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Comunicaciones orales

1- ¢ Puede el vHIT sustituir a las pruebas caléric&s

Joaquin Guerra Gémez, Andrés Soto Varela, SofitoS&rerez. Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela.

Objetivos Evaluar la respuesta de los pacientes con patolagitibular estimulando el
conducto semicircular horizontal a través del vHi3tableciendo un estudio
comparativo con las pruebas de estimulacion ca@an el fin de discernir si el vHIT
es sustitutivo de las mismas.

Material y métodoEstudio prospectivo de 15 pacientes (10 mujefsarones)
diagnosticados de diferentes tipos de patologiabegar a los que se realizo
conjuntamente pruebas caloricas y VHIT, clasificalod resultados como normales y
anormales (caldricas patoldgicas si > 25% y vVHIZ 8i8). Los resultados se analizaron
en tablas de contingencia, realizando un estudigpeoativo entre ambas a través de la
prueba de Wilcoxon.

Resultados: El 53,3% de los pacientes presentatmbas caldricas con algun tipo de
hipofuncién y el 33,3% con valores de VHIT anormalen 5 casos existio disparidad
de resultados, con 4 pacientes con VHIT normatzddricas alteradas y 1 paciente con
caldricas alteradas y VHIT normales, si bien nersmntraron diferencias significativas
(p = 0,180).

Conclusiones: El vHIT y las pruebas caloricas gonitas fiables a la hora de valorar
la funcidn del conducto semicircular horizontal,siendo evidente de momento que
una prueba pueda ser sustitutiva de la otra.

2- Hemitiroidectomia endoscoépica versus hemitiroidgomia convencional: estudio
retrospectivo de 237 casos.

Fuertes Carballeira, Andrés; Parente Arias, Pablmmplexo Hospitalario
Universitario A Coruiia.

Objetivos: El tratamiento quirdrgico de la patobbgfoidea ha experimentado un
cambio con la aparicidon de técnicas endoscopicapgumiten realizar el mismo tipo
de reseccidén con menor dafio a los tejidos, masdidiab y menor cicatriz. De éstas,
la que mas repercusion ha tenido es la tiroide@anmihimamente invasiva
videoasistida (MIVAT) descrita por Miccoli. En estentexto, el objetivo de este
estudio es comparar los resultados derivados klenatiroidectomia endoscopica
(MIVAT) con los hallados tras la realizacion ddéanica convencional.

Material y métodos: Estudio observacional retrospecomparativo incluyendo 237
pacientes, con bocio grados |y Il, sometidosmaiti@idectomia endoscopica (208) o
convencional (29). Comparamos ambas técnicas enccadiempo quirdrgico,
utilizacion de drenaje, complicaciones (paralisisurrencial, hemorragia e infeccion) y
estancia hospitalaria.

Resultados: El tiempo quirdrgico es mayor en laitg&cendoscoépica(x vs y, p<0.005),
la utilizacion de drenaje es mayor en la técnigaveacional (x vs y p<0.001). En
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cuanto a las complicaciones, no se obtienen dif@srestadisticamente significativas
entre ambos grupos (p=0.302). La estancia hospadisge menor para pacientes
sometidos a hemitiroidectomia endoscoépica (x vs/qD5).

Discusioén: La tiroidectomia endoscépica nace coauesidad de un abordaje cervical
menos invasivo para la realizacion de cirugiadeal Sus indicaciones estan limitadas
por la necesidad de extraer el hemitiroides a sraeda incision realizada. Cuando esta
técnica es posible, es una alternativa a teneuenta&, ya que reduce la estancia
hospitalaria de los pacientes sometidos a hend@momia sin incrementar el riesgo de
complicaciones.

3- Mandibulotomia Media: Nuestra experiencia.

Ruiz, Silvia. Torre Eiriz, José A. Dorado Gutiérr&onzalo. Hurtado Ruzza, Rafael.
Blanco Labrador, Manuel. Complexo Hospitalario Uarisitario de Ourense.

Objetivo: Describir la técnica, su versatilidaccgmplicaciones.

Material y Método: Se realizé la revision de unaesde pacientes con carcinoma
epidermoide de cavidad oral y orofaringe intervesaithediante abordaje por
mandibulotomia media con fijacién de la osteotoocoia mini placas.

Resultados: En todos los casos se obtuvo una exprosidecuada del tumor y se
consiguio una reseccion oncoldgica con margenesslilzon minimas complicaciones.
La versatilidad de la técnica permitié en un casaalcinoma orofaringeo con
extension supragldtica realizar una laringectosuj@aglotica mediante esta via de
abordaje.

Conclusion: La utilizacion de la mandibulotomia naeeista indicada en el tratamiento
de tumores de cavidad oral, orofaringe y espaaiafgangeo, cuyo tamafio no permite
una reseccion transoral segura, con minimas coeseias funcionales y estéticas.

4- Nuevos abordajes quirurgicos de la glandula subaxilar: Comparacion entre la
submaxilectomia videoasistida minimamente invasiviMIVAS) y la técnica
convencional.

Varela Vazquez, Patricia; Parente Arias, Pablo. @e®o Hospitalario Universitario
A Coruia

Introduccion:La cirugia de la glandula submaxilar esta indicandaasos de
sialoadenitis crénica y de sospecha tumoral, sidéme@ transcervical lateral el
abordaje convencional. Desde comienzos del siglg diXersos autores han descrito
nuevas técnicas con la finalidad de alcanzar uoemnegultado estético y funcional en
los pacientes. Basandonos en nuestra experieniciagica en las hemitiroidectomias
endoscopicas (MIVAT) hemos desarrollado un aborddj@mamente invasivo para la
cirugia de la glandula submaxilar (MIVAS).

Objetivos:Se han analizado las submaxilectomias realizadasestro servicio para
comparar la técnica convencional con la submaxitet videoasistida minimamente
invasiva (MIVAS), teniendo en cuenta la duraciériamtervencion, el tiempo de
hospitalizacion y las complicaciones.
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Material y métodosEstudio observacional restrospectivo incluyendpaéentes,
sometidos a submaxilectomia convencional (22) o AB\(6). Comparamos las
técnicas en cuanto a tiempo quirdrgico, tiempoaphalizacién y complicaciones.
ResultadosLa estancia hospitalaria fue menor en las MIVAS)PS). No se
obtuvieron diferencias estadisticamente signifigetien cuanto al tiempo de
intervencion quirargica o a las complicaciones @ibh@s grupos.

Discusion:Pese a la descripcion de nuevas técnicas paramrlagb de la glandula
submaxilar, con una mejoria en el resultado estdactécnica convencional sigue
siendo la técnica de eleccién. Se recomienda deditVAS teniendo en cuenta las
caracteristicas del paciente, los medios técnidaseyperiencia del cirujano.

5- Niveles de calcio como predictor de hipocalcemieas tiroidectomia.

Diana Lysbeth Lourido, Gonzalo Nemecio Esquia,sérranz Gonzéalez Botas.
Complexo Hospitalario Universitario A Corufa.

La hipocalcemia es la complicacion mas comun diedalectomia total; se debe a un
hipoparatiroidismo posquirtrgico que puede sersitario o permanente. Entre los
métodos propuestos para predecir el desarrolla dedma tras tiroidectomia total, se
encuentran los valores perioperatorios de PTH yieeles séricos de calcio en el post
operatorio inmediato.

Objetivo: Determinar si los niveles séricos deicadclas 6 y 18 horas post Qx sirven
para identificar pacientes con bajo riesgo de hafm@mia para establecer un protocolo
de corta estancia hospitalaria.

Material y Método: Se realiza un estudio prospecémtre marzo de 2012 y abril de
2013 estableciéndose una muestra de 40 paciegtesres se les midieron los niveles
de calcio (corregido por proteinas) a las 6 y 1@&$&post quirdrgicas. Se consideré
hipocalcemia la presencia de sintomas tipicossles de calciec 7,5mg/dl ; para
confirmarla o descartarla se realizé una tercexdicion de calcio corregido al 3° dia 'y
se evalud el seguimiento por endocrinologia esuta externa tras el alta hospitalaria.
Segun el diferencial de calcio entre las 6 y 1&b0se dividieron los pacientes en dos
grupos: Curva positiva (calcio igual o incrementodurva negativa (descenso)
Resultados: Hubo 5 (13%) casos de hipocalcemiéfisigiva en la muestra estudiada.
De los 40 pacientes 22 presentaron curva negath®cyrva positiva. Ninguno de los
pacientes con curva positiva present6 hipocalcedizaometer los resultados a la
prueba exacta de Fisher encontramos una difersigridicativa (p 0.04) entre
pacientes con curva positiva y negativa con respeetd presencia o no de hipocalcemia
. El valor predictivo negativo (ausencia de hipoeaiia en pacientes con curva
positiva) fue del 100%.

Conclusion: En nuestro estudio preliminar encontrague el mantenimiento o ascenso
de los niveles séricos de calcio entre las 6 ydt8hpost operatorias podria predecir la
ausencia de hipocalcemia tras tiroidectomia total.
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6 - Inyeccion intratimpénica de gentamicina en paeintes con Enfermedad de
Meniére.

Tamara Gonzalez Paz; Ismael Aran Gonzalez; Niewesiuez Acevedo. Complejo
Hospitalario de Pontevedra.

Objetivo: Determinar la respuesta clinica trasdaistracion de gentamicina
intratimpénica en pacientes con enfermedad de Veegiguiendo los criterios
diagndsticos y de seguimiento de la American Acadeh®Otolaryngology- Head and
Neck Surgery (AAO-HNS) de 1995.

Material y método: Estudio retrospectivo. Los patas fueron seguidos al menos 2
afos tras la primera inyeccion. Realizamos un sis&8fiaplan Meier para determinar la
curva de supervivencia que mejor refleja la redaugtratamiento.

Se incluyeron 26 pacientes con enfermedad de Megig no han respondido
adecuadamente a tratamiento farmacolégico.

Inyeccion de 0.5 a 2ml de gentamicina 30mg/ml tapgaren bicarbonato sédico 1/6M a
un PH de 6.4.

Resultados: Control completo de las crisis de gertin el 77 % de los pacientes y
sustancial en el 11.5%. Por el contrario, en @ di.5% no se obtuvo ninguna mejoria.
No se observa una pérdida auditiva neurosensdgiafisativa tras su administracion.
Conclusiones: La administracion intratimpanica detgmicina es una alternativa al
tratamiento farmacoldgico cuando este ya no tiéeet@sobre las crisis de vértigo en la
enfermedad de Meniére.

7- Complicaciones post radioterapia en el area otanolaringoldgica.

Chiesa, C., Meléndez, J., Araujo, A., Rivera, TetG, P., Pallas E. Complejo
Hospitalario de Vigo.

Objetivos: describir mediante casos clinicos tasmlicaciones presentes en los
pacientes tratados con radioterapia (RT) comategfia para el manejo de la patologia
oncologica en el area otorrinolaringolégica.

Materiales y métodos: se llevo a cabo una revigfnospectiva de 4 casos clinicos
tratados con radioterapia en el Complejo Hospitaldniversitario de Vigo, los cuales
presentaron complicaciones a corto y largo plarnciadas a la (RT) de caracteristicas
inusuales.

Resultado: se incluyeron un total de 4 pacientesd estudio con una edad promedio de
67 afios (+/- 9,6 afios). Con los diagnésticos darmana no epidermoide
queratinizante de cavum, linfoepitelioma de cavcancinoma epidermoide de faringe y
carcinoma epidermoide de cuerda vocal izquierda.duales presentaron las siguientes
complicaciones respectivamente: estenosis delrodgda arteria carétida, radio
necrosis de Cavum, Aneurisma disecante de art@r@ida y destruccion vertebral de
C1y C2 posterior a recibir tratamiento radiotecapi

Conclusiones: la radioterapia forma parte del cejpgratamiento que requiere la
patologia tumoral de cabeza y cuello siendo Uth@@strategia terapéutica y
complementaria. Su aplicacion corresponde al foeeshiento de una dosis total
aproximada de 60-75 Gy, la cual puede aplicarderema convencional (1,8-2 Gy/dia)
hiper fraccionada (1-1,3Gy/dia) o hipo fraccionéfay/dia). Es posible asociarla a
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quimioterapicos (Cisplatino) o radiosensibilizani€s y IEFCE) para aumentar su
efectividad asi como también utilizar medidas dkoroteccion para evitar la
sobreexposicion de tejidos sanos. Sin embargoeexggscritas multiples
complicaciones secundarias al uso de la radiotefapicuales pueden ser agudas
(radiodermitis, radiomucositis, submaxilitis o paditis) o cronicas (Hiposialia,

necrosis tisular, mielitis o fibrosis cervical), emestro estudio intentamos exponer una
serie de complicaciones inusuales que se presertarto en la fase aguda del
tratamiento radioterapica como en la fase tardizl@les es conveniente tener en
cuenta, aunque siempre debemos recordar que #&ieficomo arma terapéutica de la
radioterapia siempre sera mas importante que ikle® efectos adversos.

8- Neurectomia vestibular na doenca de Méniére redtaria a tratamento médico —

a proposito de um caso clinico.

Ditza de Vilhena, Joana Pires, Nuno Trigueiros, M&esende, Manuel Rodrigues e
Rodrigues. Hospital Pedro-Hispano — Unidade Loa@lShude de Matosinhos.
Introdugéo: A Doenga de Méniére (DM) é relativareectmum e condiciona
diminuicao significativa da qualidade de vida. Nél,la abordagem da vertigem
refratéria ao tratamento médico inclui diversasraltivas terapéuticas: administracédo
intratimpéanica de aminoglicosideos, descompressamica do saco endolinfatico,
labirintectomia e neurectomia vestibular.

