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I.. INTRODUCCION

Hidropesfa, del latin "hydropisis"™, significa derrame-
o acumulacién -anormal del humor Seroso en cualquier cavidad del
cuerpo animal, o su infiltracién en el tejido celular (6}, - -
Cuando-ﬂay una alteracidén en la produccidn o en la reabsorcitn-
dg.endoliﬁfa, caracterizado por exceso de la misma, y producien
de dilatacidn e hipertensitn de este sistema, se denomina hidré

pesia'qndolinfﬁticn [1). -

Schuknecht y Gulya (13) (33} en 19§Z y 1983 clasifica-

Ton la hidropesia'éndolinf&tich-en:'

1. 'Sintomfitiea.” =
2._-Asin?6mﬁ£i¢ﬁff*f:*

..Las;subdiﬁidén{ﬂfﬁusez3ch?

.1-5..1Em5ri6ﬁﬁtiéﬁi'5‘
b,  Idiophtica
c.fqﬁdquirida;JEQe pﬁede-seytpustiﬁflamnioria o pos- -

traumfitica.

Las infecciones del oido.medio generalmente se han asp

ciado con hipoacusia. de naturaleza conductiva, = Sin embargo, --



mis frecucntemente de lo que sc cree, también puede encontrarse
hipoaéusin sensorineural. En 1941 Hulka (35) describié per pri
mera vez una pérdida en tonos agudos en la conduccibn dsea en -
pacientes con otitis media crbnica agudizada. Lierle y Reger -
(19} en 1946 reportaron cambios similares a los reportados por-
el autor antes mencionado en sus estudios. Gardenpghi (30) cn -
1955 encontrd que de 50 pacientes con otitis media crénica, 22-
tenian hipoacusia sensorincural evidenciada por la presencia de

reclutamiento.

Bluvshtein (3) en 1963 reportd que un 34,8% de los pa-
cientes con otitis media crénica tenian descenso de los umbra--
les 6seos. Esto mismo fue publicado por Schuknecht en 1367 - -

(313,

Paparellon y éolabdrndores (21) en 1970 encentraron un-
incremento significative en la incidencia de hipoacusia senso--
rineural en pacientes con otitis media, que atribuyeron a cam--
bios bioquimicos cocleares producidos a través de la ventana re,
donda. Consideraron que, debido a la semipermeabilidad de la -
membrana de dicha ventana, se permite el paso a materiales téxi
cos que alteran bioquimicamente la perilinfa y luepo la endolin
fa, y dan como resultade una gradual destruccifn del 6rganc de-

Corti.

En 1971 Kawabata y Poparella (17) describieron la es--



tructura detalladz de 1la membrana de la ventana redonda, la que
permite el acceso de infecciones del oido medio al interno, Pa
parelln.y col. (22) en 1972 corroboraron que la hipozcusia sen-
sorineural, especialmente para tonos agudos, es comfin en otitis
médin en pacientes en todas las. dfcadas de la vida. Para com--
probar sus hallazgos clinicos, fealizaron estudios en hucsos --
temporales, y encontraron una iﬁcidencia alta de cambios infla-
matorios en la ventana redonda, incluyendo precipitados serofibrj
nosos y c@lulas inflamatorias en la perilinfa de la escaln tim-

pinica de la vuclta basal de la cédclea.

En 1973 English y col. (9) reportaron los resultados -
"de un estudic en 404 pacicntes‘con otitis media crbénica, en los
que evaluaron la incidencia de hipoacusia sensorincural, y con-
cluyeron due el grade de fsta se relaciona con la evolucifn y -
duracidn gei proceso infeccioso.

. . _ :

o Schukhcc.ht (32) en 197"3 y Le;l.iever (18) en 1980 descri
bicronla Hidrbpesia Endolinfﬁticn tardia, diciendo que ocurre-
¢n paéientesfqué han Adquirido hipoacusia profunda en un oido,-
"ggncrdl@enge por infeccifn o trauma, y luego de un prolongado -
perio@o,'por 16 general de afios, desarrollan crisis de vértigo-
f/d hipoaﬁusin fluctuante. En 1979 y 1980 Paparella y col, - -
'-(23)'(24) sugirieron que la otitis media crénica podia llevar a
'hidrépeéin endolinfitica, basados en la correlacidén de estudios

clinico-patolfgicos. FEn estos estudios, no encontrindose cvi--



dencia de patologia a la otoscopis en algunos pacientes, hubo -
como hallazgo com(in quirfirgico o microscBpico evidencia de in--
feccidn crbnica del cido medie y de hidropesia. Los audiogra--
mas mostraron patrones sensorineurales con caida en frecuencias

altas predominantemente.

En 1980 y 1981 Goycoolea y col. y Paparclla y col. - -
(11) (¥2) (25) estudiaron les cambios de las ventanas oval y re
donda en otitis media, y la permenbilidad de la ventana redonda
a mgcromoléculas utilizando gatos, y demostraron que la ventana
redonda os permeable a las macromeléculas y es una via poten- -
cial de comunicacidbn entre el oido medic y el interno, y tam- -
bién a través de los linffticos, ﬁuc_cn su mayecria a esc nivel-

pasun a través de dicha ventana.

