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Hallazgo incidental de un lipoma del conducto auditivo
interno en una paciente de 12 anos

Rocio M. Piastrelini’ ®, Patricia A. Sommerfleck?

RESUMEN

Los lipomas del conducto auditivo interno son tumores benignos poco frecuentes que representan el
0,08 % de todos los tumores intracraneales y pueden confundirse con otras lesiones mas comunes en
esta localizacion, como el schwannoma vestibular.

Presentamos el caso de una nifia de 12 afos en la que se diagnostico un lipoma de conducto auditivo
interno de manera incidental por resonancia magnética solicitada para estudio de convulsiones. La
paciente se encontraba asintomatica al momento de la consulta. Se realizaron controles periddicos
mediante resonancia magnética y evaluaciones auditivas y vestibulares.

El diagndstico imagenoldgico preciso es fundamental para el tratamiento adecuado del paciente, ya
que los lipomas de conducto auditivo interno se caracterizan por su crecimiento lento e infrecuente.
La cirugia solo esta indicada en casos de sintomas intratables o progresivos, o crecimiento del tumor.
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INTRODUCCION

Los lipomas en el angulo pontocerebeloso
(APC) y el conducto auditivo interno (CAl) son
tumores benignos raros que representan el
0,08 % de los tumores intracraneales, y pueden
confundirse con schwannomas vestibulares.’
Los sintomas comunes incluyen hipoacusia
neurosensorial, acufenos y mareos. A diferencia
de los schwannomas, los lipomas envuelven
los nervios en lugar de comprimirlos, lo que
hace que la reseccion quirurgica total sea
dificil y arriesgada. Por esta razon, la cirugia
generalmente no se recomienda, a menos que
los sintomas sean graves o el tumor aumente de
tamano." La edad media de presentacion es de
aproximadamente 40 afios y afecta ligeramente
mas a los hombres; la hipoacusia neurosensorial
es el sintoma de presentacién mas frecuente.’

Se describe el caso de una paciente de
12 afios con un lipoma en el conducto auditivo
interno izquierdo, hallado incidentalmente durante
un estudio por convulsiones. La importancia de
este reporte radica en lo inusual del caso, tanto
por la temprana edad de la paciente como por la
infrecuente localizacion del tumor. Este reporte de
caso se adhiere a las directrices CARE.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 12 afios
con antecedentes de deficiencia de ornitina
carbamoil transferasa (OTCD) que presenté un
primer episodio de convulsiones ténico-clénicas
generalizadas. Se solicité una resonancia
magnética nuclear (RMN) de encéfalo con
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contraste intravenoso de control, en la que se
identifico una lesion de 7 mm en el conducto
auditivo interno izquierdo, compatible con
un lipoma, que era hiperintenso en T1, T2
(mayormente heterogénea) y FLAIR (Figura 1).
La paciente no presentaba RMN de encéfalo
previas.

Debido a la proximidad de la lesion al paquete
acustico-facial, se derivé a Otorrinolaringologia
pediatrica. La paciente habia experimentado
mareo y veértigo de corta duracion durante
meses; el ultimo episodio habia sido un mes
antes de la consulta, pero en el momento de la
evaluacion se encontraba asintomatica. No refirio
cefalea, cinetosis, caidas o sintomas vegetativos.
Tampoco manifestdé hipoacusia o acufenos. Al
interrogar sobre antecedentes familiares, su
madre refirié padecer migrafa.

En el examen fisico, la paciente presento
otomicroscopia normal. En las pruebas
vestibulares, no presentd nistagmo espontaneo.
Se evalud la via vestibulo espinal mediante
Romberg, Unterberger y prueba de indicacion de
indices de Barany: sin lateralizacién. Logro sin
dificultad la marcha en tandem. Al examinar la via
vestibulo-ocular: en el seguimiento lento, presentd
escasas intrusiones sacadicas y la prueba de
impulso cefalico clinico fue positiva a izquierda.
No presentd dismetria ni diadococinesia.

