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1. Resumen

Antecedentes: La presencia de asas vasculares en el conducto auditivo interno
(CAl), es un hallazgo comun en la resonancia magnética nuclear (RMN) en
pacientes con sintomatologia audiovestibular. En la actualidad no existen estudios
en poblacion mexicana que muestren la relacion entre el conjunto de sintomas
audiovestibulares , con estudios mas accesibles como la videonistagmografia
(VNG) que puedan dirigir al clinico hacia la etiologia del la patologia que se
presenta; en literatura internacional el asa vascular contactante (AVC) se muestra
como causante de la compresion vascular de los troncos del nervio vestibular y
por lo tanto de los sintomas audiovestibulares que esto origina. Cortes y cols (17),
encontraron que la velocidad angular en pacientes con asa vascular se ve
alterada. Ademas Victorio et al (16), en su estudio encentraron alargamiento en las
latencias del segmento I-lll en pacientes con AVC; por lo que es evidente integrar
criterios relacionados con esta entidad.

Objetivo: evaluar la relacién que existe entre la compresion de AVC con sintomas
audiovestibulares, comparandola mediante la VNG de pacientes sanos y la
determinando la velocidad angular en poblacién sana en México.

Material y Métodos: estudio retrospectivo, casos y controles y trasversal,
efectuado con pacientes del servicio de Audiologia del Instituto Nacional de
Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, atendidos de 2010 a 2018. Se realizo
VNG y Resonancia Magnética Nuclear a pacientes con sospecha clinica de AVC y
se comparé con la VNG de pacientes sanos de la misma edad y género. El
analisis estadistico se realizé con medidas de frecuencia, tendencia central y
dispersion; ademas de la prueba estadistica X>.

Resultados: Al analizar los resultados del grupo de casos, se observa que el valor
minimo fue 11 y el maximo 47 con un rango de 36, con una media de 28.02 £ 9.14
(media  desviacion estandar); por otro lado con respecto al grupo control, el valor
minimo se ubico en 1 y el maximo de 3.6, con una media de 2.1 + 0.64 (media *

desviacidn estandar). La grafica de error muestra la diferencia de los valores



obtenidos entre ambos grupos. En el grupo de casos los valores obtenido fueron
mayores y la dispersion de los valores obtenidos fue mayor, lo que indica que las
respuestas de la velocidad angular en el grupo de casos mas tardia; en el caso de
los controles, se observa que las respuesta fueron mas prontas con una dispersion
de los valores muy pequeina. Se calcul6 la diferencia de medias de la velocidad
angular del grupos de casos y el grupo control obteniendo una significancia de
0.00001. Por otro lado el rango del intervalo obtenido por el grupo de casos
presenta mayor amplitud, con una diferencia de 4.79 entre los valores del
intervalo.

Conclusién: La videonistagmografia es un instrumento diagnostico indicativo de
la presencia de un fendmeno obstructivo a nivel del conducto auditivo interno, por
lo que tener esta prueba al alcance de los médico, para utilizarlo como apoyo

diagndstico accesible y con menor riesgo que la Resonancia magnética.



2. Marco Teorico

El sistema audio vestibular es uno de los sentidos mas complejos del ser humano
a través del cual puede comunicarse con el mundo y generar pensamientos
gracias a la relacion directa que tiene con el lenguaje, ademas hace posible la
marcha bipeda hasta lograr grandes destrezas fisicas gracias al equilibrio que es
obtenido de este sistema. (1)

2.1 Anatomia del Sistema Audio Vestibular
El oido humano se encuentra ubicado en el huso temporal del craneo,

dentro de la roca del pefiasco, situado precisamente en este lugar por la

importancia de la integridad de sus estructuras (2). Imagen 1
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Imagen 1. Cara externa e interna

del hueso temporal.

