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OBJB'f'.lVO. 

, 
BL OBJEUVO DE ESTE 'l!llABAJO BS EVALUAR LOS llBSUL-

'rADOS DE LA DESCOMl'RES'.lO!t DEL SACO ENDOLINPATICO Ell l'AOIEll­

'fES CON EltPERMEDAD DE ll!ENIERE EN EL SERVICIO DE oroBRINOLA­

RINOOLOG'.lA DEL CE!ITRO MEDICO LA RAZA.. 
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ANTECEDENTES CIENTIPICOS. 

Eh 1861,M6niere deecribe por primera vez el complejo 

sintomático de v6rtigo,h1poRcus1a tJ.uotuante y acúfenos,y 

sugiere que el sitio de esta enfermedad esta en el oido in­

terno.Halpike y Cairns en 1938 reporten cambios llietopatol§. 

gicos en huesos temporales en pacientes con Enfermedad de -

M&niere y enCUP.lltran una dietene16n del laberinto membranoso 

y eeoa1a media (Hidropa endolinfático).(1,3,4) 

Poatex·iormente Kimura y Scbuokneoh inducen hidrops en­

dolinfátioo por obliteración del saco endolint&tico en cu-­

yos,aei prueban laA propier.ades de absorci6n del saco endo-

1in~ático. (2, 5) 

Actualmente se considera que el desarrollo de la enfe~ 

medad de M6niere es el resultado de un compromiso de resor­

oi6n del saco endolinfático. (l,3,4) 

Ha tenido r?rúltiples formas de tratwniento,te.nto m6dico 

coco quirúrgico. 

Dentro dol mRnejo quirúrgico se hen descrito en general 

métodoe conservadores y destructivos. (6) 

Dentro de ~os procedimientos cone~rvadores la ciru.gía 

de1 saco endolinfático,es quizás 1R que más ee acerca a le 

resoluci6n fieiopatol6gica del proble:tta. 

Portma.nn en lY27 sugiere que le ceuon de la alteración 

es la deficiente resorción d~ liquido endolUlfático por el 

saco endolinfático.El. mismo describe por primera vez 1a 

deecompresi6n de saco endolinfático,inicifUldo el procedi~ 

miento con cincel y martillo,inoidiendo simplemente e1 sa­

co por 2 a 3 m:n con un pequello bieturí,obteniendo resu1ta­

dos exitosos en pacientes eintomáticoe.&.l procedillliento r~ 
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cobr6 popularidad en la dácada de 1960,graoie.s a la demostr~ 

oi6n de Kimura de que la obliteraoi6n del saco endolinfático 

produce hidropesía endolin~ática.se preconizaron diversas ié~ 

nicas para drenar el saoo.(3,4,8) 

Shambaugh en 1969 a1mplemente retira el hueso que cubre 

el saco.(6) 

Eh 1961 William House se intereoa por loe trabajos de -

Portmann.Inioia una serie de disecciones e idea un prooedi-­

miento quirúrgico ~Are describir e identiricar el saco.El -­

eentía que era necesario drenar el sistema endolinrático de~ 
tro del espacio subaraonoide en un intento de equilibrar el -

sistema,y lo hace con un tubo de silaetio,el cuál ha tenido -

numerosas modificaciones a travás de los ai1os.Houee primero -

intentn el drenaje del aneo endolin~ático dentro de 1a cavi-­

dad de 1a maetoidea,abandonnndo1o más tarde en favor de 1a d~ 

rivaci6n hncia el oaonoio aubnrncnoideo.Dobido a que el espa­

cio oubaracnoideo ee abre exiAte 1a potencial poeibi1idsd de 

salida de LCR u otra complicaci6n,para prevenir esta posibili 

dad es usada grasa abdominal o músculo tem,ora1 p~ra obl~te-­

ro.r la maetoidea.(3,9,10) 

Si1verstein en 1978 dijo quo esto ea más eficaz ei se 11!; 

co cuando la audici6n ea fluctuante y la f'unci6n vestibu.1ar -

es casi normal.(4) 

Shea y m~a tarde Paparella (1976) favorecen la derivaci6n 

hacia la mnotoides por medio do un ?equeño drenaje do plástico 

en ~.(4,9) 