Se realizaron estudios complementarios:
audiometria tonal y logoaudiometria con resultado
normal; en la timpanometria presentd curva A en
ambos oidos.

El sistema vestibular de la paciente fue

Ficura 1. Resonancia magnética nuclear de encéfalo con contraste intravenoso

Lesion hiperintensa en T1 (marcado con flecha roja) compatible con lipoma de conducto auditivo interno izquierdo.



evaluado mediante videonistagmografia, donde
no se observé nistagmo espontaneo en mirada
primaria ni en mirada extrema, aunque se notaron
pequefios movimientos de acomodacion al
realizar pruebas oculomotoras y de seguimiento.
(Figura 2). En la prueba del impulso cefalico
(video head impulse test -VHIT-), que mide la
ganancia del reflejo vestibulo-ocular en los seis
canales semicirculares, se hallé una disminucién
de la ganancia en el oido izquierdo (canal
semicircular horizontal) con un valor de 0,74, por
debajo del rango normal de 0,8-1,2, mientras que
el oido derecho mostré un valor normal de 0,91.
Los otros canales fueron normales (Figura 3).

Se programaron controles cada seis meses
con audiometria tonal, logoaudiometria,
timpanometria y VHIT, y RMN cada dos afios o
si hubiera empeoramiento de los sintomas. La
paciente sigue asintomatica seis meses después
de la primera consulta.

DISCUSION

Los lipomas en el APC/CAI son muy raros,
constituyen solo el 0,08 % de los tumores
intracraneales y el 0,1 % de todas las lesiones
en APC/CAI. Su diagnéstico diferencial incluye
schwannomas vestibulares, quistes epidermoides,
meningiomas, quistes aracnoideos, quistes
dermoides y hemangiomas.'
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En cuanto a la presentacion clinica, en la
ultima revision sistematica con 219 pacientes
con lipoma de APC/CAI, la mediana de edad de
presentacion fue de 42 afos. Fue ligeramente
mas comun en varones (53 % vs. 47 %). Los
sintomas mas frecuentes fueron la hipoacusia
neurosensorial (69 %), acufenos (47 %) y mareos
o inestabilidad (44 %).' En nuestro caso, la
edad de presentacién fue menor (12 afios), el
diagnéstico fue incidental en contexto de estudio
por primer episodio convulsivo y se encontraba
asintomatica al momento de la primera consulta
en Otorrinolaringologia, aunque presentaba
antecedentes de mareo y vértigo, los cuales no
habian sido relevantes ni motivo de estudio hasta
este momento.

Ese episodio de mareo y vértigo pudo haber
sido el primer sintoma de presentacion del lipoma
de CAl o también deberse a otras patologias, por
lo que es crucial el seguimiento y el interrogatorio
completo sobre sintomas vestibulares.

En cuanto al diagndstico por imagenes, los
lipomas de APC/CAI suelen ser hipodensos
en tomografia axial computada,? y aparecen
hiperintensos en RMN ponderada en T1, tanto
antes como después del contraste. En RMN
ponderada en T2 muestran alta variabilidad y
no realzan con contraste. La supresion de grasa
ayuda a diferenciarlos de otras lesiones."?

Ficura 2. Seguimiento sacadico aleatorio, evaluacién oculomotora
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Ficura 3. Prueba del impulso cefalico
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LARP: izquierda anterior, derecha posterior; RALP: derecha anterior, izquierda posterior; LA. izquierda anterior;

RP: derecha posterior; LP: izquierda posterior; RA: derecha anterior (por sus siglas en inglés).

Se evidencia disminucion de la ganancia del VOR (reflejo vestibulo-ocular) del canal semicircular horizontal izquierdo:
Ganancia = 0,74, Valor normal 0,8-1,2 con presencia de sacadicos covert y overt (marcado con flecha roja).

