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OBJBTIVO.,

EL OBJé'I'IVO DE E3TE THABAJO E3S EVALUAR LOS RESUL~
TADOS DE LA DESCOMPRESION DEL SACO ENDOLINFATICO EN PACIEN-
TBS CON ENFERMEDAD DE MENIERE EN EL SERVICIC DE OTORRINOLA-
RINGOLOGIA DEL CENTRO MEDICO LA RAZA.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

En 1861,M¥énisere describe por primera vez el complejo -
sintomético Ae vértigo,hipoacusia fluctusnte y acifenos,y -
sugiere que el sitio de esta enfermedad esta en el oido in-
terno.Halpike y Cairns en 1938 reporten cambios histopatoeld
gicos en huesos temporales en pecientes ¢opn Enfermedad de -
Méniere y encuentran una distencidén del laberinto membranoss
y escala medis (Hidrops endolinfdticec).(1,3,4)

Posteriormente Kimura ¥ Schucknech inducen hidrops en-
dolinfdtico por obliteracidém del satco endolinféitico en cu--
yos,asi prueben las propiescades de absorcién del sace endo-
linfdtico. (2,5)

Actualmente se considera que el desarrollo de la enfer
medad de Méniere e3 el resultado de un compromipo de resor-
oién del saco endolinfdtico.(1,3,4)

Ha tenido miltiples formas de tratamiento, tento médico
como quirdrgico.

pentro del manejo quirdrgico se han descrito en general
métodona gonservadores y destructivos. (6}

Dentro de Los procedimientos coneervadores la cirugia
del saco endolinfdtico,es quizds 1lm que mds Be acerca & ls
raesolucidn fisiopatolégica del problema.

Portmann en 1Y27 sugiere gque la cauon de la mlterczcidn
ea la deficiente resorcidén da liquide endolinfdtico por el
saco endclinfdtico.EL miBmo describe por primera vez la —=-
descompresién de samco endolinfdtico,inicimndo el procedi—
miento con c¢incel y martillo,incidiendo simplemente al Ba-
co por 2 & 3 mn con un pequeilo bisturi,obteniendo resulta-

doa exitosose en pacientes sintomdticom.Su preocedimiento ra



cobrd popularidad en la década de 1960,gracies & la dexmostra

cién de Kiouras de que la obliteracién del sace endelinfdtice

produce hidropsaia endolinfdtioca.Se preconizaron diversas téc
nicas para drenar el sace.{3,4,8)

Shambaugh en 1969 simplemente retira el hueso que cubre
al saco, (6)

n 1961 willism House se intereca por leoe trabsjos de -
Portmann.Inicla una serie de dimecciones e idea un procedi--
miento quinirgleco nara deseribir e identificar el saco. =L -~
sentia que era necesario drenar al sistema endolinfético den
tro del espacio subaracnoide en un intento de equilibrar el -
sistemn,y lo hace con un tubo de silastic,el cudl ha tenido -
numerosad modificacionen a travée de los afios.House primero -
inteatn el drenmje del snco endolinfdtico dentro de la cavi--
dad de la mastoides,abandonandolo més tarde en faver de la de
rivacidn hacia el eapacic subarmrcnoidec.Dabido & oue el espa-
aio subaracnoideo se abre existe la potencisl posibilidad da
salide de LCR u otra complicacidn,para prevenir estse posibili
dad es ufada grasa abdominal o miscule temporal para cblite--
rar la mastoldes.(3,9,10)

3ilverstein en 1978 dijo aque eato es mds eficaz si se ha
co cuando la audicidn es fluctuante y la funcidn vestibular -
es casi normal.(4)

Shea y m’s tarde Paparella (1976) favoracen la derivacidn
hacin la mabntoides por media de un pequeiio drenaje de pléstico
en T, (4,9)

Ia operrcién del snco endolinfdtico mejora el vértigo en
un 85% y tiene la ventaja ndicional de mejorar la audiciéo en
un buen numero de lsa cnses (Snow y Kimmelmnn,l979).El proce-

dimiento se empled connt buen &xito vara tratar la enfermedad ~



de Méniera en nifios (Meyerhoff,1978) y la hidropesis endo—
linfdtica sifil{tica (Paparells,l1979).(3,9)

Mds recientemente Arenber ha desarrollado una vilvula
de una sola via que es colocada dentro del smco endolinfé-
tico con una rame de silastic,coclocada dentro de la mastoi-
des, (4)

NeBnuds de nAfios de &nfasis al tratamiento quirdrgice de
1a enfermedad de Xéniere ha sido encaminads & eliminar el -

vértigo y conservar o méjormr la audicidn.



PIANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el servicic de Otorrinolaringologia del Hoapital Ge
neral Centro Médico la Raza,I.M.S,8.,Hay un grupo considera
ble de pacientes con dimgndstico establecido de enfermedad
de Ménisre,algunes de los cunles no presentan una mejoria =
satisfactorisn con el tratamiento médico habituml.Siendo es=-
tos pacientes candidatos a Aer sometides a un trataemiento -
quirdrgico.