Se encuentra divido en tres grandes partes: el oido externo, medio e
interno, los cuales tienen funciones distintas pero indispensablemente
interrelacionadas entre si (3). En particular del oido interno se encuentra
conectado a través de nervios, lo cuales forman parte del sistema nervioso

periférico, que se incorpora el sistema nervioso central en la zona del angulo



pontocerebeloso, dentro de un conducto de paredes Oseas llamado Conducto
Auditivo Interno, a pesar de su corta trayectoria, esta region del sistema auditivo

se susceptible a un sin numero de alteraciones, ya sea de origen adquirido o

congeénito (4). Imagen 2.
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Imagen 2: anatomia del oido

El Conducto Auditivo Interno (CAl) se encuentra en la regidn petrosa del
hueso temporal, por lo que sus paredes son fijas, dentro de él trascurren el VIl y

VIII par craneal vy la Arteria Auditiva, en un espacio justo para estas estructuras

(5). Imagen 3
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Imagen 3. Trayecto del Conducto Auditivo Interno

2.2 Asa Vascular Contactante
El Asa vascular es una rama de la Arteria Auditiva Interna, que generalmente es
una variante anatomica, la cual puede generar un sindrome de compresion
neurovascular con el complejo VII-VIII originando una gran diversidad de hallazgos
clinicos dentro de los que se encuentra el acufeno, trastornos del equilibrio,
perdida auditiva e inestabilidad a la marcha, que al generar caracteristicas agudas
se confunden con una gran variedad de patologias como los procesos tumorales

(5). Imagen 4.




Imagen 4. Resonancia magnética en corte axial a nivel de angulo
pontocerebeloso, donde se sehala estructura vascular en conducto auditivo

interno, (flecha amarilla)

2.3 Diagnostico
La resonancia magnética (RM) es una herramienta para el diagnostico Gold
Estandar en la caracterizacion y diferenciacion de los tejidos blandos. Este estudio
pone de manifiesto elementos vasculares y neuronales ademas de procesos
patologicos (6). El angulo pontocerebeloso y el conducto auditivo interno se
pueden estudiar mediante la RM, por lo que el Asa Vascular del complejo VII-VIII
se diagnostica a través de este estudio de imagen, la cual muestra una zona de

hipodensidad en la regién del conducto auditivo interno (7).

2.4 Videonistagmografia en pacientes con Asa Vascular
La Videonistagmografia es el registro mediante una videocamara sensible a los
rayos infrarrojos que registra el movimiento del ojo tanto espontaneo como
evocado, se realiza en la oscuridad, colocando una mascara totalmente oclusiva
(8). En el hombre el nistagmus optoquinético es un estimulo esencialmente
artificial que aparece como estimulo constante en la misma direccion con un fondo
fijo, registrando la velocidad angular respecto al ojo y el estimulo, las

anormalidades de esta prueba pueden ser cualitativas y cuantitativas (9).

2.1. Tratamiento

En la actualidad el tratamiento para el asa vascular contactante es unicamente
quirurgico pero el riesgo por la localizacion de la variante anatomica aumenta la
morbi mortalidad del procedimiento, por lo que la terapia acustica y la terapia
vestibular, han tomado un papel importante en el tratamiento de este padecimiento
(10).



3. Antecedentes

En la literatura internacional el se han hecho esfuerzos en determinar las
caracteristicas en Videonistragmografia en pacientes con esta malformacion sin
embargo los estudios han sido escasos y solo se han informado resultados
polémicos sobre la relacion entre la comprension y los sintomas, mas sin en
cambio en la literatura encontramos que el 93% de los pacientes con asa vascular
contactante presentan alteraciones evidenciadas en la videonistagmografia
principalmente en la existencia de nistagmos espontaneo y de parecia vestibular
en las pruebas caldricas, pero no existe evidencia en poblacion mexicana que
pueda mostrar la correlacion en entre la presencia de asa vascular contactante y
los estudios audiovetibulares de gabinete, siendo esta una oportunidad para que el
especialista inicie el estudio de los sintomas que acompafian la patologia con la
sospecha clinica dirigida y con esto ahorrar recursos economicos y orientar al
equipo de imagenologia hacia la busqueda de dicha malformacion. (11,12)

En ultimas investigaciones el Asa Vascular contactante genera alteraciones
en la conduccion del estimulo eléctrico, encontrando alargamiento de complejo I-lI
de los Potenciales Evocados Auditivos de Tallo Cerebral (16) y alteracion en la
velocidad angular que altera directamente el equilibrio (17), por lo que se puede
pensar que este retraso en la conduccion de la informacién periférica, recibida del
vestibulo y a céclea, puede ser la causa de la sintomatologia acompanante de
este sindrome que generalmente no tiene algun otra etiologia casual (15).

