en un hospital pdblico de tercer nivel. Se incluyeron pacientes de entre 10 y 60
afios con diagnéstico de migrafa vestibular segln los criterios de la Sociedad Barény, atendidos en el Servicio de Otorrino-
laringologia entre los afios [2015-2026]. Se recogieron variables demogréficas, caracteristicas de la clinica vestibular (tipo,
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duracién y frecuencia de los episodios), sintomas migrafiosos asociados, presencia de sintomas auditivos, diagnésticos
previos, resultados de pruebas vestibulares, de imagen y audiométricas, asi como el tratamiento instaurado y la respuesta
clinica referida. El andlisis estadistico fue descriptivo.

RESULTADOS

Se incluyeron 32 pacientes, con predominio del sexo femenino y una edad media de 31 afios. El sintoma vestibular predominante
fue el vértigo recurrente, seguido de inestabilidad persistente. La duracion de los episodios fue variable, oscilando desde
minutos hasta varias horas. La mayoria de los pacientes presentaba antecedentes de migrafia, aunque no todos referian
cefalea durante las crisis vestibulares. Los sintomas auditivos fueron poco frecuentes y generalmente no progresivos. Los
diagndsticos erroneos mds habituales fueron el vértigo posicional paroxistico benigno y la enfermedad de Méniére. En los
pacientes con diagnéstico previo de enfermedad de Méniére la prueba de imagen mediante resonancia magnética con
protocolo Hydrops fue negativa. Tras el inicio del tratamiento especifico, la mayoria de los pacientes refirid mejoria clinica.

CONCLUSIONES

La migrafa vestibular presenta una elevada variabilidad clinica y un retraso diagnoéstico considerable. Una anamnesis
dirigida y una mayor sospecha clinica por parte del otorrinolaringélogo son fundamentales para un diagnéstico precoz
y un manejo adecuado.
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CARCINOMA ADENOIDE QUISTICO NASOSINUSAL:
EXPERIENCIA RECIENTE EN UNA SERIE DE 8 CASOS

REVES, E. P. (1); REINOSA, C. (1); PEREZ, T. (1); INTRAPRENDENTE, J. F. (1); TALEB, A. C. (1); FERRER, F. (2); MARCO, J. (2)
(1) Hospital Clinico Universitario de Valencia; (2) Hospital Clinico Universitario de Valencia, Universidad de Valencia

TIPO DE COMUNICACION

Resumen comunicacion

PALABRAS CLAVE

Carcinoma adenoide quistico ; CENS; radioterapia;

INTRODUCCION

El carcinoma adenoide quistico (CAQ) de localizacién nasosinusal y nasofaringea es una neoplasia infrecuente de origen
glandular, caracterizada por crecimiento insidioso, marcada tendencia a la invasion perineural y elevado riesgo de recidiva
tardia y metdstasis a distancia. La inespecificidad clinica condiciona diagndsticos frecuentes en estadios localmente
avanzados. El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas clinicas, terapéuticas y evolutivas de una serie de
pacientes con CAQ nasosinusal y de cavum tratados en un hospital terciario.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de 8 pacientes diagnosticados de carcinoma adenoide quistico de cavidad nasal,
senos paranasales o cavum entre 2018 y 2025 en el Hospital Clinico Universitario de Valencia. Se analizaron variables
demogrdficas, motivo de consulta, localizacién tumoral, hallazgos radiolégicos, caracteristicas histopatolégicas, tratamiento
recibido y evolucién clinica. El diagnéstico se confirmé mediante anatomia patolégica, apoyado en estudios de imagen
(TC,RMy PET-TC). Las decisiones terapéuticas se consensuaron en comité multidisciplinar de tumores de cabeza y cuello.
El seguimiento clinico y radiolégico se extendié hasta enero de 2026.
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RESULTADOS

La edad media al diagnéstico fue de 71,6 arios (rango: 60-82; mediana: 74). Cinco pacientes fueron mujeres (62,5%) y tres
varones (37,5%). El motivo de consulta mas frecuente fue la obstruccién nasal (75%), seguido de epistaxis (50%), algia facial
(50%) y cefalea (12,5%). Las localizaciones tumorales incluyeron cavidad nasal y senos paranasales en 6 pacientes (75%)
y cavum en 2 pacientes (25%), siendo el seno maxilar la localizacién sinusal mas frecuente. En la mayoria de los casos
se objetivé enfermedad localmente avanzada, con extensién a seno esfenoidal, fosa pterigopalating, érbita y/o base de
crd@ineo, asi como invasion perineural al diagnésitco en aproximadamente el 50% de los pacientes.

El patrén histolégico predominante fue el cribiforme, con componente sélido variable. Siete pacientes (87,5%) recibieron
tratamiento con intencién curativa: 5 pacientes (62,5%) mediante cirugia radical seguida de radioterapia adyuvante y 2
pacientes (25%) con radioterapia definitiva de entrada, con o sin quimioterapia concomitante. Un paciente (12,5%) presenté
enfermedad irresecable y recibié tratamiento paliativo. La respuesta completa inicial se obtuvo en 6 de los 7 pacientes
tratados con intencién radical (85,7%). Durante el seguimiento se objetivé recidiva tumoral en 2 pacientes (25%), con un
tiempo medio hasta la recidiva de aproximadamente 18 meses (rango: 7-29 meses). Se documenté progresién metastdsica
pulmonar en un caso. Las complicaciones més frecuentes fueron xerostomia, disfagia/odinofagia, trismus y fistula oronasal.

DISCUSION [ CONCLUSION

El carcinoma adenoide quistico nasosinusal y de cavum suele diagnosticarse en estadios avanzados y requiere un abordaje
multimodal individualizado. La combinacién de cirugia y radioterapia ofrece un adecuado control local inicial, aunque
persiste un riesgo relevante de recidiva tardia y diseminacién a distancia, lo que justifica un seguimiento prolongado. Esta
serie refleja la experiencia de nuestro centro y subraya la importancia del manejo multidisciplinar.
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IMPLANTE COCLEAR EN POBLACION PEDIAT_RICA CON
AUTISMO Y OTRAS NEURODIVERGENCIAS: :QUE PODEMOS
ESPERAR?

REYES, E. P. (1); MARTINEZ, P. (1); PLA, I. (1); CHACON, L. (1); MORANT, A. (2); ORTS, M. (2); MARCO, J. (2)
(1) Hospital Clinico Universitario de Valencia; (2) Hospital Clinico Universitario de Valencia, Universidad de Valencia

TIPO DE COMUNICACION

Resumen comunicacion

PALABRAS CLAVE

TEA; neurodivergencias; implante coclear;

INTRODUCCION

La hipoacusia neurosensorial severa a profunda afecta aproximadamente a 1-3 de cada 1.000 recién nacidos, interfiriendo
en la adquisicién del lenguaje y el desarrollo social. Hasta un 40% presentan discapacidades asociadas (DA+), como
trastornos del espectro autista (TEA), complicando el diagnéstico y la intervencién temprana. La superposicién de factores
de riesgo entre la hipoacusia y otras discapacidades del neurodesarrollo subraya la necesidad de enfoques diagnésticos
y terapéuticos integrales, que ofrezcan una estrategia individualizada en cada caso.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional y descriptivo en 10 pacientes de entre 0 y 16 afios con hipoacusia neurosensorial bilateral severa
a profunda, portadores de implante coclear (IC) unilateral o bilateral, y con diagnéstico confirmado de TEA u otras
neurodivergencias. La evaluacién auditiva se llevé a cabo mediante audiometria tonal liminar (ATL) y audiometria verball
(AV) adaptadas a la edad y nivel de desarrollo. Se obtuvo informacién adicional sobre el uso del implante e incidencias
en su utilizacién. Ademds, se recogieron las percepciones de los padres sobre la evolucién comunicativa y social de sus
hijos a través de entrevistas en consultas.

RESULTADOS

EI 70% de los participantes fueron de sexo masculino. La edad media al momento del diagnéstico fue de 23,8 meses (rango
5-78), mientras que la edad al momento de la colocacién del implante coclear fue de 30,3 meses (rango 10-87). En cuanto
a las pruebas de evaluacién del rendimiento auditivo, el promedio de horas de uso del implante fue de 7,1 h diarias. A
pesar de ello, el 50% de los pacientes mostré una mejora significativa en la deteccién de sonidos post-implantacion, con
umbrales auditivos promedio de 35 dB HL. Cuatro de los pacientes no mantuvieron seguimiento mediante las pruebas
auditivas habituales debido a poca colaboracién o imposibilidad para su condicionamiento, mientras que uno de ellos
no utilizé el dispositivo.

La comprensién del lenguaje y la produccion verbal variaron ampliamente, siendo mas limitadas en pacientes con mayores
desafios neurocognitivos. El 50% presenté un lenguaje adecuado, mientras que el restante expresd alguna palabra sin
intencién comunicativa (20%), respondié a sonidos (20%) o mantuvo mutismo (10%). Las opiniones de los padres reflejaron
una mejora en la interaccién social y una respuesta positiva a estimulos auditivos, aunque sefialaron que el desarrollo
del lenguaje fue mds lento y limitado en comparacién con nifios sin neurodivergencias. Las incidencias més comunes en
relacién con el implante fueron la pérdida del dispositivo y el dafo fisico.

DISCUSION [ CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que, aunque los nifios con neurodivergencias pueden beneficiarse del implante coclear en términos
de ganancia auditiva y participacion social, el desarrollo del lenguaje hablado tiende a ser mas lento, limitado y variable.
Estos hallazgos coinciden con lo reportado en la literatura, que sefiala una evolucién menos predecible debido a factores
neurocognitivos y conductuales. La tolerancia al dispositivo, la colaboracién en las pruebas y el entorno comunicativo
influyen notablemente en los resultados. Es fundamental realizar una evaluacién individualizada desde la etapa diagnéstica,
establecer expectativas realistas con la familia y mantener un abordaje interdisciplinario.

REFERENCIAS

TMathew R, Bryan J, Chaudhry D, Chaudhry A, Kuhn |, Tysome J, et al. Cochlear Implantation in Children with Autism Spectrum Disorder:
A Systematic Review and Pooled Analysis. Otology and Neurotology. 2022 Jan 1;43(1):E1-13.

2 pollick SA, Pesch MH, Spellun A, Betances EM, Wiley S, Geer LC, et al. Challenging Case Hearing Loss and Autism Spectrum Disorder
[Internet]. 2024. Available from: www.jdbp.org

3 Oluwole OG, James K, Yalcouye A, Wonkam A. Hearing loss and brain disorders: A review of multiple pathologies. Vol. 17, Open Medi-
cine (Poland). De Gruyter Open Ltd; 2022. p. 61-9.

4 Ting FN, Kiing JSH, Li WW, Chan YH, Loo JHY, Kang YQ. Prevalence and Profiles of Late- Onset Hearing Loss in Preschool Children with
Autism Spectrum Disorder Who Passed Newborn Hearing Screening in a South East Asian Population. Journal of Autism and Develop-
mental Disorders. 2024 Sep 1;54(9):3336-46.