Caso Clinico: Mulher de 35 anos que recorreu agi@ede Urgéncia de
Otorrinolaringologia (ORL) em maio de 2006 por erie vertigem rotatoria posicional,
hipoacusia, plenitude auricular e acufeno a esquéy@valiacdo audiométrica mostrou
hipoacusia neurossensorial moderada a esquerda4dSBB), principalmente nas
frequéncias baixas. A Eletrococleografia reveldtédos de hidropsia endolinfatica a
esquerda, e a Ressonancia Magnética cerebral @is ndo mostrou alteragdes. Foi
instituido tratamento médico, com ligeira melhokiantinha vertigem rotatoria
incapacitante diaria e crises de Tumarkin frequenéndo-se iniciado administracéo de
gentamicina intratimpanica, com melhoria sintongéparcial, mas agravamento
audiométrico (SRT 70dB). Em junho de 2008, por@greento sintomatico e limitacao
franca das atividades diarias pessoais e profigsipfoi encaminhada para consulta de
Neurocirurgia. Apos avaliacdo multidisciplinar, fooposta para cirurgia. Em janeiro
de 2009, submetida a neurectomia do nervo vestibatguerdo, por via suboccipital,
sem intercorréncias ou complicacdes pos-operat@iaatro anos apoés cirurgia, nao
voltou a ter crises de vertigem ou de Tumarkinraépendente nas atividades pessoais
e profissionais. Mantém hipoacusia esquerda, canpeasacéo protésica.

Concluséo: A DM grave, refrataria ao tratamentoioeed relativamente rara. A
neurectomia vestibular € um método cirargico efitazesolucdo da sintomatologia,
apos falha do tratamento médico.
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9- Estudo prospetivo: Melhoria sintomatica apds cinrgia de cornetos inferiores.
Ditza de Vilhena, Gustavo Lopes, Manuel RodriguBsdrigues. Hospital Pedro-
Hispano — Unidade Local de Saude de Matosinhos.

Obijetivos: O objetivo deste estudo foi avaliariaéfia da cirurgia de reducao de
cornetos inferiores, e a melhoria sintomatica derabdo nasal e de outros sintomas de
rinopatia.

Material e Métodos: Estudo observacional prospetora 71 doentes com desvio do
septo nasal, hipertrofia dos cornetos inferiorebstrucao nasal refrataria ao tratamento
médico, submetidos a reducdo cirargica dos corretesores. Foram preenchidos
inquéritos na consulta pré-operatdria, um més @unoapos cirurgia. Foram avaliados
9 sintomas (obstrucdo nasal, rinorreia anteriavggior, dificuldade olfativa,
esternutos, prurido, pressao facial, cefaleia eapatia), utilizando uma escala visual
analdgica.

Resultados: Apenas 64 doentes completaram o ptotdeaestudo. Houve melhoria
para todos os sintomas, ao 1° més (p<0.005), eredbaria manteve-se um ano apos
cirurgia (p<0.005), sem diferencas estatisticamsigt@ificativas entre os dois tempos
pés-operatorios. Nao foram observadas complicagjéi@gicas major.

Conclusao: A reducéo cirurgica dos cornetos infesdoi eficaz na redugéo da
sintomatologia, um més e um ano apoés intervenga,tpdos os 9 sintomas avaliados.
Isso demonstra que, para além da melhoria da ghstnasal, bastante referida na
literatura, a cirurgia permite também reduzir osismtomas de rinopatia. Sugere ainda
gue essa melhoria se mantém um ano apos cirurgia.

10- Laringectomia supracricoidea: revision de resthdos funcionales.

Martinez Egido, I., Santamaria Castro, ML., Gonz&eado, A., Eiroa Breijo, A., Pazo
Irazu, S., Valdés Pons, R. POVISA.

Objetivo: Evaluacion de los resultados funcionalepacientes intervenidos de
laringectomia supracricoidea en nuestro centro®mltimos 3 afos.

Material y Método: Revision de 9 pacientes operatipkaringectomia supracricoidea
por carcinoma de glotis en estadios T2 y T3, eatrd del 2010 a abril del 2013.
Valoracion de las funciones respiratoria, deglatgrfonatoria tras la cirugia.
Resultados: Se intervienen 9 pacientes de laringgatsupracricoidea con
reconstruccién mediante cricoihioidoepiglotopeXi®dlEP) en 7 pacientes y
cricohioidopexia (CHP) en 2 de ellos. Disecciérviml funcional en 4 casos.

El tiempo medio de retirada de la sonda nasogadtrea los 24 dias. 1 paciente
precisé gastrostomia temporal durante 2 meses.

El tiempo promedio de decanulacion fue de 22 @ascientes presentaron estenosis
tragueal precisando cirugia para traqueoplast@ocacion de tubo en T de
Montgomery.

Los pacientes presentan una voz ronca y aspiradajpe permite una buena
comunicacion oral sin dificultades en la comprensié
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Conclusiones: La laringectomia supracricoidea cdiEE o CHP es una técnica que
permite conservar las funciones de la laringe eanraorbilidad aceptable, asi como
una rapida reintegracion social del paciente.

11- Guia Practica ORL

Meléndez Garcia JM, Araujo Da Costa AS, Riveran8zhT, Chiesa Estomba CM,
Hamdam Zavarce MI. Complejo Hospitalario de Vigo.

Objetivos: La tecnologia nunca transformara ponisina la educacion y debe ser
integrada en la ensefianza y el aprendizaje. Lasajgnes son perfectas para la
educacién. Hemos disefiado una guia practica pereenfcomo una aplicacion y
exponer de forma rapida, facil, concreta y actuiad, informacion esquematica y Util
sobre un concepto o una entidad patoldgica relada la otorrinolaringologia (ORL).
Pretende presentar situaciones que se planteanpeactica clinica del médico y que
exigen una actuacion oportuna. Se trata de un textel mismo valor para el
estudiante de medicina, residente ORL o de otzecedidades y el médico de
asistencia primaria.

Materiales y Método: La aplicacion incluye inforniacpractica y especifica de 150
conceptos relacionados con la especialidad, gpessentan esquematicamente segun
su definicion, clinica, diagnostico, exploraciosesiplementarias y tratamiento, y un
recordatorio importante.

Resultados y conclusiones: Esta aplicacion hadgdarrollada para brindar orientacion
y refleja las condiciones clinicas mas comunesrdeatd la especialidad. La
informacion contenida en la guia puede ser amphaaigtualizada por el usuario. El
contenido debe ser considerado como una guia sotani®s autores no asumen
responsabilidad alguna ni responsabilidad legatpalquier error en el texto o el mal
uso, o uso indebido, del material clinico dentresi@ aplicacion.

12- Hamartoma Adenomatdide Epitelial Respiratdrio —a propdésito de um caso
clinico.

Jorge Rodrigues, Sérgio Caselhos, Rafaela Teldsef®oEstévao, Ana Sousa, Vania
Henriques, Alexandre Mexedo, Fausto Fernandes.r@éfdspitalar do Alto Ave,
Guimaraes.

Introducdo: O Hamartoma Adenomatdide Epitelial Rasjrio (HAER) é um raro e
distinto tipo de hamartoma com origem no tractesasisiusal, descrito inicialmente por
Wening and Heffnern em 1995. Esta neoformacéo hanie etiologia desconhecida,
tem predominio em adultos de sexo masculino. Oguaferencialmente na cavidade
nasal, mais frequente na regiao posterior do sggstal e com crescimento auto-
limitado. Clinicamente manifesta-se por obstrucésah rinorreia, anosmia/hiposmia e
epistaxis. O diagnéstico € histologico, demonstanda proliferacdo glandular bem
diferenciada e limitada por epitélio pseudo-edtcaiilo ciliado. O tratamento cirargico
€ curativo e a recorréncia inesperada.

Descricdo do Caso Clinico: O presente trabalhdarel@aso clinico de um homem de
63 anos, com historia de obstru¢do nasal de loaa A rinoscopia anterior evidenciou
uma neoformacao polipdide, bilateral, de grauQIlTC-SPN demonstrou
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degenerescéncia polipdide da mucosa de revestirdeatoornetos nasais superiores e
médios que motivou a resseccao cirurgica da leséwvi@ endoscopica. A avaliacdo
anatomopatoldgica com recurso a imunocitoquimicealoa presenca de HAER.
Conclusao: Os hamartomas séo entidades rarasreee@nte descritas que devem de
ser consideradas no diagnostico diferencial daformeacdes da fossa nasal.

13- Trombose do seio lateral e veia jugular interna Caso Clinico.

Diana Cunha Ribeiro, Joana Nunes, Jorge Quadrofisberto Maricato, Carlos
Ribeiro, Anténio Diogo Paiva. Centro Hospitalar @i\dersitario de Coimbra.
Introducdo: Antes da era antibidtica, a tromboseaio lateral (TSL) era a complicagédo
mais frequente da otite média. No entanto, com pl@aaesenvolvimento da
antibioterapia, a sua ocorréncia € rara. Nao otestaantinua a ser uma complicacao
major da patologia do ouvido médio e a sua modedkdvaria entre 5 e 35%. A
tomografia computarizada, ressonancia magnéticgiegrafia constituem importantes
meios de diagndstico. No entanto o diagnosticd Bnraalizado através da exploracéo
cirurgica.

Descri¢cao do caso clinico: Apresentamos o casord@vem com OMC
colesteatomatosa desconhecida, que desenvolveuammmicacao intra-craniana TSL
e veia jugular interna. O tratamento baseou-serdibigterapia endovenosa, tratamento
cirdrgico e anticoagulacédo, complementados condestanaliticos, microbiolégicos,
estudo da trombofilia e controlo imagiolégico.

14- Complicacao rara de etmoidite aguda na crian¢caamaurose secundaria a
celulite orbitaria e trombose do seio cavernoso

Ferreira R, Oliveira J; Ribeiro D; Campos R; CastdRG; Quadros J; Silva LF;
Ribeiro C; Paiva D. Centro Hospitalar e Universitaide Coimbra

Introdug&o: A amaurose é uma complicagéo rarardeidite aguda sem abcesso
orbitario, devendo-se geralmente a neuropatia@pticdrenagem cirlrgica precoce
associada a administracao de antibidticos endowsnErmite geralmente a
prevencéao/reversao da perda visual.

Caso Clinico: Doente de 15 anos referenciado aiceenle urgéncia por obstrucéo
nasal, rinorreia e febre com 2 dias de evolucé&oredema periorbitario e diminuicao
da acuidade visual a esquerda com menos de 24dmraslucdo. Apresentava sinais
inflamatdrios periorbitarios exuberantes, proptaslmoplegia e auséncia de
percepcdo luminosa a esquerda. A tomografia comdpritada (TAC) revelou celulite
orbitaria esquerda com extensao pré e pos-septaiadite com preenchimento fronto-
esfeno-maxilar homolateral. Foi submetido a intec@® cirtrgica de urgéncia -
etmoidectomia, sinusotomia maxilar e orbitotomiteeiar com aspiracao de secrecdes
purulentas - e medicado com antibiéticos de lagpeetro e corticoterapia. Apos 48
horas foi submetido a TAC de seios perinasais cquenou melhoria das alteracfes
periorbitarias e trombose do seio cavernoso esquémksar de ter sido isolado um
MSSA nas secrecdes nasais, bem como na hemocaltandéipioterapia foi
empiricamente alargada e iniciou hipocoagulacabl@tioa. Verificou-se uma boa
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evolugéo clinica e o doente teve alta 30 dias a@@misséao.

Apoés trés meses foi submetido a septoplastia,ntecbdmia e revisdo da
etmoidectomia. Actualmente o doente mantém amawstggerda, ndo apresenta
sintomas nasais e realizou estudo completo patas&ade imunodeficiéncias.
Conclusbdes: No caso clinico descrito, apesar daglaeterapéuticas recomendadas
terem sido colocadas em pratica, o doente nao eljiealquer recuperacéao da acuidade
visual.

15- ¢ Se puede economizar en las exploraciones posgraficas?

Ana Faraldo Garcia, Andrés Soto Varela, Rosa CragiSofia Santos Pérez.
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago @empostela.

Introduccioén: etest de organizacion sensori@OT) es la prueba mas estandarizada en
el estudio del control postural con plataformadyrograficas. En dicha se realizan tres
registros, al menos, de la condiciones 3, 4, 5paf hallar una media aritmética de las
tres, con el tiempo que esto conlleva. El objetigaste trabajo es determinar si un
anico registro de cada condicion del SOT nos apamaisma informacion que la media
aritmética de los tres registros realizados hdstaeento.

Materias y métodos: 70 registros posturograficosujetos sano realizados en la
plataforma Smart Balance Master de Neurocom®. ksegtadistico: test de Wilcoxon
para variables no paramétricas y t-student paratraserelacionadas para variables
paramétricas (p<0,05).

Resultados: al comparar las puntuaciones obteeitla$ primer registro con la media
de los 3 registros, encontramos diferencias esizaisente significativas para las 4
condiciones (p<0.05). Si comparamos el primer tegion el segundo registro también
encontramos diferencias estadisticamente signifaaen las 4 condiciones (p<0.05).
Al comparar el segundo registro con el terceroesibargo, sélo encontramos
diferencias en la condicion 5, estando la signifima en el limite (p=0,04). Y
comparando la media del primer y segundo registno,Ja media de los tres registros,
también encontramos diferencias estadisticameméisativas para las 4 condiciones
(p<0.05).