Por lo gque considero de utilidad realizar 8ste estudio
en dichoes pacientes,lo cual no ee ha realizado anteriormente
en al servicio,para obaervar los resultados en cuantoc a me-
joris sintomdtica del vértigo y consorvacidn o mejoria de -
1a audiecidn.



HIPOTBSIS,

HE.

LOS PACIENTES CON ENPERMEDAD DE MEYIEHRE RIZIBELDE AL TRA
TAMIENTCO MEDICO QUE SON SOMETINOS A DESCOMPRESION DE SACO -
ENDOLINPATICO, PRESENTAN HEJORIA SINTOMATICA DEL VERTIGO.

HO.

LOS PACIENTES CON =SNFPERMEDAD DE MENIERE REBELDE AL TRA
TAMIEITO MITDICC QUE SON SOMITIDO3 A DESCOMNPRESION DE SACO -
ENDOLINPATICO HO PRESZNTAN MEJORIA SINTOMATICA DEL VERTIGO.



MATERIAL Y MsT0DO3.

3e han estudindo veintiun pacientes con diegndstico de
enfermedad de Méniere,que acuden Rl servicio de Otorrinolm—
ringelogia del Hosvitel General Centro Médico la Beza,candi
datos 8 tratamiento quirirgice por no haber respondido ml -
tratamiento médico habitunl,sometiendose m estos pacientes
a8 descompresién del saco endolinfdtico.Fl rango de esdad de
los pacientes ea de 20 a TO aflos.De los cunles B son hombres
¥ 13 mujeres.

CRITERIOS DE INCLUSION.

A) Pacientes con enfermednd de Méniera.

B) De ocin meses a un aflo de evolucidn de la enfermedad,
¢) Faltp de respueste sl tratamiento médico.

D) Buena reserva coclear.

E} Fluctuacidén de la audicidn con prusba del glicerol.

P) Pacientes en etapa productiva.

CRITERIOS DE EACLUSION.

A) Pacientes qus abandonaron el tratsmientoe.

B) Paciesntes con Dierbetea Mellitus,

C) Pacientes Hipertensos.

D) Pacientes que requirieron algin otro tipo de manejo qui-
nirgico.

B) Pacientes con otitis medis,con evidencia de perforacidn
tinpanica. '



?) Pacientes con expadiente axtraviado 0 incomplato-

G) Paciantea con compliczoiones poatquirdrgicas.



MET0DO.

Se han estudiado veintiun pacientes con dimgndstico olf
nico comprobado, Tedes loa factores qué influyenién el resul-
tado postquinirzico han sido sstudimdos estadisticaments.

3e ba tenido en cuenta para eate'procedimianto los si—
guientens pardmetres.

A) Historia clinica completa.

B) Duracidén de loa sintomas.

C) Niveles de audioldn precperatoria.Incluyendo prusba de =
glicerol.

D) Estudios radiologicos normalesa.

E) Pruebss vestibulares comnletas,

F) Abordaje quinirgico.Puéd retroleberintice,con la misma téc
nica quirdrgica y el mismo equino de cirujanos del servi-
cio de Otorrinolaringologin,as{ como el mismo tipo de a—-=
neateaia, en todos los casos,

G) La evolucidn postquirdrgica ae realizard mediante coatro=-
les en consulta externa,valorando mejoris sintematica del
wértigo,con estudios cocleovestibulares completo8 en un -

pericdo de seis meses a tres atlom y medic.
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E3TADISTICA.

Los resultados obtenidos Ae presentan nediante histogra
mas de frecuencia y oorcenteje.Analizando eatadisticamente =
para determinar la efestividad de la deacompresidn de saco =
endolinfdtico en naclentes con enfermedad de Méniere rebelde

al tratamiento médico.
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CONCEMTRAJION DE DATOS,

Los datop antes mencionadeos se hmu 4 ucolectado en una

hoje de concentraclén de datos,conaiderando los siguientes.

puntos,

A)
B)
o)
D)
E)
)
@)
H)
I)
J)
K)
L)

Picha de identificacidn,
Diesgndetico olinico comprobade,
Edad,

Sexo,

Vértigo,

Hinoacusia.

Acdfeno,

Plenitud ética.
Audiometiia tonal,
Békeny,
Electronistagmografia.
Prueba de glicerol.
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ASPECTOS BTICOS.

Es un estudio cbservacional del comportamiente postqui
nirgico,en pacientes en que médicamente estan justificados
teles proocedimientos quinmirgicos,poer lo tanto el presente eg
tudio ne influye sobre los riesgos anestesicos,quirirgicns,
de morbilidad o mortalidasd posteperatoria.

3in embarge Be solicito a los pacientes autorizacidén -
para su enslisis en todos loR casos,8in Selirnos de lpa nor
mas de lo3 estatutos 4ticos marcedos por el Inetituto Mexi-
¢sno del Seguro Social,de Salud Piblicme y lo= Internaciona-

les,
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BESULTADOS .