5 Clave P, NUfez Batalla F . Sordera infantil con discapacidad asociada (DA+): recomendaciones CODEPEH 2021 Deaf children with
additional disabilities (AD+): 2021 CODEPEH recommendations. Available from: https://doi.org/10.56569/2340-

COMUNICACIONES | 33



LIBRO DE ABSTRACTS SVORL-CCC | XVIl CONGRESO SVORL 2026

CUANDO EL HEMATOMA CERVICAL SE DISFRAZA DE
FASCITIS NECROTIZANTE

DINU, R. (1); MARTINEZ, M. (2); ESPINOSA, B. (2); DOMINGUEZ, A. (2); MARTINEZ, P. (2); LOPEZ, C. (2)
(1) Hospital Doctor Peset; (2) Hospital Dr. Peset

TIPO DE COMUNICACION

Resumen comunicacion

INTRODUCCION

Las complicaciones traumaticas por sonda nasogdstrica (SNG) suelen ser leves, aunque se han descrito inserciones
intracraneales en fracturas de base de crdneo. El hematoma cervical expansivo tras SNG es excepcional y obliga a un
diagnéstico diferencial con infecciones profundas del cuello, y buscar alteraciones de la coagulacion.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de una mujer de 91 afos con fibrilaciéon auricular, en tratamiento con apixaban, que desarrolla de
forma aguda una tumefaccion cervical derecha violGcea con afectacion del espacio parafaringeo y compromiso de via
aéreq, debiéndose realizar un diagnéstico diferencial entre hematoma e infeccién cervical répidamente evolutiva.

RESULTADOS

El TAC mostré un aumento de tamario de todos los espacios laterocervicales derechos con caracteristicas inflamatorias y
espacios laterocervicales con burbujas de gas en espacio parafaringeo, simulando una fascitis necrotizante. Sin embargo,
la ausencia de fiebre y la anemizacién progresiva (Hb 11.2 a 8.5 g/dL) orientaron a etiologia hemorrégica. La paciente se
encontraba ingresada a cargo de cirugia general por una suboclusién intestinal, portadora de sonda nasogdstrica, que se
detectd como el origen del hematoma y entrada de gas en espacios parafaringeos. Se actué de manera conservadora
trasladando a la paciente a la unidad de reanimacién para intubacion y control de la via aérea ante el riesgo de progresion
del hematoma. A pesar de la reversion de la anticoagulacion, los par@metros analiticos se mantuvieron alterados, por lo
que finalmente fue diagnosticada ademads de hemofilia A adquirida. Se pudo extubar a las 48 horas, con buena evolucion
del hematoma cervical.

DISCUSION/CONCLUSION

El diagnéstico diferencial entre hematoma y absceso cervical es importante, y en ocasiones, la sospecha clinica y analitica
prevalece sobre las pruebas de imagen, ya que la presencia de gas en el TAC no es patognoménica de infeccién, pudiendo
deberse a la disecciéon traumatica de planos por aire o por la propia sonda nasogdstrica. El manejo conservador, control
estrecho y la identificacion de la patologia conllevé a un buen resultado, evitando una actuacién quirdrgica agresiva por
sospecha de fascitis necrotizante. El apixaban, inhibidor del Factor Xa, puede enmascarar una hemofilia A adquirida, al
atribuirse cualquier sangrado a su efecto secundario principal.

SCHWANNOMA DEL NERVIO FACIAL INTRAPETROSO:
OPTIMIZACION EN LA REANIMACION MASETERICO-FACIAL
Y ANALISIS CRITICO DE LA DISECCION CAROTIDEA
POSICIONAL EN ABORDAJES PROLONGADOS DE BASE
DE CRANEO

AGUDO, M. (1); ALMANZO, S. (1); ESCOSURA, M. (1); MARTIN, G. (1); MAS, J. (1); TORTAJADA, 1. (1); ASTRAY, S. (1); GUZMAN, A. (1); SANCHEZ-ALCON,
M. D. (1); DE PAULA, C. (1)
(1) Hospital Universitari i Politécnic La Fe

TIPO DE COMUNICACION

Resumen comunicacioén

PALABRAS CLAVE

Schwannoma nervio facial, pardlisis facial, tratamiento quirdrgico, transferencia masetérico-facial, diseccioén carotidea
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INTRODUCCION

Los schwannomas del nervio facial son neoplasias benignas derivadas de las células de Schwann que representan menos
del 5% de los tumores del hueso temporal. Su progresion suele ser insidiosa a lo largo del canal de Falopio, con especial
predileccion por los segmentos laberintico y el ganglio geniculado. El manejo clinico es complejo debido a la necesidad de
equilibrar el control oncolégico con la preservacién o restauraciéon funcional del nervio facial. La caracterizacién anatémica
preoperatoria mediante RM y TC de alta resolucién es el estdndar para definir la extensién de la masa a través del canal
de Falopio y hacia estructuras criticas como el laberinto o el conducto auditivo interno (CAI).

PRESENTACION DEL CASO

Reportamos el caso de una mujer de 41 afios con pardlisis facial periférica izquierda progresiva (House-Brackmann Vi)
de 12 meses de evolucion. El estudio neurofisiolégico confirmé una denervacién severa y la RM objetivd un schwannoma
intrapetroso con extensién intracanalicular y laberintica. Ante el crecimiento documentado y la ausencia de funcién facial,
se realizdé una intervenciéon multidisciplinar mediante un abordaje combinado subtemporal y translaberintico. Tras la
exéresis tumoral completq, se procedié a una reanimacion facial inmediata mediante transferencia del nervio maseterino
(rama de V3) al tronco del nervio facial.

A las 48 horas postoperatorias, la paciente presentd un cuadro de afasia global y hemiparesia derecha. La angio-TC
reveld una diseccion de la arteria carétida interna (ACI) izquierda (segmento C2-C3) con oclusién embodlica de la arteria
cerebral media (M1). Se realizdé una trombectomia mecdnica urgente bajo protocolo de “cédigo ictus”. El andlisis causal
vinculé la diseccion al estrés mecdnico sostenido sobre la intima arterial, secundario a una posicién fija de hiperextension
y rotacién cervical de 45° durante el tiempo quirdrgico prolongado.

CONCLUSIONES

Este caso refleja que la transferencia masetérico-facial constituye una técnica de eleccion para la reinervaciéon precoz.
En este contexto, se identifica la diseccion carotidea posicional como una complicacién critica con implicaciones clinicas
relevantes. Proponemos la integracién obligatoria de un checklist de posicionamiento quirGrgico en cirugias de base de
créneo de mds de 6 horas, que incluya la monitorizacién de édngulos cervicales y “time-outs” para la neutralizacién cervical,
minimizando asi el riesgo de eventos isquémicos perioperatorios.
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CARCINOMA DE PARATIROIDES: LA IMPORTANCIA DEL
PRIMER ACTO QUIRURGICO EN CIRUGIA DE CUELLO

DOMINGUEZ, A. M. (1); ESPINOSA, B. (1); DINU, R. (1); MARTINEZ, M. (1); CUESTA, M. T. (1); GUALLART, F. (1); NAHARRO, M. J. (1); LOPEZ, C. (1)
(1) Hospital Doctor Peset
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Resumen premio caso clinico

PALABRAS CLAVE

carcinoma de paratiroides, hiperparatiroidismo primario, hipercalcemia, parathormona elevada, masa cervical, reseccion
en bloque, mdargenes quirdrgicos, recurrencia local
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INTRODUCCION

El carcinoma de paratiroides (CP) es una neoplasia extrernadamente infrecuente (&lt;1% del hiperparatiroidismo primario).
Aunqgue su potencial metastésico inicial suele ser bajo, se caracteriza por una marcada tendencia a la invasion local y
a la recidiva cuando el primer abordaje quirdrgico es inadecuado. En cirugia de cabeza y cuello, hasta el 30-50 % de
los pacientes debutan como una masa cervical palpable, a menudo indistinguible de patologia tiroidea, con posible
infiltracién de estructuras vecinas. En este contexto, el control locorregional y el prondstico dependen casi por completo
de la calidad del primer acto quirargico.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta un caso clinico atendido en el servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Doctor Peset.

Varén de 19 afios, con antecedente materno de hiperparatiroidismo primario, remitido desde Endocrinologia por sospecha
de CP ante hipercalcemia extrema (calcio total 17,9 mg/dL; corregido 17,0 mg/dL), PTH marcadamente elevada (591 pg/
mL) y clinica ésea en forma de dolor nocturno.

La ecografia cervical identificd una lesion sélida hipoecoica vascularizada de 16—18 mm en el compartimento tiroideo
derecho. La gammagrafia con 99mTc-MIBI y SPECT/CT mostré una captacion focal persistente en el tercio medio-superior
del 16bulo derecho. En la exploracién ORL se objetivé una masa cervical derecha dura y mévil con la deglucién, con movilidad
cordal conservada en nasofibrolaringoscopia.

RESULTADOS

Se indic6 tratamiento quirGrgico con criterios oncoldgicos. Se realizé exploracion cervical derecha mediante incision de
Kocher, identificéndose una paratiroides superior derecha patolégica, de consistencia firme y aspecto infiltrante, adherida
al I6bulo tiroideo sin plano de clivaje. Se practicé reseccion en bloque con exéresis completa de paratiroides superior
derecha y hemitiroidectomia derecha con istmectomia. Se preservaron la paratiroides inferior derecha y el nervio laringeo
recurrente. La exploracioén del compartimento central no mostré adenopatias macroscopicas. El descenso intraoperatorio
de PTH fue del 94%.

La anatomia patolégica confirmé carcinoma de paratiroides (1,4 x 1,2 cm) con invasion capsular focal completa e invasion
vascular, sin infiltracién tiroidea, muscular ni perineural, con méargenes libres y ganglios negativos (0/3). Dada la edad y
los antecedentes familiares, se realizé estudio genético inicial (MENI, RET y CDKNIB negativos), manteniéndose la sospecha
de hiperparatiroidismo familiar con ampliacién de panel en curso.

FIGURAS

Figura 1. Imagen intraoperatoria mostrando la masa  Figura 2. Microfotografia histolégica demostrando invasién
paratiroidea derecha adherida al tiroides. capsular y vascular.

DISCUSION

El CP es una entidad eminentemente quirdrgica donde la calidad del primer acto quirdrgico determina el prondstico. La
reseccién completa con margenes libres (R0) es el Gnico tratamiento curativo. La evidencia actual sugiere que la reseccion
en bloque en el primer acto se asocia a una reduccién marcada de la recidiva local frente a abordajes limitados.

