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Fig 1. TC de alta resolucion.
Extensién al canal carotideo, pared
medial del oido medio, mastoides,
articulacion  temporomadibular y
foramen yugular.

T1: Tumor limitado al conducto auditivo externo, sin erosién 6sea o evidencia de involucrar a los tejidos blandos.

T2: Tumor limitado al conducto auditivo externo, con erosion dsea subtotal en su espesor y con limitacion a tejidos blandos (Menor 0.5
cm).

T3: Tumor limitado que erosiona en forma total el espesor del conducto auditivo externo y con una extensién menor de 0.5cm a tejidos
blandos, pero que involucra al oido medio y mastoides o ambos.

T4:Tumor ilimitado que erosiona la coclea, apex petroso, pared medial del oido medio, canal carotideo y foramen yugular. Con
extension a tejidos blandos mayor de 0.5cm, que involucra la articulacién temporomandibular y/o foramen estilomastoideo. Con paralisis
facial.

g
N: Estado del nédulo linfatico involucrado, signo de peor pronéstico y estado avanzado del paciente. (i.e. T1 N1, estado lll), y T2, T3, T4

N1 (estado V) Figura 2. TAC. Tumor esta
M: Estado M1 enfermedad en estado IV y es considerado signo de mal prondstico. limitado al CAE, erosion del CAE
limitada.

Figura 3. RM. Tumor con extension a partes blandas,
parétida.