Moore y Best (20) en 1980 publicaron un estudio hecho-
en 80 nifios con otitis media crénica, asocifindose en un alto --
porcentaje un éompgnente sensorineural en los estudios audiomé-

tricos, pérsistibndb inclusa despufis de tratamiente quirGrgico.

En 1983'wé1by; Barrera y Schuknecht {34) comunicaron -
que-la otitié.media:crﬁnita puede causar un aumento en los um--
braies de audicién medidos por conduccitn 6sea, que pucde ser -
debido a alteracién de la mecénica del oido medio o el interno,
6 fnmbi&n por la infeccibn o su tratamientc con drogas otot6xi-

cas. Dumich.(7] en 1983 sin embargo refiere que la hipoacusia-



sensorineural clinicamente significativa es poco comln en pa- -

cientes que tienen otitis media crénica,

Paparella y col. (27} publicaron un estudio sobre 'sin
drome de Meniere" y otitis media en 1983, en donde describen la
patopénesis de dicho sindrome, el cual es semejante clinicamen-
te a la enfermedad de Meniere. El mismo autor en 1981 (28) de-
muestra una vez mis, en un estudio multicéntrice, una alta inci
dencia de hipoacusia sensorineural en pacientes con otitis me--
dia, sobre todo en otitis media aguda, no especificando en di--

cho estudio sobre la evidencia clinica de hidropesia,

El propdsito de este trabajo es llamar la atencidn so-
bra la importancia de un estudio cocle;vestibular completo en -
todos leos pacientes con otitis media crénica para vialorar la --
presencia o no de lesidn del neuroepitelio y determinar si la -
-lesidn es de naturaleza otégena secundaria al proceso infeccio-

so, o si es debida a hidropesia endolinfitica.

'-Desde hace algunos afios en el servicio de Otorrinofa--
ringologia del Hospital General del Centro Médico Nacional del
Institutq Mexicano del Seguro Social ha llamado la atencifn que
frebUentemente pacientes con otitis media crénica uni o bilate-
- ral presentah hipoacusia fluctuante, actifeno, crisis de vértigo,

Yy en ocasiones sensacifn de oido tapado y molestia con los rui-



dos intensos. Este conjunto de sintomas es ‘sugestive de hidro

pesia eﬁdoiinf&tiéa.

_ .En'un‘alﬁo porcentaje de paclentes el estudio post ope
ratorio no‘e;plichha ni los hallazgos del estudio preoperatorio
ni la mejoria de la audicibn, que no iba en relacién a la puto-
logfia encontrada durante el procedimiento quirfirgice. Inclusi-

ve la mejoria se presentaba en el oido no aperado.



11. MATERIAL Y METODO )

En el servicio de Otorrinoloringologia del Hospital Ge
neral del Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Segu
ro Social se valoraron 26 cxpedicntes de pacientes con otitls -
medin crdénica uni o bilateral, que mostraban sintomatoclogia su-
gestiva de hidropesia endolinfiitica. Se descurtaron 4 ya que al
hacer ¢l estudio funcional no se¢ encontraron signos de afeccidn

* cocleovestibular,

De los 22 pacientes, 14 correspondieron al sexo femeni
no ¥y 8 al mascuelino (tabla 1}. La edad fluctuﬁ de 20 a 67 afios
siendo la media de 44 y 12 mediana de 45.2 afios. La duracibn -
de 1la otitis media crbnicn vari6 de 3 meses a 67 nﬁas, inicidn-
dose en la mayoria en la infancia (59%). 106 pacientes tenian -
otitis média crénica unilateral ¥ los restantes bilateral. - -
Secis pacientes habian sido sometidos-a tratomiento quirdrgico -

antes de sospechar hidropésia endolinfitica.

Todos los pacientes tenian historia clinica general y-
exploracidén otorrinolaringoldgica. Se les hizo historia audio-
l6gica para precisar que clinicamente corrcspondia a hidropeéin
endolinfitica. En el interropatorio sc insistib sobre antcce--

dentes patolégicos y no patolédgicos de importancia para el pade

cimiento otolbgica.



TABLA 1
DESCRIPCION DE CARACTERISTICAS POR CASO

CAs0 | SEx0 | Epal oMc| PaT AcoMP (DoMC {HF{M R FlACUF{SOT|VER
i F |55 B HTA inf | + ‘ . . .
2 M 3a D | Rin alerp S aof + - + +- +
3 F 67 B - inf + - + - +
4 F 6t | D | Rin alerg( 20 af + - + S
5 M 44 D - 30 af + - + - -
6 E 56 | D - 7 mp o+ + PO R
7 Fol47 |1 . inf |+ | - PO IR
8 M |43 ] D - 5 m .