La triada de masa cervical, hipercalcemia &gt;14 mg/dL y PTH marcadamente elevada debe orientar desde el inicio a un
planteamiento quirdrgico oncolégico, evitando punciones o maniobras que favorezcan la rotura capsular, factor pronéstico
independiente de recidiva y mortalidad. La linfadenectomia debe reservarse a casos con adenopatias clinicamente sospechosas.
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MANEJO DE LA MASTOIDITIS AGUDA EN EDAD PEDIATRICA
¢ES ADECUADO ESPERAR?

VALLEJO, A. (1); MARTINEZ, P. (1); PLA, 1. (1); ORTS, M. (1); GIMENO, L. (1); MARCO, J. (1)
(1) Hospital Clinico Universitario de Valencia

TIPO DE COMUNICACION

Resumen comunicacion

INTRODUCCION

La mastoiditis aguda es, pese a su baja frecuencia, la complicacién mas habitual en el contexto de una otitis media aguda
en la edad pedidtrica. No obstante, adn son notorias las diferencias en el tratamiento de esta entidad entre centros.

Otro desafio en relacioén a esta patologia es el manejo de pacientes afectos portadores de implante coclear, en un intento
por conservar la funcién del dispositivo.

OBJETIVOS

Evaluar el manejo de pacientes pedidatricos diagnosticados de mastoiditis aguda en el Hospital Clinico Universitario de
ValenciaRealizar una revisién de la literatura actual con respecto al diagnéstico y tratamiento de esta patologia.

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda de pacientes recibidos en urgencias de Pediatria del Hospital Clinico Universitario de Valencia
con diagnéstico de mastoiditis aguda y que, posteriormente estuvieron en seguimiento conjunto con el servicio de Oto-
rrinolaringologia en los Gltimos 6 aros.

Posteriormente se recogieron datos sobre la solicitud de pruebas de imagen, presencia o ausencia de absceso subperiéstico
y otras complicaciones, terapia antibidtica inicial y cambios durante la hospitalizacién, microorganismo patolégico y
necesidad y tipo de cirugia.

RESULTADOS

Con la blsqueda de pacientes por diagnéstico de “mastoiditis aguda” obtuvimos como resultado un total de 30 pacientes
(17 varones y 13 mujeres) entre 2020 y 2025. De ellos 15 fueron diagnosticados de mastoiditis aguda (MA) y 15 de mastoiditis
aguda complicada (MAC). En 19 pacientes se solicitaron pruebas de imagen (TC y/o RM). La complicacién mds frecuente
fue el absceso subperidstico, presente en 13 (86,7%) pacientes. Otras complicaciones fueron la trombosis de seno sigmoide
en 6 (40%) pacientes, empiema/absceso epidural en 3 (20%) pacientes y meningitis bacteriana en 1(6,67%) paciente.

En cuanto a la terapia antibiética inicial, la mayor parte de los casos fueron tratados con una cefalosporina de tercera
generacién asociada a clindamicina, aunque en casos de MAC la asociacion de o sustitucion por linezolid o metronidazol
fue habitual.

El cultivo bacteriolégico, aunque en su mayoria negativo, tuvo como microorganismos mds habituales el S. pneumoniae
y el S. pyogenes.
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Del total de pacientes incluidos 11 (36,67%) pacientes requirieron intervencion quirargica. De ellos 6 (54,55%) fueron sometidos
a una antrostomia, 4 (36,36%) a un drenaje del absceso subperiéstico y 1(9,09%) a mastoidectomia.

En todos los pacientes intervenidos se asocié miringotomia para drenaje y obtencién de muestra para cultivo, pero en 3
(27,27%) no se colocé un drenaje transtimpdanico. Dos de estos pacientes por imposibilidad debido a la inflamacién y en
una paciente por ser portadora de implante coclear.

DISCUSION

La orientacion terapéutica de la MA es hererogénea entre diferentes hospitales, e incluso entre los mismos servicios, como
puede observarse en esta serie. No obstante, el manejo seguido en nuestro centro no difiere en gran medida de la actuaciéon
segun diferentes protocolos, aunque todavia no existe un consenso a la hora de abordar esta patologia.

En vista de lo observado, actitudes terapéuticas mds conservadoras podrian ser una alternativa valida en casos seleccionados,
sin repercusidn en el prondstico del paciente.
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CARCINOMA DUCTAL DE PAROTIDA DE ALTO RIESGO,
RETOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS _EN UNA
NEOPLASIA SALIVAL AGRESIVA. PRESENTACION DE UN
CASO Y MANEJO MULTIDISCIPLINAR.

ESCOSURA, M. (1); ARMENGOT, M. (1); ALMANZO, S. (1); ASTRAY, S. (1); TORTAJADA, 1. (1); CORTES, A. (1); MAS, J. (1); MARTIN, G. (1); AGUDO, M. (1)
(1) HUIP La Fe

TIPO DE COMUNICACION

Resumen comunicacion

INTRODUCCION

El carcinoma ductal de parétida es un tumor infrecuente y altamente agresivo de las glandulas salivales, representando
aproximadamente entre el 6 y el 10% de los tumores malignos parotideos. Se origina en los conductos excretores de la
gldndula y, en un porcentaje significativo de casos, puede desarrollarse sobre lesiones benignas preexistentes como el
adenoma pleomorfo. Se caracteriza por un alto grado de infiltracién local, invasion perineural y linfovascular, asi como
una elevada tasa de recurrencia y metdstasis a distancia, descritas entre el 20 y el 48%.

Afecta predominantemente a varones con una edad media en torno a los 60 afios y presenta un pronéstico desfavorable,
con una mortalidad cercana al 50% a los 4-5 anos. Histolégicamente, los carcinomas de gléndulas salivales engloban
multiples subtipos con comportamiento clinico variable, diferenciGndose los tumores de bajo grado derivados de los
conductos intercalados de aquellos de alto grado originados en el conducto secretor, entre los que se incluye el carcinoma
ductal. El tratamiento estdndar combina cirugia radical, radioterapia adyuvante y, en casos seleccionados, quimioterapia
y terapias dirigidas segun el perfil molecular.

PRESENTACION DEL CASO

Reportamos el caso de un varén de 64 afios que consultd por una tumoraciéon progresiva en regiéon parotidea izquierda
de tres meses de evolucion. A la exploracién fisica se objetivé una masa dura, no dolorosa, adherida a planos profundos,
localizada sobre el dngulo mandibular izquierdo, de aproximadamente 1,5x3cm, sin signos inflamatorios cutédneos. No
referia sintomas sistémicos ni antecedentes epidemiolégicos de interés. La exploracion cervical inicial no evidencio
adenopatias palpables.

Se solicité TC cervical y puncién aspiracién con aguija fina (PAAF), mostrando hallazgos citolégicos compatibles con tumor
epitelial de aspecto oncocitico (CKAEI-3 positivo), con escasa atipia nuclear, clasificandose como categoria IVB segin la
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Clasificacion de Milan. La TC reveld una lesion sélida de bordes levemente espiculados, con drea central quistico-necrética,
de 2,2x2cm, localizada en el I6bulo superficial anterior de la parétida izquierda, en contacto con el misculo masetero,
sin poder descartarse infiltracion muscular. Se identificaron adenopatias intraparotideas sospechosas y adenopatias
cervicales patolégicas en niveles IIA y IIB izquierdos, una de ellas con centro necrético. Asociaba paresia de la rama
marginal mandibular del nervio facial y conglomerado adenopdatico yugular superior izquierdo.

Ante la alta sospecha de malignidad, se decidié tratamiento quirdrgico inicial, realizando parotidectomia total izquierda
con vaciamiento cervical ipsilateral, objetivindose un gran conglomerado adenopético en regién espinal.

CONCLUSIONES

El diagnéstico anatomopatoldgico definitivo fue de carcinoma ductal de parétida pT2N3b, con mdrgenes quirdrgicos
positivos, invasion linfovascular y perineural, asi como extensién extracapsular ganglionar, constituyendo un tumor de muy
alto riesgo. Se indic6 tratamiento adyuvante con quimiorradioterapia concomitante y terapia de privaciéon androgénica.
El estudio de HER2 resultdé negativo. Este caso ilustra el comportamiento agresivo del carcinoma ductal de parétida y la
importancia de un abordaje multidisciplinar precoz para optimizar el control locorregional y sistémico de la enfermedad.

RESULTADOS ONCOLOGICOS DEL TRATAMIENTO DEL
CARCINOMA VERRUCOSO LARINGEO: EXPERIENCIA DE
30 ANOS

HUAYANAY, R. L. (1); SANCHO, M. (1); FERRERO, S. (1); CACEDA, M. (1); BARNOYA, R. (1); MAURI, J. (1)
(1) Hospital General Universitario Dr Balmis de Alicante

TIPO DE COMUNICACION

Resumen comunicacion

PALABRAS CLAVE

Carcinoma verrucosoCarcinoma escamosolaringeMicrocirugia transoral IdserCordectomiaResultados oncolégicos

INTRODUCCION

El carcinoma verrucoso de laringe (CVL) es una variante infrecuente del carcinoma escamoso, caracterizada por crecimiento
exofitico, comportamiento localmente agresivo y bajo potencial metastdsico. La cirugia constituye el tratamiento de eleccion.
El objetivo principal de este estudio fue analizar los resultados oncoldgicos en el tratamiento del CVL. Como objetivos
secundarios, se describieron las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y quirdrgicas de la serie, y se compararon los
resultados obtenidos con los reportados en la literatura.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional retrospectivo descriptivo en un hospital de tercer nivel, incluyendo pacientes
diagnosticados de CVL entre 1994 y 2024. Se incluyeron aquellos con confirmacién histolégica y seguimiento clinico
documentado, excluyéndose los casos con histologia mixta o datos incompletos. Se recopilaron variables epidemiolégicas,
clinicas, histopatolégicas y de resultados, incluyendo tasa de preservacion laringea (TPL), supervivencia global (SG) y
supervivencia libre de recurrencia (SLR).

