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Resonancia magnética con secuencia HASTE
de carcinoma epidermoide del hueso temporal

HASTE magnetic resonance imaging of a squamous cell temporal
hone carcinoma

Héctor Cordova J', Alessandra Chiti M', Natalia Cabrera S?, Carlos Stott C2, Paul H Délano R2.

RESUMEN

El carcinoma epidermoide del hueso temporal es una neoplasia derivada de células
epidérmicas del estrato espinoso, y que dado su baja incidencia, y presentacion clinica
similar a un cuadro de otitis media crénica colesteatomatosa, su diagndstico es habi-
tualmente tardio. El estudio del carcinoma epidermoide del hueso temporal se realiza
con tomografia computarizada, la que evidencia erosion ésea. Sin embargo, existen dis-
tintos diagndsticos diferenciales, tanto malignos como benignos, que pueden provocar
hallazgos similares en la tomografia computarizada. La resonancia magnética (RM) es
un método de exploracion de gran valor complementario para el estudio del carcinoma
de oido medio. La RM con secuencia de difusion HASTE ha surgido como herramienta
de estudio en patologia de hueso temporal, tales como colesteatomas y teratomas de
oido medio, pese a esto, no existen reportes en la literatura de la presentacion image-
noldgica del carcinoma epidermoide de hueso temporal utilizando este método. En este
articulo se presenta un caso clinico de una paciente con carcinoma epidermoide de oido
medio, cuyo estudio preoperatorio incluyé RM-HASTE. Aun cuando se requiere un ma-
yor niimero de casos para establecer el patrén imagenoldgico, se concluye que esta téc-
nica es de utilidad para diferenciar este tumor de otitis media crénica colesteatomatosa.

Palabras claves: Carcinoma epidermoide de oido medio, resonancia magnética,
HASTE.

ABSTRACT

Squamous cell carcinoma of the temporal bone (SCC) is a malignancy originated
from epidermis spinous cells. Its low incidence and similar presentation to cholesteato-
mas, contributes to its late diagnosis. The most widely used study for this tumor is com-
puted tomography (CT), which mainly evidences erosion of the temporal bone. There are
several other diagnoses, malignant and benign, that could provoke similar findings at
the CT. Magnetic resonance imaging (MRI) is a method of great value to study SCC. MRI
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with HASTE diffusion sequence has recently emerged as an important tool in the study
of temporal bone pathologies, such as cholesteatoma and middle ear teratoma, despite
this, there are no reports in the literature of the imaging presentation of SCC using this
method. This article presents a clinical case of a patient with SCC, in whose preoperative
study was performed HASTE-MRI. Although a larger number of cases are required to
establish an imaging pattern, it is concluded that this technique is useful to differentiate
this tumor from middle ear cholesteatomas.
Key words: Squamous cell carcinoma, magnetic resonance imaging, HASTE.

INTRODUCCION

Las lesiones neoplasicas malignas primarias
del hueso temporal son entidades clinicas poco
frecuentes, reportdndose de 1 a 5 casos por millén
de habitantes en Estados Unidos'3. Algunas de estas
neoplasias son: carcinoma de células escamosas,
carcinoma de células basales, adenocarcinoma,
melanoma, osteosarcoma, y linfomas entre
otros*3, siendo el carcinoma escamoso el de mayor
prevalencia, correspondiendo al 60% a 80% de los
tumores de hueso temporal®.

El carcinoma epidermoide o de células esca-
mosas de hueso temporal es una neoplasia deriva-
da de células del estrato espinoso (espinocelular).
Su histologia se caracteriza por la presencia de
nidos de células espinosas, en cuyo interior se
almacena queratina, generando la imagen de “nido
con perlas de queratina™. Su incidencia es baja,
reportdndose anualmente s6lo 2 a 4 casos por mi-
[16n de habitantes’, por lo que existen pocas series
de casos publicados. Se describe que este cancer
tiene un comportamiento agresivo, erosionando
la pared medial del oido medio en direccion a la
tuba auditiva y hacia la arteria carétida. Otra forma
de extension, es a través de la pared posterior del
mastoides, alcanzando la duramadre, siendo esta
forma de diseminacion una causa de muerte por
afeccion cerebral®1°,