La operaciln del ~~co endolinrñtico mejora el v&rtigo en 

un 85~ y tiene la ventaja adicional de mejorar la aud1oi6n en 

un buen núm.ero do loe cnsoa (Snow y Kimm.elmnn,1979).El proce­

dimiento se em~le6 can buen &xito para tratar la enfermedad -
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de ~An.iere en niños (Meyerhorr,1978) y la hidropesía endo~ 

linf~tica sifilítica (Paparella,1979).(3,9) 

Más recientemente Arenber ha desarrollado una válvula 

de una Rola v!a que es colocada dentro del. saco endolinfá­

tico con una rama. de eilastic, col.o cada dentro de la maatoi­

dee. (4) 

neenu&e de RBoe de &nfReie el trRtamiento quinirgico de 

l.a enfermedad de Méniere ha sida encaminado a el.imtnnr el. -

v&rtigo y conservar n méjorar la audio16n. 
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PLANTEAMIID'ITO DEL PROBLEMA. 

Eh e1 servicio de Otorrinolaringol.og!a del. Hospital. G.!, 

neral Centro Id!Sdico la Raza, I.:11.s.s., Hay un grupo consider~ 

ble de pacientes con diagn6etico establecido de enfermedad 

de M&niere,al.gunos de l.o~ cunlea no ~rA~entan una mejoría -

en.tiefactor!n con el tratnmiento m~dico he.bi tu Et l. Siendo es­

tos pacientes candidatos a Rer sometidos a \Ul tratamiento -

quirirgico. 

Por lo que considero de utilidad reali:r.ar &ate estudio 

en dichos pncientes,lo cual no ee ha realizado anteriormente 

en el servicio,para observar los resultados en cuanto a me­

jor!~ ai11tomática del v~rtigo y oonsorvaci6n o mejoría de -

l.a audioidn. 



RIPOTBSIS. 

111:. 

LOS PACISNTe8 CO~f E..'iPERMEDAD DE ME:{IRHE R:sBELDE AL TR!, 

TAMIE!fTO MEDICO QUE SON SOli:1ETIDOS A DE3COMPRESION DE SACO -

ENDOLINPATICO, PRESENTAN MF.JORIA sntTOMATICA DEL VERTIGO. 

HO. 

LOS PACIESTE!S con ~"lPE'RJ'IEDAD DE MF:'rIERE RSBELDE AL ~ 

T,\Y.IE"íTO :it!:DICO QUE SO~I sor,ra:TIDOS A DESOOi\'lPRESIO?l DE SACO -

ENDOLINPATICO NO PRBSZ!~TAN M&TOHIA SntTOY:...\.TICA DEL VBRTIGO. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se han eatudi~do veintiun peci~ntes con diagnóstico de 

enfermedad de M&niere,que acuden al servicio de otorrinol.R­

ringologia del. Hosoitel. Genera.1 Centro M6dico l.e. Raza, cand!_ 

datos n tratnmiento quirúrgico por no haber respondido al. -

tratruniento m6dico habitual.,sometiendose a estos pacientes 

a desco:11preai6n del. saco endolinf'ático. El rango de esdad de 

los pacientes es de 20 a 70 nilos. De loa cunlee 8 son hombree 

y 13 mujeres. 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

A) PacienteB con enfer.nedad de Mfuiiere. 

B) De ccia mesea a un afio de evol.uc16n de 1.a enfermedad. 

C) Pal.ta d~ reopuesta e.1. tratamiento m&dioo. 

D) Buena reserva cocl.ear. 

B) Fluctuac1ón de la audición con prueba del glicerol. 

F) Pacientes en etapR productiva. 

CRITERIOS DE EACLUSIOH. 

A) PacienteB que abandonaron el trRtsmiento. 

B) Pacientes con Dip_bete!I Mellitus. 

O) Pacientea Hipertcnaoa. 

D) Pacienteo qua requirieron algún otro tipo de manejo qui­

rúrgico. 

B) Pacientes con otitis media,con evidencia de pertorac16n 

timpanica.. 



~) Pacientes con expediente extraviado o incompleto~ 

G) Pacientes con OQmp11caoionee postquinlrgicas. 

8 
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METODO. 

Se han estudiRdo veintiun pacientes con diagnóstico clf 

nico comprobado.~odos loe ractorea que inrluyen- en el resul­

t~do ~ostquirúrgico han sido estudiados estadistioamente. 

Se ba tenido en cuenta para este· procedimiento los si­

guientes parámetros. 

A) Historia clínica completa. 

B) '.D.lrac16n de los síntomas. 