RESULTADOS

Se analizaron 24 pacientes que cumplian criterios de inclusion, 23 (95.8%) hombres, todos fumadores, con una edad media
de 59 anos (rcmgo: 40-82 afios). El sintoma inicial mds frecuente fue la disfonia (62,5%). Todos los tumores presentaron
localizacién glética, distribuidos en cuerda vocal derecha (50%), izquierda (37,5%) o bilateral (12,5%). El estadio tumoral
mas frecuente fue Tl (70,8%), seguido de T2 (25%) y T4 (4,2%), sin evidencia de enfermedad regional ni metastdasica.
Veintitrés pacientes fueron tratados mediante microcirugia transoral laser (MTL) y uno mediante laringectomia total (LT).
En el subgrupo tratado con MTL, se realizaron cordectomias tipo Il (39,1%), tipo | (21,7%), tipo V (21,7%), tipo Il (13,0%) y tipo IV
(4,3%). Un paciente requiri6 ampliacién de margenes por displasia severa persistente y recibié tratamiento adyuvante, al
igual que el paciente tratado mediante LT. Durante el seguimiento, un paciente presenté recidiva local tardia, manejada
eficazmente mediante nueva MTL. No se documentaron recidivas regionales ni a distancia. En el subgrupo de 21 pacientes
con seguimiento superior a cinco afnos, las tasas de TPL, SG y SLR fueron del 100%, 85,7% y 95,2%, respectivamente.
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CONCLUSION

La cirugia primaria y en especial la microcirugia transoral I&dser constituye una estrategia eficaz y segura en el manejo del
carcinoma verrucoso laringeo, con elevadas tasas de preservacion laringea y excelente control locorregional. Nuestros
resultados son consistentes con los publicados en la literatura. Dada la baja incidencia de esta entidad, se requieren
estudios multicéntricos que permitan consolidar las recomendaciones terapéuticas.
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LIPOSARCOMA PLEOMORFICO DE GLANDULA PAROTIDA:
UN RETO TERAPEUTICO

CORTES ARCINIEGAS, A. (1); ALMANZO, S. (1); TORTAJADA-TORRALBA, 1. (1); ASTRAY-GOMEZ, S. (1); MARTIN-VIGUER, G. (1); MAS-SABATER, J. (1);
AGUDO-GARCIA, M. (1); LLOPEZ-CARRATALA, I. (1); COLLADO-MARTIN, D. (2); PEROLADA-VALMANA, J. M. (2)
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TIPO DE COMUNICACION:

Resumen premio caso clinico

Los liposarcomas son sarcomas de partes blandas de origen mesenquimal que se desarrollan en el tejido adiposo. Su
localizacion en cabeza y cuello es rara (&It;5 %), y la afectacion primaria de la glandula parétida es excepcional. Presentamos
el caso de una mujer de 76 aflos con una masa parotidea derecha de répido crecimiento, sin afectacién ganglionar ni
metastdsica. Se intervino de parotidectomia total derecha con vaciamiento cervical funcional ipsilateral. El diagnostico
anatomopatolégico fue liposarcoma pleomérfico de alto grado con mdérgenes positivos. Tras radioterapia adyuvante,
a los tres meses se objetivo una recidiva local precoz tratada mediante cirugia de rescate. Cinco meses después se
evidenci6é una recidiva masiva con invasién éseq, orbitaria, vascular e intracraneal, sin opcién de tratamiento curativo.
Este caso resalta la importancia de la vigilancia clinica y radiolégica estrecha tras el tratamiento de estos tumores dada
su agresividad y la alta tasa de recurrencias tempranas.
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MALFORMACIONES OTOLOGICAS DEL SINDROME
OTOPALATODIGITAL

CORTES ARCINIEGAS, A. (1); TORTAJADA-TORRALBA, 1. (1); ALMANZO, S. (1); ASTRAY-GOMEZ, S. (1); MAS-SABATER, J. (1); MARTIN-VIGUER, G. (1);
ESCOSURA-FERNANDEZ, M. (1); GUZMAN-CALVETE, A. (1); CAVALLE-GARRIDO, L. (1); DE PAULA-VERNETTA, C. (1)
(1) Hospital Universitari i Politécnic La Fe

TIPO DE COMUNICACION

Resumen premio una foto un caso

El sindrome otopalatodigital es un trastorno genético raro, perteneciente al grupo de las displasias 6seas ligadas al
cromosoma X, caracterizado por anomalias craneofaciales, orales y esqueléticas, que puede asociar alteraciones otoldégicas
clinicamente relevantes. Se asocia a mutaciones en el gen FLNA, que condicionan una amplia variabilidad fenotipica. La
hipoacusia es una manifestacion frecuente pero infradiagnosticada. La superposicién con otras displasias 6seas dificultan
el reconocimiento temprano del compromiso auditivo, lo que puede retrasar la intervencién terapéutica. Presentamos el
caso de una nifla de 5 aflos con sindrome otopalatodigital tipo 1 con hipoacusia de transmisién moderada bilateral sin
mejoria tras la colocacidén de drenajes transtimpdnicos bilaterales. La TC de pefiasco reveld de forma bilateral y simétrica
focos de desmineralizacién en martillo y yunque junto a marcado engrosamiento y esclerosis del estribo y sus cruras,
asociado a obliteracion de ambas ventanas ovales. Se intervino de implante de conduccién de via ésea bilateral (Sentio),
con un resultado auditivo satisfactorio.
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RINOSINUSITIS CRONICA CON POLIPOS NASALES
(RSCCPN) EN LA GRANULOMATOSIS EOSINOFILICA CON
POLIANGEITIS (GEPA)

CORTES ARCINIEGAS, A. (1); JARAMILLO-ANGEL, N. (1); CABRERA-GUIJO, J. (1); ASTRAY-GOMEZ, S. (1); TORTAJADA-TORRALBDA, I. (1); ALMANZO, S. (1);
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(1) Hospital Universitari i Politécnic La Fe

TIPO DE COMUNICACION

Resumen comunicacion

INTRODUCCION

La granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (GEPA), anteriormente conocida como sindrome de Churg-Strauss, es
una vasculitis sistémica necrotizante asociada a anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA) que afecta a vasos
sanguineos de pequefio y mediano calibre. La rinosinusitis crénica con pélipos nasales (RSCcPN) es un hallazgo frecuente
en estos pacientes y a menudo es refractaria al tratamiento médico y quirdrgico. El objetivo de este estudio es revisar la
RSCCcPN en pacientes con GEPA.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de pacientes con GEPA y afectacion sinonasal. Se revisaron los hallazgos clinicos, analiticos
y de imagen. Se evaluaron resultados obijetivos, incluyendo la puntuacién de pélipos nasales (NPS), la escala de Lund-Mackay,
la histopatologia y el estado ANCA. También se analizaron medidas de resultados percibidos por los pacientes (PROMs),
como el SNOT-22, la escala visual analégica (EVA) para sintomas nasales y el test de control del asma. Se estudiaron las
modalidades de tratamiento, incluyendo la terapia sistémica y la necesidad de cirugia endoscdpica nasosinusal.
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RESULTADOS

Se incluyeron 9 pacientes con una edad media de 52 afos al diagnéstico (56% muijeres, 44% varones). La puntuacién de
pdlipos nasales més frecuentemente registrada fue el grado 3 (44% de los casos). La puntuaciéon media del SNOT-22 fue
de 29 (indicativa de sintomas moderados) y las puntuaciones medias en la EVA fueron de 4 para la obstruccién nasal
y la rinorreq, y de 5 para la anosmia. Todos los pacientes presentaron hallazgos de enfermedad inflamatoria sinonasal
bilateral en la tomografia computarizada, con una puntuacién media de Lund-Mackay de 15. El andlisis histopatolégico de
los polipos mostré eosinofilia tisular como el hallazgo mas frecuente (78%); ninguno de los pacientes presenté evidencia
de vasculitis. Los estudios analiticos revelaron positividad para ANCA en el 56% de los casos y eosinofilia periférica en el
78%. En cuanto al tratamiento sistémico, el 56% recibid corticoides orales, el 67% inmunosupresores y el 67% mepolizumab.
La cirugia endoscépica nasosinusal se realizdé en el 44% de los pacientes, y el 50% de estos requirié dos procedimientos.

CONCLUSIONES

La GEPA es una entidad poco frecuente que debe considerarse siempre en pacientes con asma y eosinofilia que desarrollan
afectacion sinonasal.

RINOPLASTIA DE AUMENTO CON INJERTO DE CARTILAGO
COSTALENPACIENTE INTERVENIDA EN 5 OCASIONES DE
MACROADENOMA HIPOFISARIO

GIMENO, L. (1); PEREZ-CARBONELL, T. (2); VALLEJO-GARCIA, A. (2); FERRER-BAIXAULI, F. (2); TALEB, C. (2); MARCO-ALGARRA, J. (2)
(1) HOSP.CLINICO; (2) Hospital Clinico Universitario de Valencia

TIPO DE COMUNICACION

Resumen comunicacion

PALABRAS CLAVE

nariz en silla de montar; rinoplastia reconstructiva; cartilago costal autélogo; cirugia transesfenoidal; valvula nasal; injerto dorsal

INTRODUCCION

La nariz en silla de montar secundaria a cirugias endonasales repetidas supone un reto reconstructivo por la pérdida de
soporte septal y la fibrosis de planos, con repercusion estética y funcional. En estos escenarios, el cartilago costal autélogo
ofrece volumen y rigidez suficientes para una reconstruccion estable del dorso y del armazén central.

OBJETIVO

Describir la técnica quirdrgica y los resultados clinicos de una rinoplastia reconstructiva con injerto de costilla en una
paciente con deformidad en silla de montar tras multiples intervenciones por macroadenoma hipofisario.

CASO Y TECNICA

Paciente con antecedentes de varias cirugias endonasales/transesfenoidales por macroadenoma hipofisario, que presenta
colapso del tercio medio, depresiéon dorsal marcada y obstruccién nasal. Se realizé abordaje abierto con liberacién cuidadosa
de adherencias, identificacion de remanentes septales y evaluacion de valvula interna. Se obtuvo cartilago costal autélogo
(arco costal anterior) y se tallé con técnica de seccién equilibrada para minimizar la deformacién (“warping”). Se efectud
reconstruccién del armazén central mediante reemplazo/neo-L strut (injerto septal de sustitucion), injerto de dorso tipo
onlay para restauracién de la altura, y refuerzo de valvula interna con injertos expansores (“spreader”). Se completé la
estabilizacién caudal con soporte columelar y suturas de definicién segin necesidad, buscando un dorso rectilineo y una
proyeccién/rotacién arménica de la punta. Cierre por planos y férula externa estandar.

RESULTADOS

Evolucién postoperatoria favorable, con recuperacién de la linea dorsal y mejora subjetiva de la permeabilidad nasal.
En el seguimiento (212 meses), se observé estabilidad del dorso, correccién mantenida del colapso del tercio medio y
alta satisfaccién de la paciente, sin signos clinicos de infeccion, extrusién o reabsorcién relevante. La morbilidad del sitio
donante fue leve y autolimitada.

CONCLUSIONES

En la nariz en silla de montar severa y compleja tras cirugias endonasales repetidas, la rinoplastia estructural con cartilago
costal autélogo permite una reconstruccion robusta del soporte septodorsal, con resultados estables y mejoria funcional
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y estética. La planificacion cuidadosa, la liberacién de fibrosis y las medidas anti-deformacion del injerto son claves para
optimizar resultados.

SILICONOMAS CERVICALES: UN DIAGNOSTICO
DIFERENCIALDE LAS ADENOPATIAS SUPRACLAVICULARES

SERRANO BADIA, E.

TIPO DE COMUNICACION

Resumen premio una foto un caso

Paciente de 63 afios que consulta por tumoraciones laterocervicales bilaterales de varios meses de evolucién. Como
antecedente personal relevante, es portadora de prétesis mamarias Poly Implant Prothése (PIP).

En la exploracion fisica cervical se palpan de forma bilateral multiples nodulaciones laterocervicales y supraclaviculares,
de consistencia firme, no dolorosas y sin signos inflamatorios cuténeos asociados.

