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RESUMEN

Los osteomas de conducto auditivo externo son tumores
benignos de tejido dseo, de lento crecimiento, unilaterales
e inicialmente asintomaticos, por lo que no existen datos
reales de su incidencia y frecuencia. La localizacién de los
osteomas es lateral al istmo del conducto auditivo externo, los
osteomas se originan de tejido conectivo predseo localizado en
las lineas de sutura timpano-escamosa o timpano-mastoidea.
La complicacién mas frecuente del osteoma es la formacion
de colesteatoma y la erosion de las paredes del conducto.
El tratamiento depende del tamano de la lesién y puede ser
conservador o quirurgico. Presentamos un caso de paciente
femenino de 30 anos con osteoma en conducto auditivo externo
derecho, diagnosticada y tratada en el Instituto Mexicano de
Otologia y Neurotologia de la Ciudad de México y una revision
bibliografica de reportes de casos y series de casos de esta
patologia publicados hasta abril de 2021.

Palabras clave: Osteoma, conducto auditivo externo, tumor
6seo benigno.

INTRODUCCION

Los osteomas son tumores benignos de lento crecimien-
to, formados de tejido 6seo maduro, bien diferenciado,
compacto o esponjoso, se ubican con mayor frecuencia
en region craneofacial.? Se desconoce su incidencia y
prevalencia real debido a que por lo general son tumo-
res asintomaticos. Existen reportes que indican que los

ABSTRACT

Osteomas of the external auditory canal are benign tumors of
bone tissue, slow growing, unilateral and initially asymptomatic
so there are no real data on their incidence and frequency. The
location of the osteomas is lateral to the isthmus of the external
auditory canal and originate from pre-bone connective tissue
located in the tympanosquamous or tympanomastoid sutures.
The most common complication of osteoma is the formation of
cholesteatoma and erosion of the duct walls. Treatment depends
on the size of the lesion, and it can be conservative or surgical.
We present a case of a 30-year-old female with an osteoma in
the right external auditory canal diagnosed and treated at the
Mexican Institute of Otology and Neurotology of Mexico City
and a literature review of case reports and case series with this
pathology published until April 2021.

Keywords: Osteoma, external auditory canal, benign bone
tumor.

osteomas forman la tercera causa de tumores benignos
v 3% de todos los tumores 6seos primarios.?

Son lesiones unilaterales, solitarias, pediculadas
que se originan en las lineas de sutura timpano-mas-
toidea o timpano-escamosa, esta tltima mencionada
como més frecuente en la literatura.

Los osteomas se clasifican en centrales o endos-
teales, y periféricos o periosteales.*® Los periféricos
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ocurren con mayor frecuencia en regiéon maxilofacial
predominantemente en senos frontales y etmoida-
les (58-68%).* Su presentacion en hueso temporal es
muy rara, de 0.1 a 1% de la incidencia de tumores
de craneo® y por su localizacién se dividen en intra-
canaliculares (conducto auditivo externo) o extraca-
naliculares (mastoides, oido medio, trompa de Eus-
taquio, apex petroso y conducto auditivo interno).
El conducto auditivo externo es la localizacién més
frecuente!”8 y constituyen 0.05% de la incidencia de
la cirugia otolégica.'

CASO CLINICO

Presentamos el caso de paciente femenino de 30 anos
sin antecedentes de importancia, acudi6 a consulta
por plenitud 6tica derecha. A la exploracion fisica se
detect6 lesiéon tumoral pediculada, de consistencia
6sea, cubierta de escaso cerumen, que ocupaba 99%
de la luz de conducto auditivo externo derecho con
base en pared inferior de conducto. En tomografia
computarizada de oido se observé lesion hiperdensa
de 9.21 mm de diametro lateral X 6.79 mm de didme-
tro anteroposterior, de bordes regulares, proveniente
de pared inferior de conducto auditivo externo (sutu-
ra timpano-mastoidea), sin datos de erosi6n 6sea ni
colesteatoma. Mastoides bien neumatizada (Figura
1). Audiometria tonal y verbal con normoacusia bila-
teral (Figura 2).

