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RESUMEN

El 4pex petroso es una estructura piramidal formada por las porciones mediales del hueso temporal. Se
encuentra en una region anatémica compleja que contiene diversas estructuras vasculonerviosas de vital
importancia. Por ello, las lesiones que se originan o se extienden a esta area pueden provocar
condiciones clinicas variadas y, a menudo, graves, debido al efecto de masa o a la invasion directa de
los nervios craneales, el tronco encefalico o la arteria cardtida interna. Las manifestaciones clinicas
pueden ser muy variadas, desde un curso asintomatico de la enfermedad, hasta cefalea de diversa
intensidad, alteraciones auditivas, mareo y disfuncion de pares craneales, entre otras. Dado que el apex
petroso no puede visualizarse directamente, los avances recientes en técnicas de imagen como la
tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) han mejorado considerablemente el
diagndstico y tratamiento de las lesiones en esta area, permitiendo una deteccién mas temprana y un
diagndstico preoperatorio méas preciso. Los granulomas de colesterol, también conocidos como quistes
de chocolate del oido o quistes de cupula azul, son un tipo especial de tejido de granulacion del oido
medio que comunmente se presentan en el apex petroso. Estos granulomas representan las lesiones mas
tipicas en esta area y suelen afectar a pacientes jovenes o de mediana edad, frecuentemente con
antecedentes de infecciones 6ticas recurrentes. Se presenta el caso de un paciente adulto masculino que
experimenta episodios de cefalea intensa en la region temporoparietal derecha, los cuales no mejoran
con el tratamiento inicial. Fue necesario el uso de técnicas de imagen avanzadas para llegar a un
diagndstico definitivo. Basandose en la evidencia y los hallazgos observados en la resonancia
magnética, se concluyo que el diagnostico final es un granuloma de colesterol del &pex petroso.
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Cholesterol Granuloma of the Petrous Apex. A Case Report

ABSTRACT

The petrous apex is a pyramidal structure formed by the medial portions of the temporal bone. It is
located in a complex anatomical region containing various vitally important neurovascular structures.
Therefore, lesions originating in or extending to this area can cause varied and often severe clinical
conditions due to mass effect or direct invasion of the cranial nerves, brain stem or internal carotid
artery. Clinical manifestations can be very varied, from an asymptomatic course of the disease to
headaches of varying intensity, hearing disturbances, dizziness and cranial nerve dysfunction, among
others. Since the petrous apex cannot be directly visualized, recent advances in imaging techniques such
as computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) have considerably improved the
diagnosis and treatment of lesions in this area, allowing earlier detection and more accurate preoperative
diagnosis. Cholesterol granulomas, also known as chocolate ear cysts or blue dome cysts, are a special
type of granulation tissue of the middle ear that commonly occur in the petrous apex. These granulomas
represent the most typical cystic lesion in this area and usually affect young or middle-aged patients,
frequently with a history of recurrent ear infections. We present the case of an adult male patient who
experiences episodes of intense headache in the right temporoparietal region, which do not improve
with initial treatment. The use of advanced imaging techniques was necessary to reach a definitive
diagnosis. Based on the evidence and the findings observed in the MRI, the final diagnosis was
concluded to be a cholesterol granuloma of the petrous apex.
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INTRODUCCION

El &pex petroso es la porcién mas anterior y medial de la piramide del hueso temporal, una region

anatébmica compleja que contiene estructuras neurales y vasculares criticas (Lopez et al., 2022).

Limitado anteriormente por la fisura petroesfenoidal y la fosa craneal media, posteriormente por la fosa

craneal posterior y medialmente por la fisura petroclival (Saladin et al., 2022). El tentorio se fija al

borde superior de dicha pirdmide que en ocasiones puede presentar un surco por el que discurre el seno

petroso superior, hallazgo que no debe ser interpretado como patoldgico (Gomez et al., 2014).

Las lesiones en esta localizacion son de dificil acceso para la exploracion clinica directa, por lo que las

técnicas de imagen como la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) juegan un

papel fundamental en su diagndstico y caracterizacién (Flavia et al., 2024).

Entre las diversas patologias que pueden afectar al apex petroso, el granuloma de colesterol destaca por

ser la lesion primaria mas comun en esta localizacion (Aguado Puente et al., 2018).Los granulomas de

colesterol se describieron inicialmente en el peritoneo en 1893 y posteriormente se han reportado en

numerosas otras ubicaciones, incluidas las vias neumaéticas del hueso temporal , los reportados en el

apex petroso son poco comunes porque este esta neumatizado en solo el 30% de los huesos temporales

(Samadian et al., 2009) .