9 F 59 I - |5a Y

10 F 50 1 -

1 M 0 { B -

12 F |30 |8 e

13 M 30| D HTA

14 M |28 | -

15 F 200 RPN DT

16 M |28 | b |Rin-alerg|’

17 F 3ot |0 -

8 F LT -

19 F 62 | b | -°

20 F |53 | I |Diab A

21 F 67 | B HTA

22 | M ss |oD .

OMG: Otitis media crénica.

PAT ACOMP: Patologia acompafiante

I OMC: Duracién de la otitis media crénica

H F; tlipoacusia fluctuante

M R F: Molestin o ruidos fuertes

ACUF: Aclifeno 5 O T: Sensacidn de eido tapade i

VER: Vértigo F: Femenino M: Masculine B: Bilateral D: Derecha

I: Izquerda {ITA: Hipertension arterial Diab: Diabetes Rin alerg:
Rinitis nlefgica a: afios m; meses Inf: infanciao +: presente -:iAusente.



En cuanto a sintomatologia otolfgica, se interrogd so-
bre 1a duracifn del cuadro infeccioso. Se precisé si la hipoa-
cusia era uni o bilateral y si afectaba s8lo al oido con otitis;
si ern estacionaria, progresiva o fluctuante. Se determind la-
presencia de aclfeno, analizando las caracteristicas de éste; -
si tenia o no sensacibn de "olido tapado"; si habia molestia con
les ruides fuertes, y si el ruido molestaba a los oidos o al in

dividuo ocasionfindole desajuste cmocional. Se interrogé tam- -

bién la sintomatologia vestibular.

En 1a exploracién funcional otolbgica se practicd au--
diometria tonal aérea y 6sca con audifmetro Beltone modeleo - -
c-5000, La via &sea fue expleorada con ¢l vibrador aplicado --
frontalmente. Sec investigd descenso del umbral de meolestia. -
Se practicd audiometria con el material y método de J. Corvera-
(4). Se hizo audiometria automiitica de¢ Bekesy usando un audid-

metro Grasson-Stadler modele E-800.

A los 22 pacientes s¢ les exp16r6 el nistagmus espon-;
tineo con y sin fijacién retiniana, nistagmus puSicional,-niSQ-_
tagmus optoquinético y rastreo del péndulp. - En 9 se hicieron -
pruebas térmicas con agua a 30 y 44°C con la técnica de Hallpi-

ke (4) en el oido con membrana timpinica integra.

Recibieron tratamiento quirlirgico 15 pacientes: 4 de -

los que tenian otitis_bilnternl y 11 de los que la presentaban-



unilateral. Se hizo timpanoplastia tipo I a 9, y en & mastoi--

dectomia con o sin timpanoplastia.

Todos los pacientes recibieren tratamiento médice simj
lar al wtilizado en nucstyos pacientes con enfermedad de Menie-

re. BSe les indicd un depresor del vértiga, difenidel, en forma

ininterrupida a dosis de 20 a 40 mg. via oral, fraccionadas en-

2 tomas, La dosis indicada estd basada en los resuftados de 1a

exploracibn vestibular, Se¢ indicd también diazepam a Jdosis de-
2.5 ¢ 5 mg, cada noche, considerande su accidn sedante y rela--

jante muscular; dicta hiposddica y evitor ambiente vruidese. A-

17 pacientes se les indicé diurético, acetazolumida, en dosis -
de 62.5 mg/dia dos dias consecutives de la semana, previa deter
minacidn de dcido frico sanguineo, con complemento de sales de-

petasio para la deplesidn de este clectrolito secundaria el uso

del diurérico.

Se hicieron estudios de contrel cada 3 meses para de--

terminar evolucidn clinica, comprobar fluctuaciones y valorar -

los resultados del tratamicnto médico en 20 pacientes. 0os no-

acudiceron o control. Se hizo una valoracidn del cfecto de este

tratamiento en tados los pacientes y sc considerd el resultado-
para ratificar o rectificar cl diagnbstico de hidropesia endo--
linfética. Se tabuld el cfecto del tratamiento como igual cwan
do no hubo cambios clinicos ni en los controles de le explora--



1

~ ¢ibn funcional. Mejor o peor cuando hubo mejoria o empeoramien
to en el'cdadro.clinico y/o los valores de los umbrales en la - -

audiometria y ldgoaudiometria (tabla 2}.
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_ TABLA 2
EFECTO DEL TRATAMIENTO MEDICO POR' CASO

CASO o EFECTO DEL TRATAMIENTO
) bueno ' '
2 bueno.

3 buéno -

4 _ 'éabr _

5 _nﬁ.huﬁogﬁthroi“
6 iiguél'---"
7 ipual

8 iguhlA
9 © . bueno -

10 -'buéno

11 ~ bueno -

12 pénfi1

13, . igual -

14 . bueno

15. -ﬁﬁehﬁ

6  buene

17 no:'h_ubo‘_c__brit;-bl

18 ...:.jpequ"l

0  peor

20 _bueno

21 peo}-

" buenao

[
- N
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I11, RESULTADOS

La tabla 3 muestra la distribucidn de los sintomas - -
otolégidos. 21 pacientes refirieron hipoacusia fluctuante. Al
_paciente restante se le diagnosticd la hidropesia con los estu-
dios de gabinlte, pero no acudid a control para comprobar fluc-

tuaciones en la mudicibn.