La ecografia cervical muestra lesiones mal definidas, de ecogenicidad heterogénea, con patrén ecografico en “tormenta
de nieve”, presencia de mdltiples ecos internos y marcada atenuacién acUstica posterior, con distorsién del hilio ecogénico
y ausencia de vascularizacion intralesional en el estudio Doppler color.

Ante estos hallazgos, y considerando los antecedentes de la paciente, resulta fundamental el diagnéstico diferencial entre
adenopatias siliconéticas, secundarias a migracién de silicona procedente de las prétesis mamarias, y otros procesos
oncoldgicos como adenopatias metastdasicas o linfomas.

Las protesis PIP se asociaron a una alta tasa de rotura, asi como a migracién de silicona incluso sin rotura franca,
favoreciendo la extravasacién del material y la aparicién de reacciones granulomatosas crénicas (siliconomas) y
adenopatias siliconéticas, habitualmente duras e indoloras.

La actitud recomendada es conservadora, con seguimiento clinico y ecogrdfico, evitando intervenciones quirdrgicas
debido a la ausencia de planos de reseccion definidos y al riesgo de exacerbar la reaccién inflamatoria. Las prétesis PIP,
que contenian silicona industrial no autorizada, fueron retiradas del mercado entre 2010 y 2011
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LIPOSARCOMA ELEOMéRFICO PRIMARIO DE
GLANDULA PAROTIDA

ALEXANDRA CORTES-ARCINIEGAS (1), SANTIAGO ALMANZO (1, 2), INES TORTAJADA-TORRALBA (1), SAUL ASTRAY-GOMEZ (1), GERMAN MARTIN-VIGUER
(1) JAVIER MAS-SABATER (1), MARIA AGUDO-GARCIA (1),IGNACIO LLOPEZ CARRATALA (1), DIEGO COLLADO-MARTIN (1), JOSE MARIA PEROLADA-VALMANA (1, 2)
1 Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, Hospital Universitari i Politecnic La Fe, Valencia, Espana. 2 Departamento de Cirugia,
Facultad de Medicina y Odontologia, Universidad de Valencia, Valencia, Espania.

INTRODUCCION

Los liposarcomas son tumores malignos de origen mesenquimal derivados del tejido adiposo y representan uno de los
subtipos mads frecuentes de sarcomas de partes blandas en adultos. Su localizacién mas habitual es el retroperitoneo y las
extremidades. En cabeza y cuello son raros, con menos del 5 % de casos, siendo la afectacion primaria de la glandula parétida
excepcional(l). Hasta la fecha, en la literatura se han reportado solo 12 casos de liposarcoma primario de parétida(1-9).

CASO CLINICO

Mujer de 76 afios con tumoraciéon preauricular derecha indolora y de
crecimiento progresivo. A la exploracion fisica, presentaba una masa parotidea
derecha de 3cm, indurada y adherida a planos profundos. No se objetivaron
pardlisis facial ni adenopatias cervicales. La tomografia computarizada reveld
una lesién de 35x35 mm en el I6bulo superficial de la gladndula parétida derecha,
de contornos lobulados y aspecto infiltrante, con afectacion de las venas
parotideas y retromandibular (Fig. 1). No se evidencié afectacién ganglionar
regional ni enfermedad metastdésica a distancia. La biopsia por puncién con
aguja gruesa (BAG) sugirié un sarcoma indiferenciado de alto grado.

Se intervino de una parotidectomia total derecha y vaciamiento cervical
funcional ipsilateral, logrando una reseccién completa de la lesién con bordes
macroscoépicos negativos. El tumor infiltraba el tronco temporofacial, lo que
imposibilitd su preservacion y requirid la colocacion de una pesa de oro en
el parpado superior.

Figura 1. Tomografia computarizada de cuello (corte axial).

El estudio histopatolégico reveld una proliferacion de células fusiformes altamente pleomérficas en fasciculos desorganizados,
con alto indice mitético y necrosis tumoral. Los margenes quirdrgicos fueron positivos, sin invasion linfovascular ni afectacion
ganglionar en los ganglios analizados. La inmunohistoquimica fue positiva para S-100 y adipofiling, y la amplificacion de
MDM2 por FISH fue negativa. Estos hallazgos fueron compatibles con un sarcoma de alto grado (grado IIl), correspondiente
a un liposarcoma pleomoérfico.

Tras descartar afectacion regional y a distancia después de la reseccion, se inicié radioterapia adyuvante sobre el
lecho quirdrgico, con una dosis total (DT) de 66 Gy. Tres meses después, tras completar 6 de las 33 sesiones previstas,
se detectaron una pequeria lesién nodular subcuténea en la regién temporal derecha y otra en el lecho parotideo, cuya
biopsia por puncién-aspiracion con aguja fina (PAAF) mostré hallazgos anatomopatolégicos similares. La cirugia de
rescate confirmé una recidiva local precoz. El caso fue analizado en comité de tumores, donde se decidié continuar la
radioterapia planificada hasta alcanzar una dosis preoperatoria de 50 Gy sobre el lecho de la parotidectomia, asociando
radioterapia hipofraccionada con campo directo sobre la lesion temporal derecha (5 x 5 Gy).

Cinco meses después de la intervencion inicial, la paciente presentd deterioro progresivo del estado funcional, alteraciones
de la masticacién y la deglucion, y pérdida ponderal marcada. La resonancia magnética de control evidencidé una nueva
recidiva tumoral (Fig. 2), consistente en una masa voluminosa en el espacio masticador derecho, con erosion 6sea de
la apdfisis pterigoides lateral, pared lateral y posterior del seno maxilar, condilo, rama mandibular y reborde posterior de
la apdfisis coronoides. Presentaba infiltracion de la musculatura pterigoidea, musculo temporal, vertiente posterior de la
pared lateral de la fosa nasal derecha y pared lateral y suelo de la érbita derecha. El tumor se extendia a la fosa craneal
media a través del foramen oval, improntando sobre la fosa temporal derecha y condicionando un efecto masa sobre el
parénquima cerebral adyacente, con edema vasogénico y desplazamiento de la linea media. Ademds, infiltraba el seno
cavernoso derecho, con extensién a la arteria carétida intracavernosa derecha, el suelo de la silla turca, el conducto éptico
derecho y el seno esfenoidal.

Dada la progresion localmente avanzada de la enfermedad, se desestimé tratamiento local mediante radioterapia por
considerarse un tumor radiorefractario. Al tratarse de una paciente fragil y no candidata a quimioterapia, no se planted
tratamiento oncolégico activo, decidiéndose manejo paliativo con control sintomatico y medidas de confort.
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Figura2. Resonancia magnética maxilofacial, secuenciaTl, corteaxial (A,B), coronal (C) y sagital (D).

DISCUSION

Desde el punto de vista histopatoldgico, la clasificacién de la OMS reconoce cinco subtipos deliposarcoma:biendiferen-
ciado,desdiferenciado,mixoide,decélulasredondasy pleomérfico.Estossubtiposdifierenensubiologia,agresividadyprondsti-
co.Elliposarcoma bien diferenciado es el mds frecuente y suele presentar crecimiento lento y bajo potencial metastdsico.
Encontraste,lossubtiposdesdiferenciadoypleomérficoseasocianaun comportamiento mds agresivo y mayor riesgo de
recurrencia y metéstasis (1,2).

El diagnéstico se basa en la correlacién clinica, radiolégica e histoldégica. Clinicamente, se presenta como una masa
parotidea sin rasgos distintivos. La resonancia magnética es la prueba de eleccidn y suele mostrar una lesién de predominio
graso con alta intensidad en T1y pérdida de sefial en secuencias con supresién grasa. El diagndstico definitivo se obtiene
mediante estudio anatomopatolégico, en el que se observan lipoblastos y adipocitos atipicos, con inmunohistoquimica
positiva para vimentina y S-100 y negativa para citoqueratinas (CK, CK7), EMA y HMB45(1,2,3,9).

El tratamiento de eleccién es la reseccién quirdrgica completa con margenes libres para minimizar el riesgo de enfermedad
microscépica residual. La radioterapia adyuvante se indica en tumores de alto grado, mdrgenes positivos, enfermedad
localmente avanzada o recurrencia. El beneficio de la quimioterapia en el liposarcoma no esté claramente establecido,
aunque podria considerarse en casos de tumores inoperables o con enfermedad metastasica(1,2,5,6).

Los principales factores pronésticos son el subtipo histolégico, el tamarfio tumoral, la localizacién anatémica y el estadio
al diagnéstico. En la literatura médica, la supervivencia global a cinco afos del liposarcoma se sitda aproximadamente
entre el 20 % y el 50 %, con una mayor tasa de recurrencia en los subtipos mixoide y pleomérfico (hasta un 80 %) (1,5). En
las series publicadas de liposarcoma parotideo, la recurrencia local se ha descrito solo en dos casos, ambos de subtipo
pleomérfico(2,4).
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CONCLUSION

Nuestro caso aporta evidencia relevante sobre el comportamiento clinico y pronéstico de esta entidad, mostrando una
recidiva local precoz excepcionalmente agresiva, con evolucién mas destructiva que la descrita en series previas. Esto
refuerza la importancia de un diagnéstico precoz, una reseccion quirdrgica amplia y un seguimiento estrecho.
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TUMOR DE MASSON EN VALLECULA EN PACIENTE
ONCOLOGICO: RESECCION CON TOUSS

ANA MARIA DOMINGUEZ CARRAL, RUXANDRA DINU PISTOLEA, BLANCA ESPINOSA ARNAU,MIGUEL MARTINEZ MORENO, MARIA JOSE FERRER RAMIREZ,
CELIA LOPEZ MOLLA.

INTRODUCCION

La hiperplasia endotelial papilar intravascular (IPEH) también conocida como hemangioendotelioma vegetante intravascular
o pseudoangiosarcoma de Masson, es una lesiéon vascular benigna inusual, que consiste en una rara proliferaciéon endotelial
reactiva, cominmente localizada en la piel y en los tejidos subcuténeos. Su relevancia radica en que puede imitar
lesiones malignas por su clinica, aspecto endoscopico y tendencia al sangrado, especialmente en pacientes oncolégicos
previamente irradiados. Aunque suele localizarse en las extremidades, en cabeza y cuello suele presentarse en la cavidad
oral y labios, sin embargo, su aparicién en la laringe es extremadamente rara, con muy pocos casos reportados en la
literatura médica mundial.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso clinico de un varén de 69 afios con antecedentes de carcinoma epidermoide de orofaringe G2 cT3NOMO
tratado con quimiorradioterapia concomitante (09/2020 - 10/2020) y adenocarcinoma de tercio inferior esofagico cT4N2MO,
tratado con quimioterapia de induccién seguido de cirugia y quimipoterapia adyuvante (10/2024 - 05/2025). Actualmente
en seguimiento y libre de enfermedad.