El Asa vascular contactante puede generar un sindrome de compresion
neurovascular con el complejo VII-VIII originando una gran diversidad de hallazgos
clinicos dentro de los que se encuentra el acufeno y los trastornos del equilibrio,
que al generar caracteristicas agudas se confunden con una gran variedad de
patologias como los procesos tumorales por lo que es menester identificar sus
caracteristicas nosologicas para su correcto diagnostico y tratamiento 13,14). La
videonistamografia es una herramienta util para poder identificar de manera

objetiva las caracteristicas del sindrome de compresion neurovascular y asi poder
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relacionar dichos hallazgos con la presencia de acufeno, la cual hace a este
trabajo novedoso y de fines practicos para el beneficio de los pacientes.(18).

4. Justificacion

En el INR LGII los sintomas audio vestibulares son el 22% de las consultas de
primera vez, siendo la mayoria mujeres entre los 30-50 afios predominantemente,
con nivel socioecondmico 2-4 en la mayoria de los casos, en estos pacientes no
existe una causa atribuible (metabdlica, degenerativa o vascular) de sus sintomas
en el 38%.

Existen pocos estudios referentes al diagndstico temprano y oportuno de las
enfermedades audio vestibulares asociadas con la presencia de asa vascular
contactante del complejo del par craneal VIl — VIII, por lo que generar parametros
objetivos de evaluacion diagndstica son de vital importancia en esta area.

Es de mencionar que la determinacién de la velocidad angular mediante la
Videonistagmografia, es mas accesible economicamente, en comparacion con la
resonancia magnética, por lo que validar esta técnica diagnéstica es de vital
importancia para este tipo de pacientes.

4.1.Pregunta de investigacion.
¢Cuales son las alteraciones videonistagmograficas en pacientes con asa
vascular contactante del complejo del par craneal VII-VIIl que acuden al Instituto
Nacional de Rehabilitacion "Luis Guillermo Ibarra Ibarra" versus sujetos

asintomaticos?



5. Hipotesis

La velocidad angular en paciente con asa vascular contactante del complejo del
par craneal VIl — VIl es mayor en comparacion con sujetos con resonancia

magneética normal.

6. Objetivos

6.1. Objetivo General

Describir la asociacion que existe entre los hallazgos de la Videonistagmografia en
pacientes con sintomas vestibulares con la presencia de asa vascular contactante,

a través de la determinacion de la velocidad estandar en poblacion mexicana.

6.2. Objetivos Especificos

- Determinar la velocidad angular en pacientes sanos con
videonistagmografia normal.
- Logar determinar la relacion entre la VNG y la sintomatologia.

7. Material y Métodos
7.1.Diseno del estudio

Estudio trasversal, casos y controles.

7.2. Descripcién del universo de trabajo

Se incluyeron a todos aquellos pacientes mexicanos, hombres y mujeres de entre
20 y 50 anos de edad que presentaran sintomatologia audiovestibular (acufeno,
hipoacusia, vértigo o mareo) con ausencia de patologia metabdlica, degenerativa
o vascular relacionada (Diabetes Mellitus, Hipotiroidismo, Dislipidemia,
Hipertension  Arterial Sisttmica 'y  Enfermedades  Desmielinizantes,

9



Neuromusculares o Sindrémicas) que accedieran a participar del protocolo por
medio del consentimiento informado y contaran con expediente completo y todos
los estudios de gabinete audioldgico. El grupo control seran aquellos pacientes
sanos de la misma edad y del mismo género que los casos, sanos, sin
enfermedades cronicas, con resonancia magnética nuclear sin alteraciones y sin

alteraciones audiovestibulares.
7.3.Criterios de seleccion de la muestra
Criterios de inclusion

Todas aquellas personas pacientes del INR LGIl, con sintomatologia
audiovestibular, menores de 50 afos, sin enfermedades crénico degenerativas,
que cuenten con videonistagmografia y resonancia magnética nuclear de oidos y
mastoides, que no tengan inconveniente en que sus resultados de utilicen en este

estudio.

Criterios de exclusion

Pacientes que no esten de acuerdo en que su informacion participe en el estudio,
pacientes qu eno tengan su expediente clinico completo, mayores de 50 afios, con
enfermedades crénicas y con algun tipo de alteracion en la resonancia magnética

nuclear.