Conclusion: un unico registro, incluso dos, de aatmde las condiciones del SOT, no
nos aporta la misma informacion que la media atitadle los tres registros de
realizados hasta el momento.

16- Correlacion entre el Voice Handicap Index y FRametros Acusticos Vocales en
un Laboratorio de Voz.

AS Araujo da Costa, JM Meléndez Garcia, T Riverarsz, C Chiesa Estomba, P
Vaamonde Lago. Hospital Xeral-Cies.

Introduccion: El Voice Handicap Index (VHI) es wmestionario que permite evaluar la
discapacidad vocal o la percepcion que tiene, @epte, de su voz. Involucra 3
dominios, el funcional, fisico y emocional. Poroo@do los parametros acusticos
vocales permiten una valoracion de las alteracigneales debidas a cambios en las
cuerdas vocales, ya sean lesiones de masa, tenkiomecanicas.
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El objetivo de nuestro trabajo es correlacionartel con medidas objetivas en
pacientes con distintos tipos de patologia.

Material y métodos: Se analizaron las historiasiadis de 40 pacientes divididos en
distintos grupos, no patoldgicos, patologia estimatt nddulos vocales y paralisis
unilateral de cuerda vocal, compuestos por 10 ptesecada. Para cada paciente se
valoraron los items del cuestionario VHI y los paefros acusticos obtenidos en el
laboratorio de voz.

Resultados: Pudimos observar una buena correlaaitba los distintos parametros
acusticos fue buena igual que aquella relativatHil V

No se detectaron diferencias significativas ermsedl grupos de pacientes.

Se analizaron detalladamente todos los datos.

Conclusiones: El VHI y los pardmetros acusticosalex ofrecen informacion
independiente sin embargo se objetiva que |la @widal entre el VHI y los parametros
de laboratorio aumenta en populaciones con altarasivocales similares.

17- Melanomas mucosos nasosinusales: revision deestra casuistica.

Jaime Villares Soriano, Anselmo Padin Seara, Aldja Martinez Morén, Adolfo
Sarandeses Garcia. Complejo Hospitalario Universit#&\ Corufia.

Introducciéon: Los melanomas mucosos naso-sinufldigdNS) constituyen una
neoplasia rara y poco frecuente, con una actividay agresiva que supone unas tasas
de supervivencia a 5 afios muy bajas, fundamenténeendicionadas a su alto indice
de recidiva locorregional.

Material y Métodos: Hemos llevado a cabo un argtfisirospectivo de 7 pacientes
diagnosticados y tratados en nuestro servicio deN@Mntre Enero 1998 y Enero de
2013. Las variables recogidas y estudiadas ennaumsiestra fueron: edad; sexo;
clinica de presentacion al diagnéstico; localizadicial de la lesidn; estadio tumoral
al diagnadstico y tipo de cirugia realizada.

Resultados: Un total de 7 pacientes fueron analgambn una distribucion por sexos de
6:1 a favor de las mujeres y una edad media ahditggo de 69 afios. La clinica de
presentacion fue: insuficiencia respiratoria na&d%o; epistaxis: 43% y dolor: 14%.
Respecto a la localizacion inicial de la lesionaé&g encontré6 mas frecuentemente en
cornete medio, etmoides anterior, pared latera f@sal, suelo de la fosa nasal y septo
nasal. El abordaje quirtrgico empleado en el tragato inicial con fue la CENS en 3
casos, mientras que en los restantes 4 casos $staumpabordaje abierto. El tiempo
libre de enfermedad fue de 22 y 33 meses respattivie.

Conclusiones: Los MMNS suponen una neoplasia mag frecuente, constituyendo
menos del 4% del total de neoplasias de las fassaes. Presentan una importante
malignidad, con una alta tendencia a la recidica-d@gional. Este hecho, junto con la
ausencia de una clinica de presentacion espedfipanen que exista un pronostico de
supervivencia especifica a 5 afios muy pobre, déswb% en funcion de los distintos
estudios.
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Videos

1- Esfincterofaringoplastia de expanséo . Uma téara promissora para o
tratamento da Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono

Roberto Estévao, Sérgio Caselhos, Jorge Rodrighres Sousa, Vania Henriques,
Rafaela Teles, Carlos Matos, Fausto Fernandes.Gétbspitalar do Alto Ave,
Guimaraes

Objectivos:Este trabalho tem como objectivo demonstrar umadacirargica

utilizada frequentemente no nosso servigo, assmoatescrever 0s seus resultados.
Material e Métodos: A faringoplastia lateral fosdata por Cahali em 2003, dirigida
essencialmente a doentes com Sindrome de Apneteu@lesdo Sono com Colapso da
parede lateral da faringe. Desde entédo a técnicaddrido modificacdes. Em 2007
Kenny Pang e Tucker Woodson descrevem a técniEsfitecterofaringoplastia de
Expansao, que consiste basicamente numa amigdalaatom faringoplastia através
da expanséo e rotacdo do musculo palatofaringeteatemia parcial e encerramento
dos pilares amigdalinos anteriores e posteriores.

Resultados e Conclusfes: Os autores apresentaté@sta de
uvulopalatofaringoplastia que tem sido utilizadannsso servico de ORL desde 2011,
em doentes seleccionados. Até a data obtiveramesteates resultados e néo se
registaram complicacdes.

2- Petrosectomia. Recidiva de Adenocarcinoma Paroio.

Espinal Jimenez, Minerva; Tomas Barberan, Manuahtisirian Hidalgo, Carmelo;
Lorenzo Lorenzo, Ana Isabel; Rodriguez Fernandese lLuis. Hospital Son Espasses,
Palma de Mallorca.

Objetivo: Descripcion de técnica quirdrgica: Petrosectonniat&al en una Recidiva de
Adenocarcinoma Parotideo Derecho tratado previaenmort Cirugia y Radioterapia.
Material y MétodosVaron de 38 afios, alérgico a la penicilina, sikreedentes
relevantes, Intervenido con Parotidectomia Totalseovadora mas VCF derecho por
Adenocarcinoma Parotideo, en marzo de 2011, atlafia cirugia, presenta paralisis
facial periférica y lesiéon ulcerada en CAE deredw®orealiza TC , informada como:
Engrosamiento de la mucosa del CAE y de la memlinapenica. Asocia una erosion
Osea del centimetro méas externo de la pared inféelcCAEY ocupacion de celdillas
mastoideas y cajan relacion con lesion agresiva. Se extiendalestgujero
estilomastoideo, posible recidiva tumoral. Biogsiaitiva para carcinoma infiltrante.
Indicacion quirargica: Petrosectomia Subtotal deagccierre con Colgajo de Pectoral
Mayor.

Conclusiones: La caracteristicas distintivas de &sb de abordaje es el tratamiento del
hueso temporal, la modificacion de la trayectoghrebrvio facial y la exposicion de la
duramadre subtemporal para lograr un acceso amdigorcion lateral de la base del
craneo.
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3- Atresia coanal unilateral: un caso clinico infreuente de cirugia endoscoépica
nasosinusal

Ahumada Silva, Andrea; Cajade Frias, Juan; Erazodoba, Juan. Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela.

Introduccion: La atresia coanal es una malformaca@ngénita, infrecuente en su forma
unilateral, que impide la comunicacion entre lafoasal y la nasofaringe. Los avances
diagndsticos y terapéuticos en los ultimos afogjdmentalmente la TC y la
endoscopia hasosinusal, permiten una resoluci@stadepatologia con excelentes
resultados y minima morbilidad.

Descripcion del cagde trata de un paciente de 26 afios diagnostictenasis
membranosa unilateral y sinusitis de repeticiond&ede CENS, en la cual se realiza
apertura de la estenosis mediante laser CO2, ariguliaon microdesbridador y
hemostasia mediante electrocoagulacion monopoésedrion posterior de septum
nasal, incluyendo el vomer, hasta lograr pascosglecuado a través de la coana. Sin
precisar taponamiento nasal. A los 2 afios lodteekas son favorables, con
desaparicion de los procesos infecciosos nasoses,issi como una adecuada
respiracion nasal y ausencia de rinorrea.

Discusién: La atresia coanal unilateral generalmeptpresenta en edades tempranas,
pero puede manifestarse en adultos con sintom@saieea, obstruccion nasal o
poliposis nasosinusal. La tomografia computarizgaela a decidir la actitud
quirdrgica. La cirugia endoscopica nasosinusal l@éser CO2 y microdesbridador,
permite resolver las estenosis unilaterales coanet® buenos resultados tanto
funcionales como anatdémicos a largo plazo, consasceomplicaciones y rapida
recuperacion clinica de los pacientes.

4- Utilizacién del sistema shaver en la papilomataslaringea recurrente.

AS Araujo da Costa, JM Meléndez Garcia, T Riverarsz, C Chiesa Estomba, P
Vaamonde Lago. Hospital Xeral-Cies.

Objetivos: Describir nuestra experiencia y analiaartilidad del sistema shaver en el
tratamiento de la papilomatosis laringea recurrente

Material y métodos: Se describe el caso de un piacte 39 afios diagnosticado de
papilomatosis laringea recurrente a los 5 afiosldd. éntervenido en 45 ocasiones con
exéresis fria y con laser CO2 de papilomas, re¢rhtdmiento coadyuvante con
cidofovir sin buena respuesta en ninguna ocasnyimportantes efectos secundarios.
Vacunado con Gadarsil sin que presentara cambitzsearolucion.

Se decide utilizar sistema shaver con resultadsiiyos.

Resultados: Se interviene al paciente en dos owsioon el sistema shaver
presentando durante la intervencién un menor sdagranenos edema. En el
postoperatorio la recuperacion del paciente fueifstgtivamente mejor y la
actualmente persiste asintomatico.

Conclusiones: Los resultados postoperatorios inateslinos indican que el sistema
shaver es un método seguro, rapido y coste-efeetival tratamiento de la
papilomatosis laringea recurrente.
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Posters

1- Carcinoma de cavidad oral. A propdsito de un cas

Gonzalez Paz, Tamara; Reyes Diaz, Maria Margafitel, Villar Gomez, Shulsy;
Romera Aibar, Julio; Rodriguez Acevedo, Nievesn&edez Silva, Jesus. Complejo
Hospitalario de Pontevedra.

Introduccién: El cancer de cavidad oral represahtadedor del 30% de todos los
canceres de cabeza y cuello. El 95% de los tunmoadignos son carcinomas
epidermoides. Esté intimamente relacionado casbalcuismo y el alcoholismo.

Caso clinicoVaron de 71 afios acude a urgencias por dolor edazheral y disfagia.
Refieretumoracion en lengua desde hace 2 afios no dolquesha ido aumentando de
tamano. Presenta como antecedentes personalesrgiasimedicamentosas, fumador
de un paquete/dia y bebedor de una botella dediandZn la exploracion se ve una
tumoracién de hemilengua derecha que sobrepasartiadia, dura y con exudado. Con
nasofriboscopia se observa correcta movilidad éedas vocales, sin presencia de
lesiones en laringe. No adenopatias cervic8esolicita TAC cervical que confirma la
masa. Se realiza biopsia de la lesién con resuttedmrcinoma epidermoide
moderadamente diferenciad®e interviene quirdrgicamente realizandosele una
hemiglosectomia derecha. Posteriormente fue endbsiervicio de oncologia donde
recibio tratamiento con quimioterapia y radioteaapi

Conclusiones: Es necesaria la realizacion de uaustivo examen de la cavidad oral,
especialmente en pacientes con habito tabaquitmi@ico, para evitar la aparicion
de lesiones de gran tamafio y disminuir asi la modstalidad asociada.

2- Rinolitiasis nasal de larga evolucién

Chiesa, C., Melendez, J., Araujo, A., Rivera, Tango, D., Pallas, E. Complejo
Hospitalario de Vigo

Introduccion: la rinolitiasis es el resultado dalkeposicion y solidificacion de diversas
sales minerales (Calcio, Magnesio, etc.) en el natremledor de un cuerpo extrafio a
nivel nasal, acompafado generalmente de cambiasiatorios en la mucosa nasal.
Clinicamente el paciente puede presentar insufi@enrespiratoria, anosmia, rinorrea,
dolor facial, cefalea, sinusitis, ocena y a su eézuadro puede ser responsable de
diversas complicaciones intracraneales. Desdengbpie vista diagndstico, al ser una
entidad infrecuente, es susceptible de confusiérotm tipo de patologias. La
estrategia correcta de exploracion debe basamseaeanamnesis detallada, un
exploracion fisica correcta (rinoscopia anteri@ngloscopia nasal). El tratamiento
consiste en la extraccion del rinolito y el usdal@dos nasales posterior a su
extraccion durante algunos dias.

Caso Clinico: describimos el caso de un sujeto antiascde 34 afios de edad que acude
por episodios frecuentes de rinorrea, epistaxisional autolimitada e insuficiencia
respiratoria por fosa nasal izquierda de largaumidh. Refiere el antecedente de
introduccién de cuerpo extrafio a los 8 afios (lijuguete) en fosa nasal izquierda, el
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cual nunca retiro. A la exploracion se evidenc&de granulomatosa de color
negruzco, rodeada de moco, dura al tacto y adhakiglano mucoso. Se solicita
estudio de imagen (TC) donde se visualiza imagfmies de muy alta densidad
compatible con rinolitiasis. Con anestesia locgieeede a la exploracion endoscoépica
nasal. Se visualiza lesion y se extrae el cuexpaf@ confirmandose el diagnodstico de
rinolito.