En10/2025 consulta por odinofagia, tos y hemoptisis autolimitada y recurrente, de un mes de evolucién. Se realiza exploracion
ORL completa y en la nasofibrolaringoscopia se objetiva una neoformacién redondeada de superficie irregular con zonas
negruzcas, friable, localizada a nivel de vallécula en contacto con la cara lingual de epiglotis.

Solicitamos una TC cervical con contraste que se informa de lesién de morfologia ovalada de aproximadamente 14 x 9 x 14
mm que contacta con la cara lingual de la epiglotis a nivel de la linea media, predominantemente hipodensa, con focos
hiperdensos internos que podrian corresponder a estructuras vasculares o calcificaciones, sin otros realces mucosos ni
adenopatias cervicales. La biopsia realizada en consultas no es diagndstica por tratarse de tejido exclusivamente necrético.
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RESULTADOS

En el contexto de un paciente oncolégico, se decide realizar una exéresis de la lesibn completa y con margenes a través
de un abordaje transoral. Identificamos la lesidon con base de implantacién a nivel de la cara lingual de la epiglotis.

Utilizamos un endoscopio para mejor visualizacién y bisturf ultrasénico para cortar y coagular el tejido con precisién (TOUSS).

El estudio histolégico de la pieza informa de trombo de fibrina recanalizado con hiperplasia endotelial papilar intravascular
(fenémeno de Masson/IPEH).

DISCUSION

La hiperplasia endotelial papilar intravascular fue descrita por primera vez por Pierre Masson en 1923, esta entidad se
caracteriza por una proliferacién reactiva de células endoteliales con formacién de papilas, generalmente asociada a
un trombo. Aunque su causa exacta es desconocida, se asocia a una proliferacién endotelial exuberante tras una estasis
sanguinea o inflamacién perivascular. Puede aparecer como una forma pura desarrollada en espacios vasculares dilatados
o puede asociarse a otras lesiones preexistentes como hemangiomas o malformaciones vasculares.

El reconocimiento de los hallazgos morfoldégicos de esta lesion es relevante para poder hacer un buen diagnéstico diferencial
frente a tumores vasculares como el angiosarcoma, evitando tratamientos agresivos innecesarios.

Las caracteristicas histopatolégicas de la IPEH incluyen: proliferacion confinada al lumen vascular, ausencia de necrosis,
pleomorfismo celular o mitosis atipicas y presencia de estructuras papilares intimamente asociadas a material trombético.

El uso de inmunohistoquimica es de gran utilidad, mostrando positividad para marcadores endoteliales como CD31, CD34
y Factor ViIIl.

El tratamiento de eleccidn es la escisidon quirdrgica completa.

FIGURAS

Figura 1. Hallazgos endoscépicos y radiolégicos de Ila lesién valléculo-epiglética: nasofibrolaringoscopia 'y TC
cervical con contraste.

Figura 2. Histopatologia de fenémeno de Masson: trombo de fibrina recanalizado
con proliferacién endotelial papilar intravascular.
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CONCLUSION

El Tumor de Masson localizado en la laringe es una entidad clinica excepcional. La identificaciéon correcta de esta lesion es
fundamental para prevenir diagndsticos errébneos de malignidad y evitar procedimientos quirargicos agresivos. Cuando
se logra una reseccién completa, el prondstico es excelente y el riesgo de recurrencia es minimo.
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CUANDO NO TODA MASA ROJIZA RETROTIMI?I:\NICA ES
PARAGANGLIOMA; SARCOMA DEEWINGEN OIDO MEDIO

DIAZ BELLIDO LAURA (1), RODRIGUEZ PRADO CRISTINA (2), CAMPOS CATALA AGUSTIN (3), GIMENO CORET MAR (3), MOMPO MARTINEZ CARLA (3),

ZAPATER LATORRE ENRIQUE (3)
(1) HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA, (2) Hospital General Universitario de valencia, (3) Hospital General Universitario de Valencia

TIPO DE COMUNICACION:

Resumen premio caso clinico

PALABRAS CLAVE:

Sarcoma de Ewing, oido medio.

INTRODUCCION

El sarcoma de Ewing (SE) es un tumor maligno neuroectodérmico poco frecuente en el Grea de cabeza y cuello (1-6%),
siendo todavia menos prevalente a nivel del hueso temporal (1). Se relaciona a alteraciones genéticas especificas, como
la translocacién t(11;22)(g24;q12) que apoya el diagnéstico definitivo basado en el estudio histopatolégico, el cual en
ocasiones puede ser dificil de establecer (2). El tratamiento de estas lesiones es complejo y suele requerir combinacion
de cirugia y quimioterapia y radioterapia (3).

CASO CLiNICO

Varén de 34 afios derivado por sospecha de paraganglioma en oido derecho con clinica de otalgia intensa, hipoacusia
y acufeno pulsatil. En otoscopia se objetiva masa violécea, no pulsétil retrotimpdnica sin pardlisis facial ni otra clinica
otolégica. En audiometria presentaba hipoacusia de transmisién moderada en oido derecho. Las pruebas de imagen (TC y
RMN) apoyaban el diagnéstico de paraganglioma. Por lo que el paciente fue intervenido realizéndose una mastoidectomia
y exéresis de la lesidn. La biopsia intraoperatoria fue inespecifica y la definitiva posterior confirmaba paraganglioma con
degeneracion extensa.

Tras la primera cirugia el paciente tuvo una evolucion térpida (supuracién continua, mala cicatrizacién y dolor importante
que requirid ingreso para tratamiento endovenoso). Esta mala evolucion junto con la aparicién de paresia mentoniana
llamé la atencidn al equipo quirargico, y se establecié la necesidad de revisién quirdrgica. En la segunda intervencion se
objetivé una masa violacea que se extendia ampliamente a mastoides por lo que se llevé a cabo una mastoidectomia
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radical con meatoplastia y timpanoplastia tipo Il El diagnéstico definitivo obtenido fue de sarcoma de Ewing por lo que
se present6 en el comité multidisciplinar y cuello donde se derivé a la unidad de sarcomas para tratamiento adyuvante.

CONCLUSION

El SE del oido medio es una entidad excepcional y potencialmente confundible con paraganglioma. La otalgia intensa
y desproporcionada junto con la rapida evoluciéon y los hallazgos intraoperatorios atipicos deben alertar sobre
posibles diagnésticos alternativos (4). El diagnéstico definitivo requiere confirmacién anatomopatolégica con apoyo
inmunohistoquimico y molecular. El abordaje terapéutico debe ser multimodal e individualizado, requiriendo combinacion
de cirugia, quimioterapia y radioterapia (5).
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EXTRAVASACION DE PROPOFOL POR UN CATETER
CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA SIMULANDO UNA
FISTULA QUILOSA DURANTE UN VACIAMIENTO CERVICAL

PREMIO CASO CLINICO

VALENZUELA GRAS, M; MARTIN JARAMAGO, J; BAVIERA GRANELL, N; RODRIGUEZ IGLESIAS, M.
Hospital Lluis Alcanyis de Xativa

PRESENTACION DEL CASO:

Varén de 63 afios con diagnéstico de carcinoma epidermoide de laringe cT4aNOMO programado para laringectomia totall
y vaciamiento ganglionar cervical bilateral. Tras la induccién anestésica, se insertd un catéter venoso central de inserciéon
peritérica (PICC, por sus siglas en inglés Peripherally Inserted Central Catheter) para la administracién de medicacién
intravenosa. El mantenimiento anestésico se realizé con perfusién continua de propofol endovenoso. Durante la diseccién
del nivel IV izquierdo, el equipo quirargico observd la salida de un liquido de aspecto lechoso en el campo, adyacente a la
vena yugular interna (VY1). Dada la localizacién anatémica, la principal sospecha diagnéstica fue una lesién iatrogénica
del conducto tordcico.

En consecuencia, se realizaron mdltiples intentos para controlar el débito, incluyendo intentos de ligadura selectiva en
la zona de la supuesta fuga y una sutura en bolsa de tabaco a nivel del confluente yugulo-subclavio. A pesar de estas
maniobras, la salida del material lechoso persistié sin cambios. Ademds, durante la manipulacién, se aprecié que la
propia pared de la VY| presentaba una anémala coloracién blanquecina (figura 1). La comunicacién con el anestesiélogo
fue fundamental para modificar la sospecha diagnéstica y plantear la posibilidad de posicion anémala de la punta del
catéter PICC hacia la VYI con salida de emulsion lipidica de propofol.

Se procedidé entonces a la retirada parcial del catéter unos centimetros por el anestesiélogo, sin que esta maniobra
produjera disminucién del débito en el campo quirlrgico ni cambios visibles en la coloracién de la vena. La manipulacién
continuada de la VYI resulté en una lesién vascular que obligd a su ligadura para lograr una hemostasia eficiente.

Tras la ligadura y seccidén completa de la VY|, se confirmd que la punta del catéter PICC se encontraba dentro del vaso,
habiéndose seccionado con la maniobra (figura 2). Se identificaron ambos cabos del catéter, uno en el extremo craneal
y otro en el caudal de la vena. Se procedié a la retirada completa de ambos fragmentos y a una nueva ligadura de los
murones venosos, resolviéndose el incidente sin mayores consecuencias.
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El diagnéstico final fue la fuga de propofol por un catéter PICC cuya punta estaba situada en la VYl ipsilateral, cuyo hallazgo
intraoperatorio simulé de manera exacta una fistula quilosa.

FIGURA 1. Coloracién blanquecina de la pared de la VYI. FIGURA 2. Fragmento del catéter PICC seccionado en extremo caudal de la VI,
con la ligadura de la vena inferiormente.

DISCUSION:

El uso de PICC se ha generalizado en la practica clinica, especialmente en pacientes oncoldgicos. Sus ventajas, como la
facilidad de insercién y un menor riesgo de complicaciones mecdnicas graves durante la colocacién en comparaciéon con
los catéteres venosos centrales tradicionales, han impulsado su popularidad en el periodo intraoperatorio (1), (2), (3), (4).

Sin embargo, la evidencia sugiere que la tasa global de complicaciones asociadas a PICC es considerable, con incidencias
reportadas que oscilan entre el 14,4% y el 48,1% (2). Entre sus complicaciones mds se encuentran los fallos mecanicos (1), (3).

Dentro de estos, la malposicidon de la punta del catéter es una complicaciéon conocida, con una incidencia de hasta el
34,2%. La VYl es la localizaciéon andémala maés frecuente, ocurriendo el 30% de todas las malposiciones de la punta del PICC
en la VYl ipsilateral (5). Los factores que aumentan este riesgo son: colocacién desde el brazo izquierdo, falta de guia
(ultrasonografia), técnica a pie de cama sin comprobacion posterior, experiencia del operador y variaciones anatémicas
del paciente (6).

En nuestro caso, la insercién del catéter desde el brazo izquierdo y la técnica a pie de cama sin comprobacién posterior,
como suele realizarse en quiréfano tras la induccién anestésica, pudieron ser factores predisponentes en la malposiciéon
del catéter. Por otra parte, el mantenimiento de la anestesia general con perfusion de propofol endovenosa en vez de con
sevoflurano inhalatorio, contribuyé a los hallazgos intraoperatorios.