Un %otal de 21 pacientes fueron disgnosticados con enfer
medad de déniere con vértigo incapacitante.Puercn excluidos -
1l pacientes,2 por Dimbetes,2 hipertensos y T por expedientes
incompletos o extreviados.Se hace un estudio anelitico de 10
.pauiantaa sometidos m asta cirugia,d de ellos A depcompresidn
¥y uno a derivecidén de spco endolinfAtice.(fig. 9)

1a poblacibn estudinda incluye 6 mujeres y 4 hosbres. Bl
rango de edad fué de 20 a b4 aios,con una mayor incidencia -
entre la cuarta décads de lm vide. {fig. 1)}

El promedic de durscifénm de los sintomas antes de ser sg
metidos a cirugia fud de 6 meses s un afdo de svolucién.le sin
tomatologia encontrrds en nuestros nacientes fuéd de vlrtigo -
en 100% de los caaocse,Hipoacusia en G0K,acifenos en 90%,50% --—
con alteraciones psBicuiatrices secundarius,sensacidn de ple-
nitud Stica en 40%, chAferlen y sensucoidn de inestabilidad en -
30% de los casos.{fig.2)

BROTOCOLO DE ESTUDIO.

Con reapecto a los auxiliares diagnbsticos, el psrotocolo
de estudio prequirirgice incluyo sudiometria tonal,prueba de -
Békasy y olectronistagnografin en todos loe nacientes inclui-
doa en el estudic.(fig. 3) Tcontrando fluctuacifn de 1la audi-
cidn {B&kesy) en 90% de nuestros nocientes y reclutamiento en
304.1a correlrcidn de le prucba de glicerol con la sudicidn -
en elhpQStoperatorio fué avelunda, encontrandose popitiva en -
el 100% da lou casoB, (fig. 4)

1 audiogrema anterior a cirupgia Tué ubado como beae pa-

ra evaluar los resultados pestquirirgicos.
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- BL pariédn de seguimiente de los paciantes fud de seis

meses a tres sfios y medio.

- GLASIEICACIOH PE RESULTASOS,

Ia clesificacidén de los resultados es de la siguiente manera.

Grupo A. Pacientes con mejorfa del vértigo y de audicién.

Grupo B. Presentardén mejor{a de vértigo pero la pudicidn se
conservd igual,

Grupo C. Véritigo ipgusl pero ls audieldn enpeoro.

Grupo D. Smpeorardén tento el vértigo como los nivelea de au-
dicidn, (Fig.6).

Bn el presente estudic we encontro a 80X de pacientes -~
dentro del gruwmo A,con mejoria de audicidn y del vértigo.
Un treinte jpor ciento de los pacientes dentro del grupoe 3 con
mejoris del vértigo,pero lm sudicién se conserve pin cambios.
Dentro del grupo C no hubo ningun paciente,En el grupo D con
aumento dol vértigo vy empeoramisnto de 1ln audicidn Be envuen-

tra un paciente,l0%. (Pig. 7).

COMPLICACIONES.
Bn un caso ocurrié apertura accidentel del saco en el -

transoperatorio con ristuls de LCR subsecusnte,siendo este -

peciente clmsificado en el pgrupo D.(fig.8)
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DISCUSION,

In el presante trabajo encontremos gue la adad,sexo, du~
xact6n de los sintomas,tubisron poco efacto en el rasul?ﬁad
final de la descompresidn de saco endolinfAtico an pacientes
con enfarmadad de Méniera, ' .

Ia &tiologia de le enfermedsd de Méniere contimda siénﬂo‘
oscura en la actualidad,sor lo que en ocsmoiones el regimen -
habitual de trateamiento médico puede no tener una utilidad -
significativa en la modificacidén de la historia natural del
comportamiento de la ‘enfermedad,Come resultado,el manejo qui
rirgico como la descomnresién o derivacién del sistema endo-
linfAvico,representa una alternativa de tratamientc en estos
pacientes renuetes a tratamiento.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo no mues
tran diferencies significatives en comparacién o los resulta
do® obtéenides por diversoe sutores en cuento a conservacién
o mejoramiento de la audicién y control del vértigo,

Bn comparacidén con los resultados obtenidos por otrou -
grupoes,los resultades de clase A ¥y B para el control del vér
tico y conservacidén de la audicidn en nuestro estudio son --
muy similarea,

Smyth (2} ha sugerido que la similitud de result- 108 con
diferentes t8cnicas es el resultado de un comun denominador -
da descompresién del saco.

Bl tratamientd quinirsgico en 1la enfermednd de Méniere -
debe Ser basndo en un cuidadesn noeleccilén de loa nncientes,
Evzluando el grade de incanncidad.perdida auditiva,audicibn
contralaternl, edad,ocunscién, estnudo psicologice y fisico de-

ben ser tomadon en conslderacidn.
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Sin embargo debido a la étiologia oscura de la enferme-
dpd de Héniera,la descompresién quirirgice del saco endolin—'
‘fﬁtiuo juegn un papel importante en el tratemiento de pacien
tes con sintomas intratables.

CONCLUSION.

De Aacuerdo a los resultrdos obtenidos en este trabajo,
confirmemos que la descompreeidén quinirgica del sacb endelin
fdtico en el tratamiento de ln enfermedad de Méniere es tan-
to eficas como sepura, crusando pocos o ningun efecto sobre -

la funciép coclear,
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