
CASO 6

EVA COMPANY PERIS (R4)

JOSSELYN HERNÁNDEZ  CHINCHILLA, IVAN RIENDA MARTÍNEZ,  JUAN 
DÍAZ NOHALES,  CECILIA LÓPEZ VALDIVIA, CARLOS ZAC ROMERO.

HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITÉCNICO LA FE. 



HISTORIA CLÍNICA

*Mujer,  36 años de edad.

-ANTECEDENTES PERSONALES:  crisis epilépticas  desde edad de 14 años.

-MOTIVO DE CONSULTA: 

-PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
• Catecolaminas en niveles normales.
• TAC de haz conal de peñasco de oído derecho.



TAC DE HAZ CONAL DE PEÑASCOS DE OÍDO DERECHO



TIMPANOTOMÍA 
DE OÍDO 
DERECHO Y 
RESECCIÓN DE 
LA LESIÓN













1. Paraganglioma yugulotimpánico.

2. MeNET (tumor neuroendocrino de 
oído medio).

3. Meningioma de oído medio.
4. Adenoma ceruminoso.

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES



1. Paraganglioma yugulotimpánico

ESTUDIO INMUNOHISTOQUÍMICO;  las células neoplásicas presentan: 

Neoplasia que se origina de las células paraganglionares del sistema nervioso autónomo , situadas en la vecindad del 
bulbo yugular (paraganglioma yugular) o del promontorio coclear del oído medio (paraganglioma timpánico) 

PS 100

Expresión positiva Expresión negativa

-Tinción nuclear para INSM1, GATA 3
-Marcadores de diferenciación 
endocrina son variables

-Pancitoqueratinas
-P63
-CEA



2. MeNET (tumor neuroendocrino de oído medio).



CKAE1-E3 CK-7 SINAPTOFISINA

Expresión 
negativa

Proliferación

PS 100
P63
GFAP
EMA

Ki-67: 1%
Mitosis: 0-1/2mm 2 

SATB 2 Ki-67



Epidemiología: 

*Incidencia: < 2% de todos los 

tumores de oído medio.

*

*Edad más frecuente: quinta década.

Pronóstico:

*15-20 % de los pacientes recurre, 
sobretodo cuando no se resecciona la 
cadena osicular.

*Metástasis son poco 

frecuentes y pueden afectar ganglios 

linfáticos cervicales, hueso, hígado.





MeNETs G1 MeNETs G2 MeNETs G3

Necrosis Ausente Presente Presente

Mitosis <2 mitosis / 2 mm² y / o 2-10 mitosis / 2 mm² >10 mitosis / 2mm²

Ki67 <20 % < 20 % >20% 

-con expresión nuclear 
preservada de RB y 
expresión p53 wild-type

-y con ausencia de 
citomorfología de 
carcinoma neuroendocrino 
de célula grande o pequeña.

Head and Neck Pathology (2022) 16:131 
https://doi.org/10.1007/s12105-022-01435-8



MeNET
G1

Índice   mitótico:  0-1/2mm2    
Índice proliferativo   por   ki67 : 1%. 



GRACIAS

company_eva@gva.es