El tratamiento fue la reseccién microscépica del
osteoma, efectuada por el Dr. G.C.B, por abordaje
transcanal, se realizé colgajo dérmico de base infe-
rior e incisién desde la porcién medial del osteoma
tratando de preservar la piel, se resecé la lesién en
fragmentos con fresa de 2 mm y legra para hueso
hasta regularizar bordes de pared anterior y piso de
conducto auditivo externo. Medial al osteoma se en-
contré conducto auditivo externo con piel intacta,

Figura 1:

Tomografia computarizada de
hueso temporal derecho. A) Corte
axial, B) Corte coronal. Se observa
lesién hiperdensa de base en piso
de conducto auditivo externo, de
6.79 x 9.21 mm de didmetro y que
obstruye mas de 90% del conducto.
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sin datos de infeccién, detritus celulares ni erosion
6sea y membrana timpénica integra. Se recolocé
colgajo dérmico quedando expuesto parte de piso y
pared anterior de conducto auditivo externo a nivel
de reseccién del osteoma, por lo que fue necesario
colocar dos tiras de aloinjerto de dermis descelulari-
zada (DermaCELL) (Figura 3). Se envié la muestra
a patologia, que revela osteoma compacto fragmen-
tado, asociado a tejido fibroso e inflamacién crénica
inespecifica (Figura 4).

Al mes de control se observé conducto auditi-
vo externo permeable, con adecuada epitelizacion
de piel y membrana timpanica integra, con leve in-
flamacién en piso de conducto a nivel de reseccién
incisién y colocaciéon de aloinjerto. A los dos y tres
meses de control posterior a la cirugia se encontré
conducto auditivo externo bien epitelizado, sin datos
de inflamacién ni infeccién (Figura 3). Audiometria
de control dos meses posterior a la cirugia sin modi-
ficaciones en relacién con la audiometria prequirtr-
gica (Figura 2).

REVISION BIBLIOGRAFICA

Realizamos una revisiéon de publicaciones en in-
glés y espanol de reportes de casos de osteoma de
conducto auditivo externo con o sin complicaciones
hasta abril de 2021. La btusqueda se realiz6 en Pub-
Med, ScienceDirect, SpringerLink. Las palabras cla-
ve utilizadas en la basqueda fueron osteoma, con-
ducto auditivo externo.

Encontramos un total de 18 publicaciones con
reportes de osteoma localizado en el conducto audi-
tivo externo, tres eran reportes de varios casos: 15
casos,’ ocho casos! y dos casos.!? Teniendo una serie
de 41 casos de osteoma de conducto auditivo externo,
incluyendo el caso que presentamos en este articulo
(Tabla 1).
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Figura 2: Audiometria tonal. A) Prequirtgica, B) Postquirlrgica. Se observa normoacusia bilateral, sin cambios en la audicion antes y después de la
cirugia.

Figura 3: Fotografia microscépica de conducto auditivo externo: A) Postquirdrgico inmediato, se observa membrana timpénica integra. B) Control al mes
de cirugia, con inflamacion leve de piel de conducto auditivo externo. C) Control a los tres meses posterior a la cirugia.

Analizando los reportes encontrados, 58.5% fue- El diagnéstico en 4.9% (dos pacientes) se describe
ron de sexo masculino y 41.5 % de sexo femenino, la como incidental, en varios reportes de los casos ana-
edad promedio fue de 34 anos. Del total de pacien- lizados mencionan mas de un sintoma como motivo
tes, s6lo de 33 se mencionaba el oido de presentacion, de consulta, los mas frecuentes fueron: 48.8% hipoa-

51.5% fue en lado derecho y 45.5% en lado izquierdo cusia, 26.8% plenitud ética y 26.8% otorrea. Entre
y un caso bilateral (2.4%). otros sintomas menos frecuentes describen pruri-
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to (4.9%), otalgia (9.8%), mastoiditis (4.9%), fiebre
(2.4%) y vértigo (2.4%), las Gltimas tres asociadas a
complicaciones secundarias al osteoma.

De los 41 casos, 31 (75.6%) no refirieron com-
plicaciones secundarias al osteoma, en los otros 10
casos (24.4%) se identificé colesteatoma, uno de
ellos (2.4%) present6 colesteatoma y absceso cere-
belar y otro (2.4%) colesteatoma con laberintitis y
paquimeningitis.

