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Feminina, 78 anos, com disfagia, disfonia, paralisia
facial periférica e da hemilíngua à direita. Há um ano
notou algo irrompendo pelo conduto auditivo externo
do mesmo lado. Exames de imagem confirmaram
tratar-se de tumor do glomus jugular (TGJ).

Os TGJ são raros, hipervascularizados e crescem
lentamente (3.3 a 6 anos). Originam-se das células da
paraganglia ou glomus, localizadas na
parede (adventícia) do bulbo jugular
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.

Os sintomas clínicos variam de acordo
com a localização do tumor

1
 e

costumam ser discretos na fase inicial.
Tinnitus pulsátil, sensação de plenitude na
orelha, baixa da audição e otorréia,
sugerem localização timpânica. A
extensão medial da lesão pode promover
vertigem e perda auditiva sensório-
neural. Extensão para região do bulbo
jugular leva a paralisia do IX, X, XI
(síndrome do forame jugular) e XII
nervos craniais, gerando disfonia e
disfagia. Extensões mais baixas podem
originar massa palpável no triangulo
jugular superior. Raramente o TGJ
promove (como no presente caso)
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                      Jugular glomus tumour

Figura. Forma rara de apresentação do TGJ, irrompendo pelo conduto auditivo
externo a direita (seta), além de prosopoplegia e glossoplegia do mesmo lado.

paralisia do VII nervo. A investigação diagnóstica
envolve tomografia computadorizada, ressonância
magnética (angio-ressonância) ou angiografia
convencional. Atualmente se considera três modalidades
de tratamento

2
: embolização; radioterapia e cirurgia.

Embolizar a lesão 24 a 72 horas antes de ressecá-la
constitui prática adequada.