El aspecto mds singular de este caso es la simulacién de una fistula quilosa intraoperatoria. Durante un vaciamiento
cervical, especialmente en la diseccidn del nivel IV izquierdo, la aparicién subita de un liquido de aspecto lechoso es un
signo casi patognomonico de lesién del conducto torécico. Esta es una de las complicaciones mds temidas en la cirugia
de cabeza y cuello, y su manejo inmediato es crucial para prevenir la severa morbilidad metabdlica e inmunolégica
postoperatoria (7). En nuestro paciente, la colocacion de la punta del catéter en la VY! y la infusién de propofol endovenosa,
cred un escenario que mimetizaba a la perfecciéon una fuga de quilo, llevando al equipo quirdrgico a realizar, correcta
pero infructuosamente, las maniobras de hemostasia y sutura habituales para su control.

Este caso clinico subraya varios puntos criticos. Primero, resalta la importancia de mantener un alto indice de sospecha
para complicaciones relacionadas con dispositivos intravasculares, incluso cuando la presentacion clinica parece clésica
de otra patologia. Y segundo, pone de manifiesto la necesidad de una comunicacién fluida y constante entre el equipo
quirdrgico y el de anestesiologia. Una vez que se sospeché la implicacién del PICC, la comunicacion y la multidisciplina-
riedad fueron fundamentales para el manejo del incidente.

En conclusién, aunque los PICC son dispositivos valiosos en el manejo del paciente oncolégico, es imperativo que todo el
personal clinico sea consciente de sus complicaciones y la posible interaccién con la cirugia de cuello. La migracién del
catéter hacia la VYl o su malposicién son un riesgo frecuente y la infusién endovenosa de propofol puede presentarse
como un confuso imitador de una fistula quilosa, llevando a un desafio diagnéstico y terapéutico intraoperatorio. Este caso
refuerza tener en cuenta esta posible complicacién y la necesidad de una comunicacién efectiva y trabajo en equipo con
Anestesiologia para diagnosticar y tratar eventos adversos inesperados intraoperatorios.
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MALFORMACIONES OTOLOGICAS EN EL SINDROME
OTOPALATODIGITALTIPO1

ALEXANDRA CORTES-ARCINIEGAS (1), INES TORTAJADA-TORRALBA (1), SANTIAGO ALMANZO (1, 2), SAUL ASTRAY-GOMEZ (1), JAVIER MAS-SABATER (1),
GERMAN MARTIN-VIGUER (1), MARIA ESCOSURA-FERNANDEZ, ABEL GUZMAN-CALVETE, LAURA CAVALLE-GARRIDO, CARLOS DE PAULA-VERNETTA (1,2)
(1) Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, Hospital Universitari i Politécnic La Fe (2) Departamento de Cirugia, Facultad de
Medicina y Odontologia, Universidad de Valencia

El sindrome otopalatodigital tipo 1 (SOPD1) es una displasia ésea rara ligada al cromosoma X, causada por mutaciones
en el gen FLNA (filamina A). Se caracteriza por anomalias craneofaciales, otolbgicas y esqueléticas, con gran variabilidad
fenotipica. La hipoacusia es principalmente conductiva, debido a displasias de la cadena osicular y malformaciones del
oido externo.

Presentamos el caso de una nifia de 5 afos diagnosticada de SOPD], portadora de una mutacién missense en el gen
FLNA (c.760G>A;p.Glu254Lys). Consultd por hipoacusia bilateral persistente, sin mejoria tras la colocaciéon de drenajes
transtimpdnicos. En la exploracion fisica destacaban rasgos faciales dismérficos y malformaciones digitales. La otomicroscopia
no mostré hallazgos patolégicos. La audiometria tonal liminar evidencié una hipoacusia de transmisiéon leve-moderada,
bilateral y simétrica, con un umbral tonal medio de 40 dB. La tomografia computarizada de pefiasco reveld, de forma
bilateral y simétrica, hipoplasia de las cajas timpénicas y focos de desmineralizacion del martillo y el yunque (Fig. 1A),
asociados a un marcado engrosamiento y esclerosis del estribo y de sus cruras (Fig. 1B), con obliteracién de ambas ventanas
ovales. La prueba con diadema de conduccidn 6sea confirmé un beneficio auditivo, por lo que se realizé una implantacion
bilateral simultdnea de implantes de conduccién ésea (Sentio®), obteniéndose una ganancia auditiva media de 10 dB.

Este caso destaca hallazgos radiolégicos escasamente documentados que amplian el espectro de las alteraciones
otolégicas en el SOPD1y constituye el primer caso reportado de rehabilitaciéon auditiva mediante implante de conduccién
6sea en esta entidad, aportando evidencia clinica relevante para su manejo.
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USO DE MATRICES DERMICAS SLNTETICAS EN LA
RECONSTRUCCION DE DEFECTOS CUTANEOS COMPLEJOS

CECILIA REINOSA CALDERON, MARIA ANTON ALMERO, EVES PRISCILA REYES PUYOLS, ANDRES LUCAS WIDMER, JAIME MARCO ALGARRA.

En la imagen se presenta un paciente de 59 afios con melanoma cutdneo invasor fusocelular pT4b pNlb NO BRAF wt en
vértex, estadio IlIC, tratado mediante exéresis amplia con mdargenes oncoldgicos que incluyé piel, planos musculares y
periostio, originando un defecto complejo con exposicion ésea (1). La ausencia de periostio impedia la colocacién directa
de uninjerto cutdneo, y la localizacién del defecto limitaba el uso de colgajos regionales. Asimismo, el estado general del
paciente desaconsejaba procedimientos reconstructivos microvasculares.

Ante un defecto no injertable y con contraindicacién para técnicas reconstructivas complejas, se optd por una estrategia
reconstructiva en dos tiempos mediante una matriz dérmica bicapa, sintética y biodegradable (2). Esta decisién permitid
evitar una cirugia mds agresiva, ofreciendo una alternativa segura, reproducible y adaptada a un paciente fragil. La matriz
actud como sustituto dérmico temporal, protegiendo el hueso expuesto y favoreciendo la neovascularizacioén progresiva,
transformando un lecho inicialmente no viable en una superficie apta para cobertura definitiva.

Tras seis semanas, al retirar la capa superficial de la matriz, se observé la formacion de tejido bien vascularizado cubriendo
el hueso (3), lo que permitié la realizacién de un injerto cutdneo de espesor parcial con adecuada integracion. El resultado
final fue una cobertura estable y funcional, comparable a la obtenida mediante un colgajo fasciocutdneo vascularizado,
evitando la morbilidad asociada a técnicas reconstructivas méas complejas (4).

En pacientes seleccionados, las matrices dérmicas sintéticas permiten convertir defectos no injertables en reconstrucciones
estables, seguras y reproducibles, ampliando el arsenal reconstructivo en cirugia oncolégica cutdnea.
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HERNIACION ENCEFALICA TRAS RESECCION
CRANEOFACIAL ENDOSCOPICA POR ESTESIONEURO-
BLASTOMA: UNA COMPLICACION ASOCIADA A AOS Y
OBESIDAD

RODRIGUEZ-PRADO, CRISTINA; GARCIA-LLIBEROS, AINHOA; SANCHEZ-PARDO, MOISES; GARCIA-NAVALON, CARMEN; GOMEZ-GOMEZ, MARIA JOSE;
DIAZ-BELLIDO, LAURA; GIMENO-CORET, MAR; MOMPO, CARLA; ZAPATER LATORRE, ENRIQUE.

PALABRAS CLAVE:
Estesioneuroblastoma olfatorio; Reseccidén craneofacial endoscédpica; Reconstruccion multicapa; Base de crdneo anterior;
Herniacién encefdlica postquirargica.

El estesioneuroblastoma es una neoplasia nasosinusal maligna infrecuente derivada del epitelio olfatorio, de crecimiento
localmente agresivo y tendencia a la invasién de la base de craneo anterior (BCA). La reseccién craneofacial endoscépica
(RCE) se ha consolidado como una alternativa eficaz a la cirugia abierta tradicional, permitiendo resecciones completas
menos invasivas. No obstante, la reconstruccidn del defecto continla siendo desafiante, especialmente en pacientes
con factores predisponentes a hipertensién intracraneal, como la obesidad o la apnea obstructiva del suefio (AOS), que
aumentan el riesgo de herniacién cerebral.

Se presenta el caso de un hombre de 47 afios intervenido mediante RCE por estesioneuroblastoma, con reconstrucciéon
multicapa de la BCA. En la imagen superior izquierda (A), se observa el cierre del defecto tras completar la reseccion
mediante abordaje transcribiforme, utilizando dos capas de fascia lata y colgajo de pericraneo (P) onlay, sellado con
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celulosa oxidada. La imagen superior derecha (B) muestra la endoscopia a los siete meses con adecuada integracion de
la reconstruccién (P), sin signos de fistula de liquido cefalorraquideo (LCR).

Las imagenes de resonancia magnética sagital (C) y coronal (D) en T2 evidencian una herniacién encefélica postquirargica,
con herniacién delimitada de LCR y leve inclusién de parénquima frontal (LF), todo ello contenido por la reconstruccién.
Este hallazgo, mds frecuente en pacientes con AOS y obesidad tras RCE, se relaciona con el aumento crénico de la presion
intracraneal. El caso demuestra la eficacia mecdnica, estabilidad y seguridad del cierre multicapa en la reseccion de
tumores de base de crdneo anterior incluso en pacientes de alto riesgo.
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SILICONOMAS CERVICALES: UN DIAGNOSTICO
DIFERENCIALDE LAS ADENOPATIAS SUPRACLAVICULARES

SERRANO MARTIN E, GALLO ALLER J, FERRERO COLOMA S, SANCHO MESTRE M
Hospital General Universitario Dr Balmis de Alicante

Paciente de 63 afios que consulta por tumoraciones laterocervicales bilaterales de varios meses de evolucion. Como
antecedente personal relevante, es portadora de prétesis mamarias Poly Implant Prothése (PIP).

En la exploracién fisica cervical se palpan de forma bilateral maltiples nodulaciones laterocervicales y supraclaviculares,
de consistencia firme, no dolorosas y sin signos inflamatorios cutéineos asociados.

La ecografia cervical muestra lesiones mal definidas, de ecogenicidad heterogénea, con patrén ecografico en “tormenta
de nieve”, presencia de mdltiples ecos internos y marcada atenuacién acUstica posterior, con distorsion del hilio ecogénico
y ausencia de vascularizacion intralesional en el estudio Doppler color.

Ante estos hallazgos, y considerando los antecedentes de la paciente, resulta fundamental el diagnéstico diferencial entre
adenopatias siliconéticas, secundarias a migraciéon de silicona procedente de las prétesis mamarias, y otros procesos
oncolégicos como adenopatias metastdsicas o linfomas.