Tomograficamente sélo 16 reportes mencionan la
procedencia del osteoma, 50% provenian de la sutu-
ra timpano-escamosa, 43.8% de la sutura timpano-
mastoidea y un caso (6.3%) con osteoma bilateral
con procedencia del osteoma de sutura timpano-esca-
mosa de un oido y de sutura timpano-mastoidea del
otro. Con relacién al tamano del osteoma, se describe
en 33 casos: 33.3% como obstruccién total, 48.5% con
obstruccién > 50% del conducto auditivo externo y
18.2% con obstruccién < 50%.

S6lo en 12 casos se mencionan los resultados de la
valoracién audiométrica: 58.3% se reportd con hipoa-
cusia conductiva, 25% con normoacusia y 16.7% con
hipoacusia mixta.

En dos pacientes (4.9%) se decidié manejo con-
servador, 14.6% no menciono6 el tratamiento, en 33
casos (80.5%) se efectud escision quirirgica (3% por
abordaje endaural, 45.5% por abordaje endoscopico

Figura 4:

Microfotografia histopatoldgica de
osteoma. Tincién hematoxilina-eosina:
la imagen muestra microfotografias
de los cortes histologicos de la lesién
tefiidos con hematoxilina y eosina (5x,
10x y 40x). La lesion est4 conformada
por trabéculas de hueso compacto,
denso (flechas negras), que se
encuentran rodeadas por estroma
hipocelular, fibroso (flechas grises), con
escaso infiltrado inflamatorio cronico
compuesto de linfocitos maduros. No
se observa revestimiento epitelial ni
areas de necrosis, reaccion a cuerpo
extrafio o granulomas. No se identifican '
tampoco microorganismos infectantes.
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transcanal, 18.2% microscépico transcanal y 33.3%
abordaje retroauricular). En cuatro casos (12.9%)
se realiz6 abordaje microscopico retroauricular y
mastoidectomia para manejo de complicaciones se-
cundarias al osteoma. El reporte histopatolégico fue
mencionado sélo en 17 casos, en 82.4% el reporte fue
osteoma de hueso compacto (osteoma osteoide) y en
17.6% osteoma espongidtico.

DISCUSION

Los osteomas del conducto auditivo externo son tu-
mores benignos de etiopatogenia desconocida, algu-
nos autores describen su origen con antecedentes
de trauma con una subsecuente petrositis osificante
e infeccion crénica (Freidberg), restos embriol6gi-
cos de cartilago o periostio embriolégico persistente
(Varboncoeur), congénito (Yamasoba), trauma com-
binado con traccién muscular (Kaplan), cirugia pre-
via, radioterapia, disfuncién de glandula hipéfisis,
sindrome de Gardner.’

Viswanatha menciona que Ohhashi y colaborado-
res reportaron los osteomas extracanaliculares como
mas frecuentes en sexo femenino 4:1 y los intracana-
liculares en sexo masculino 3:1.'! Viswanatha refirié
que los osteomas de conducto auditivo externo son
mas frecuentes en la cuarta década de la vida y en

v
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Continta la Tabla 1: Casos reportados de osteoma de conducto auditivo externo.

Origen base de

Complicaciones

Grado de
obstruccion

Rodriguez Rl et al. Osteoma de conducto auditivo externo
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osteoma Cirugia Patologia

Audiometria

del osteoma

Sintomas

Sexo Lado

Edad (afios)

Referencia

Osteoma
compacto
No menciona

Femenino  Derecho ¢ Hipoacusia Total Ninguna Hipoacusia  Pared posterior ~ Abordaje
retroauricular

40

Bahgat M2 (2012)

conductiva
Hipoacusia

progresiva
¢ Hipoacusia

¢ Otorrea

Abordaje
retroauricular

Sutura timpano-

Tejido de

Total

Masculino  Izquierdo

71

Ebelhar AJ% (2012)

mixta mastoidea

granulacion,

detritus
celulares

Osteoma
compacto

Izquierdo e Otitis externa >50%2lesiones  Ninguna Normoacusia Pared Abordaje
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sexo masculino con una relacién masculino: femeni-
no de 2-3:1.% En nuestra revisién no se observaron
diferencias significativas en relaciéon con la presen-
tacion por sexo u oido afectado y el promedio de pre-
sentacion de edad fue de 34 anos.