E1 acfifeno se present6 en 20 casos, siendo bilateral -
-'_eﬁgiﬂ y'énhﬁ constante. De los 10 con acfifeno bilateral, 5 te-

inian otitis media crénica unilateral. En 10 pacientes hubo sen
gﬂtiﬁn_dé "oido tapado' QeiSSE(nmjarmlde molestia con los rui-
dbsﬂinfénsﬁs,'qué les ‘producia desajuste emocional (Tabla 1y -

3.

: El porcentaje de presentnciﬁn de los sintomus coclea-
“res fue- asi 95 4% con hipoacusiu fluctuante, acﬁfeno en 91y, -
molest1a con 1os ruidus fuertes en 27 21 y_sensacion de oido -

tapado en 45 4S (Tnbln 3).;-

En trece pacientes se encontr6 que referian cris:s de-
_vértigo o inestabilidnd, exncerbndus con. los movimientos de la-
cnbeza o cun los cambios de. posiciﬁn (Tabla 1 ¥ 3) Tres pa--
cientes que presentnrun ‘alteracidn en las pruebas térmicas na -

refetian sintomas vestibulares,
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TABLA 3 f-“”"
DISTRIBUCIDN Dh SINTOMAS COCLEOVESTIBULARES

'SINTOMA - %7 Na.'DE'CASOS' ' PORCENTAJE

Hipoacus1a PR ,
BStOE 85.4 %

-f]uctuunte

”:AcﬁFéﬂo;{fszfg : T ap : . gr %

Molestia con”
ruidos’ fuertes - . 6 ' : 27,2 %
Scnsacién. de

oido tapado . _ : .- 45.4. 1

Vértigo o
inestabilidad - 13 o 66" %
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Sieté'pncientes tenian Dfrolpade;imicntb que podia cog
siderarse como pradﬁctor,de hidropesia endolinfitica. De 6§tos. 
3 teniun rinitis alérgica, 3 hipertensién arterial, y uno diabe -

tes meili;us e hipertensidén arterial (Tabla 1j.

‘De ‘105 6 pacientes con otitls media crénica bildternl,
4 rdcibiernh-tfatﬁmiento quirfirgico, al jgual que 11 de 105 qqé .
teﬁian-ﬁrﬁblemé infeccieso unilateral. En 1 caso la cirugia no
resolvid El_problemn infeccioso, evolucionando con perforacibn-
deltinjefto. Todos persistieron con evidencia de hidropesia en -

QQIinfﬁticn.

Los estudios agudiométricos mostraron que de los 16 pa-
cientes con otitis media crdnica unilaternl, hubo hipoacusia --
-conductiva ipsilateral en 3, hipoacusia mixta ipsilateral en 2,
hipoacusia conductiva bilateral en 1, e hipoacusia con componen
,te'scnscriai bilateral en 10 (Tabla ). Cinco de los 6 pacien-
tes con infeccidn bilateral tenian componente scnsorial en am--
bos oidos. E1 otro paeiente tenfa hipoacusia conductiva hilate

ral (Tabla 5).

Lo agudiometria automfitica de Bekesy mostrd reclutamien

to en 4 pacientes, Ninguno tuve adaptacidn patoldgica.

n la exploracidn vestibular no se éncontrﬁ'uiangmus‘.-

espontéineo ni’ postural-en ningGn paciente. - El nistagmus opto-
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TABLA 4

RESULTADOS AUDIOMBTRICOS BN CASOS BE
DTITIS MFDIA CRDNICA UNILATERAL

TIPO DE Hi?dhcusiA?ﬁtfg""_’No. DE CASOS PORCENTAJE

Conductiva .~

ipsilateral ‘ 3 S 1BU75 %

Mixta' _
1psilatcrn12f'v ) z L -2 . 12,50 %
'Cqﬁaﬁqti?q}T_ _ .

bilateral - . - . 1 o - 6.25 %

. . *

Cnmponentc;

‘  ,sensorinl bllateral _‘ '  L I 62.50 %

CTOTAL- T - e 100.00 %




TABLA 5

RESULTADOS AUDIOMETRICOS EN CASOS DE

OTITIS MEDIA: CRONICA BILATERAL

TIPO DE HIPOACUSIA™.. - NO. DE CASOS PORCENTAJE
conduetiva®.

bilateral . . 1 16.7%.
‘Componente _

spnsox_‘i&l'bilatgra1.~\._- R - _ 83.3%
TOTAL - 6 100.0% -
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quinético y el ‘rastreo del pﬁndulo fueron normnlcs. Bl nistag—
mus térmico a 30 y 44°C, cxplorado en cl oido con membruna tim-
phinica intcgra en 9 pnc1entcs, fuc. normal en 2. con preponde--

rancia direccional en 6, y deprimido en uno {Tabla 6).

