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P-128 - COLESTEATOMA DE ANGUL O PONTOCEREBEL OSO RECIDIVANTE...
¢HACIA UNA SOLUCION DEFINITIVA?

A. Bldzquez Gonzalez, C.T. Amilburu Sdenz, A. Fernandez Garcia, D. Jiménez Zapata, M. Merino Quijano y C.A. Rodriguez Arias

Hospital Clinico Universitario, Valladolid, Espafia.

Resumen

Introduccion: Los colesteatomas de angulo pontocerebel oso (APC) son una entidad rara (0,5-1% de los
tumores intracraneales), consistiendo en tumores extradural es que surgen de restos epiteliales atrapados en
localizaciones andmal as. Habitual mente surgen como lesiones del oido medio (OM) tras infecciones
recidivantes con formacion de invaginaciones epidérmicas desde la membrana timpanica.

Caso clinico: Mujer de 55 afios con antecedentes de otitis recidivantes que consulta por clinicade mareo y
vomitos frecuentes. Sin datos de focalidad neurol 6gica en la exploracion. El estudio de neuroimagen
mediante TC demostré unalesion en OM derecho con erosion de la pared posterosuperior, en probable
relacién con colesteatoma complicado; asi como dos imagenes nodulares compatibles con abscesos

cerebel osos. Se llevé a cabo intervencion quirdrgica urgente mediante craniectomia suboccipital derecha,
objetivando unalesion de consistencia fibrosa en APC derecho (se tomaron muestras para estudio
anatomopatol 6gico (AP). Igualmente, se evacuaron las lesiones cerebel osas apreciando salida de material
purulento. La paciente presentd mejoria clinico-radiol 6gica tras completar la cirugiay antibioterapia.
Adicionalmente, se completo el tratamiento con una mastoidectomiay laberintectomia derecha. El resultado
AP definitivo fue concluyente para colesteatoma. Durante el seguimiento, la paciente desarroll6 pardlisis
facial y dismetria derecha. En RM se objetivd una masa en APC derecho, compatible con colesteatoma
recidivado con efecto de masa sobre el tronco cerebral. Fue tratada nuevamente mediante craniectomia
suboccipital derechay reseccion de lamasa, con abundantes escamas de coloracién nacaraday resultado AP
concluyente para recidiva de colesteatoma.

Discusion: Laestrategia mas adecuada para el tratamiento de este tipo de tumores se basa en alcanzar la
maxima reseccion quirudrgica posible, dado que lalesion es benignay laradioterapia no es eficaz. Sin
embargo, consideramos que son necesarios mas estudios para valorar posibles factores prondésticos que
influyan en las recidivas tumorales y cdmo mejorar e tratamiento de las mismas.
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