Otitis y ototubaritis no siempre lo son.
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Motivo de consulta
Otalgia derecha con sensacidn opresiva y de ocupacion que tras dos semanas de antibidtico no mejora y asocia tinnitus.

Exploracion fisica

 QOtoscopia: Hiperemia timpanica derecha con
abombamiento y zona rojo-cereza con caracter pulsatil,
pérdida del triangulo luminico.

 Palpacion: Ligera molestia a la compresion de la articulacion
temporomandibular con el cierre de |la boca.

Juicio clinico y evolucion
Se remite a otorrinolaringologia dada la mala evolucion pese a tratamiento para descartar una lesion ocupante de
espacio en el oido medio.

Diagnostico diferencial
Otitis media aguda VS ototubaritis VS lesion tumoral

Identificacion de problemas
Para realizar un planteamiento diagndstico asertivo son imprescindibles la anamnesis y un examen
fisico detallado que requiere tiempo suficiente.
El fracaso terapéutico en entidades frecuentes de la practica clinica debe hacernos plantear otros
diagnosticos alternativos a pesar de su baja prevalencia.

Plan diagnostico y terapéutico
Tras valoracion por otorrinolaringologia con impresion clinica de glomus timpanica se realiza TAC de
penasco y mastoides diagnosticandose de glomus timpanico.
Actualmente con tratamiento sintomatico pendiente de tratamiento quirurgico.

Conclusiones

Los paragangliomas yugulo timpanicos son neoplasias raras, vascularizadas, con
crecimiento lento y tratamiento quirurgico que pueden llegar a adquirir grandes dimensiones.

Su pronostico esta relacionado Debemos pensar en esta Ante tinnitus, hipoacusia y
estrechamente con su entidad como diagndstico una otoscopia caracteristica
localizacion anatéomicay diferencial de otitis y debemos sospechar dicha
el volumen de la lesion. ototubaritis. lesion.
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