Las prétesis PIP se asociaron a una alta tasa de rotura, asi como a migracién de silicona incluso sin rotura franca,
favoreciendo la extravasacion del material y la aparicion de reacciones granulomatosas crénicas (siliconomas) y
adenopatias siliconéticas, habitualmente duras e indoloras.

La actitud recomendada es conservadora, con seguimiento clinico y ecogrdfico, evitando intervenciones quirdrgicas
debido a la ausencia de planos de reseccion definidos y al riesgo de exacerbar la reaccion inflamatoria. Las protesis PIP,
que contenian silicona industrial no autorizada, fueron retiradas del mercado entre 2010 y 2011.

Imdgenes 1y 2. Multiples siliconomas en drea supraclavicular bilateral
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RECIDIVA TUMORAL SOBRE COLGAJO PECTORAL: UN
RESCATE PELIAGUDO

MAS JAVIER (1), ASTRAY SAUL (1), ALMANZO SANTIAGO (2), MARTIN GERMAN (1), TORTAJADA INES (1), CORTES ALEXANDRA (1), AGUDO MARIA (3),
LOPEZ NACHO (1), COLLADO DIEGO (1), PEROLADA JOSE MARIA (1)
(1) HUIP La Fe, (2) La Fe, (3) HUIP La Fe

TIPO DE COMUNICACION:

Resumen premio una foto un caso

PALABRAS CLAVE:

Recidiva tumoral, Colgajo pectoral

Paciente tratado con QTRT hace 10 afios por carcinoma glético, en el que se encuentra una recidiva tumoral por la que se
realiza laringectomia total y reconstruccién con colgajo miocuténeo pectoral en noviembre de 2024. En anatomia patolégica
aprecian margenes libres pero invasion perineural. En el TC de control al afio se detecta una nueva recidiva (*) en seno

piriforme izquierdo, que infiltra el tejido del colgajo pectoral. La imagen muestra el abordaje quirdrgico para la exéresis del
colgajo pectoral afecto, la exéresis del tumor y su posterior sustitucion por un colgajo libre anterolateral del muslo (ALT).
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SINUSITIS AGUDA COMPLICADA CON EMPIEMA SUBDURAL,
MENINGITIS Y NEUMOENCEFALO EN VARON JOVEN
INMUNOCOMPETENTE

LAURA ZARCO GALLEGO', AHMED CHAKIB TALEB FERROUKHIL, TOMAS PEREZ CARBONELL', JAIME MARCO ALGARRA'?
'Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, Esparia 2Universitat de Valéncia, Valencia, Esparia

INTRODUCCION

La sinusitis aguda puede evolucionar hacia complicaciones potencialmente letales, incluso en pacientes jévenes e
inmunocompetentes, siendo el empiema subdural la complicacién intracraneal mas frecuente (38-85%). Se presenta un caso
de sinusitis complicada con extension subdural y cortical y debut neurolégico que requirié manejo urgente multidisciplinar.

MATERIALES Y METODOS

Varén de 21 aflos inmunocompetente que consulta por cefalea hemicraneal, vémitos e hiperemia conjuntival. Tras una
reconsulta por empeoramiento clinico, presenta celulitis preseptal y crisis tonico-clénica generalizada. Se inicia antibioterapia
empirica de amplio espectro y tratamiento anticonvulsivante. Analiticamente destaca PCR elevada (341 mg/L) y leucocitosis.
La TC craneofacial evidencia pansinusitis con extension intracraneal y la RM cerebral confirma coleccion extraaxial frontal
izquierda con extensién interhemisférica, restriccion en la difusién y captacion leptomeningea, compatible con empiema
subdural complicado con meningitis y cerebritis frontal ipsilateral.

RESULTADOS

El paciente ingresa en Reanimacion. Oftalmologia descarta edema de papila y Neurocirugia desestima intervencion
quirdrgica urgente. ORL realiza CENS extensa con etmoidectomia y DRAF IIB bilaterales con apertura sinusal y drenaje
de abundante material purulento, aisléndose Escherichia coli y Streptococcus constellatus. Durante el ingreso presenta
paresia crural derecha de evolucion favorable. Es dado de alta con cefditoreno y linezolid oral y levetiracetam, manteniendo
seguimiento ambulatorio.

CONCLUSIONES

La sinusitis aguda puede ocasionar complicaciones intracraneales severas incluso sin factores predisponentes. El diagnéstico
precoz, el tratamiento antibiético adecuado y la intervencién quirdrgica ORL urgente, junto con un manejo multidisciplinar,
son fundamentales para un desenlace favorable.
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EVOLUCION DE UN MUCOCELE NASOSINUSAL
PREMIO: UNA FOTO UN CASO

LORENZO TREGLIA - treglialorenzo@gmail.com (1); JUAN RAMON PAREDES - jrosado@coma.es (1); FRANCISCO SIGNES - psignes@gmail.com,
(1); SINUK JEONG - jeong.sinuk@gmail.com (1); RONAL HUAYNAY - RONAL02005@gmail.com (1); JOSE MAURI - pepemauril968@gmail.com (1)
(1) HGU Dr. Balmis Alicante, Alicante

INTRODUCCION:

Se denomina mucocele nasosinusal a una lesién quistica de contenido mucoso, revestida por epitelio respiratorio, originada
en los senos paranasales, capaz de producir remodelado y erosién 6seq, asi como deformidades, como consecuencia
de su crecimiento progresivo. El principal mecanismo implicado en su desarrollo es la obstruccién de la via de drenaje
natural de un seno paranasal, lo que conduce a una acumulacién crénica de moco en la cavidad sinusal afectada. En
determinadas circunstancias, este proceso puede desencadenar una cascada inflamatoria que favorece la reabsorcién
6sea circundante, dando lugar a la aparicion de las manifestaciones clinicas. Estas pueden llegar a ser potencialmente
graves, dada la estrecha relacién anatémica de los senos paranasales con estructuras nobles como la érbita y el sistema
nervioso central.

MATERIAL Y METODOS:

Se comparan las iméagenes TC de un mismo paciente, a distancia de 3 afos.

RESULTADOS:

Paciente varén, nacido en 1937, que sufrié un traumatismo craneoencefdlico en agosto de 2022. Durante el estudio de
posibles complicaciones se realizé una tomografia computarizada (TC) craneal, en la que se descartaron lesiones agudas,
identificéndose como hallazgo incidental una ocupacién compatible con contenido mucoso del seno esfenoidal derecho,
con conservacion de sus limites 6seos. En marzo de 2025, el paciente acudid al servicio de urgencias por diplopia y cefalea
progresivas de aproximadamente una semana de evolucion. En la TC cerebral urgente se evidencié ocupacion del seno
esfenoidal derecho asociada a reabsorcién y destruccion de sus paredes 6seas, con remodelaciéon y pérdida de sus
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limites anatémicos, en relacién con un mucocele esfenoidal derecho. La comparacién entre ambas TC permitié constatar
la evolucién desde ocupacién sinusal simple hasta la destruccién y deformacién 6sea caracteristicas del mucocele
nasosinusal. De manera programada, se realizé marsupializacién del mucocele mediante cirugia endoscépica nasosinusal
(CENS), con evolucién postoperatoria favorable y resolucion completa de la sintomatologia.

CONCLUSIONES:

Este caso resulta de especial interés diddactico, ya que no solo permite diferenciar las caracteristicas tipicas de un mucocele
nasosinusal frente a una simple ocupacién mucoide, sino que ademds confirma que estas lesiones pueden representar
la evolucién de determinadas ocupaciones sinusales en las que se activa una cascada inflamatoria responsable de la
ostedlisis y la remodelacion ésea.

TEXTO:

Paciente varén, nacido en 1937, que sufrid un traumatismo craneoencefdlico en agosto de 2022. Durante el estudio de
posibles complicaciones se realizé una TC craneal (Fig. A - cortes axial, coronal y sagital) en la que se descartaron lesiones
agudas, identific@ndose como hallazgo incidental una ocupaciéon compatible con contenido mucoso del seno esfenoidal
derecho, con conservacion de sus limites 6seos. En marzo de 2025, el paciente acudié al servicio de urgencias por diplopia
y cefalea progresivas de aproximadamente una semana de evolucién. En la TC cerebral urgente (Fig. B - cortes axial,
coronal y sagital) se evidenci6 ocupacién del seno esfenoidal derecho asociada a reabsorcién y destruccion de sus
paredes 6seas, con remodelacion y pérdida de sus limites anatémicos, en relacién con un mucocele esfenoidal derecho.
La comparacion entre ambas TC permite constatar la evolucion desde una ocupacién sinusal simple hasta la destruccion
y deformacién ésea caracteristicas del mucocele nasosinusal. De manera programada, se realizé marsupializacion
del mucocele mediante cirugia endoscépica nasosinusal (CENS), con evolucién postoperatoria favorable y resolucién
completa de la sintomatologia.

Este caso resulta de especial interés diddactico, ya que no solo permite diferenciar las caracteristicas tipicas de un mucocele
nasosinusal frente a una simple ocupacién mucoide, sino que ademds confirma que estas lesiones pueden representar
la evolucién de determinadas ocupaciones sinusales en las que se activa una cascada inflamatoria responsable de la
ostedlisis y la remodelacién ésea.
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TORTICOLIS POSTOPERATORIA TRAS CIRUGIA
ADENOAMIGDALAREN UN PACIENTE PEDIATRICO.

MIGUEL MARTINEZ

Preescolar de 4 afos, sin antecedentes personales de interés, intervenido de adenoidectomia y reseccién parcial de
amigdalas cinco dias antes, que acude a Urgencias pedidtricas por odinofagia y limitacién de la movilidad cervical de
dos dias de evolucién. Niega sangrado oral o nasal. Afebril, sin disfagia y con buen estado general.

A la exploracion fisica, el cuello no presenta masas ni adenopatias. En la cavidad oral se observan lechos amigdalare
fibrinosos, sin abombamiento del paladar blando ni de la pared orofaringea posterior. Destaca dolor a la hiperextension
cervical, sin dolor a la flexién ni a la rotacién cefdlica, adoptando el paciente postura antidlgica en flexién cervical.

En la analitica se objetiva leve leucocitosis con neutrofilia y discreta elevacion de la PCR.

Ante la sospecha clinica de sindrome de Grisel, se solicita TC cervical con adquisiciéon dindmica, decidiéndose ingreso
hospitalario e iniciGndose tratamiento conservador con corticoterapia, antibioterapia profilactica y collarin cervical.
La TC muestra edema prevertebral con burbujas aéreas en el espacio retrofaringeo, en relacién con defecto mucoso
postquirdrgico, sin alteraciones en la alineacién de los cuerpos vertebrales. Se completa el estudio con RM cervical, sin
restriccion a la difusién sugestiva de abscesificacion.

Tras un ingreso sin complicaciones y evolucion clinica favorable, se decide alta domiciliaria.
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