Criterios de eliminacion

Pacientes que durante el curso del estudio deseen retirar su consentimiento para

participar en el estudio.

7.4. Tamano de la muestra

A conveniencia de los investigadores se conformaran dos grupos de 30 pacientes
pareados con un sujeto de la misma edad y del mismo género.

10



7.5. Descripcién de las variables de estudio y sus escalas de medicion.

Género, edad, alteracion vestibular, grado de asa vascular, velocidad angular.

Operacionalizacion de las variables

11



Variable Definicion Tipo y escala de Unidades de
medicion Medida
Género Conjunto de caracteristicas Nominal Masculino y
de distinguen a los hombre femenino
y a las mujeres.
Edad Tiempo de vida de una Escalar afos
persona
Nivel Capacidad econémica del Ordinal 1-6
socioeconémico paciente.
Tipo de asa Conocer el tipo de asa mas  Ordinal 1-3
prevalente
Lado del asa Determinar la ubicacion del Nominal Derecho,
asa vascular izquierdo, cefalico
Acufeno Conocer si el acufeno se Nominal Ipsilateral,
relaciona con el lado del contralateral,
asa vascular bilateral y cefalico.
Audicion Conocer si las alteraciones  Nominal ANB, HSI, HMI,
de la audicion se HSI, HPI, HSC,
relacionan con el lado del HMC, HSC, HPC,
asa vascular HSB, HMB, HSB,
HPB.
Vértigo Conocer si el vértigo se Nominal Presente 0
relaciona con el lado del ausente
asa vascular
Mareo Conocer si el mareo se Nominal Presente o]
relaciona con el lado del ausente
asa vascular
Inestabilidad a Conocer si la inestabilidad Nominal Presente o
marcha a la marcha se relaciona ausente

con el lado del asa

vascular

12



VNG Determinar qué prueba del Ordinal

la VNG resulta afectada.

Velocidad Angular Determinar la velocidad Ordinal
angular en pacientes con

asa vascular

Espontaneo,
Evocado, Rastreo
pendular, Prueba
de sacadas
oculares,
Optoquinético,
Posicionales y

Pruebas térmicas.

Grados/segundo

7.6. Analisis estadistico propuesto

Se realizara prueba de estadistica descriptiva y estadistica inferencial tal como la

Chi cuadrada para datos cualitativos y en el caso de que exista homocedasticidad

se realiza el analisis de varianza. Se proceso la base de datos con el SPSS.

7.7.Recursos materiales y humanos

* Recursos Humanos

» Médico especialista en Audiologia, Otoneurologia y Foniatria.

» Médico residente en Audiologia, Otoneurologia y Foniatria.

» Meédico investigador en ciencias medicas.

* Recursos Materiales:

Plataforma de videonistagmografia de la marca Interacoustics, hojas blancas para

la impresion de resultados y el llenado del formulario de datos y cartas de

consentimiento informado a los padres de los pacientes, ademas de otro equipo

de computo para el analisis estadistico de los datos recabados. Los recursos que

fueron adquiridos por la institucion (plataforma de videonistagmografia).

13



7.8.Método de busqueda de la informacion

Se tomaran los pacientes de la base de datos del servicio de Audiologia de
pacientes con sintomas vestibulares menores de 50 afos, con
videonistagmografia y resonancia magnética nuclear que indiquen la presencia de
asa vascular contactante y se tomara de la base de datos de los pacientes sanos
del servicio de resonancia magnética que tengan videonistgmografia y comprarse

un grupo con otro.

8. Consideraciones éticas

De acuerdo a la ley general de salud de los Estados Unidos Mexicanos en su
articulo 17, inciso Il este estudio es catalogado como estudio tipo Il (riesgo
minimo), por lo que requiere Evaluacién por el Comité de Etica, previa aprobacion
por el Comité de Investigacion y Consentimiento Informado de los pacientes por
escrito. Asi como se apega a los principios éticos para las investigaciones éticas
médicas en seres humano establecidos en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial.

La Proteccion de la privacidad de las personas y la confidencialidad de la
informacion durante la investigacion, sera conservada ya que unicamente se el
expediente clinico sera revisado por un médico cegado.

