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CUADRO CLIiNICO

Mujer de 60 anos. Sin antecedentes relevantes de interés

* Cervicalgiay omalgia derecha
* Disfagia progresiva

* Malestar digestivo

* Cambios enlavoz

* Tinnitus

Explo ORL: normal

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1. PARAGANGLIOMA YUGULAR

2. MENINGIOMA DEL FORAMEN YUGULAR
3. SCHWANNOMA IX-XI

4. TUMOR EPIDERMOIDE
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OBIJETIVOS

¢ EXERESIS RADICAL VS DESCOMPRESION?

ViAS DE ABORDAIJE

1. PRESIGMOIDEO + RETROSIGMOIDEO
2. RETROSIGMOIDEO

3. ENOUGH LATERAL

4. FAR LATERAL (TRANSCONDILAR)
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POSICION MONITORIZACION

INCISION
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POSTOPERATORIO

* MNIO: Caida amplitud 65% respecto a basal del
IX. Resto sin cambios respecto a basales

* Exploracién pares bajos ORL (laringoscopia)
normal

* Iniciatolerancia oral en las primeras 24h

* Alta alos 6 dias postop. Revision 3 semanas
postop.

« SEGUIMIENTO: observacion vs radioterapia
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CONCLUSIONES

Lesidon muy poco frecuente. Diagndstico por imagen y exploracion

Multiples vias de abordaje. MNIO
Valoracion funcional pre y post operatoria. Complicaciones

Resultado clinico > resultado radiolégico
Seguimiento a largo plazo
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