Conclusiones: al ser una patologia infrecuentgyiprdel adulto, de lento crecimiento,
con repercusiones clinicas evidentes y alto riessgcomplicaciones es importante el
correcto diagnostico y tratamiento de la rinolisas

3- Surdez congénita recessiva ligada ao X — Casdrtito.

Diana Cunha Ribeiro, Bruno Gomes, Jorge QuadFedisberto Maricato, Carlos
Ribeiro, Anténio Diogo Paiva. Centro Hospitalar aildersitario de Coimbra.
Introducéo: A surdez congénita recessiva ligad,aepresenta cerca de 2 a 3% de
todos os casos de surdez.

Caracteriza-se por uma surdez neurosensorial da priggressiva e apresenta
alteracdes imagioldgicas caracteristicas. Genedntaresta associada a uma mutagao
no gene POU3F4 do cromossoma X.

Descricao do caso: Apresentamos o caso de um doeriie anos, seguido em Consulta
Otorrinolaringologica, por quadro de surdez mistaypessiva, ao qual se realizou
estudo imagioldgico complementar com vista a ca@cale um implante coclear,
tendo-se identificado alteracdes imagiologicasataresticas de surdez congénita ligada
ao X, diagnostico que foi posteriormente confirmgdoeticamente. O doente ficou

com indicacao de realizacéo de implante do troecebral dada as alteracbes
imagioldgicas existentes.

Concluséo: A surdez congénita ligada ao X, é umaaeara de surdez, com
caracteristicas imagioldgicas tipicas, devendaasinolaringologistas,
neuroradiologistas e geneticistas se encontrarertagdara a mesma, uma vez que a sua
identificacdo condiciona determinados procedimeaqit@sgicos otologicos.

4- Laringocele mixto.

Gonzalez Paz, Tamara; Del Villar Gomez, Shulsy;rRoez Acevedo, Nieves; Aran
Gonzalez, Ismael; Fernandez Silva, Jesus. Complegpitalario de Pontevedra.
Introduccién: El laringocele es una malformaciéenigna poco frecuente consistente
en una dilatacion en el ventriculo laringeo. B3 causa de distress respiratorio. La
disfonia es la clinica fundamental, aunque depeddi€el tamafio puede aparecer
disnea o sensacion de cuerpo extrafio. Se asaaaedr laringeo en mayor proporcion
que en la poblacién normal.

Caso clinico: Paciente con tumoracion laterocehzcpierda de aparicion brusca que
ha disminuido y disfonia de meses de evolucionlaExploracion se observan
orofaringe y cavidad oral normales. Palpacion cahgon tumoracion en area |l
izquierda, movil y no dolorosa de aproximadamentenlSe realiza nasofibroscopia
encontrandose edema de Reinke bilateral con cuaraadles y protusion de banda
ventricular izquierda, senos piriformes y vallédillaes. Se solicita TAC donde se
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observa una lesién de morfologia irregular local&mferiormente a la rama izquierda
del hioides de contenido aéreo, que mide aproximadge 30 x 17 mm. Con
diagnéstico de laringocele mixto y edema de Rebilateral se procede a intervencion
quirdrgica realizandosele bajo anestesia geneeatearvicotomia paralaringea izquierda
y MCL. Resultado anatomopatoldgico intenso ederbansigoso con inflamacion
cronica en la pieza sin signos de malignidad.

Conclusiones: El laringocele debe ser sospechagdaaparicion de la mencionada
clinica. Para confirmarlo se realiza TAC cervidahs su diagnostico debemos
descartar una neoplasia laringea. El tratamien®eateion es quirdrgico, siendo
endoscopico para laringoceles internos y por wiaaa para los externos y mixtos.

5- Neurofibromatose tipo 2- Caso clinico.

Ditza de Vilhena, Delfim Duarte, Manuel RodrigueRadrigues. Hospital Pedro-
Hispano — Unidade Local de Saude de Matosinhos.

Introducéo: A neurofibromatose tipo 2 (NF2) é ctedazada pela presenca de
manifestacdes cutaneas e neuroldgicas, frequentersamnvannomas vestibulares
bilaterais, com incidéncia de 1:25000 nados vi#osausada por muta¢des no gene
NF2, e embora a transmissao seja autossémica dotmjrt#% dos casos resultam de
mutacdo esporadica.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, de 57 aomssensac¢éo de hipoacusia,
plenitude auricular, e acufeno de tonalidade glalaterais, e otalgia esquerda
esporadica, com cerca de 4 anos de evolucdo. Necabjetivo, a otoscopia revelou
exostoses ndo obstrutivas dos canais auditivosn@geNa acumetria, o teste de Rinne
era positivo bilateralmente, e o teste de Weberdédrava para a esquerda. O
audiograma demonstrou hipoacusia neurossensdagtal grave nas frequéncias entre
2000 e 8000 Hz, moderada nas frequéncias maisgjrem ligeira assimetria. A
Ressonancia Magnética cerebral revelou duas neafd@®s dos canais auditivos
internos bilateralmente, captantes de contrasegerdgéneas, com procidéncia no
angulo pontocerebeloso, e sem contacto com o paliicerebeloso médio. Foi feito o
diagndstico imagiolégico de Schvannoma vestibulatdral e Neurofibromatose tipo

2. Em avaliacdo multidisciplinar foi decidida cotalexpectante.

Concluséo: A NF2 é uma patologia rara, que condeaiminuicdo franca da qualidade
e esperanca de vida, sendo o mais importantegedgnostico a idade de diagndstico.
E necessario elevado indice de suspeicdo em dammtekipoacusia, uni ou bilateral,
com consequente diagnostico precoce. E essenesalido e acompanhamento
multidisciplinar destes doentes e dos seus faradiar

6- Perforacion faringea por traumatismo cerrado. Rporte de un caso.

A. Mila de la Roca, J. Guerra, A. Faraldo, C. MartHospital Clinico Universitario de
Santiago de Compostela.

Introduccion: La perforacion faringea por traumaao es infrecuente, <2% de los
casos. El mecanismo mas aceptado es el barotrpenfia;acion cuando los cartilagos
laringeos son comprimidos hacia las vértebras arepiracion forzada. Los sintomas
van desde el estar asintomatico a crepitaciénaandolor cervical o toracico,
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odinofagia, ronquera, hemoptisis. La disfagiaaimfacion y fiebre sugieren
complicaciones graves. Caso: Presentamos una daijgs afios que recibe patada
cervical anterior por su hijo presentando hemaptwiinofagia, disfonia, sensacion de
cuerpo extrafio hipofaringeo y dolor cervical attguierdo. A la exploracion,
hematoma en comisura anterior, con CCVV moviledgnea de aritenoides izquierdo.
La imagenologia muestra gas ectopico preverteler@lida D1 y extravasacion de
contraste oral en hipofaringe. Se coloca SNG Yeérapia IV. Tras 16 dias se
evidencia transito esofagico sin perforacion daad@slta. Conclusion: la perforacion
faringea por trauma cerrado aunque rara no delde gasapercibida ante sintomas
faringeos posteriores a un trauma cerrado. Se debbrar los estudios de imagenes
necesarios tales como radiografia de cuello, estudn contraste y fibroscopia hasta
descartar extravasacion de aire en alguna zonalltfoo es importante hacer notar la
posibilidad y el gran porcentaje de éxito en dhtraento conservador con SNG,
antibioticos intravenosos, incluso NPT si es reigaeen aquellas perforaciones <2cm.

7- Tumor fibroso solitario del espacio parafaringeoReporte de un caso.

A. Mila de la Roca, B. Huertas, C. Martin, C. AisHospital Clinico Universitario de
Santiago de Compostela.

Introduccion: El tumor fibroso solitario es unaaaeoplasia mesenquimal
habitualmente benigna frecuente en la pleura yahoente descrita en casi todo el
cuerpo humano. En cabeza y el cuello hay menof@e&sos reportados en la
literatura para el 2012 siendo poco habitual essphcio parafaringeo. Caso:
Presentamos una mujer de 45 afios, con 9 mesesldeién de otalgia izquierda,
hipoacusia y acufeno izquierdo "como chorrro carmdfhdisfonia y desplazamiento
lingual hacia la derecha. A la exploracion, lesigjo vinosa hipotimpanica izquierda,
tabique nasal desviado hacia la derecha, parphsgnediana de CV izquierda,
paralisis del hipogloso izquierdo, anestesia fadngquierda y masa parafaringea
izquierda y a nivel del angulo submandibular izgioe Imagenologia compatible con
glomus yugulocarotideo que alcanza fosa cranealaneido medio izquierdo, fosa
infratemporal y espacio parafaringeo izquierdosTeéresis quirargica del tumor los
resultados anatomopatoldgicos son compatibleswoortfibroso solitario. Conclusion:
El tumor fibroso solitario representa un reto diagjito siendo muchas veces
indiferenciable de otras neoplasias de cabezallpcwasta la anatomia patoldgica.
Gracias a los avances inmunohistoquimicos es goditdrenciarlo de una amplia gama
de tumores que en el pasado era imposible. La®g@empleta es el mejor factor
prondstico a pesar del comportamiento agresivo @enla lesion. El prondéstico suele
ser bueno.
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8- Arteritis de células gigantes: Afectacion cervil.

Alvear, M.M.; Andreo, J.F; Fernandez, R; Cameséksieiro, J.; Guerra, J.; Gonzalez,
F.S.; Huertas, B.; Erazo, J.G.; Ahumada, A.; Mild Roca, A.M; Martin C.

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago @empostela.

Introduccion: La arteritis de células giganteasres vasculitis que aparece en mayores
de 50 afios y afecta a las arterias de medianowtgnaafio, principalmente
supraaodrtica, con predileccion por ramas de laticaréxterna, en especial la temporal.
La clinica principal es la cefalea a nivel tempgréd pérdida brusca de vision.
Descripcion del caso clinico: Mujer de 71 afios cuesulta por odinofagia, disfonia y
fatiga vocal. AP: Tiroidectomia derecha hace ma2Qdafios. Exploracion: Aumento de
glandula tiroides. Ecografia: Nédulo derecho, desdthulo izquierdo y uno en istmo.
Desplazamiento posterior de traquea. PAAF: Bocidler. Hemitiroidectomia
izquierda e istmectomia. Anat.Patoldgica: Bociotmatlular. Adenoma folicular de
células de Hurthle. Arteritis de células gigantes.

Conclusiones: El diagndstico se realiza por lagmeis de lesiones granulomatosas de
células inflamatorias que pueden coexistir comdiftrado de células gigantes.
Reinterrogada nuestra paciente explico anteceddatesalgias con debilidad
generalizada, claudicacion mandibular; asi comouBi@ elevada. El tratamiento se
realizd con prednisona.

9- Agenesia de bulbos olfatorios: A propdsito de ucaso.

Andreo, J.F.; Alvear, M.M.; Faraldo, A.; Guerra, 5onzalez, F.S.; Huertas, B.;
Erazo, J.G.; Ahumada, A.; Mila de la Roca, A.M; kiaiC. Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela.

Introduccién: los receptores olfatorios consisteruea pequefia area de células
neuroepiteliales (mucosa olfatoria) que se locale#o largo de los cornetes superiores
y medios y la parte alta del septo nasal. Las &glqlimioreceptoras olfatorias son
neuronas primarias que se proyectan directamegtretro (bulbo olfatorio).

Caso clinico: Varon de 14 afos que consulta posrarsodesde largo tiempo de
evolucion, sin disgeusia, pero acompafnada de gisafia respiratoria nasal. En la
exploracion fisica se evidencia una hipertrofixdeete inferior derecho, rinorrea
mucosa blanquecina bilateral e hipertrofia adersi&e realiza una olfatometria
(BAST-24): | par: 0% de deteccion, V par: 100%.r&aliza adenoidectomia y se pauta
tratamiento con corticoterapia intranasal, resold@se la insuficiencia respiratoria
nasal pero persistiendo la anosmia. Se realiz&id donde se observa una ausencia
de bulbo y surcos olfatorios.

Discusion: las alteraciones del olfato son un nwotig consulta comun en nuestro
medio, ante dichos trastornos en presencia dexplaracion ORL normal y
olfatometria patologica, se nos presenta la duda sigicitar o no pruebas de imagen, y
cual de ellas, TC 6 RNM. En este caso concretadiuheas la realizacion de una RNM
por tratarse de un nifio en ausencia de datosadinie patologia sinusal. Ante los
hallazgos de la RM se recomienda completar el estmh pruebas genéticas para
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determinar y si se trata de un hallazgo aislado @ eontexto de un sindrome, pero la
familia declina dicha opcién.

10- Linfoma no Hodgkin: A propdsito de un caso.

Andreo, J.F; Alvear, M.M; Lirola, A.; Martin, C.; @rra, J.; Gonzalez, F.S.; Huertas,
B.; Erazo, J.G.; Ahumada, A.; Mila de la Roca, AGbdmplejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela.

Introduccion: Los linfomas son un grupo de neopkasnalignas caracterizadas por
proliferaciones derivadas de células nativas débsia linfoide (linfocitos, histiocitos y
células NK). Su manifestacion ORL principal es\aehcervical en forma de
adenopatias. Las formas extraganglionares del 1286-B0%) se localizan mas
frecuentemente en el anillo de Waldeyer (50%)alddad nasal, las glandulas
salivales, la glandula tiroides y la laringe.