El diagndstico por lo general es tardio, ya que
las manifestaciones tempranas son similares a la
otitis media crénica colesteatomatosa, siendo los
principales sintomas otorrea, otalgia e hipoacusia,
mientras que la pardlisis facial es un sintoma tar-
dio™ . Si bien el diagndstico definitivo se realiza
con un estudio histolégico mediante biopsia'', el
estudio imagenoldgico es primordial para sospe-
char el diagnostico. La tomografia computarizada
(TC) el examen de eleccion para evaluar la erosion
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e invasion 6sea del tumor. Sin embargo, esta
técnica presenta limitaciones en la evaluacion de
mucosa, en la evaluacion del parénquima cerebral
y en algunos casos es dificil detectar un tumor que
no ha erosionado hueso. La resonancia magnética
cerebral (RM) permite diferenciar tumor de tejido
cerebral, muscular de partes blandas, vasculares y
perineurales, y ademas puede ayudar a distinguir un
tumor de cambios inflamatorios perilesionales que
dificultan una adecuada delimitacion del tumor'217,

Si bien, la presencia de una masa de tejido
blando en el interior del canal auditivo, asociado
a erosion 6sea son algunos de los principales
hallazgos encontrados en la exploracién imageno-
l6gica de este tumor, existen distintos diagnosticos
diferenciales tanto malignos como benignos que
pudiesen provocar estos mismos hallazgos. Den-
tro de éstos encontramos distintas entidades que
comprometen el oido medio, como enfermedades
granulomatosas y procesos inflamatorios como
el colesteatoma, siendo este Gltimo uno de los
principales diagnésticos diferenciales en el reco-
nocimiento de este tumor'®?'. Es por esto, que si
bien la TC es el examen primordial para detectar el
carcinoma escamoso de hueso temporal, la RM es
un examen complementario de gran valor diagnds-
tico, ya que permite realizar diagnostico diferencial
con procesos inflamatorios de tejidos blandos.

Pese a que en conjunto la TC y la RM constitu-
yen el estudio fundamental para realizar el diagnds-
tico de este tumor, no presenta exacta correlacion
con los hallazgos intraoperatorios. Se ha descrito
en la literatura que en conjunto la TC y RM presen-
tan precision global de s6lo 85% en relacion a los
hallazgos intraoperatorios??, mientras que lesiones
de menos de 2 mm encontradas en las biopsias no
se lograron visualizar en la TC%.

En relacion a esto, durante los ultimos afios
se han descrito nuevos métodos diagndsticos en
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procesos patoldgicos ubicados en hueso temporal.
En este contexto, la resonancia magnética ponde-
rada por difusion (DW-MRI) ha adquirido un papel
creciente en el diagnostico de patologia de hueso
temporal, como los colesteatomas de oido medio;
basandose en el patron restrictivo producido por el
contenido epitelial queratinizado. El DW-MRI con-
vencional ecoplanar (EPI) ha sido reemplazado por
secuencias no-EPI DW-MRI porque minimizan los
artefactos de susceptibilidad en la base del craneo
y aumentan la sensibilidad para la deteccion de
colesteatomas tan pequefios como 2 mm?-%, En
relacion a las técnicas no-EPI DW-MRI la secuen-
cia mas utilizada es la Half-Fourier acquired single-
shot turbo spin echo (HASTE), que corresponde a
una secuencia no-EPI DW-MRI abreviada en T2%.
Con el uso de este método se ha informado una
alta sensibilidad y especificidad (>90%) para el
diagndstico de colesteatomas primarios y secun-
darios con el protocolo HASTE?62881  En relacion
a tumores del oido medio, se ha descrito la pre-
sencia de un patron granular en la RM HASTE de
teratomas del oido medio®. No existe reporte en la
literatura sobre las caracteristicas imagenoldgicas
del carcinoma epidermoide de oido medio con RM
HASTE.

A continuacion se presenta un caso clinico
correspondiente a una paciente atendida en el Hos-
pital Clinico de la Universidad de Chile (HCUCH)
con sospecha clinica de carcinoma epidermoide de
hueso temporal, en quien se realizo6 RM HASTE y
cirugia posterior con toma de biopsias.

