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Introduccion

Los glomus timpanicos son tumores benignos con origen en las
células de la cresta neural (nervio de Jacobson o nervio de

Arnold)

Clasificacion de Glasscock-Jackson

I Masa pequena limitada al promontorio coclear
1l Masa que llena completamente la cavidad timpanica

I Masa que llena la cavidad timpanica y la mastoides

\Y, Masa que llena la cavidad timpanica y se extiende hacia la mastoides, el conducto auditivo
externo o anteriormente hacia la carétida.
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Notas de la presentación
Los glomus timpánicos son tumores benignos con origen en las células de la cresta neural (los paraganglios: son grupos de células neuroendocrinas derivadas de la cresta neural, relacionadas al sistema nervioso autónomo. Ellas poseen células cromafines. Su función en los paraganglios es similar a la de las células de la médula suprarrenal: secretan y almacenan catecolaminas así como diferentes variedades de hormonas (serotonina, somatostatina y gastrina) y las liberan bajo señales nerviosas o químicas, actuando, por tanto, como órganos endocrinos.), surgiendo desde el nervio de Jacobson (ramo timpánico del nervio craneal IX, glosofaringeo) o el nervio de Arnold (ramo auricular del nervio craneal X) en el promontorio. Pueden extenderse a través del mesotímpano, hipotimpano, y la mastoides causando síntomas de tinitus pulsátil, pérdida auditiva conductiva y déficit de pares craneales. El cuadro clínico corresponde a la extensión dentro del oído medio y las estructuras adyacentes. 

Otro sistema de clasificación es el de Fisch-Mattox

Las opciones de tratamiento incluyen observación, cirugía o radioterapia. 
Observación: clínica +/- TC / RNM
RDT para tumores avanzados
Exéresis quirúrgica es frecuentemente el método de tratamiento preferido.
El abordaje es determinado por la extensión del tumor en el mesotímpano, hipotímpano y mastoides.
Un abordaje transcanal o postauricular con el microscopio quirúrgico son tradicionalmente utilizados para manejar los paragangliomas del oído medio. En ocasiones se requiere una mastoidectomía con un receso facial tradicional o prolongado usando el microscopio quirúrgico en casos donde existía una visión limitada del hipotímpano y el protímpano.  Un receso facial prolongado requiere el sacrificio del nervio de la cuerda del tímpano que resulta en disgeusia. La disgeusia después de toda cirugía mastoidea ha sido reportada en 24.3% y 19.2% de cirugía de implante coclear. 
La cirugía endoscópica transcanal, un abordaje emergente mínimamente invasivo que ofrece mejor visualización de la caja timpánica, es un modo alternativo, potencialmente menos mórbido para abordar la patología del hueso temporal. 


Introduccion

Los glomus timpanicos son tumores benignos con origen en las
celulas de la cresta neural (nervio de Jacobson o nervio de Arnold)

Clasificacidon de Glasscock-Jackson

Cirugia endoscopica:
Minimamente invasiva
Mejor visualizacion de la caja timpanica

Limitacion: trabajo a una sola mano en un espacio reducido y el
sangrado del campo quirdrgico


Moderador
Notas de la presentación
Hay experiencia a nivel internacional en estadio I y II.

La cirugía endoscópica es mínimamente invasiva y permite una mejor visualización de la caja timpánica. Estaría limitada por el trabajo a una sola mano, el espacio reducido y el sangrado del campo quirúrgico, previsiblemente importante en el caso del glomus.


Objetivo

Describir nuestra experiencia en el abordaje exclusivamente
endoscopico para el tratamiento del glomus timpanico.



caso

Paciente de 75 afnos de edad, presenta acufeno pulsatil en el Ol
de dos anos de evolucion.

Audiometria tonal: sin alteraciones


Moderador
Notas de la presentación
Caso clínico: paciente de 75 años de edad, acúfeno pulsátil OI de dos años de evolución. Otoscopia sugestiva de glomus. Audio normal. 
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Moderador
Notas de la presentación
Mesotimpano anterior e hipotimpano
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Notas de la presentación
Señalar
Extensión a hipotímpano.
Masa dependiente del promontorio




Moderador
Notas de la presentación
Masa dependiente del promontorio
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Notas de la presentación
Señalar

Comentar que es un tipo I

T1 con saturación grasa y contraste


Discusion

Los glomus timpanicos pequefios pueden ser abordados
endoscoOpicamente transcanal segun se refiere en series
publicadas y a la experiencia en el hospital

El trabajo en un espacio reducido se facilita con el uso de
materiales como el laser diodo, CO2, aspirador ultrasonico y
endopen

(Carlson et al, Daneshi et al, Killeen et al, O” Connell et al)
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Notas de la presentación
Las técnicas microscópicas continuarán teniendo una parte en el algoritmo de manejo, particularmente cuando la enfermedad se extienda al a cavidad mastoidea. 

ENDOPEN: pinza bipolar específica.


Conclusion

Glomus timpanicos limitados al promontorio (clase |
clasificacion Glasscock-Jackson) son abordables por via
exclusivamente endoscopica

Conseguir una exposicion amplia del tumor es fundamental

La fibra de laser CO2 es un complemento adecuado para el
trabajo con endoscopio

En algunas fases de la cirugia se puede trabajar a dos manos


Moderador
Notas de la presentación
Hacer incapié en a 2 manos (interesante). No hay experiencia. 
Seguimiento de por vida. Recurrencias tardías (años)
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