Descripcion del caso clinico: Varon de 68 afiosribatcado en 2011 de LNH de bajo
grado Folicular grado 1, FLIPI alto, estadio IVHecibi6 6 ciclos R-CVP con remision
parcial vs incierta. Tratamiento de mantenimiemio Rituximab. En febrero 2013
acude a urgencias ORL por molestias, acufenosrg@én sanguinolenta en oido
izquierdo junto con sensacion de inestabilidadtatia con Dexametasona + polimixina
B + trimetoprima sin mejoria. En la otoscopia sielencia lesion excrecente en CAE
izquierdo, que impide visualizacion timpénica. liepsia es compatible con LNH de
alto grado, Bcl2 y CD10 +, Ki-67 alto.

Conclusiones: En este caso la manifestacion prahéige por ocupacion del conducto
auditivo por una masa linfoproliferativa que cotud® histopatolégico confirmo la
recidiva y progresion de un LNH de bajo a alto grad

11- Metéstasis laringea de adenocarcinoma de endoime.

Salazar Ruiz S. Dorado Gutierrez, G. Hurtado RuRzal orre Eiriz, JA. Blanco
Labrador, M. Complexo Hospitalario Universitario @aurense.

Caso Clinico: Mujer de 77 afios, con antecedenteldrocarcinoma de endometrio con
metastasis pulmonares y 0seas, tratada con quohoteeapia, derivada por Oncologia
por disfonia y disnea de reciente aparicion. Axjal@acion se objetiva efecto masa en
hemilaringe derecha, paralisis de CVD, luz gléteducida. Induracién cervical en
areas Il y 1l derecha dependiente de cartilagaodés. En el TAC se objetiva masa
heterogénea en region glotica, que engloba cantflegdes, |6bulo tiroideo derecho y
cricoides, obliterando trdquea. Se realiza traguets y Microcirugia laringea laser,
evidenciandose tumoracién indurada, hipervascadazn espacio paraglético
derecho, destruye esqueleto laringeo hasta 2do #maijueal. Se toman multiples
biopsias. La Anatomia patoldgica diagnostica Ir#dion por Adenocarcinoma,
compatible con metastasis de primario endomet&ilalmente, recibe tratamiento
paliativo y continla seguimiento por Oncologia.

Discusion: Los tumores que producen metastasistangia en cabeza y cuello no son
comunes. Las metastasis en cabeza y cuello derggineeoldgico son raras. Hay
descritas metéstasis de carcinoma de endometderehro, piel, iris y en cabeza y
cuello en maxilar y lengua. Scott y Siddiq deseribn un caso de metastasis de
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carcinoma de endometrio a etmoides y gangliostlotfé cervicales, respectivamente.
No se ha encontrado en la literatura ningun cgsortado de metastasis laringea

12- Hamartoma adenomatoide epitelial respiratorioA propdsito de un caso.
Salazar Ruiz S. Hurtado Ruzza, R. Dorado Gutietez,endoiro Otero, C. Blanco
Labrador, M. Complexo Hospitalario Universitario @aurense.

Caso Clinico: Varon de 51 afios, sin antecedentegco®ni quirargicos de interés,
fumador, trabajador de construccion. Derivado astmaeonsulta por insuficiencia
respiratoria nasal de larga evolucion que no mejoreel tratamiento con
antihistaminicos y corticoide tépico. Al examendisse objetivan polipos grado II- 111
en meato medio y techo de ambas fosas nasalesmGifva. Resto de exploracion en
area ORL es normal. Se realiza TAC que muestrazmiii de meatos superior y
medio. Obstruccién y ocupacion total de los semwanmasales. Engrosamiento de pared
posterolateral izquierda de cavum. Mediante Cirligidoscopica Nasosinusal se
realiza exéresis de abundante tejido de aspedjmopmi# en meato medio, senos
maxilares, etmoidales y esfenoidales bilateralegsoBa biopsia de cavum. Se envian
las muestras a Anatomia Patoldgica, que dan coagmdstico: Harmartoma
adenomatoide epitelial respiratorio / Hamartomadjlgar en ambas fosas nasales
concomitante con polipos nasales inflamatorio. @asgin evidencia de malignidad.
Actualmente el paciente es seguido en la conssgta,en tratamiento con corticoide
tépico a demanda, y ha presentado una evolucidit&lfavorable.

Discusion: Los hamartomas nasosinusales son ardsgalizacion més frecuente es
en tabique y cavum. El subtipo histol6gico masueste es adenomatoide de epitelio
respiratorio. Su patogenia es desconocida. Surddegruede estar inducido por un
proceso inflamatorio. Afecta a 80% de hombres dag®0-60 afios. Sus sintomas son
similares a la sinusitis cronica aunque puede tlagaer asintomatico. Su apariencia es
similar a la poliposis nasosinusal. No suele matmn Su diagndstico es
histopatolégico. Debe formar parte del diagnédtiferencial de toda tumoracion
nasosinusal. El tratamiento de eleccidn es la @rugie es curativa y no ha demostrado
recurrencias.

13- Obliteracion de cavidad mastoidea.

Gonzalez Prado, Antonio; Valdés Pons, Roberto; &aatia Castro, M2 Luz. POVISA.
Introduccion: La Mastoidectomia abierta es una@pquirdrgica en el manejo del
colesteatoma. El objetivo a largo plazo de estag@res proporcionar al paciente un
oido seco, sin infecciones y con capacidad dezegadiutolimpieza. Sin embargo en un
significativo nimero de pacientes (entre el 20-6G&t)er una cavidad mastoidectomia
es angustiante y les predispone a infeccionespiic&®n que pueden llevar a otras
complicaciones.

Descripcion: Presentamos el caso de un varon @@ que acude a consulta por
presentar cuadro de otorrea derecha de afos decgrotiagnosticado de otitis externa
y tratado con ciprofloxacino tépico y oral. En lagcopia se observaba retraccion atical
ocupada por ceray tejido polipoideo. En la audiniaee evidencia hipoacusia mixta
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derecha severa. Se inicia tratamiento con cortctiigico y se solicitan pruebas de
imagen complementarias. TC mastoides: extensaderdsl pefiasco derecho.
Comienza en la pared posterior del conducto awdékterno, con destruccion de
practicamente toda la mastoides y del scutum, oanmportante erosion del tegmen
timpani y del techo de la mastoides, asi como gaidad lateral de la mastoides con
destruccion de la placa sigmoide. Destruccion dgelcsemicircular horizontal y la
pared lateral del canal semicircular inferior. Ssigmoide permeable aunque
adelgazado en la zona de erosion de la placa sigm@avidad timpanica con erosion
de la cabeza del martillo, de la articulacion nilariiunque y de la apofisis corta del
yunque. Hallazgos compatibles con automastoideet@mipaciente con colesteatoma.
RM mastoides: la duramadre del pefiasco preseniailge lineal, simétrica con
respecto a la contralateral y no hay evidenciafelegtacion por contigtidad ni
colecciones intracraneales. El parénquima adyatamijgoco presenta alteraciones.
Seno sigmoide permeable. Con estos hallazgos s#edealizar Mastoidectomia
derecha ampliada con obliteracion de la cavidadcotgajo pediculado de musculo
temporal.

Conclusiones: El colgajo de musculo temporal teieearteria temporal superficial
como el pediculo vascular. Es un colgajo delgédtixible y con un buen aporte de
sangre. También es resistente a la infeccidon entitauma y lechos tisulares
desvascularizados. Ademas se puede utilizar cuginmilgajo de musculo pediculado
estandar o colgajos periésticos no estan disp@)itdes como en casos de revision con
el tejido cicatricial o en pacientes sometidoscaatarapia.

14- Hemagiopericitoma nasosinusal.

B. Huertas, C. Martin. I. Minguez. Hospital Univigesio de Santiago de Compostela.
Introduccion Es un tumor vascular que se localiza preferentesremextremidades
inferiores, pelvis y region retroperitoneal. EI38% se localiza en cabeza y cuello y el
5% en cavidad y senos paranasales La evoluciémsdedalizados en la regiéon
nasosinusal es mucho méas benigna aunque a vesdsmpiener un comportamiento
agresivoPredomina en mujeres de 60-70 afios. La patogeiesesnocida y cursa
con epistaxis y obstruccion nasal unilateral. Ganeznte la evolucion es benigna pero
con potencial de malignizacion. El diagndstico lseeme a partir de la exploracion
endoscopica y de pruebas de imagen (TAC y RNMlidjndstico definitivo es
anatomopatoldgico e inmunohistoquimiEb tratamiento generalmente quirdrgico, con
altas tasas de recurrencia. Quimioterapia-Radioieess una opcion terapéutica en
casos irresecables.

Descripcion: Mujer de 79 afios que consulta por mis insuficiencia respiratoria
nasal de predominio izquierdo de 1 afio de evoludtdria exploracion se evidencia
una tumoracion nasofaringea de gran tamafo queugbsa coana izquierda con
resultado anatomopatolégico de biopsia de Hemargmimma nasosinusal. En TAC y
RNM se observa una lesion paraselar heterogéneiavaae celdillas etmoidales,
region esfenoidal, cavum, Iébulo temporal izquierdo

Dada su extension se decidio tratamiento con mdipia que fue inefectiva. Tras 4
afnos de seguimiento no ha sufrido cambios en afiami la sintomatologia.
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Conclusiones: Es un tumor que puede confundirsetros tumores como el
angiosarcoma, tumor glémico, etc. Aunque es deepaa benigna en la mayoria de
los casos, debe tratarse como potencialmente roghgnsu evolucion impredecible.

15- Neuroblastoma cervical infantil. A propésito @& un caso.

B. Huertas, C. Martin, C. Celeiro. Hospital Univiéesio de Santiago de Compostela.
Introduccion: El Neuroblastoma es un tumor malignorionario derivado del Sistema
Nervioso Simpatico. Es el mas frecuente en nifiasomes de un afio. Raramente se
localiza en region cervical (3%). La etiologia esabnocida y se asocia a alteraciones
genéticas. La clinica varia segun la localizadigsde la regién cervical se manifiestan
como masa cervical asociada a Sindrome de Horifietlthd respiratoria o/y disfagia.
Las pruebas de imagen de eleccién son RNM y GanafiagEs caracteristico el
aumento de Ferritina y Enolasa Neuroespecificaegrs, y Acido Vaniliimandélico y
Homovanilico en orina. El diagndéstico definitivoasgatomopatoldgico e
inmunohistoquimico. El tratamiento en casos no auanzados es quirdrgico,
acompafnado generalmente de quimioterapia complanmeent

Descripcion: Nifia de 3 meses de edad con tumoraeidncal derecha asociada a
estridor, miosis, ptosis palpebral y enoftalmospErebas de imagen (ECO, TAC,
RNM) se observa una masa yugulodigastrica dereel@oibx. 3,5 cm de diametro con
desplazamiento de la faringolaringe y traquea. é&ldesnostro extension a distancia.
Primera cirugia de reseccion en centro de refeseam extirpacion incompleta.
Traslado a nuestro centro para tratamiento coniqtenapia, sin respuesta.
Intervenida por parte de ORL y Cirugia Pediatrica éxito, resecando por completo la
lesion. Actualmente sin datos de recidiva.

Conclusiones: Es un tumor agresivo cuyo diagnoststie ser precoz, ya que el
prondstico empeora significativamente en estadiaszados y cuando la edad es
superior a 18 meses. Es un diagndstico a considermoraciones cervicales en
nifios.

16- Carcinoma cutaneo de células escamosas em patgecom sindrome de
Ramsay-Hunt.

Sara Ramalho, Sandra Geros Pereira, Edite FerreNano Barros Lima, M. Giesteira
Almeida, Artur Condé. Hospital Vila Nova de Gaia.

IntroducdoA Sindrome de Ramsay-Hunt é definida como uma @éfecausada pelo
Virus Varicela-Zoster (VVZ) que envolve o nervoiédcpodendo atingir outros nervos
cranianos, entre eles o VI, IX, V e VI. O VVZ peanece latente nos nervos cranianos
e ganglios das raizes dorsais podendo a sua &giivesultar nas manifestacdes da
referida Sindrome quando o ganglio geniculado deoniacial € afectado. De entre os
sinais que constituem a Sindrome, inclui-se presdeqinrashvesicular no
derméatomo correspondente. Estas vesiculas podduoireyara lesdes ulcerativas no
processo de resolucédo da infeccdo. A Ulcera dgheacorresponde a uma leséao
ulcerativa agressiva de carcinoma de células esase se desenvolve em area
previamente traumatizada, cronicamente inflamadaaairicial.
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Caso Clinico: Apresenta-se o caso de uma mulhéf dmos, com antecedentes de
Sindrome de Ramsay-Hunt, referenciada a consul@tateinolaringologia por leséo
ulcerativa de agravamento progressivo, no pavithmular esquerdo (ipsi-lateral
relativamente a infec¢éo VVZ precedente). Foi raala biopsia da lesdo que revelou
presenca de carcinoma de células escamosas. poisppdratamento cirurgico, que foi
realizado com exciséao total da leséo.