En los controles practicados cn 20 pacientes, se encoi
trdo que 4 refirieron mejoria clinica de la audicién, 3 netaron-
disminucién en elln y 13 no percibieron cambios. El ncﬁféﬁn s¢r'
mantuvo en 13} pacientes, pero con mcjoria en 10 de cllos. En -
todos desaparecié lﬁ molestia con los ruidos fuertes y la sensa
c¢ibn de oido tapado. De los 13 pacientes cen vértige, en 8 de-

saparccid, 4 notaron mejoria en frecucncia e¢ intensidod, y 1 no

tuvo cambios.’

Los estudios sudiométricos mostraron mejoria en los um
brnlés en;lz pqcicqﬁes; 3 no mostraron cambios significativos -
Y en 5 Hubu eﬁﬁgpramicnto; De los 12 pacientes con mejoria, pa
Ta 8.no habin‘sido‘cvidcntc. En la exploracibn de los nistag--
mus c5poptﬁneo..posiCioﬁal Y optiquinético, y en la prueba del-
; pénduld; ho_hﬁbo caﬁhius. No se hicieron pruebas térmicas de -

'control.

En ‘conjunto, ¢l resultado del tratamiento médico puede
vnlorarsé en 1a‘Tabla 7. ¥l 50% de los pacientes presentaron -
mejorlu significativa comprobada con la audiometria y logoaudio
mctr1a. 'E1 18.1% no presenté cambios significativos con el tra



_ o TABLA 6
PORCENTAJE DE PACIENTES CON EXPLORACION
' VESTIBULAR ALTERADA

... !’ND. DE CASOS ... .. . . PORCENTAJE . . ..

Sin Alteracién . 2 e '222i:"7.

Alterada - ':_ '_ ' N K :73! g

TOTAL . = g . ... 1008
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CTABLA 7

EFECTO DEL TRATAMIENTO MEDICO

sFECTO'{ .

~ NO. DE CASOS

'poaéaurﬁJg,§¢

Bueno |
Tgual

Peor

Nc Hubo. Control

RE

't 50,08
18.1%
22.7%

9.0%
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tamiento, y 22.7% presentaron empeoramiento de sus sintomas y -
en los valores de los umbrales en la sudiemetria y/o la discrimi
minacién fonémica y en la morfologiaz dela curva logoaduiom&tri-

ca.

Se presentan a continuacién 3 casos que ajemp11f1cun -

los resultados mencionados.

CASO No. 1 0.G.R., masculino, 39 afios de edad, visto en

el.éer?icio por presentar hipoacusia bilateral fluctuante, acl-
feno constante derecho, y sensacidn de “presi&n' bilateral. Tg
nia inestabilidad constante, y crisis de v&rtigo relacionadas -
con los desajustes emocionales. Habia antecedentes de timpano-
plastia derecha en otra institucién. A la otoscopia sc cncon--
trd perforacidn anterosuperior de la membrana timpiinica y epite
lio hacia fitico. La exploracidn otosctpica del oido izquierdo-

no mostré patologia.

La exploracidn funcional otolfgica mostrS hipoacusia -
bilateral superficial de tipo sensorial (Grafica 1). La audio-

metria de Bekesy mostré reclutamiento en el lada derecho. WNo -

se encontrd nistagmus ni vérrigo posicional, ni nistagmus espon

tineo. El nistagmus optoquinético y cl rastreo fueroﬁ'ndrmnlas.

El nistagmus térmico con agua a 30 y 44°C en el ofdo 1zqu1erdu- T

mostré preponderancia direccional a la 1zquierda.

.
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lesteatoma y ofdo izquierdo sin patologia.
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CASO Na. i. Audiometrfa y logoaudiometria inicia--
les. La otoscopia mostr6 otitis media crénica derecha con co--

Se observa hipoacu-

sia senserial bilateral, con componente conductive en el lado -

derecha,
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El practicar el primer estudio de control ¢l paciente
refirié mejoria bilateral de la oudicidn; no habia tenido cri-
sis de vE8rtigo, esporadicamente tenia inestabilidad fugaz cen -
los cambios de posicidn o movimicntos bruscos, y ocasionalmente
presentaba fluctuaciones de la agudeza auditiva., Fue interveni
de quirfirgicamente (mastoidectomia con timpanoplastia). Se rea
nudé el tratamicnto médico después de la cirugia, y sc¢ hicieron
controles cada 3 meses (gréfica 2). En el Gltimo estudio de --
control practicado ¢l paciente refirié estar asintomfitico, y 1o
sudiometria tonal y logcaudiometria mostraron audiCiéﬁ normal -

bilateral (grifica 3).