CASO CLiNICO

Paciente de sexo femenino, 52 afios que consultaen
HCUCH en marzo de 2015 por cuadro de 3 meses de
evolucion de otorrea y otalgia de oido izquierdo (Ol)
asociado a cefalea holocranea, sin otros sintomas
acompanantes. Al examen fisico destacaba en la
otomicroscopia de oido izquierdo un aumento de
volumen en pared posterior sensible a la palpacion
y laminillas de piel en CAE las cuales se aspiran sin
lograr visualizar timpano. En oido derecho, sélo se
observaba miringoesclerosis. En este contexto se
solicitan examenes donde destacaba: Audiometria:
Hipoacusia de conduccion en oido izquierdo con
PTP OI: 40/10 dB, discriminacion Ol: a 60 dB
100%. Sin alteraciones en oido derecho (PTP aéreo
5 dB). La TC de oidos sin contraste muestra en Ol
ocupacion de oido medio y mastoides con densidad
de partes blandas, con dehiscencia hacia fosa
posterior (Figura 1). La RM de cerebro muestra una
imagen hipointensa en T2 (Figura 2A), mientras
que en la secuencia T1 con gadolinio (Figura 2B)
se observa captacion periférica de la lesion. En
relacion a la secuencia de difusion HASTE, no se
observa restriccion a la difusion en caja timpanica
(Figura 2C).

Se planifico cirugia radical Ol con toma de biop-
sia por tumor de oido medio izquierdo. Al realizar la
mastoidectomia se evidencia tejido epitelial y granu-
lomatoso en mastoides, con dehiscencia amplia ha-
cia seno lateral y fosa posterior, ademas se observa
meninges de fosa posterior con infiltracion tumoral,

Figura 1.
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Figura 2

sin fistula de liquido cerebroespinal. Biopsia dife-
rida informa epitelio plano pluriestratificado con
hiperqueratosis y presencia de remolinos corneos,
hiperplasia pseudoepiteliomatosa e infiltracion del
estroma subyacente. Histopatologia compatible con
carcinoma epidermoide bien diferenciado infiltrante.
El Comité Oncoldgico del Hospital de la Universidad
de Chile decide realizar radioterapia paliativa debido
al compromiso de la duramadre del cerebelo.

DISCUSION

El carcinoma epidermoide del hueso temporal
es una entidad de baja incidencia®” pero de
comportamiento sumamente agresivo, lo que
genera la necesidad de encontrar métodos
diagndsticos que permitan sospechar esta
patologia. En 2013 Zhang y cols. realizaron una
descripcion de 12 casos, en el que se reportan
caracteristicas imagenoldgicas de este tumor en
TCy RM'. EnlaTC se describe la presencia de una
masa de tejido blando localizada en hipotimpano,
fosa yugulary canal auditivo externo, que se asocia
aerosiony destruccion 6sea, siendo el compromiso
6seo lo que se presenta mas claramente en este
examen's'®32 Jo que es concordante con lo
encontrado en el TC de esta paciente (Figura 1). Sin
embargo la erosion dsea también puede aparecer
en TC de pacientes con sospecha de colesteatoma.

En los ultimos afios la RM con secuencia
HASTE ha surgido como una técnica diagnéstica
sensible (82%-100%) y especifica para colestea-
toma?2%3-% siendo incluso utilizado en nuestro
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medio como técnica de deteccidn de colesteatoma
residual o recurrente en pacientes con cirugia
previa de oido medio®. En la evaluacién con RM
HASTE, los colesteatomas presentan restriccion
de la sefial, lo que se observa como una imagen
blanca intensa en la secuencia®®. Por el contrario
y a pesar de la presencia de una lesién con capta-
cion periférica de gadolinio en la secuencia T1 de
la RM (que es lo que se describe en colesteato-
mas), la paciente presentada en este caso clinico
no demostr6 aumento de la intensidad de sefal
(restriccion de difusion) a nivel de la mastoides iz-
quierda en la secuencia de difusion RM HASTE. De
esta forma, el diagnéstico de colesteatoma queda
practicamente descartado con la RM HASTE. Es
importante notar que este caso clinico es el primer
reporte en la literatura acerca de la imagen radio-
l6gica generada por el carcinoma epidermoide en
la resonancia magnética con protocolo de difusion
HASTE, por lo que no teniamos antecedentes de si
las células epidermoides del tumor producirian o
no una sefial de restriccion en la RM HASTE.

CONCLUSION

La RM HASTE es una herramienta diagnostica
relativamente reciente que estd adquiriendo
importancia en el diagnostico diferencial de masas
tumorales del oido medio. En este articulo se
muestra una imagen de un carcinoma epidermoide
de hueso temporal con secuencia de difusion RM
HASTE negativa, ayudando a diferenciarlo de otras
entidades clinicas como colesteatomas o teratomas.
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