Concluséo: Nos factores de risco para carcinon@neotde células escamosas estéao
incluidos a infeccéo crénica, queimaduras ou Ufcpeasistentes. Apesar dos raros
artigos publicados referentes a associacao erieregéo por VVZ e carcinoma de
células escamosas da pele, os autores descrevemssow@acado temporal entre ambas
as patologias que conduz a suspeita clinica deiagdo fisiopatolégica do
desenvolvimento de carcinoma de células escamasasiel no decurso de infecgédo por
VVZ.

17. Tumefaccao cervical em idade pediatrica: casdimico.

Sara Ramalho, Valter M. Correia, Nuno Barros LirRadro Oliveira, Artur Condé.
Hospital Vila Nova de Gaia.

Introducgé&o: O diagnostico diferencial de massagic@s em idade pediatrica é vasto
podendo corresponder a lesdes congénitas, inflamstbenignas ndo-inflamatérias,
tumores benignos e tumores malignos. As lestestoitag e inflamatorias sdo as mais
frequentes na idade pediatrica sendo que a idadeasiega e localizacéo da lesdo séo
fatores fundamentais na avaliacéo clinica da lesd@omefaccao cervical de localizacao
na linha média pode corresponder a quisto tirosgloguisto epidermoide ou dermoide
ou teratoma. A tumefaccao cervical de localizaaferdl tem maior probabilidade de
corresponder a quisto branquial, malformag¢des Vasou linfatica, linfoma ou nédulo
tiroideu.

Caso Clinico: Apresenta-se o0 caso de uma crian8aades, referenciada a consulta
externa de Otorrinolaringologia do Centro Hospit&lda Nova de Gaia/Espinho por
tumefaccao cervical com varios meses de evoluc@ds&rvacio verificou-se presenca
de tumefaccédo de consisténcia mole da regido antiripesco¢o. A Tomografia Axial
Computorizada realizada evidenciou a presencard&ftiio quistica cervical mediana
com 3,5 cm de maior didmetro localizada inferiortaenglandula tiroideia. Foi
proposta cervicotomia exploradora tendo sido radhzexerese total da lesao cujo
exame histopatologico revelou Quisto Epidermoide.

Concluséo: O diagnostico diferencial de tumefaco@egicais em idade pediatrica
implica uma avaliag&o cuidada recorrendo ndo sidheeita pormenorizada de histéria
clinica e realizacdo de exame objetivo como a agab imagiologica de forma a definir
o diagndstico provavel e orientar o seu tratameadeguado.
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18- Sindrome de Horner — Manifestacion de diseccidte la arteria carotida

interna.

Henriques, V.; Rodrigues, J; Sousa, A. Teles, Bsethos, S.; Estevao, R.; Fernandes,
A.; Fernandes, F. Centro Hospitalar do Alto Ave,iGaraes.

Objetivo: Poner de relieve que la diseccion detieria carotida interna es una causa
comun del sindrome de Horner.

Material y métodos: Presentacion de un caso clitcearon de 40 afos de edad
referenciado al servicio de urgencia de ORL parfsalmologo por sospecha de
sinusitis aguda con celulitis periorbitaria. El igate refiere cefalea homolateral con
una semana de evolucion que no responde a AINHE $ot8fobia, diplopia ni epifora.
Neg6 sintomas del foro ORL como rinorrea y obsidrcoasal, exceptuando una
otalgia a derecha. En el examen fisico presentaissspy miosis derecha. Sin edema
periorbitario. Se hizo una tomografia computerizaeldos senos paranasales que no
evidencio sinusitis o celulitis periorbitaria. Sedwuuna angiografia computarizada con
visualizacion del defecto al rellenar de contréestarteria carétida interna.

Resultados y Conclusion: Hacer el correcto diagoasliferencial entre sinusitis y sus
complicaciones como la celulitis periorbitaria qunsis (sin miosis) del sindrome de
Horner. Resaltar da importancia del diagndéstices@telrome de Horner y de sus
posibles etiologias.

19- Fascitis cervical necrotizante de origen odonggnico.

Henriques, V.; Teles, R.; Sousa, A.; CaselhodR8&drigues, J.; Estevao, R.
Fernandes, A.; Fernandes, F. Centro Hospital#&lboAve, Guimaraes.

Introduccion: La fascitis necrotizante es una ioi@c bacteriana que se caracteriza por
una necrosis extensa de los tejidos que puede liegde la piel hasta los planos
musculares profundos. Es una infeccion potenciaienital que se puede presentar en
ocasiones en la cabeza y el cuello. El diagndgtiecoz y el tratamiento agresivo es
imprescindible para reducir al minimo la morbi-natidad asociada.

Material y métodos: Paciente femenino de raza blame fumadora con antecedentes
de malo estado de las piezas dentarias; acudenati® de urgencia del Centro
Hospitalar do Alto Ave por drenaje espontanea aeerodo purulento en la region
parotidea derecha, disnea, disfagia, odinofagsmtr severo, fiebre, acompanado de
sindrome general. Se internd para realizaciénadartriento iv y lavaje diario con
peroxido de hidrogeno al 50% diluido con soluciéling, solucién de rifampicina y al
final con aplicacion de crono@®I(gentamicina) hasta lograr la cicatrizacion por
segunda intencién. El agente microbiano aislad@f&teptococcus milleri

Resultados y Conclusién: Enfatizar la importan@dadinstauraciéon rapida de terapia y
realzar elStrep. millericomo uno de los microorganismos a tener en cuem
causador de absceso de cabeza y cuello, principtdrea presencia de infeccion de
origen odontogénico.
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20- Reconstruction of lower lip using Kaparandzic ad Guilles flaps — Clinical

case.

Tiago Orfao, Filipa Camacho da Corte, Helena SilmgEduardo Cardoso, Margarida
Santos. Hospital S. Joéo.

Background/Objective: Squamous cell carcinomaeasiiost common malignant
neoplasia of the lips and in 90% of cases is latatelower lip. Surgical excision with
clear margins is the fundamental treatment. Thengtcuction of the resultant defect
represents a challenge.

Clinical case description: The current clinicalogpllustrate a case of a 88 years-old
men referred to our hospital due to a lesion orritite area of lower lip which was
suspicious of a squamous cell carcinoma. Incisibrggdsy confirmed the initial clinical
evaluation. Radical excision of the lesion was genked resulting in a full-thickness
defect of more than 50% of the length of the loWestarting in the right comissure
and crossing the middle line. The reconstructios performed using the Karapandzic
procedure on left side and Gilles transpositiop fia the right. The first technique
consisted of an incision beginning in the infeborder of the surgical defect and
prolonged into the mentolabial and nasolabial @gaghe later technique was
performed using a lateral flap including the leftrassure. The cosmetic and functional
results were good as the sutures respected thehateases. The oral function was
preserved as well as the sensibility and mobilitthe lips. The microstomy, often
associated with correction of lip defects, was ataconspicuous.

Conclusions: Karapandzic and Gilles flap technigueassociation, are effective in the
reconstruction of large defects of lower lip anidwlthe obtention of superior cosmetic
and functional results, even after excision ofrgdasegment of the lip.

21- Rinite atréfica em idade pediatrica: o que pod®os fazer?

Clara Magalhaes; Miguel Viana; Roberto Nakamuralduiria Alves; Manuel
Rodrigues e Rodrigues. Hospital Pedro Hispano.

Introduccion:A Rinite Atréfica ou Ozena € uma condicao cronica tare se manifesta
por atrofia da mucosa nasal. A Rinite Atréfica dedse em primaria e secundaria, em
relacdo a primaria a sua etiologia € desconhecidai@as sdo as causas provavelmente
envolvidas.

Descripcion del caso clinicQs autores apresentam o caso de uma crian¢a do sexo
feminino, com 5 anos com queixas de obstrucdo easabrreia purulenta e fétida
cronicas. A rinoscopia anterior observavam-se asosasais esverdeadas e atrofia dos
cornetos inferiores. A cultura das crostas mostaanizacao poKlebsiella ozaenae

a biopsia nasal metaplasia escambsarealizada TC que mostrou alargamento das
fossas nasais, atrofia dos cornetos inferioreswesge etmoido-maxilar. Iniciou-se
terapéutica médica com lavagens nasais com sodadigi@, limpeza de crostas nasais,
nebulizacdo de gentamicina durante trés semanasj@lima com acido clavulanico
durante doze semanas e suplemento de vitamina &.0&tas nasais diminuiram, assim
como a rinorreia e odor fétido. Trés semanas agésupcao terapéutica apareceu
novamente o odor fétido e as crostas nasais. Fiszumeciclo terapéutico com
nebulizagdes de gentamicina, amoxicilina com acidweulanico, e acrescentou-se
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irrigacdo nasal com solugéo de bicarbonato de sdpicacdo de gotas nasais de
solucao de glicose dissolvida em glicerina. Apds eklo iniciou-se profilaxia com
sulfametoxazole com trimetoprim em dias alternados) desaparecimento das queixas
e crostas nasais.

Conclusiones: O odor fétido sentido a distanci&iméte Atrofica representa um

impacto social elevado para o doente e um desatpéutico para o meédico.

22- Glandula tiroideia ectopica: a propadsito de untaso clinico.

Clara Magalhaes; Paula Azevedo; Roberto Nakamuranil Rodrigues e Rodrigues.
Hospital Pedro Hispano.

Introduccién:A tiréide lingual corresponde a tecido tiroideudgpito localizada na

linha média da base da lingua. E uma entidadeganapatogénese desconhecida. A
sua incidéncia varia entre 1:3000 a 1:100000 iddiz$. O género feminino é o mais
atingido. Em 70% dos casos o tecido ectopico éapldncido tiroideu funcionante. As
manifestacdes clinicas dependem do tamanho da masstuncao tiroideia. A maioria
dos doentes € assintomatica. O diagnostico é alinanfirmado por cintigrafia, sendo a
RM um exame importante na caracterizacdo da masaakordagem cirurgica. O
tratamento médico de primeira linha é a terapiacsagiva, ficando a exérese da massa
reservada para casos seleccionados, particularmesiatomaticos ou com suspeita de
malignidade.

Descripcion del caso clinicQs autores apresentam o caso clinico de uma doente
género feminino com 42 anos de idade, que recaweervico de urgéncia por
sensacao de corpo estranho na faringe com 1 m@stedo, e apresentava ao exame
objetivo uma tumefacéo localizada na linha médibat® da lingua. Os exames
complementares efetuados demonstraram tratarsenadiréide lingual com funcao
tiroideia normal. A doente encontra-se assintoraapielo que se optou por vigilancia
clinica.

Conclusiones: Esta entidade embora rara, é a besfigna mais frequente nesta
localizag&o. Pode resultar de um achado ou sea@usintomas obstrutivos, assim
como a tirdide ectopica pode ter uma funcdo normager sede de descompensacao
funcional, pelo que salienta-se a importancia ddaliow-up seriado nestes doentes.

23- Melanoma amelanocitico de mucosa nasal.

Dorado Gutierrez, G. Salazar Ruiz, S. Hurtado Ruiz Pifieiro Lépez, M. Blanco
Labrador, M. Complexo Hospitalario Universitario @aurense.

Caso Clinico: Mujer de 85 afios, quien consultagias ocasiones a urgencias por
episodios repetidos de epistaxis por fosa nasattardurante los Ultimos 3 meses. A la
exploracién endoscopica nasal se objetiva masaaategen meato inferior y medio
derecho que ocupa cavum. Mediante cirugia endasxt@pisosinusal se realiza
reseccion de colas de cornete inferior y medioéresis de masa en cavum. La
Anatomia patolégica diagnostica Melanoma amelaodatectipo epiteloide. Se completa
estudio de extension sin evidenciarse metastasigrdpone radioterapia
complementaria pero la paciente la rechaza. En @dé&€ontrol posquirtrgico no se
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evidencia residuo ni datos de recurrencia. Actuatek paciente permanece
asintomatica y sin signos de recidiva.

Discusiéon: El melanoma mucoso es un tumor rarorgsigp, representa alrededor de
1% del total de melanomas y el 0,5% de los tumdessabeza y cuello, tipicamente se
encuentran en la cavidad nasal y senos paranaSalesiopatogenia es desconocida.
Generalmente es mas comun en hombres, entre p8®@nos. Produce sintomas
tardios e inespecificos como obstruccion nasadtaps o dolor facial. El tratamiento
de eleccion es la reseccion quirdrgica amplia skegdé quimioradioterapia. Su
prondéstico es malo debido a la alta tasa de reatierdocal y metastasis sistémica. La
supervivencia a los 5 afios es de un 10%.

24- Plasmocitoma extra-medular solitario nasofaringo: caso clinico.

Tiago Soares Santos, Paulo Goncalves, Vitor Ceflgixandra Correia, Carlos
Carvalho. Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vaug

Introducéo: O plasmocitoma extra-medular solitdR&M) é o mais raro dos tumores
plasmocitarios, sendo, no entanto, a cabeca e @esxo locais de localizacdo mais
frequentes. O diagnostico desta entidade obrigalas&io do mieloma multiplo (MM).
O comportamento clinico destes tumores continuandaando estar bem definido,
existindo um potencial de recurréncia tardio. @atreento envolve habitualmente uma
combinacgdo de excisao cirurgica e radioterapia.(RT)

Descricdo do caso clinico: Doente do sexo mascue@7 anos foi referenciado em
09/2009 por rinorreia posterior persistente. O dstudiagnostico revelou uma
neoformacdo angiomatosa na parede posterior dagéarcom cerca de 2 cm de
diametro com o TAC a revelar captacdo intensa deraste e a inexisténcia de
adenopatias suspeitas. Foi realizada a resseccdionmao por via endoscépica nasal
cujo estudo histolégico mostrou ser compativel o@mplasia plasmocitaria. O restante
estudo ndo mostrou evidéncia de MM, estabeleceado-sliagndstico de PEM. O
tratamento cirargico foi completado com RT. Condirauser seguido mantendo-se em
remissao até a data.