CASO Ko. 2, M.M.A., del sexo femenino, 50 afios de edad,
vista en el servicio por presentar hipoacusia bilateral, aclfe-
no bilateral intermitente, y sensacifbn de inestabilidad casi --
Cnn;tunte. Sefald como antecedente de importancia oteorrea iz--
quierda desde 1a infancia. A 1la otoscopia se encontrd perfora-
¢idn de 1a membrana timpfinica izquierda, y membrana timpinica -

derecha sin patologia.

La exploracidn funcional ctolfgica mostrbd hipoacusia -
superficial en oido derechc.y -severa en el izﬁﬂie;do‘de-tipo_r
mixto (grifica 4). La sudiométria de_Bekésy‘mospfb-rctlﬁﬁﬁmieﬂ
to en oido izquierdo entre 3 y 4 Kz y cntre 6 _'y"a'_--'xl-l—z.. (grﬁfi_-. o
¢a 5). La audiometria de Bekesy eh'el'oidofﬁefcﬁhéthﬁfméstrﬁf;
‘reclutamiento ni'adnptaciﬁn (grhficniﬁ);  Lﬁ Eiﬁioficiﬁn vééff-.
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FUNGCION O0CCLEAR
Audiometria tonal
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GRAFICA 2, CASO No. 1 Primer estudic de control postoperatorio.
Hay mejoria de la audicién comparada con el estudio inicial de
la grifica 1. La morfologia de las curvas logoaudiom&tricas -
es menos sensorial.
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FUNQION COCLEAR
Audiomotria tonal
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GRAFICA 3. CASO No. 1 Ultimo control funcional, que muestra -
audicidn normal bilateral.



26

FUNCION COCLEAR
Audiomotria tonal
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GRAFICA 4. CASO No. 2 Audiometria y logoaud1ometr£n iniciales.

Tenia perforacifn de membrana timpfinica izquierda y membrana de,
recha normal. Hay hipoacusia bilateral mixta.
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GRAFICA 5. CASQ No. 2. Audiometrfa automfitica de Bekesy en el oido izquierdo. Hay

reclutamiento entre 3 y 4 KHz y entre 6 y 8 KHz.
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bular fue nermal, exceptn parcsia vestibular derecha con aguu -
a 30 y 44°C. Recibid c¢1 tratamiento m&édico nehalado previamen-
te, mejorando la audicién en el oido derecho y el uacfeno, y de
saparecid la inestabilidad., Se le realizd mivingeplastia iz---

quierdsa.

Después de 1z cirugia hubo notable mejoria de la audi-
vicién en ¢l ovido operado (grifica 7). Lua paciente continud --
presentando fluctuaciones en su audicidén, y seo reanudd ¢l trata
miento médico. En el iiltimo estudio de contral refirid mejoria
bilateral de la audicidn, que pude comprobarse al efectuar el -
cestudio funcional (gridlfica 8). El aclfeno desaparecid, y ya no

presentabu vértigo, desecquilibrio o inestabilidad.

CASO Ho. 3 E.0.8.,, masculino, 26 afios dg edad, visto-
en ¢l servicio por hipoacusia hilateral fluctuante, que cursa-
ba con actifenc hilateral intermitente, perno freccuente y de lar-
ga duracidn; sensacion bilateral de ofdo tapado, ctalgia y mo--
lestia con los ruidos intensos, que le producia desajuste emo--
cional. Desde la infancia habiz padecido ororrea bilateral con-
cxacerbaciones y remisiones. A la otoscopia se encontrd perfo-

racién de memhrana timplinica izquierda de 90%, crosién de pa--
red dsea posterosuperior, mucosa de caja polipoide, con epite--
lio que se introducia hacia Atico y hacia la zona de la trompa-
de Eustaquio, y martille fijo al promontorio. En el oido dere-

cho habia perforacibn central de la membrana timpinica, con ecs-
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GRAFICA 7. CASO No, 2. Control posterior a miringoplastia
izquierda. Hay mejoria en la audicibn en el ofdo izquierdo

comparado con la grifica 4.
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FUNGION COCLEAR
Audiometria tonal
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GRAFICA 8. CASC No. 2 Ultimo control, observindose mejorfa bij-
lutezal ge ln audicifn.-con respecto a los estudios de las grifi
cas 4 y 7, . RS ‘ ‘
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casa secrecién mucesa en caja.

La cxplornc;dn funcionnl otolégica mostré hipoacusia -
b11atera1 de predom1n1o izquierdo, de tipo seasorial (grifica-
_ 9), sin reclutamiento ni adaptacién cn 1a audiometria de Beke--
sy. La cib]nrncién vestibular no mostré patologia. Recibié --

tratamiento médico.

En el estudio de control refirié notable disminucién -
del ncﬁfeno en intensidad, frecuencia y duracién; ya.no tenfa-
molest1a con cl ru1do fuerte; no habia presentado vértigo, dese
-.qu111brio o 1ncstnb111dad Ln audiometrfa y logoaudiometria --
'mostrnron dism1nuc16n de 1a audicién bilateralmente - (gré&fica-

101..-Sq‘;cjirealizdzmastoxdcctomin radical izquierda.