Histéricamente, los lipomas de APC/
CAl requerian una biopsia quirargica para el
diagnostico histopatologico. Debido al progreso
de la RMN, se ha reducido la necesidad de
estas biopsias a lo largo del tiempo.' En muchas
series, se destacan los malos resultados del
abordaje quirargico de este tipo de tumor, con un
aumento de la morbimortalidad y los costos. El
avance en las técnicas de imagen ha permitido
el diagndstico incidental de los lipomas de APC/
CAl, lo que ha reducido el tamario del tumor al
momento del diagnéstico. Actualmente, la media
es de 7 mm, segun estudios recientes (Totten
et al., 2021; White et al., 2013), en comparacién
con los 11 mm de estudios previos (Bigelow et
al., 1998).134

El origen de los lipomas en el contexto de
APC/CAI es incierto. Algunos autores sugieren
que provienen de una diferenciaciéon anémala de
la materia primitiva de la cresta neural, similar a
otros lipomas intracraneales. Esta teoria podria
explicar su crecimiento lento y su tendencia a
rodear, en lugar de comprimir, las estructuras
neuronales.’

En el estudio de Totten et al., se evalud
el crecimiento de los lipomas de APC/CAI en
17 pacientes, y ninguno presento crecimiento
durante un seguimiento promedio de 47 meses.
Sin embargo, en su revision sistematica se
encontraron tres casos con crecimiento lento
de estos lipomas, especialmente en edades
tempranas. Por ello, los autores recomiendan



evaluaciones auditivas y vestibulares anuales
durante 5 afios para adultos y 10 afios para nifios,
ademas de realizar RMN cada 2-3 afios o cuando
haya indicios de empeoramiento en los estudios
previos.'

La cirugia para tratar el vértigo grave es
rara y generalmente no mejora los sintomas;
puede incluso empeorarlos, ya que se asocia
con efectos secundarios como hipoacusia,
cefalea y paresia facial. Debido a la cercania de
los tumores con estructuras neurovasculares,
la reseccion total es dificil y el abordaje puede
dafar dichas estructuras. La via quirurgica
translaberintica, usada en el 25 % de los casos,
elimina la audicién en el lado afectado. Por lo
tanto, siendo poco probable que el APC/CAI
aumente de tamafo, la mayoria de los pacientes
no requieren cirugia. De esta manera, es crucial
realizar una evaluacion detallada de las imagenes
de RMN para determinar el diagndstico y el
tratamiento adecuado.'

Este caso clinico es relevante porque, a
diferencia de la mayoria de los reportes que
describen adultos con sintomas audioldgicos
o vestibulares,'’ se trata de una paciente
pediatrica asintomatica, con antecedente de
mareo y veértigo, y diagndstico incidental de
lipoma del conducto auditivo interno, con pruebas
audiologicas normales y hallazgos vestibulares
minimos.

El caso presentado en este articulo describe a
una nifa de 12 afios asintomatica con un lipoma
de CAl diagnosticado incidentalmente; debido a
su baja probabilidad de crecimiento, se opt6 por
seguimiento con controles peridodicos mediante
pruebas auditivas, vestibulares y de imagenes.
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Los lipomas de APC/CAI crecen lentamente
y rara vez causan complicaciones, por lo que
se recomienda una conducta expectante, salvo
que presenten sintomas graves o crecimiento
significativo. En pacientes pediatricos, se sugiere
un seguimiento mas riguroso y prolongado que
en adultos.

Es fundamental realizar una anamnesis
detallada enfocada en los sintomas de
presentacion del tumor, ya que incluso en
pacientes asintomaticos pueden hallarse
antecedentes relevantes, como mareos o vértigo.
Ademas de las pruebas de imagen y auditivas, se
recomienda una evaluacion vestibular completa,
que puede revelar alteraciones funcionales sutiles
no evidentes clinicamente. &
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