O) Niveles de audio16n preoperatoria.Inoluyendo prueba de -

glicerol.. 

D) Estudios r~diologicos normales. 

B) Pruebes vestibulares oom,letas. 

P) Abordaje quirúrgico.l'uá retroleberíntioo,oon la misma t6~ 

nioa quirúrgica y el mismo equi~o de cirujanos del servi­

cio de Otorrinoleringolog!n,así como el mismo tipo de a-­

nestesia, en todoe los casos, 

G) Le. evoluci6n postquirúrgica so realizará media.ate contro­

les en c~neulta externa,valorando mejoría sintomatica de1 

v4rtigo,con estudios cocleovestibulares completos en un -

periodo de Reis meses a tres a.Boa y medio. 
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ESTADISTICA. 

Loa resultados obtenidos Ae presentan mediante tlis~ogr!!: 

mas de frecuencia y 9orcentaje.Anal.izaodo estadisticamente 

para determinar la efectividad de la descompresi6n de saco 

endolinfático en pacientes con enfermedad de M~niere rebelde 

al tratamiento m~dico. 



CONOotl'l'RMION llE llA.TOS. 

Loe datos antes mencionRdos se ba21 , ucoleotado en una 

hoja de conoentracidn de datoa,considerando los siguientes. 

puntos. 

A) Picha de ident1ficec16n. 

B) Diag116stico olínioo comprobado. 

O) Edad. 

D) Sexo. 

E) V6rtigo. 

1) Hiuoacueia. 

G) Aet1feno. 

H) Plenitud 6ticB. 

I) Audiometr!a tonel. 

J) B6kesy. 

K) Electronistngmogratía. 

L) PX:ileba de glicerol. 
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ASP'!!CTOS BTICOS. 

Ea un estudio observaciona1 del comportamiento poatqu! 

rúrgico,en pacientes en que m~dice.mente estan justificados 

teles procedimi~ntos quirt1rgicoe,por lo tanto el presente e~ 

tudio no influye sobre los riesgos anestesicos,quirúrgic~s, 

de morbilidad o mortalidad postoperatoria. 

Sin embareo se solicito a loe pacientes autorización -

para su anal.isis en todos loa caaoe,sin snlirnos de las no~ 

mas de loa estatutos áticos morcados por el Instituto Mexi­

cano del Seguro SociRl,de Salud Pública y los Inteniaciona­

les. 
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a E S U L T A D O S • 

Un total. de 21 pacientes fueron diae;nosticados con ente::_ 

medad de 1&4niere con v6rtigo incapacitante.Pl.Jeron excluidos -

11 pacientes,2 por Diabetee,2 hiperteneoe y 7 por e~cdientes 

inco~pletoe o extraviados.Se hace un estudio a.nalitico de 1.0 

pacientes sometidos a esta oirugía,9 de ellos a deacompresi6n 

y uno a deriv~ci6n de saco endolinf~tico.(fiB• 5) 

La pobli:i.ci6n estudiada inol.uye 6 mujeres y 4 ho.:1bree. in. 

rango de edad tu' de 20 a b4 a1ioe, con una mayor incidencia -

entre la cuarta década de l.~ vida. {fig. 1.) 

K1. promedio de dureci6n de loe s!ntoma~ antes de ser a~ 

metidos a cirugía f'u6 de b meses a un año de evoluci6n.Le s~ 

tomatol.ogÍ.a encontrBdo en nuestros :,:19.cientee tu& de vártigo -

en 1.00~ de los caeos, Hipoacusia en 90",acúfe.noe en 90"1 ;o~ -­
con e.ltera.ciones r>Bir:uiatricl'!e eecundsrias, sensaci6n de p1e­

nitud óticR en 40~, cAfp,l.ea 'J sensEt.o16n de inestabilidad en -

30~ de loe caeos.(fig.2) 

PROTOCOLO DE SS'l'UDIO. 

Con respecto a los RUXil.iares diagn6sticos,el protocolo 

de estudio ¿requirúr~ico inc1uyo sudiometría tonB1,?rueba de 

B&kesy y el.ectronistne;noernfía en todos l.os ~acientes inclui­

dos en el estudio.(fig. 3)~contrando O.uctuaoi6n del~ audi­

ción (tlékesy) en 90~ de nuestros ~acientes y reclutamiento en 

30~.Ui corre1Pci6n de la ?rueba de glicerol con la nudici6n 

en el postoperatorio 'fu6 ov~luada,encontrandose positiva en -

el 100~ de loH caeos.{fi~. 4) 

::l. audiop,rAJnn anterior a cirueía fU6 usado como bese ~a­

ra eval.uar los reeultndo~ ~ost~uirúreicos. 
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Bl. peri6do de segui:nien.to de los pacl.entes f'u& de seis 

mes es a tres años y medio. 