Se realizara la aplicacién de consentimiento informado previo al estudio, en el
cual el paciente recibira una explicacion sobre los procedimientos y se aclararan
dudas, y el resultado las pruebas seran compartidos con el paciente en consultas

de seguimiento.

9. Resultados

En el estudio, el grupo de casos se conformd por una total de 56 pacientes con
asa vascular contactante del complejo del par craneal VII-VIII, 40 (71.4%) del sexo
femenino y 16 (28.6%) del masculino (tabla 1 y grafica 1)

14



Tabla 1. Sexo de los pacientes
Sexo Frecuencia|Porcentaje

Femenino 40 71.4

Masculino 16 28.6

Total 56 100

Se observa que la el sexo femenino fue el mas frecuente

Grafica 1

eeeeeeee

La edad de los pacientes se ubico de 23 a 49
anos (rango de 26) y un promedio de 40.3 £
7.3 afios (media + desviacion estandar)
(tabla 2).

Tabla 2. Estadistica descriptiva de la edad de los pacientes
N | Rango | Minimo | Maximo | Media| Desviacion estandar | Varianza

Edad 56| 26 23 49 40.38 7.365 54.239

Recuento

n
i

] Ll

||||||||||||||||||||
29 30 31 32 34 35 36 37 38 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49

Gréfica 2. Media de edad 40.38
15




Tabla 3. Tipo de asa vascular

Tipo de asa vascular|Frecuencia|Porcentaje
Tipo 1 15 26.8
Tipo 2 21 37.5
Tipo 3 20 35.7

Total 56 100

Tabla 4. Lado de asa vascular

T T T
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3
Tipo de asa avascul

Grafica 3. Tipo de asa mas frecuente, es la tipo 2

30

Lado de asa vascular|Frecuencia|Porcentaje
Derecha 27 48.2
Izquierda 17 304 m
Bilateral 12 214
Total 56 100
Grafica 4. Lado de asa mas frecuente, es derecho
Tabla 5. Acufeno
Acufeno Frecuencia|Porcentaje
Ipislateral 32 57.1
Contralateral 3 54 ]
Bilateral 16 28.6 m
Cefalico 1 1.8
e : - o b —
Total 56 100

Grafica 5. En el 57% de los pacientes el acufeno es ipsilateral al asa vascular
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Tabla 6. Hipoacusia

Hipoacusia Frecuencia|Porcentaje
Normal biltateral 33 58.9
superficial bilateral 11 19.6
Media bilateral 3 54
Superficial ipsilateral 8 14.3
Media ipsilateral 1 1.8
Total 56 100

Recuento

1

T
Normal bittateral

Hipoacusia

T T T T
superficial bilateral  Media bilateral  Superficial ipsilateral Media ipsilateral

Grafica 6. En el 58.9% de los pacientes hay audicion normal

Tabla 7. Inestabilidad a la marcha

50

Inestabilidad Frecuencia|Porcentaje

Si 6 10.7

No 50 89.3
Total 56 100

40+

,

Si

Inestabilidad

Grafica 7. En el 89.3% de los caso no se relaciona con inestabilidad a la marcha

Tabla 8. Vértigo

Vertigo|Frecuencia|Porcentaje

Si 5 8.9

No 51 911
Total 56 100

Recuento

S

Vértigo

Grafica 8. En el 91.1% de los caso no se relaciona con vértigo
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Tabla 9. Mareo

Mareo|Frecuencia|Porcentaje

Si 5 8.9

No 51 91.1
Total| 56 100

T
Si
Mareo

Grafica 9. En el 91.1% de los caso no se relaciona con mareo

Se calculé la probabilidad de presentacion o no presentacion de diferentes
variables a través de histograma bivariables, de esta manera se encontré que la
probabilidad de que un paciente con asa vascular contactante del complejo del
par craneal VII-VIIl presente el asa del lado derecho y también acufeno ipsilateral

es de ;2 =0.3214, es decir una probabilidad de 32.14 %; la probabilidad de que

presente asa del lado izquierdo y acufeno ipsilateral es de ;2 =0.25, es decir, una

probabilidad de 25%. Por otra parte la probabilidad de que presenten asa del lado

derecho y acufeno contralateral es de 526 =0.035, es decir, 3.5%; la probabilidad

de que presenten asa del lado izquierdo y acufeno contralateral es de 1 0.017,

es decir, 1.7%. La probabilidad de que un paciente presente asa de lado derecho y