Se trata de una lesion benigna que se cree es resultado del bloqueo de la aeracion normal de las células

aéreas del hueso petroso, lo que conlleva al dafio de los vasos sanguineos de la mucosa y a la

precipitacion de cristales de colesterol (Flavia et al., 2024). Estas lesiones se caracterizan por la

acumulacion de estos cristales, que desencadenan una reaccion de células gigantes ante un cuerpo

extrafio, lo que lleva a la formacion de quistes que a menudo se encuentran de manera incidental en

imagenes craneales, ya que pueden ser asintomaticos (Isaacson, 2015).

Existen dos hipotesis principales para la patogenia de los granulomas de colesterol:

1. Hipdtesis de la presion negativa: sugiere que la presion negativa de la disfuncion de la trompa de
Eustaquio conduce a una hemorragia en un espacio mucoso (Isaacson, 2015).

2. Hipotesis de la médula 6sea expuesta: propone que los granulomas de colesterol se forman cuando

hay una dehiscencia 6sea entre la médula dsea y una célula aérea neumatizada, lo que permite que

la sangre entre y se descomponga de forma anaerobica (Isaacson, 2015).
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El granuloma de colesterol en el oido medio se diagnostica precozmente debido a los sintomas auditivos
como hipoacusia conductiva, tinnitus y vértigo, visibles mediante otoscopia que revela un timpano azul
0 achocolatado. En contraste, los granulomas en el apex petroso suelen diagnosticarse mas tarde, ya que
se manifiestan clinicamente solo cuando alcanzan un tamafio considerable, pudiendo invadir estructuras
cercanas y provocar sintomas neurolégicos o complicaciones intracraneales, como abscesos cerebrales
0 meningitis (Bermeo et al., 2001).

El diagndstico de granuloma de colesterol se realiza principalmente mediante la tomografia
computarizada (TC) y resonancia magnética (RM), que identifican caracteristicas especificas de estas
lesiones y ayudan a diferenciarlas de otras patologias del oido medio. (Isaacson, 2015).

En la TC, aparece como una lesion hipointensa que erosiona el hueso adyacente, pero sin criterios de
agresividad. La Resonancia magnética es clave, mostrando el granuloma como una lesion expansiva e
hiperintensa en secuencias T1y T2, debido a microhemorragias y cristales de colesterol (Pons Garcia,
M.A & Moreno Garcia, C, 2024).

El tratamiento del granuloma de colesterol depende de su localizacion y severidad, en general puede
incluir abordajes quirargicos para drenar la lesion y aliviar la presion sobre las estructuras afectadas.
(Bermeo et al., 2001). ElI manejo de los granulomas de colesterol del &pex petroso es controvertido,
reservandose generalmente el tratamiento quirdrgico para casos sintomaticos como pérdida auditiva y
problemas vestibulares o que demuestren crecimiento en controles de imagen seriados. Existen varias
técnicas disponibles: los abordajes laterales permiten la reseccion total del granuloma, pero conlleva
riesgos como encefalomalacia, convulsiones y fistulas de liquido cefalorraquideo, especialmente en
pacientes con huesos temporales hiper neumatizados. El objetivo principal del tratamiento es resolver
0 mejorar los sintomas del paciente (Flavia et al., 2024).

METODOLOGIA

El objetivo de esta revision es describir un caso clinico del granuloma de colesterol del dpex petroso y
proporcionar una vision general de la patologia, incluyendo su epidemiologia, causas, diagnostico por
imagen y manejo. Para alcanzar este objetivo, se emplearon diversas bases de datos y motores de

basqueda para llevar a cabo una revision detallada de la literatura cientifica. Entre las fuentes

consultadas se encuentran PubMed, Medline, Google Scholar y Scopus. Las referencias seleccionadas
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fueron elegidas por su pertinencia y calidad, y se citaron siguiendo las normas APA 7 para garantizar
una adecuada presentacion en el trabajo. En la primera seccion de esta revision, se proporciona una
descripcion general. Se discuten los diferentes hallazgos imagenoldgicos directos e indirectos, asi como
las anormalidades comunmente asociadas con esta patologia.

Presentacion de Caso

Paciente masculino de 40 afios, con antecedente de vasectomia hace 5 afios, consulta por presentar un
cuadro clinico caracterizado por cefalea pulsatil de moderada a alta intensidad en la region
temporoparietal derecha, con una evolucion de 1 afio. La cefalea se controla parcialmente con triptanes
administrados en los prodromos, junto con gabapentina recetada tras un diagndstico de cefalea
migrafiosa clasica realizado por un especialista en neurologia en una consulta privada. El examen fisico
no revela alteraciones relevantes. Sin embargo, en los dltimos 3 meses, el cuadro clinico se ha
intensificado, presentando cefaleas de las mismas caracteristicas con mayor frecuencia, acompariadas
de nauseas y vomitos.