Conclusédo: Os PEM sao um dos diagnosticos a sesidevados na abordagem
neformacdes nasofaringeas. A resseccdo endosocomicpleta é possivel em casos
seleccionados. Dado os potenciais tardios de &@ude ou progressdo para MM o
tempo de seguimento deve ser muito longo.

25- Proteses ossiculares em titanio: serao eficazekngo prazo?

Tiago Soares Santos, Paulo Gongalves, Diana Rib¥itor Certal, Alexandra

Correia, Carlos Carvalho. Centro Hospitalar de Emtw Douro e Vouga.

Introducdo: A utilizacdo de proteses de titaniorealizacdo de ossiculoplastias tem
aumentado nos ultimos anos. Os estudos publicadmsaléar a longo prazo a sua
eficacia sdo escassos. Os objectivos deste tralbatam: avaliar a eficacia a longo
prazo das ossiculoplastias com prétese de titarpossiveis factores de prognostico
dessa eficacia.

Materiais y Métodos: Foi realizado um estudo rgteativo das ossiculoplastias com
prétese de titanio (Kurz®) realizadas no CHEDV er2000 e 2005. Os doentes, em
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gue a ossiculoplastia foi um sucesso, determimpadm estudo audiométrico realizado
nos primeiros 12 meses de pdés-operatério, forantiaaes audiometricamente pelo
menos 7 anos depois do procedimento cirlrgicoresadtados analisados.

Resultados: No periodo estudado foram realizadassSi¢uloplastias com préteses de
titAnio que cumpriam os critérios de inclusdo dwesan. A taxa de sucesso precoce foi
de 71,9%. A avaliacdo tardia do sucesso determiouoel 30 doentes mantinham
critérios audiométricos de sucesso (taxa de sucemstio = 73,0%). A analise
comparativa entre a diferenca dos Gap aero-6ssk@)@os-operatoérios revelou uma
diferenca estatisticamente significativa apenasndpaconfirmada a presenca da
supraestrutura do estribo.

Conclusé@o: Nos doentes com sucesso cirlrgico peeocmcsucesso a longo prazo
apresentou taxas elevadas. A presenca da suputuestdo estribo parece influenciar
positivamente o sucesso a longo prazo.

26- Hidrocefalia como manifestacdo de Glomus Jugul® — caso clinico.

Valter Melo Correia, Sara Ramalho, Nuno Barros Lifvtnuela Ferreira, Oscar

Alves, Artur Condé. Centro Hospitalar Vila Nova@aia.

Introducdo: Os glomus temporais sdo tumores rarafe ecrescimento lento que,
apresentando-se insidiosamente, podem passar cesiges. Acufeno pulsatil e
hipoacusia de conducdo s&o os sintomas mais freEzgiemenos frequentemente
podem surgir sensacado de pressdo aural, otorreiareagia, presenca de massa no
ouvido médio, vertigem e hipoacusia neurossens@ieflaleias, alteracdes cognitivas e
ataxia podem indicar envolvimento intracranianodi@gndstico € feito pela historia
clinica e combinacdo de Tomografia computorizad&)(de alta resolucdo e
Ressonancia Magnética Nuclear (RMN). O tratamenteedominantemente cirtrgico.
A radioterapia € uma alternativa a cirurgia.

Caso Clinico: Apresenta-se 0 caso de uma doentege@uro de deméncia, ataxia e
incontinéncia urinaria com 3 anos de evolucdo. Bnsglta de Psiquiatria, apos realizar
TC cerebral, detectou-se hidrocefalia pressédo Hoenpreenchimento inflamatorio do
ouvido médio. Foi submetida a shunt ventriculotpagal. Um ano depois inicia-se um
quadro de otorreia, otorragia e hipoacusia refrexta tratamento antibiotico topico e
sistémico. Foi encaminhada para consulta de ORle sn verificou otite média cronica
com polipo aural hipervascular. Foi solicitada T@idos que revelou obliteracédo por
tecidos moles do ouvido médio, mastéide, CAE, bwurgagular e extensao
extracraniana. A RMN revelou lesdo compativel cédmgs jugular.

Conclusdo: Os tumores glémicos, pela sua apresentaglinica insidiosa,
frequentemente passam despercebidos e o atrasdagoostico é frequente. E
conhecida a relacao de hidrocefalia e tumores gldsninassivos, embora, neste caso, 0
mecanismo fisiopatoldgico ndo seja tdo evidenteaeega estar relacionado com
processo de otomastoidite cronica ndo valorizadavabacéo inicial.
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27- Paralisia unilateral da corda vocal esquerda sendaria a aneurisma aortico —
caso clinico.

Raquel Ferreira, Ana Sofia Melo, Ricardo Caiadosd®astos, Luis Silva, Carlos
Ribeiro, Anténio Paiva. Centro Hospitalar e Univigssio de Coimbra.

Introducéo: As causas mais frequentes de paralisiateral da corda vocal séo o
traumalcirurgia, neoplasias, intubacéo e causasaternCerca de 20% dos casos séo
idiopaticos.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 62 anegsyreu ao Servigo de Urgéncia por
disfonia e desconforto laringeo com cerca de umdaé&yolucdo. Sem dispneia,
disfagia, estridor, febre ou astenia. Tinha antecta$ de tabagismo cronico (43
U.M.A) e hipertensao arterial. Sem antecedentafodacas neuroldgicas, historia de
traumatismo ou cirurgias.

Apresentava voz soprosa e a hasofibroscopia repaiasia da corda vocal esquerda
em posicao paramediana sem lesdes da mucosasderiaringite cronica. A tirdide
era palpavel. Sem alteracGes dos restantes pargaros.

A ecografia revelou “tiroide de dimensdes aumergadam formacao nodular direita
hipoecogénica com 5cm”, que foi puncionada. O estuthtomo-patoldgico identificou
hiperplasia nodular da tiroide.

A TAC cervico-toracica revelou assimetria das cendacais com alargamento do
ventriculo laringeo esquerdo e desvio medial dgapegiepigldtica ipsilateral e
volumoso aneurisma trombosado do arco adrtico,&om, podendo estar na origem
da parésia do nervo laringeo recorrente esquerdo.

O doente foi orientado para reabilitacéo por terai fala, consulta de Cardiologia e
Cirurgia Geral.

Conclusbtes: Dados os antecedentes do doente padsré@alocar como primeira
hipotese etioldgica uma neoplasia tiroideia ourdotd aerodigestivo, no entanto o
estudo complementar permitiu o correcto diagnésitmmogico.

Estamos perante uma causa rara de paralisia walldeecorda vocal esquerda, por
compressao do nervo laringeo recorrente homolataralivel do seu trajecto infra-
aortico.

28- Sinusitis criptococcica complicada. Un caso isual.

Erazo Juan, Ahumada Andrea, Minguez Isabel, M&tiHos. Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela.

Introduccién: La sinusitis es una inflacién derascosas y los senos paranasales.
Afecta al 20% de la poblacion. Patogénicamenteaggso agudo es bien conocido pero
existen controversias con el crénico y el rol psehongos puedan tener en este.
Criptococo Neoformanes una levadura. Se encuentra en excrementcedesey
contrae por inhalacion y causa desde granulomatagisonar asintomatica hasta
afectacion del sistema nervioso central en inmupiaédos. El diagnostico definitivo
se hace al aislar el microorganismo y el tratariestsistémico.

Descripcion: Paciente de 37 afios, consulta pordjaeiefalea y congestion nasal, por
radiografia de senos paranasales: ocupacion deinsaxilar, y nivel hidroaereo,
diagnosticando sinusitis agua. Se inicio tratatoi@mtibiético con Moxifloxacino.
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Antes de 24 horas consulta nuevamente por desatiénty deterioro del estado
general. En urgencias se realiza puncién lumbapetible con meningoencefalitis
viral. Ingresa en cuidados intensivos. Al comple&tudios: resonancia magnética:
engrosamiento mucoso de seno maxilar izquierdooa hidro aéreo, ocupacion del
seno esfenoidal y celdillas etmoidales. CENS: oseatedio y superior con moco
blanquecino, el estudio microbiologico repatiaptococo Neoformanal igual que el
cultivo de liquido cefalorraquideo. Se objetivddipenia y déficit de inmunoglobulinas,
se considero al paciente como inmunodeprimido.idRetratamiento antifingico.
Conclusion: La sinusitis fungica es una patologia debe sospecharse en pacientes
inmunocomprometidos. La progresion rapida y ageederla sinusitis aguda puede
estar relacionada con la sobreinfeccion por horigealizar la CENS de forma
temprana en conjunto con el tratamiento antifingiejora el pronostico.

29- Bocio intratoracico. Abordaje cervical.

Ahumada Silva, Andrea; Cajade Frias, Juan; Erazodoba Juan; Cabanas

Rodriguez Eduardo; Martin Carlos. Hospital Clinitmiversitario de Santiago de
Compostela.

Introduccion: El aumento de tamafio de la glandubédes se denomina bocio, y afecta
al 5% de poblacién mundial, precisando tratamigpiioirgico en muchos de ellos. El
bocio subesternal es aquel que tiene mas del 5@ %udcuerpo por debajo de la
escotadura supraesternal. Estos se caracterizangbestias locales, disfagia y signo de
Pemberton. Representan el 5% de todos los bocieste el 2% a 26% de las
tiroidectomias.

Descripcion del Caso: Se trata de un paciente9dafits que consulta por disnea y
disfagia, de mas de un afio de evolucion. Al exaff@oo se objetiva aumento del
tamafio de la glandula tiroides. Mediante TAC a&vioracico, se evidencio:
crecimiento de ambos I6bulos tiroideos e istmo, w@rcado predominio del lI6bulo
derecho y extension intratoracica muy importantei@ endotoracico). Didmetros de 8
X 54 x 11,18 cm (transversal, anteroposterior ggimudinal) produciendo una
desviacion contralateral de la traquea y del esdfagi como estrechamiento de la via
aérea. Se decide tiroidectomia total, que se tepliz via cervical sin complicaciones
con mejoria clinica y resolucion absoluta de lagoshas compresivos.

Discusion: Los bocios intratoracicos representar3, 2o -5,8% de todas las masas
mediastinicas. Las indicaciones quirdrgicas inatulgecompresion de la via aérea y el
esofago. Un 95% de los casos son susceptiblesaléetitomia por via cervical, sin
embargo entre el 2-5%, requieren apertura estpamalsu extirpacion.

30- Multicentricidade tumoral & trato aerodigestivo — caso clinico.

Sandra Ger6s, Eduardo Breda, Ana Galaghar, Jodm&edes, J. Castro Silva, Eurico
Monteiro. Instituto Portugués de Oncologia, Porto.

Introduccion: O trato aerodigestivo superior (TAS)m local preferencial de génese de
carcinomas de tipo epidermoide. Outro exemplo éato tdigestivo. Relacionam-se
entre si pelo maior risco comprovado de segundosoies primarios (STP). Num
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estudo retrospetivo (Priante AV et al.), em 62%sate tumores do TAS tratados com
intuito curativo, 9,4% desenvolveram STP no segaotmesendo o local mais frequente
TAS (49,1%), pulmdo (22%) e esoéfago (11,9%). Dadarande influéncia no
prognostico, 0 exame sistematico destes locais déiee ser negligenciado. E
apresentado o caso dum doente sexo masculino,ds) eom dois tumores sincronos
(TAS e esofago), ndo tendo o primeiro sido detectmicialmente, apenas meses
depois aquando duma revisdo cirdrgica por comgdlizaga intervencdo. A data da
cirurgia para exérese STP, foi efetuado examenséieo com observacao direta das
areas de maior risco, tendo sido detetados nowos finmorais, néo relatados a data. O
diagnostico histolégico final comprovou a presedeacarcinoma epiderméide (TAS,
sincrono e metacronico), excisados ambos com matiyees de doenca.

Conclusiones: A vigilancia apertada de doentes ¢omores do TA é altamente
recomendada, ndo s6 pelo médico otorrinolaringstagio caso do TAS ou cirurgiao
geral nos tumores digestivos. Esta deve sim serd@aiplinar e complementar,
atendendo primordialmente a um exame clinico mosa;i e complementado (nunca
substituido) com exames de diagnostico. A detegcéoope de STP permite ndo s6 a
realizagdo de tratamentos mais conservadores encenor morbilidade associada,
como a obtencdo dum progndstico mais favoravelrta @ longo prazo.

31- Cuerpo extrafio intranasal: quemadura quimica ysecuelas

Fuertes Carballeira, Andrés; Padin Seara, Anselisguia Medina, Gonzalo; Villares
Soriano, Jaime. Complexo Hospitalario UniversitaficCoruiia.