presente acufeno bilateral es de 556 =0.089, es decir, 8.9%; la probabilidad de que

un paciente presente asa el lado izquierdo y acufeno bilateral es de 516 =0.017, es

decir, 1.7%, la probabilidad de que un paciente presente asa bilateral y presente

acufeno bilateral es de ;2=0.1785, es decir, 17.8%. La probabilidad de que un

paciente presente asa del lado derecho y acufeno cefalico es de 16 =0.017, es

decir, 1.7%. La probabilidad de que un paciente presente asa del lado derecho y
18



no presente acufeno es de 516 =0.017, es decir, 1.7%, la probabilidad de que un

paciente presente asa del lado izquierdo y no presente acufeno es de 516 =0.017,

es decir, 1.7%, la probabilidad de que un paciente presente asa bilateral y no

presente acufeno es de 526 =0.035, es decir, 3.5% (grafica 10).

Grafica 10. Histograma de las variables lado de asa vascular y acufeno.
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La probabilidad de que un paciente presente asa vascular derecha, acufeno

ipsilateral y sea mujer es de ; =0.2142, es decir, 21.4%, la probabilidad de que

un paciente presente asa vascular derecha, acufeno ipsilateral y sea hombre es de

66=O.107, es decir, 10.7%, la probabilidad de que un paciente presente asa

vascular izquierda, acufeno ipsilateral y sea mujer es de ;=0.1964, es decir,

19.6%, la probabilidad de que un paciente presente asa vascular izquierda,

acufeno ipsilateral y sea hombre es de 536 =0.053, es decir, 5.3%, la probabilidad

de que un paciente presente asa vascular derecha, acufeno contralateral y sea
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mujer es de 526=0.035, es decir, 3.5%, la probabilidad de que un paciente

presente asa vascular izquierda, acufeno contralateral y sea mujer es de

516=0.017, es decir, 1.7%, la probabilidad de que un paciente presente asa

vascular derecha, acufeno bilateral y sea mujer es de 536 =0.053, es decir, 5.3%,

la probabilidad de que un paciente presente asa vascular derecha acufeno

bilateral y sea hombre es de 526 =0.035, es decir, 3.5%, la probabilidad de que un

paciente presente asa vascular izquierda, acufeno bilateral y sea mujer es de

516=0.017, es decir, 1.7%, la probabilidad de que un paciente presente asa

bilateral, acufeno bilateral y sea mujer es de 576=0.125, es decir, 12.5%, la

probabilidad de que un paciente presente asa vascular bilateral, acufeno bilateral y

sea hombre es de 536 =0.053, es decir, 5.3%, la probabilidad de que un paciente

presente asa vascular derecha, acufeno cefalico y sea mujer es de 516 =0.017, es

decir, 1.7%, la probabilidad de que un paciente presente asa vascular derecha, no

presente acufeno y sea hombre es de 516 =0.017, es decir, 1.7%, la probabilidad

de que un paciente presente asa vascular izquierda, no presente acufeno y sea

mujer es de 516=0.017, es decir, 1.7%, la probabilidad de un paciente presente

asa vascular bilateral, no presente acufeno y sea mujer es de 516 =0.017, es decir,

1.7%, finalmente la probabilidad de que un paciente presente asa vascular

bilateral, no presente acufeno y sea hombre es de 516=0.017, es decir 1.7%

(grafica 11).
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Grafica 11. Histograma de las variables lado de asa vascular, acufeno y género.
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La probabilidad de que un paciente presente asa vascular derecha y audicion

normal bilateral es de ;2=0.2857, es decir, 28.5%, la probabilidad de que un

paciente presente asa vascular izquierda y audicion normal es de ;2 =0.1785, es

decir, 17.8%, la probabilidad de que un paciente presente asa vascular bilateral y

audicion normal es de 576=().125, es decir, 12.5%, la probabilidad de que un

paciente presente asa vascular derecha e hipoacusia superficial bilateral es de

46=0.O71, es decir, 7.1%, la probabilidad de que un paciente presente asa

vascular izquierda e hipoacusia superficial bilateral es de 526=0.035, es decir,

3.5%, la probabilidad de que un paciente presente asa vascular bilateral e

hipoacusia superficial bilateral es de 556 =0.089, es decir, 8.9%, la probabilidad de

