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Introducción 
Å1941 

ÅTumor infrecuente en gral, pero es el mas frecuente en 
oído medio y f. Yugular 

ÅLento crecimiento 

ÅHipervascularizado 

ÅAparece en f. Yugular del hueso temporal 

ÅSuele afectar PC bajos 

ÅSe le incluye dentro de los paragangliomas:  
ïde cuerpo carotídeo, glomus vagal, glomus timpánico.  

Å5-10% tu múltiples 

Å<10% Desorden familiar A. dominante 
 



Patrón de diseminación de los 
Glomus: 
-Región del bulbo yugular (seno 
petroso inf, vena yugular interna, 
seno sigmoide) 
-Protímpano, hipotímpano, 
mesotímpano 
-Intracraneal 



Å6:1 mujeres/hombres 
en 5 y 6 décadas  

ÅPor el cuadro 
insidioso: retraso en 
diagnóstico.  

Å  4% pueden 
metastizar a 

ï LN, pulmón, hígado, bazo, hueso
  



ÅSíndrome de Foramen 
Yugular (S. Vernet) es 
patognomónico: 

ïparesia de PC IX a 
XI [3] 

 

Å Nauseas, deglución, elevación de paladar (9, glosofaringeo) 
Å Aus. Nauseas, paresia de cuerdas vocales, reflujo nasal (10, vago) 
Å Elevación de hombros y rotar cuello (11, espinal) 



ÅHipoacusia conductiva 80% 

ÅTinnitus pulsátil 60% 

ÅOtros:  s. oído tapado, 
otorrea, hemorragia, soplo, 
masa de oído medio. Dolor 
de oreja (raro) . 

ÅSi afecta oído interno: vértigo, 
hipoacusia sensitivo-neural  

 



ÅOtoscopía : tumor 
rojo-azulado, 
pulsátil, tras la 
membrana 
timpánica (iceberg). 

ÅAudiometría: 

ïHipoacusia 
conductiva y 
sensorineural*  

Estudio 

Audiometría:  
rojo O: oído derecho, azul y X: oído izq. 
<> con o sin enmascarar 

h. mixta 





ÅRx cráneo: 

ïCrecimiento del  foramen yugular y fosa. 

ÅTAC Axial, coronal  

ïDestrucción ósea. 

ÅRNM con gadolíneo (DTPA) , T2 exagera 
dimensiones. 
 











Clasificaciones: 
-Glasscock-Jackson  
-Fisch 



Clasificación de FISCH 

Å Se basa en la extensión del tumor a estructuras anatómicas vecinas 

Å Se relaciona con morbimortalidad. 


