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Descriptores DeCS: Subject headings:
TUMOR DEL GLOMO YUGULAR GLOMUS YUGULARE TUMOR
NEOPLASMAS DEL OIDO EAR NEOPLASMS

El glomus yugular es un tumor relativamente raro que se presenta en el oido medio, y que sigue
una pauta invariable en cuanto a su crecimiento y propagacion. Es apropiado considerar que estos
tumores son benignos, porque muchas veces crecen con lentitud, ocasionan destruccion local,
pero no contienen figuras mitdticas, aunque se han informado nédulos metastasicos en el cuello™™.
Por su crecimiento lento pueden comenzar tempranamente y manifestarse en edades tardias '
Estos tumores plantean un desafio diagnéstico y terapéutico, ya que pueden presentarse en ambos
lados del cuello, en mdiltiples miembros de una familia y producir cambios endocrinos; son mas
frecuentes en la mujer que en el hombre en una relacién de 6:1*°. Los sintomas antes del
diagndstico varian entre unas semanas y varios afios. Inicialmente aparecen aifenos pulsatiles;
posteriormente, con el crecimiento del tumor y la toma 6sea pueden involucrar nervios craneales,
como el nervio facial, o presentarse como un pélipo pulséatil en el conducto auditivo externo. Con la
afeccidn de la base del craneo puede aparecer paresia de los pares craneales IX, X, Xl, Xll'y, por
Ultimo, con la diseminacion intracraneal aparecen sintomas que imitan los tumores encefalicos '
Son de dificil solucién quirdrgica, y en ocasiones se consigue una reduccion del tumor de soélo 10-
60 %°. Para ofrecer un tratamiento mas actualizado hay que contar con un departamento de
imagen dotado con sistemas de visualizacion (resonancia magnética, TAC helicoidal, angiografia
digital y medicina nuclear), para poder realizar la cirugia estereotaxica con gamma knife. Esto
permite una excelente delimitacién - tanto anatdmica como funcional - de las lesiones, y un
analisis adecuado del tratamiento con méaximas garantias para el paciente7'1°.

Presentacién de dos pacientes:

Acuden a nuestra consulta dos pacientes del sexo femenino, raza blanca, en el rango de edad de
30-50 afios, que presentan ruidos pulsétiles de oidos.

Paciente 1. MPR de 55 afios de edad, que acude a consulta por ruido pulséatil de oido izquierdo; al
examen otoscOpico se encuentra un tumor azulado en conducto auditivo externo, el cual fue
extirpado mediante intervencion quirdrgica; el resultado histolégico fue compatible con tumor
glémico. Posterior a esto, la paciente presenta una paresia facial; se le realizan exadmenes
audiométricos, donde se observa una hipoacusia conductiva moderada; en la impedanciometria



mantiene un movimiento pendular de la aguja, que coincide con el pulso del paciente. Se realiza
arteriografia carotidea, donde se pone de manifiesto el tumor glémico. En evaluacion
multidisciplinaria se llega al diagndstico de tumor del glomus yugular, para el cual recibe
tratamiento con cobalto 60; tuvo una evolucién satisfactoria a los 10 afios después del tratamiento.

Paciente 2: AMM de 37 afios, que refiere un ruido pulsatil en el oido; se realiza otoscopia, donde se
observa una membrana timpanica azulada; se practica audiometria -que presenta una hipoacusia
conductiva moderada- e impedanciometria, donde se observa movimiento pendular de la aguja
que coincide con el pulso del paciente. Se indica tomografia axial computadorizada, en la que se
encuentra un ensanchamiento del agujero yugular (Figs 1-3). En la angiotomografia aparece el
tumor de origen vascular; se realiza resonancia magnética, donde se comprueba el tamafio del
mismo, asi como la destruccién 6sea que provoca paresia del VII par craneal. Con los resultados
de los exadmenes descritos y los sintomas y signos de la paciente se concluye como un tumor
glémico de la yugular; se valora el tratamiento con radio cirugia estereotaxica con gamma knife,
pendiente a realizarse.

Figl  Angiotomografia. Se observa ensanchamiento de la fosa yugular, con imagen nodular
hiperdensa situada en su extension, que mide 2.8 x 2 cm.

Fig 2 Ensanchamiento de la fosa yugular sin erosion 6sea.



Fig3  Reconstruccion multiplanos oblicua derecha, donde se
define malformacion venosa a nivel de la fosa yugular.

Comentario:

La presencia del glomus yugular representa para el otorrinolaringélogo un desafio, tanto
diagnostico como terapéutico. En nuestra experiencia de 30 afios en la especialidad se han
presentado dos pacientes, de los cuales uno de ellos ha evolucionado positivamente con
cobaltoterapia y el otro espera un tratamiento especial y especifico por el tamafio de su lesion lo
que coincide con los resultados de varios autores respecto al tratamiento’ *°; por ello, la presencia
de un ruido pulsétil en el oido siempre debe estudiarse, a pesar de la rareza de este tumor.
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