Los osteomas de conducto auditivo externo se
encuentran laterales al istmo del conducto auditi-
vo externo. Se originan de tejido conectivo predseo
a nivel de las lineas de sutura, ya que en esta area
se encuentra una capa de tejido subcutaneo engro-
sado con mayor vascularizaciéon. La linea de sutura
timpano-escamosa es la localizacion de origen que se
describe con mas frecuencia en relacién con la sutura
timpano-mastoidea.”.®12 En la revision de los casos
y series de casos que realizamos no detectamos dife-
rencia significativa en relacién con la localizacion de
origen del osteoma.

Clinicamente el osteoma de conducto auditivo
externo es unilateral, solitario, pediculado y asinto-
matico debido a su crecimiento lento y su hallazgo
por lo general es incidental; con el paso del tiempo
puede ocasionar plenitud aural o hipoacusia conduc-
tiva debido al tamano de la lesiéon o por impactacion
de cerumen. La principal complicacién es el colestea-
toma, secundario a la acumulacién de detritus celu-
lares y queratina medial al osteoma.!1%1? Existen
otras complicaciones descritas en la literatura como
absceso de cuello, absceso cerebelar, paralisis facial y
meningitis.> 1114

Tomograficamente se observan como lesién Gni-
ca, hiperdensa, pediculada y con base de origen en
una de las lineas de sutura del conducto.!?

Histolégicamente cada lesién esta formada de
abundantes canales fibrovasculares rodeados por
hueso cortical denso con un patrén laminar.'-3 Se cla-
sifican en cuatro tipos: 1) Compacto, osteoide o ebtr-
neo, el mas comun, formado de tejido 6seo lamelar
con pocos vasos sanguineos y obliterados en su por-
ci6én central. 2). Esponjoso es el més raro, formado de
tejido trabecular 6seo que encierra amplios espacios
medulares. 3) Cartilaginoso, poco comun, formado
de tejido 6seo y cartilaginoso. 4) Mixto, poco comun,
mezcla de tipo 1y 2.1:1°

El manejo recomendado es controversial; muchos
autores recomiendan que en casos asintomaticos
o con lesiones pequenas no obstructivas, el manejo
debe ser conservador realizando revisiones peri6di-
cas. Si la lesion es obstructiva o esta asociada a algu-
na complicacién secundaria, lo recomendado es la re-
seccién. 15 Marlowe'®17 sugiere la reseccion tempra-
na del osteoma para evitar complicaciones secunda-
rias a largo plazo. El abordaje puede ser transcanal,
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endaural o retroauricular, siendo los dos primeros
los que se utilizan con mayor frecuencia cuando no
existen complicaciones secundarias al osteoma; por
medio de este abordaje se puede retirar la lesién sin
tener que realizar un colgajo amplio de piel.’® La es-
cisién se puede hacer con cincel, fresa y/o legra para
hueso.'® Hasta el momento no hay reportes de recidi-
va postquirtargica.!?

CONCLUSIONES

Los osteomas son lesiones 6seas benignas de lento
crecimiento y poco frecuentes. En hueso temporal la
localizacion mas frecuente es en conducto auditivo
externo.

No existen datos de incidencia y frecuencia real
de estas lesiones a consecuencia de que en su ma-
yoria son asintomaticas y su hallazgo es incidental,
como el caso que presentamos con una obstruccion
mayor de 90%, con escasa sintomatologia y sin com-
promiso de la audicion.

La complicacion del osteoma es el colesteatoma
y erosion é6sea de las paredes del conducto. El trata-
miento es controversial; muchos autores mencionan
que debe ser conservador en caso de que la lesién no
sea obstructiva, y quirargico si la lesién es obstructi-
va o causa sintomatologia. Hasta el momento no hay
reportes de recidiva de la lesién posterior a la resec-
ci6én quirtrgica.
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