C.i:.it3IFICACION DE RESU~r~zos. 

La olesificno16n de los resultados es de la siguiente manera. 

Grupo A. Pacientes con mejoría del v&rtigo y de audición. 

Grupo B. Preeentar6n mejoría de vártig0 pero la eudic16n se 

conservó igual. 

Grupo c. V'rtigo igu.Al pero le audición e~peoro. 

Grupo n. anpeornrón tflnto el v6rtigo como los nivel.ea de au­

dio16n, (fig.6), 

Eh el pre9ente ef!tue10 f:IO encontro a 60:' dt! pacientes -

dentro del gni~o A,con ~ejor{a de au~ici6n y del v6rt1eo. 

Un treinta ?Dr ci..,nto de lor:i pRCi+>:i.tee dentro del grupo B con 

:nejoríe. del \•6rtieo,pero la fl:Udic16n se conservo e1n cambioa. 

Dentro del ~po e no hubo ningun paciente.Eh el grupo D con 

aumento del vl!r·cieo y empearruniHnto de ln audir.idn ne e?ll;UE'n­

tra un pnciante,101'. ( Pig. 7 ). 

COMPLICACIONES. 

~ un ca.no ocurrió apertura accidente1 de1 saco en el -

tranROp<!Tll torio cor1 !":!.atula dP. LCR Dubnecu~nte, !liendo e!Jte -

peciente o1~Riricado en el grupo D.(rig.8) 
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DISCOSION. 

rh e~ presente trabajo encontramos q,ue 1a. édad,eexo, du­

raoi6n de 1os e!ntomas,tubieron poco efecto en el resultado 

fiÍia.J. de la descompres16n de saco endolint&tico en pacientes 

con enfermedad de M6niere. 

La 6tioiogia de le enfermedad de M&niare continúa siendo 

oscura en la actualidsd,~or lo que en oceoiones el regi.me~ 

habitual de tratamiento m4dico puede no tener una utilidad 

significativa en la moditicaci6n de la historia natural. del 

comportamiento de lB 'enfermedad.Como resultado, el manejo qu,! 

rd:rgioo como la deecom~resi6n o derivac16n del sistema endo­

linf~tico,representa uno. al.ternativa de tratamiento en estos 

pacientes renuetes a tratruniento. 

Los reRul.tadoe obtenidos en el presente trabajo no mue! 

tran diferencies nignificativas en compsraci6n n loe reeult! 

dos obtenidoa por diversos autoras en cuanto a cons~rvaci6n 

o mejoramiento de ln. audici6n y control del. v~rtigo. 

éh comparaci6n con los reAultados obtenidos por otro~ -

grupos, los resultados de clnse A y B para el control del v6! 

tico y conservact6n de lo. nudici6n en nuestro estudio son -­

muy similarea. 

Smyth (2) ha sugerido que la similitud de result·· ~os con 

dif~rentue t6cnicn~ es el renultado de un comun dcnominRdor -

de descoro~resi6n del saco. 

m.. trntr..miento quiri.1reico en la enre~ec\ad de M~niere -

debe ser bn.sn.do en un cuidg.r\osn. aolecci6n de los :,>l'l-Cit'!I1tes. 

Eval,1nndo el grRdo de inoe.".>acidad,perdida o.uditiva.,a.udici6n 

contral.aternl, edad, oCUTH\Ci6n, esttldo psicoloe;ico y fisico de­

ben ser tomnrloo en congiderao16n. 
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Sin embargo debido a l.a átiologia oscura de la enferme­

do.d de M6niere,1a desbompresidn quirúrgica del saco endolin­

tátioo juega, un papel importante en el tratamiento de paoie!!_ 

tea con síntomas intratables. 

CONCLUSION. 

De acuerdo a los resultados obtenidos en este trabajo, 

confirnll".mos que la descom~resi6n quirúrgica del saob endoli!!, 

!ático en el tratAmiento de ln en~ennedad de M6niere es ten­

te e~icas como seGUra,causando poooo o níngun efecto sobre -

la f'unoi6n coclear. 
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