- ET ﬁltlmo estudio de control pract1cado mostrd mejoria

: bilatcral de la audicién en 1a audlometria y logoaudiumetria.

'quc fué ms ev1dento en esta ﬁltimn (grﬁfica 11).
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FUNCION COCLEAR
Audiometria tonal
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GRAFICA 9. CAS0 Ne. 3 Audiometrfa y logoaudiometria iniciales.
Presentaba otitis media crénico izquierda con colesteateoma, y-
otitis media crbnica derecha con escasa secrecibn mucosa en ci
ja. Hay hipoacusia sensorial bilateral,
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YUNCION COCLEAR
-Audiocmetria tonal
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GRAFICA 0. CASO No. 3 Primer estudioc de control, sin haber re

cibido tratamiento quirfirgico. ismi i n
figido tratamie Q rgico tflay disminucibn de la audiciépn
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IV. DISCUSION

La hidropesfa enddlinfﬁticu es una condicibn patolégi-
ca que'qs_in mnniféstuciﬁﬁ comin final de una variedad de alte-
raciones 6tnlégiéns;,.La fofmn sintomiitica es evidente por pre-
senta£5hipdhcusiu fluctuante y/o crisis de vértigo. Otros sin-
tomas qhe]se-puedcn presentar son acfeno, molestia con los rui

dos.fuértqé. otalgia y sensacibn de plenitud en el ofdo,

_ﬁesdc que Prosper Mepiere en 1861 describib 1a triada-
Sihtqhﬁticn clfisica de la enfermednd que lleva su nombre, mu- -
chos'sén los estudios que se han hecho. En 1938 Hallpike y - -
Cnirnﬁi(14) describieron claramente 1la hidropesia endolinfitica
como la iésiﬁn histopatol&pica bésica asociada con la enferme--
dad:de'quierc. En e¢lla, su c}iologia no se ha podido determi
nar."noy estii comprobado que lp hidropesia endolinffitica no sg
io bugdé ser idiopfitica, sino que también puede tener una causa
.conucidn, desdé embriqpﬁtica, infecciosa o traumitica, hasta --

 origcn alérgico, cnéocrinolﬁgico y otros (29).

La integridad funcional del ofdo internoc depende del -
‘mdqfenimiento de diferencias bioquimicas especiales entre la en
dolinfa y perilinfa. El1 mantenimiento dcl_volumen'endolinfﬁti-
co ¥y la composicibn bioquimica parece controlarse por funciones

secretorias en la estria vascular y en fircas de células negras-
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del laberinto vestibular,y por funciones de reabsorcifn en el sa
co endolinfitico. Actualmente se sugiere que la hidroéesia en-
dolinfdtica es causada principalmente por fallas en los mecanis
mos de reabsorcibén, El resultado es una acumulacibén de endolin
fa, con distensifn y ruptura eventual del .laberinte membranoso,
Estas rupturas permiten que la endolinfa, rica en potasio y neu
rotbxica, contamine el espacio perilinfitico, y couse una pari-
lisis temporal de estructuras sensoriales y neurales, que nor--
malmente estlin bafadas por perilinfa. Con cada ruptura el labe
rinto membroso distendido se colapsa y cicatriza, permitiendo -
que la totalidad del proceso se repita, A medida que progresa-
hay cambios morfoldgicos permanentes en las estructuras senso--
riales y neurales, y deficiencias persistentes en la funcién au

ditiva y vestibular (32).

. Una posible explicacisén para la hidropesia ¢s que el -
dafio original, ﬁhhlquicrn que sea su causa, ha dafiado’'el saco -
cndoliﬁfﬁticu o blogqueado el acueducto vestibular, o_bien una -
combinacién de ambas, comprometiendo al final la reabsorci6n de

endolinfa (32).

Aun cuando Schuknecht y LeLiever (18) (32) refirieron-
gue la hidropesia se presenta después de un perfodo de afios pog
terior a la infeeccibn o trauma original, esto no siempre se cum
ple. deemos notar que 3 de nuestros pacieates presentan la hi
dropesia pocos meses después de iniciade el cuadro infeccioso -

(Tabla 1). .
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La incidencia de sintomas cocleares fue muy variable.-
Los sintomas clfisicos de hipoacusia fluctuante y acfifeno se pre
sentan en 95.41 y 911 de los pacientes respectivamente, siendo-
esta ung cifra significativa. El vértigo fue referido cn 60V -
de los pacientes. Parccerfa que este sfntoma no es tan frecuen
te como algunos autores reficren., Pero aunque el paciente no -
presente sintomatologia vestibular, no implice que pucda descar
tarse un cuadro de hidropesia endelinfitica, ya que puede haber
se presentado cdmn de predominio coclear o haber transcurrideo -
" asintomfitica, como se demuestra en los 3 pacientes que sin te--
ner esta sintomatologia presentan alteracidn en las pruecbas téx
micas. EBsto coincide con lo reportado por Schuknecht en su cla

sificaci6n de la hidropesfa en sintomfitica y asintomftica.

