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RESUMEN:

Se presenta el caso de una mujer de 53 afios de edad, quien presentd por un afio tinnitus de frecuencia mixta en el oido izquierdo
y abruptamente desarrollo cuadro de sordera stibita ipsilateral. Recibié tratamiento con corticoides por via oral, ademds de
infiltraciones intratimpdnicas. En las evaluaciones por imégenes de tomografia y resonancia magnética con contraste, se detecta
tumoracién sdlida de bordes bien definidos a nivel de la unién entre la porcidn petrosa y escamosa del hueso temporal izquierdo.
Para definir el diagndstico se realizd exéresis de la lesion por mastoidectomia a demanda; el estudio andtomo-patolégico reveld
xantoma de hueso temporal. Debido a que el lugar de presentacién es inusual se reporta el caso y se realiza una revisién del tema.

PALABRAS CLAVE: Xantomatosis, células espumosas, histiocitosis de células no Langerhans.

ABSTRACT:

We present the case of a 53-year-old female patient who presented with one-year history of mixed frequency tinnitus of the left ear
and sudden development of unilateral deafness. She received treatment with oral steroids plus intratympanic infiltrations. Imaging
studies using CT-Scan and MRI disclosed a solid tumor of well-defined borders in the union of the petrosal and squamous portions
of the left temporal bone. A mastoidectomy was performed, the anatomopathological studies revealed a xanthoma of the temporal
bone. A literature review was performed.

KEYWORDS: Xanthomatosis, foam cell, histiocytosis non-Langerhans-cell.
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INTRODUCCION

El Xantoma es una neoformacién benigna que consiste en una acumulacién de material lipidico en zonas
de partes blandas como la piel, tendones y zona subdérmica (1). Histolégicamente se observan células
macrofégicas ricas de granulaciones de colesterol y triglicéridos ademds de presencia de fibroblastos (2,3).
Estos pacientes generalmente se asocian con trastornos hiperlipidémicos y diabetes (2). La presencia de
estas lesiones en estructuras dseas es rarisima (3).
Se reporta este caso debido a la presentacién poco comun en el hueso temporal y se realiza una revisiéon

bibliografica del tema.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 53 afios de edad, quien desde hace un afio presenta tinnitus del oido izquierdo en forma
intermitente. Dos dias antes de la consulta presenté pérdida auditiva parcial.

Se evalué a la paciente y no se encontré alteracién significativa al examen; se realizé audiometria, que
revel6 una pérdida auditiva neurosensorial moderada en todas las frecuencias en el oido izquierdo, siendo
normal el lado derecho. Se le diagnosticé sordera subita recibiendo tratamiento inicial con corticoides via
oral. Al no presentar mejoria, se realizd, al séptimo dia de la pérdida auditiva, infiltracién transtimpdnica
con dexametasona 8mg en 2 ml con intervalo de 5 dias, recuperandose la audicién al 100%, después de 2
infiltraciones.

Como parte de su evaluacién se pidié resonancia magnética nuclear con contraste de conducto auditivo
interno (figura 1), encontrdndose un nédulo sélido de bordes bien definidos entre la porcidn petrosa del
hueso temporal izquierdo, sospechoso de un granuloma eosinofilico, metdstasis u otros tumores.

Se solicit6 evaluacion por el médico internista quien pidié tomografia de térax, abdomen y cuello,
deshidrogenasa lactica, electrolitos séricos, hemograma completo, proteinas totales y fraccionadas, no
encontrandose hallazgos significativos.

La tomografia de mastoides sin contraste (figura 2), mostré una lesion radiolicida de bordes bien definidos
anivel de la unién entre la porcién petrosay escamosa del hueso temporal izquierdo sugerente de granuloma
cosinofilico, siendo lesiones metastasicas y neopldsicas, posibilidades mas alejadas.

Se realizé mastoidectomia izquierda a demanda. El resultado del estudio andtomo patoldgico de la lesion
(figura 3), que incluyd estudios inmunohistoquimicos, fue xantoma de hueso temporal, descartdndose
lesiones malignas e histiocitosis (figura 4).

Los estudios de laboratorio mostraron glucosa, valores de colesterol total y triglicéridos normales,
colesterol LDL aumentado, refiriéndose al servicio de nutricién para sus controles.

Los estudios de imagenes como la tomografia y la resonancia magnética nos permiten ver la lesion y sus
limites, pero no son definitivos, el examen definitivo es el andtomo-patolégico de los tejidos obtenidos en el
acto quirtrgico (9,13,14).

El diagndstico diferencial incluye el quiste 6seo simple, colesteatomas, granuloma colesterinico,
histiocitosis de células de Langerhans, tumores epidermoides de hueso temporal y lesiones metastdsicas

(5,13).
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Figura 2. Tomografia corte axial, se aprecia tumoracién en mastoides izquierda (flecha roja).
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Figura 3. Se aprecia tejido fibrético con células espumosas (flecha roja).

Figura 4. Con estudio CD 68 siendo negativo para Histiocitosis.

DISCUSION

El xantoma es una tumoracién que afecta a tejidos mucocuténeos o tendones, es muy rara su presentacién
intradsea (4), cuando se da, afecta mds huesos apendiculares o de esqueleto axial, que huesos del craneo (5).
Las lesiones del crineo generalmente afectan las regiones frontoorbitarias, la mandibula y muy
ocasionalmente el hueso temporal (4,5,6).
El xantoma intrdoseo se presenta mas en varones con una relacién de 2 a 1 (5,6); se asocia a trastornos
metabdlicos como enfermedades hiperlipidemicas, diabetes mellitus e hipotiroidismo. La ausencia de
alteraciones metabdlicas es atin mds rara (7,8,9,10,11).
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El xantoma intradseo se presenta a cualquier edad, pero es raro en ninos (7).

La teorfa es que se originan por algun trauma local o hemorragia (10,11), produciendo que los lipidos se
filtren de los vasos a los tejidos, después son fagocitados por los macréfagos, acumuldndose material lipidico
en dichos macréfagos, produciéndose los llamados macréfagos espumosos. Después se presenta reaccion
inflamatoria alrededor originandose material fibrético (11).

Pueden ser asintomadticos o causar molestias dependiendo de su ubicacién. En el hueso temporal se puede
reportar tinnitus, cefalea, otalgia, pardlisis facial y pérdidas auditivas abruptas, aunque no se explica la forma
como se producirfa (12,13,14,15).

Respecto a nuestro caso, es muy rara su presentacion, considerando que es de sexo femenino, ubicado en
zona intradsea mastoidea y el encontrarlo en sordera subita.

El tratamiento estd basado en el manejo quirtrgico, y de las alteraciones metabolicas y lipidicas. Nosotros
realizamos una mastoidectomia conservadora a demanda por la ubicacién de la lesién, que es en nuestra
opinién lo mas adecuado, teniendo como resultado evolucion favorable del paciente.

En conclusion, debemos ante un cuadro de sordera stibita realizar estudios de imdgenes, a pesar de la mejora
auditiva con el tratamiento, para poder determinar diversas causas probadas o relacionadas. El xantoma
intradseo en hueso temporal es de manejo quirargico para poder diferenciarlos de lesiones malignas, siendo
la mastoidectomia conservadora de eleccidn, pero creemos que deberia ser a demanda segtin la ubicacién de
la lesién.
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