Introduccion: En los nifios es frecuente el halladga@uerpos extrafios en las fosas
nasales. En la mayoria de los casos, pueden esdrsiarcomplicaciones y sin la
necesidad de la valoracion por parte del otorrimudg@logo. Sin embargo, existen
cuerpos extrafios que acarrean mayor peligro ygameau extraccion inmediata y la
valoracion por parte de un especialista.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varéradiede edad, que acude a nuestro
Servicio de Urgencias 48 horas después de saadal@n otro centro por sospecha de
cuerpo extrafio intranasal, con clinica de rinopalenta. Tras intentos repetidos de
extraccion, se decide la realizacion de la misnja dé@estesia general. Durante el acto
quirurgico se comprueba que el cuerpo extrafio sporedia a una pila de boton que
produjo una quemadura quimica extensa, procedsénaldavado y desbridacion del
area afectada. Dos semanas después, el paciehte aligervicio de Urgencias ORL
por mal olor nasal y fiebre. Se decide nueva déabidn quirtrgica durante la cual se
objetiva una amplia perforacién septal.

Discusion: Las pilas de boton, debido a la libenade residuos &cidos o bésicos dentro
de las fosas nasales, pueden producir, como eselque presentamos, quemaduras
quimicas graves. Secundariamente, apareceran eaciphes graves como perforacion
septal y crecimiento en silla de montar de la pid@masal. Este es el motivo por el que
es muy importante la sospecha y el diagndsticoogrexsi como la premura en la
extraccion de este tipo de cuerpos extrafios.
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32- Carcinoma mioepitelial de Pardtida: A propdsitode un caso.

Rafael Alfonso Hurtado Ruzza, Silvia Margarita SalaRuiz, José Antonio Torre Eiriz,
Celia Lendoiro Otero, Manuel Blanco Labrador. Coeyal Hospitalario Universitario

de Ourense.

Introduccion: El carcinoma mioepitelial de parotidgresenta menos del 5 % de los
tumores de glandulas salivares y menos del 2 Yosledrcinomas de dichas zonas.
Aparece con mayor frecuencia en la glandula pad&%) y en menor frecuencia en
submaxilar o glandulas salivares menores. Debidsu arareza, su tratamiento y
evolucion clinica aun no estan bien definidas.

Caso Clinico: Presentamos un caso de una paaen®® afios, con una tumoracién
parotidea de 3 afios de evolucion con crecimieqiolodos 3 meses previos a consulta
ORL. TAC cervical: Tumor mixto parotideo izquierden relacibn con adenoma
pleomorfo. PAAF en 2 ocasiones compatible con adkenpleomorfo. A la paciente se
le realiz6 una parotidectomia superficial con 2pbias intraoperatorias negativas para
malignidad. Resultado histoldgico definitivo de r€iaoma mioepitelial con afectacion
de borde profundo, y estudio inmunohistoquimicm positividad nuclear y difusa para
p63, positivo para Calponina, Actina de musculo,lSD10 y Bcl2. Positivo de manera
focal para EMA y CK 5/6. Inmunotincién salpicadanc8-100. Desmina negativa.
Compatible con Carcinoma mioepitelial. Se realiadiaterapia complementaria sin
evidencia de recidiva hasta la actualidad (8 mpsestperatorio).

33- Sindrome de Eagle — A propdsito de um caso atin.

Castro e Sousa, Ana; Teles, Rafaela; Henriquesaj/&stévao, Roberto; Caselhos,
Sérgio; Rodrigues Jorge; Fonseca, Rui; Moreira daeSFrancisco;Fernandes,
Fausto. Centro Hospitalar do Alto Ave, Guimaraes.

Introducado: O Sindrome de Eagle é caracterizadogsdificacdo do ligamento estilo-
hioideu ou alongamento da apofise estiléide. Doricé-facial, odinofagia, sensacéo
de corpo estranho na orofaringe, otalgia e limaad@ movimentos cervicais sao as
principais manifesta¢cdes clinicas associadas asgxteome. O diagndstico €
essencialmente clinico.

Descricao do caso clinico: Relato de caso de umtdai sexo masculino de 35 anos,
com quadro clinico caracterizado por odinofagi&r@itd acompanhada de sensacéo
persistente de corpo estranho na orofaringe ipsilbé otalgia reflexa a direita com 1
ano de evolugao. Os movimentos cervicais eram rmeadbs como factor de
agravamento da referida sintomatologia. Negavacadentes de traumatismo cervical
ou cirurgia da cavidade oral.A palpacdo de abaulémde consisténcia 6ssea, no pilar
amigdalino anterior direito, manobra que foi meneida pelo doente como muito
dolorosa foi a Unica alteracdo detectada ao exdjeetivo. A TC (tomografia
computorizada) de base de craneo com reconstridandnsional revelou apofise
estiloide calcificada a direita.

Discusséao: Apesar do diagnostico do Sindrome dkeBag essencialmente clinico, os
exames imagioldgicos séo relevantes na sua corfmn® Sindrome de Eagle deve
ser considerado como diagndstico diferencial decdorico-facial, odinofagia e
sensacgao de corpo estranho persistentes.
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34- Paralisis facial, sordera y vértigo en el conk¢o de la fractura de pefiasco con
pneumolaberinto — A propdsito de un caso clinico.

Sara Martins Pereira, Daniel Mirando, Santiago Mjel Luis Dias, Rui Pratas.
Hospital de Braga.

Introduccion: Las fracturas del hueso temporaligohallazgo relativamente frecuente
en los pacientes con politraumatismo. Clasicamasté&acturas se dividen en
longitudinal, transversal o mixta. Recientementsurgido otra clasificacién que divide
las fracturas segun la afectacion o preservacida dépsula otica. El Pneumolaberinto
es una hallazgo poco comudn que consiste en laagiatde aire en el interior del
vestibulo. El efecto del aire dentro del oido inteno esta claro, aunque se cree que el
efecto principal puede ser la hipoacusia neurosethgbiNS).

Descripcion del caso: Paciente de 19 afios, coragiarderecha y vértigo acompafiado
de nauseas y vomitos severos después de un tranmatianeoencefalico. El examen
fisico reveld nistagmo grado Il y hemotimpanoeddn. EI TC revel6 presencia de
fractura mixta en pefiasco derecho con presendiametimpano,destacando la
presencia de aire en el vestibulo anterior. Laanéiria revel6 hipoacusia mixta severa
derecha. El tercer dia de hospitalizacion, pregeatalisis facial derecha grado Il. En
el TC de control al octavo dia, se revela realidorcasi completa del aire y del
contenido hematico, presentando también mejorienédrica.

Conclusion: Las fracturas que afectan a la capstiaa se asocian con una mayor
incidencia de la pardlisis facial, fistula de LCRNS. Este caso demuestra que no
siempre es facil la distincion entre fracturas lamdjnal o transversal y la hueva
clasificacion es clinicamente ventajosa debidoeargps permite predecir
complicaciones teniendo en cuenta la relacion datiractura y la capsula otica. Este
es un caso inusual no solo por la existencia darpolberinto, sino también por la
presencia simultanea de varias complicaciones.

35- Dia Mundial da Voz — rastreio de patologia largea.

Jorge Rodrigues, Sérgio Caselhos, Rafaela TelebefRo Estévao, Ana Sousa, Véania
Henriques, Alexandre Mexedo, Fausto Fernandes. r@eHbspitalar do Alto Ave,
Guimaraes.

No ambito das comemorac¢des do Dia Mundial da Vbé de Abril de 2013, o Servico
de Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar do cAAve, organizou uma accao de
rastreio, informacdo e sensibilizacdo para a gadéide saude vocal, destinada a
populacdo em geral. Os objectivos deste rastresaram a deteccdo de problemas
associados a voz e diagndstico de eventuais pasltagingeas, bem como alertar para
0s cuidados necessarios a um correcto uso da Wwpaficipantes preencheram um
questionario e foram submetidos a observacédo dayéapor laringoscopia indirecta.
Em seguida foram esclarecidas as duvidas existenbeigntados em caso de presenca
de patologia. O presente trabalho pretende carzatea populacdo participante nesta
actividade de rastreio no que concerne aos seussdddmograficos, sintomas
apresentados e seu impacto na qualidade de vidapshfabagicos e patologia laringea
encontrada.

33 |



Acta Otorrinolaringol. Gallega 2013. 6(1):1-35

36- Glomangiopericitoma nasosinusal.

AS Araujo da Costa, JM Meléndez Garcia, T Rivetartz, C Chiesa Estomba, D
Alonso Parraga. Hospital Xeral-Cies.

Introduccion: El glomangiopericitoma es un tumorcgdrecuente originado en los
pericitos de los capilares. Se caracteriza pomusetumor indolente con una etiologia
desconocida. Representa el 0,5 % de todos los asmasosinusales y tiene su pico de
incidencia en la séptima década de vida, siendofreégente en el sexo femenino. La
forma caracteristica de presentacion es epistabatetal y el tratamiento, la exéresis
total de la masa.

Material y métodos: Presentamos el caso de un \agdf8 afios que acudio al servicio
de ORL por epistaxis de repeticion autolimitadasfpsa nasal derecha.

A la exploracion se visualizaba una tumoracion uksocupando la fosa nasal derecha
y extendiéndose hasta rinofaringe. Se realizarmogpafia computerizada y biopsia de
la lesion. Se realiz6 exéresis de la masa bajdesiageneral.

Resultados: Se realizd una cirugia endoscopicaezénesis completa de la masa, y
confirmandose histopatologicamente el diagndstice dlomangiopericitoma
nasosinusal.

Conclusiones: A pesar de poco frecuente, el glompegcitoma nasosinusal es una
patologia que se debe tener ante una tumoraciéuleasasal.

37- Quiste epidérmico de suelo de boca.

AS Araujo da Costa, JM Meléndez Garcia, T Rivefarttz, C Chiesa Estomba, MJ
Gonzalez Cortés, | Guijarro. Hospital Xeral-Cies

Introduccion: Los quistes epidermoides son unalpgi@ frecuente pero su localizacion
en el suelo de la boca es excepcional. So lesipraghicidas por el atrapamiento de
ectodermo durante la quinta semana del desarmolhwienario.

Habitualmente se presentan como una masa asintamatie crecimiento lento y los
meétodos diagnosticos varian pasando por pruebasagen como la ecografia o la
tomografia computerizada (TC) o por otras explaraes mas invasivas como la
puncién y aspiracion de aguja fina (PAAF) o el mosprocedimiento quirdrgico de
exéresis de masa.

Material y métodos: Presentamos el caso de unar @27 afios que acudio al servicio
de ORL por tumoracion en el suelo de boca. La p&zi@mo presentaba ninguna
sintomatologia acompafante refiriendo Gnicamentarno aumento de la masa. A la
exploracion se visualizaba una tumoracion subméman blanda y no dolorosa. Se
realizaron pruebas de imagen TC y resonancia miagnétina PAAF, cuyos hallazgos
sugirieron como diagnostico diferencial quiste epigbide, ranula, mucocele y
obstruccion del conducto de Wharton. Se realizGesk® de la masa bajo anestesia
general.

Resultados: Se realiz6 una diseccion y extirpacidmpleta de la masa de aspecto
quistico siendo el resultado histopatoldgico dgfini compatible con un quiste
epidermoide de suelo de boca.
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Conclusiones: El quiste epidermoide de suelo dealex una patologia muy poco
frecuente, si localizada en el suelo de boca. Nsteactualmente una unanimidad
relativamente a las pruebas diagndsticas ni adaip@iquirtrgico.

38- Incidencia del carcinoma papilar de tiroides emna poblacion gallega.

Chiesa, C., Meléndez, J., Araujo, A., Rivera, RllaB E., Santidrian, C. Complejo
Hospitalario Universitario de Vigo.

Objetivos: describir la incidencia del carcinomapitar de tiroides en una serie de
pacientes pertenecientes al area urbana de Vigo.

Materiales y métodos: se llevd a cabo una revistdrospectiva de 109 casos clinicos
diagnosticados y tratados por patologia tiroidea etn Complejo Hospitalario
Universitario de Vigo entre los meses de Enero yulde de 2011. El analisis
estadistico se llevdo a cabo con el programa IBM SSR8.0 para Windows. Las
variables cuantitativas dentro del estudio se esguean como media + desviacion tipica,
las variables cualitativas se expresaran como eslabsolutos y porcentajes. Para
valorar el acuerdo inter observador se utilizérleepa de coeficiente de Kappa.
Resultado: se incluyeron un total de 109 pacienii@®,(93,6%) femeninas y 7 (6,4%)
masculinos en el estudio. La edad promedio fue 4415+ 13,3 afios. Del total de
individuos estudiados 27 fueron diagnosticados atelpgia maligna del tiroides, de
estos 24 (88%) pacientes presentaron el diagnoatiatbmo-patologico de carcinoma
papilar de tiroides, en cuanto a los antecedesgepatologia tiroidea estos fueron
positivos en 32 (29,4%) del total de pacientesgaarsolo en 5(18,5%) de los pacientes
con patologia tiroidea maligna. El valor de Kappandestro estudio es de 0,75 (Grado
de concordancia importante).

Conclusiones: En cuanto a los distintos tipos dmlpgia neoplasica maligna que
podemos encontrar en la glandula tiroides debepsatar el Carcinoma Papilar el cual
es el mas frecuente representando entre un 65-80&ophtologia neoplasica, afectando
predominantemente a mujeres (2:1 a 4:1), datodasasia los encontrados en nuestro
estudio. Existe también evidencia sobre la histiamailiar de Cancer de tiroides y la de
radiacion en la cabeza y el cuello como factoregedgo para el desarrollo de patologia
tiroidea. Por esto es importante tomar estos fasten cuenta ya que el area de Galicia
representa una de las que mayor incidencia deqgggéotiroidea tanto benigna como
maligna presente dentro del territorio espafiol.
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