En nuestra casufstica, los pacientes con rinitis alér-
gica, diabetes o hipertensién arterial ya presentaban sintomatg
logia de hidropesia endul}nfﬁtica’pfc#ih_al diagnéstico de - -

cllas;

En la mayoria de 105 pucientes se rcSOIV16 :on lu c1-'

rugia el problemu 1n£eccioso, pern todns perslstieron con 'evi-

denc1n clinica y dc gabinetc de' hidrOpesia, que ‘en: lu mnyorin—_l'

se controlﬁ cunndo continuaron “con el tratnm1ento méd1cn, dieté;*‘

tico e hig1énico 1ndicados. o

En los pncientés-con otitis media crénica ﬁnildtefal,-
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el 62.5% presentaron una definitiva alteracitn auditiva senso--
rial bilateral, persistiendo aun con ¢l tratamiento médico o --
quirfirgico, pero con mejoria en varios de ellos. Siendo este -
un porcentaje significativo de casos que prescntan alteracién -
sensorial en el ofdo contralateral al infectado, nos muestra --

una posible evidencia de que la hidropesfa endolinfitica es - -

siempre bilateral.

En los pacientes con resultados en los estudios audio-
métricos de hipoacusia conductiva se comprob® con la historia -
clfinica y los estudics de control el diagnbstico de hidropesfia-
endolinfitica. Esto significa que el hecho de que sea conductj

va, no implich dua pueda descartarse esta patolpgialacompaﬁan--

te.

JDe los pncientes que tuvieron reclutamente en la audio
metrIn automﬁtica de Bekesy, uno prescnt& reclutnm1ento en am--
bos- oidus, siendo el proceso infeccioso unllnteral. y otro mos-

tr6 reclutamiento en el ofdo contrala;grul al infectado.

Los 2 pnc;entcs con pruebas térmlcas normales presenta
ron fluctunciones aud1tivas en los estudins de control, diagnos
ticﬁndOSe ln h1dr0pe§£a.' No puede por tanto descartarse £sta ~
si el pnciéﬁte;ﬁojfEQné difé;nciﬁn en las pruebas vestibulares.
Ellinconven{énfé;defng,pﬁ&ef practicar pruebas vestibulares de-
control;-espetihiﬁenfellﬁé'férmicas, con la misma frecuencia --
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que se.controln 1é‘fuﬁ;i6n coclear, impide demostrar que tam-- -
bién en elllaberinfo_posterior hay fluctuaciones en las altera-

ciones producidas por 1a hidropesfa.

- .-Es importante poder precisar si el componeﬂte'scnéo-‘-.

rial y la participacisn del laberinto posterior en 1a nfitiéjhe. o

dia crﬁnlcn es debida a hidropesfa endolinfatica, y asi, con un -

trutamiento médico adecuado, el paciente pueda mantener un buenf'

contrul y llevar una vida "normal",

Actualmente la mayoria de los gutores estlin dé dﬁucrdo
con la frecuente ascciaci6tbn entre otitis media crbnica supuradﬁ
e hidropesfa endolinfhtica. Pero hay una gran discrepancia en-
la terminologfa usada al referirse a ella. Seria de gran.utili
Vdnd-que se llegara a un acuerdo para denominar hidropesia endo-

linffitica en pacientes con otitis media crénica.
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V. CONCLUSIONES .

La hidropesfa endolinffitica puede ser una cpmplicaéidn
importante de la otitis medis crémica, Hay necesidad de hacer-
énfasis en 1la deteccidn temprana de 1la hidropesia por ﬁ§dio dg;:z

un estudio cocleovestibular completo, con el objeto de tratar-:

1a adecundamente desde su inicio, y se debe insistiy al ﬁéqiéngjb__f“

to y los familiares sobre el entendimicnto de su mancjo y el --

programa de tratamiento.

En pac1ontcs con otitis media crénica, el problema dolr
oido 1ntcrno, si lo ha)r, es més £rec'uentc poT. hldropesm que por cl
proceso infoccioso en sf. - E1 tratamionto quirﬁrgico para’ resol

ver el problema 1nfaccioso del oido medio debe 11cvarsc a cahu,f

a pesar de que ne va a resolver el problema de h1dropesiu, parn h

ia cual se requierc dc un tratamianto médlco.. Es usi que el pa
ciente requierc de dos tratnmicntus dlstlntos para ¢l control -

o resolucibn de'é}los;

Bl tratnmlento médico es cscncinl para mejorar la au--
61c16n yn que en 105 pncicntcs con h1dropesin esti contraindi-
._cndq el usq_de-pu;iliargs uuditivos.eléctricos, afin cuande la -

“hiposcusia sea severa,

chspués de resplvef el problema infeccioso, el pacieg
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te deberﬁ continunr el trntnmiento médico pnrn hidropcsin endo-
11nfﬁticn, pnru asi mantenerln controlado, y quc pueda rcinto--

grnrsc ‘a sus’ actividndes cn formn ade:undn.
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