gue un paciente presente asa vascular derecha e hipoacusia media bilateral es de

26=0.035, es decir, 3.5%, la probabilidad de que un paciente presente asa

vascular izquierda e hipoacusia media bilateral es de 516 =0.017, es decir 1.7%, la

probabilidad de que un paciente presente asa vascular derecha e hipoacusia
21



superficial ipsilateral es de 556 =0.089, es decir, 8.9%, la probabilidad de que un

paciente presente asa vascular izquierda e hipoacusia superficial ipsilateral es de

i=0.053, es decir, 5.3%, la probabilidad de que un paciente presente asa

vascular izquierda e hipoacusia media ipsilateral es de 516 =0.017, es decir 1.7%

(grafica 12).

Grafica 12. Histograma de las variables lado de asa vascular e hipoacusia.
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La probabilidad de que un paciente presente asa vascular derecha, audicién

normal bilateral y sea mujer es de ; =0.1964, es decir, 19.6%, la probabilidad de

que un paciente presente asa vascular derecha, audicion normal bilateral y sea

hombre es de 56=0.089, es decir, 8.9%, la probabilidad de que un paciente

presente asa vascular izquierda, audicion normal bilateral y sea mujer es de

76=0.125, es decir, 12.5%, la probabilidad de que un paciente presente asa

vascular izquierda, audicion normal bilateral y sea hombre es de 536=0.053, es

decir, 5.3%, la probabilidad de que un paciente presente asa vascular bilateral,
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audicién normal y sea mujer es de 556 =0.089, es decir, 8.9%, la probabilidad de

que un paciente presente asa vascular bilateral, audicion normal y sea hombre es

de 526=0.035, es decir, 3.5%, la probabilidad de que un paciente presente asa

vascular derecha, hipoacusia superficial bilateral y sea mujer es de 526 =0.035, es

decir 3.5%, la probabilidad de que un paciente presente asa vascular derecha,
hipoacusia superficial bilateral y sea hombre es de 526 =0.035, es decir 3.5%, la
probabilidad de que un paciente presente asa vascular izquierda, hipoacusia
superficial bilateral y sea mujer es de 526 =0.035, es decir 3.5%, la probabilidad de
que un paciente presente asa vascular izquierda, hipoacusia superficial bilateral y
sea mujer es de 536=0.053, es decir, 5.3%, la probabilidad de que un paciente
presente asa vascular izquierda, hipoacusia superficial bilateral y sea hombre es

de 526=0.035, es decir 3.5%, la probabilidad de que un paciente presente asa

vascular derecha, hipoacusia media bilateral y sea mujer es de 516=0.017, es

decir, 1.7%, la probabilidad de que un paciente presente asa vascular derecha,
hipoacusia media bilateral y sea hombre es de 516=0.017, es decir, 1.7%, la
probabilidad de que un paciente presente asa vascular izquierda, hipoacusia
media bilateral y sea mujer es de 516=0.017, es decir, 1.7%, la probabilidad de
que un paciente presente asa vascular derecha, hipoacusia superficial ispilateral y
sea mujer es de :’6=0.O71, es decir 7.1%, la probabilidad de que un paciente
presente asa vascular derecha, hipoacusia superficial ispilateral y sea hombre es

de 516=0.017, es decir 1.7%, la probabilidad de que un paciente presente asa
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vascular izquierda, hipoacusia superficial ispilateral y sea mujer es de 536 =0.053,
es decir 5.3%, la probabilidad de que un paciente presente asa vascular izquierda,
hipoacusia media ipsilateral y sea mujer es de 516 =0.017, es decir, 1.7% (grafica

13).