RESULTADOS Y DISCUSION

La incidencia del granuloma de colesterol del apice petroso es de aproximadamente 0,6 casos por cada
millén de habitantes siendo diez veces mas comunes que los colesteatomas del apice petroso (Isaacson,
2015).

los granulomas en el apex petroso son hallazgos incidentales; tienden a detectarse en etapas mas
avanzadas, ya que no presentan sintomas hasta que alcanzan un tamafio considerable, su sintomatologia
suele ser variable en funcion a las estructuras intra y extra craneales afectadas (Chapman et al., 2011).
En este punto, pueden la invasion de estructuras adyacentes, causa sintomas neuroldgicos o
complicaciones intracraneales, como abscesos 0 meningitis. (Bermeo et al., 2001).

El diagnostico de granuloma de colesterol se basa en estudios de imagen como la tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM), las cuales pueden identificar caracteristicas
especificas de estas lesiones, ayudando a diferenciarlas de otras patologias del oido medio. La

audiometria, aunque no es diagndstica, es util para evaluar el impacto funcional y decidir el enfoque

terapéutico (Bermeo et al., 2001).




La resonancia magnética es fundamental para diagnosticar los granulomas de colesterol, ya que
aparecen hiperintensos en las imagenes ponderadas en T1y T2 (Isaacson, 2015).

El granuloma de colesterol se presenta como un proceso expansivo y bien delimitado, hipointenso en
el TAC donde ademas se objetiva como erosiona el hueso adyacente, dando un aspecto adelgazado, sin
embargo, se considera un hallazgo poco comdn. (Connor et al., 2008). En lo que respecta a la RM se
presenta con una sefial alta central en T1, T2 y supresion grasa (hiperintenso) debido al componente de
colesterol y metahemoglobina, una sefial baja en la periferia por efecto de la hemosiderina (Razek &
Huang 2012). Sin realce al medio de contraste y sin difusion restringida (Barath et al., 2011).

Si se manifiestan sintomas intensos que no han mejorado con tratamiento convencional, es prudente
considerar necesario un manejo quirdrgico para granuloma de colesterol. El enfoque quirdrgico varia
segun la ubicacion del granulomay la gravedad de los sintomas en especial si hay pérdida de la audicion.
En ciertos casos, puede ser imprescindible una mastoidectomia. (Baréath et al., 2011).

Sin embargo, es importante destacar que hay el riesgo de recurrencia, lo que sugiere que el tratamiento
quirargico, aunque efectivo, puede no ser una solucion definitiva (Bermeo et al., 2001). Esto subraya
la importancia de una evaluacion cuidadosa para elegir el abordaje quirtrgico més adecuado y de un

seguimiento postoperatorio riguroso para detectar posibles recaidas.

lHustraciéon N- 1

Obtenido de: los autores




Descripcién

Resonancia magnética simple, utilizando diferentes secuencias de pulso como T1, T2, FLAIR,
DIFUSION, ADC con cortes axiales, sagitales y coronales de craneo en fase simple. A nivel de apex
petroso izquierdo se observa incremento de la intensidad de sefial en T1, T2, FLAIR, sin restriccion en
secuencia de difusion y susceptibilidad magnética, mide 18,7 x 16,7 x 16,2 mm. Adecuada
diferenciacién sustancia gris - sustancia blanca. Espacio subaracnoideo ligeramente incrementado en su
amplitud hacia la convexidad, surcos, cisuras y sistema ventricular supra e infratentorial de amplitud y
morfologia conservada. En secuencia de susceptibilidad magnética no se observan depdsitos de calcio
y/o hemosiderina.

CONCLUSIONES

El granuloma de colesterol en el apex petroso, aunque es una condicién poco frecuente, presenta
importantes desafios tanto en su diagnoéstico inicial como en su tratamiento. La falta de sintomas en las
etapas iniciales del granuloma dificulta su deteccion temprana, lo que significa que a menudo se
identifica cuando este ya ha alcanzado un tamafio considerable y ha comenzado a invadir estructuras
circundantes, intra 0 extracraneales. Esta invasion puede provocar una serie de complicaciones
neurolégicas, que dificultan ain mas el manejo de la enfermedad.

Para su diagndstico, las imégenes como la tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética
(RM) son fundamentales, ya que permiten distinguir el granuloma de colesterol de otras patologias
similares del oido medio. En particular, la resonancia magnetica es valiosa debido a las caracteristicas
especificas que muestra en estas lesiones, como el aumento de sefial en las imagenes ponderadas en T1
y T2

En cuanto al tratamiento, la cirugia puede ser necesaria en casos donde los sintomas sean graves y no
respondan a tratamientos convencionales. No obstante, la recurrencia del granuloma post-cirugia es un
riesgo a considerar, lo que implica que, aunque la intervencion quirdrgica pueda ofrecer un alivio, no
siempre garantiza una solucion definitiva a esta patologia. Esto subraya la necesidad de una evaluacién

meticulosa para seleccionar la mejor estrategia quirtrgica y la importancia de un seguimiento

multidisciplinario cercano tras el manejo para detectar posibles recaidas.
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