Grafica 13. Histograma de las variables lado de asa vascular, hipoacusia y sexo.
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La probabilidad de que un paciente presente asa vascular derecha, presente
inestabilidad y sea hombre es de 536 =0.053, es decir 5.3%, la probabilidad de que

un paciente presente asa vascular izquierda, presente inestabilidad y sea mujer

es de 526 =0.035, es decir 3.5%, la probabilidad de que un paciente presente asa

vascular bilateral, inestabilidad y sea mujer es de 516 =0.017, la probabilidad de

que un paciente presente asa vascular derecha, no presente inestabilidad y sea

mujer es de ;§=0.3214, es decir 32.1%, la probabilidad de que un paciente

presente asa vascular derecha, no presente inestabilidad y sea hombre es de

566=0.1()7, es decir 10.7%, la probabilidad de que un paciente presente asa

vascular izquierda, no presente inestabilidad y sea mujer es de ;=0'214’ es

decir 21.4%, la probabilidad de que un paciente presente asa vascular izquierda,
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no presente inestabilidad y sea hombre es de 536=0.053, es decir 5.3%, la

probabilidad de que un paciente presente asa vascular bilateral, no presente
inestabilidad y sea mujer es de 576 =0.125, es decir 12.5%, la probabilidad de que
un paciente presente asa vascular bilateral, no presente inestabilidad y sea
hombre es de :6 =0.071, es decir 7.1% (grafica 14).

Grafica 14. Histograma de las variables lado de asa vascular, inestabilidad y sexo.
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La probabilidad de que un paciente presente asa vascular derecha y presente

vértigo es de 536=0.053, es decir 5.3%, la probabilidad de que un paciente

presente asa vascular izquierda y vértigo es de 516=0.017, es decir 1.7%, la

probabilidad de que un paciente presente asa vascular bilateral y vértigo es de

516=0.017, es decir 1.7%, la probabilidad de que un paciente presente asa

vascular derecha y no presente vértigo es de ?2=0.428 , €s decir 42.8%, la

probabilidad de que un paciente presente asa vascular izquierda y no presente

vértigo es de ;2=0.285, es decir 28.5%, la probabilidad de que un paciente
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presente asa vascular bilateral y no presente vértigo es de ; =0.196 , es decir

19.6% (grafica 15).

Grafica 15. Histograma de las variables lado de asa vascular, vértigo y edad.
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La probabilidad de que un paciente presente asa vascular derecha, presente

vértigo y sea mujer es de 526=0.035, es decir 3.5%, la probabilidad de que un
paciente presente asa vascular derecha, presente vértigo y sea hombre es de

516=0.017, es decir 1.7%, la probabilidad de que un paciente presente asa

vascular izquierda, presente vértigo y sea mujer es de 516 =0.017, es decir 1.7%,
la probabilidad de que un paciente presente asa vascular bilateral, presente
vértigo y sea mujer es de 516=0.017, es decir 1.7%, la probabilidad de que un
paciente presente asa vascular derecha, no presente vértigo y sea mujer es de

12=0.285, es decir 28.5%, la probabilidad de que un paciente presente asa

vascular derecha, no presente vértigo y sea hombre es de 586=0.142, es decir

14.2%, la probabilidad de que un paciente presente asa vascular izquierda, no
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presente vértigo y sea mujer es de ;Z =0.232, es decir 23.2%, la probabilidad de

que un paciente presente asa vascular izquierda, no presente vértigo y sea

hombre es de 536=0.053, es decir 5.3%, la probabilidad de que un paciente

presente asa vascular bilateral, no presente vértigo y sea mujer es de 576 =0.125,

es decir 12.5%, la probabilidad de que un paciente presente asa vascular bilateral,

no presente vertigo y sea hombre es de :6 =0.071, es decir 7.1% (grafica 16).

Grafica 16. Histograma de las variables lado de asa vascular, vértigo y sexo.
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La probabilidad de que un paciente asa vascular derecha y VNG optokinético es

de §Z=0.482, es decir 48.2%, la probabilidad de que un paciente asa vascular

izquierda y VNG optokinético es de 22 =0.303, es decir 30.3%, la probabilidad de

que un paciente asa vascular bilateral y VNG optokinético es de ;2=0.214, es

decir 21.4% (grafica 17)

Grafica 17. Histograma de las variables lado de asa vascular, VNG optokinético y
edad.
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La probabilidad de que un paciente presente asa vascular derecha, VNG

optokinético y sea mujer es de ;i =0.3214, es decir 32.1%, la probabilidad de que

un paciente presente asa vascular derecha, VNG optokinético y sea hombre es de

596 =0.16, es decir 16%, la probabilidad de que un paciente presente asa vascular

izquierda, VNG optokinético y sea mujer es de ;‘61=0.25, es decir 25%, la

probabilidad de que un paciente presente asa vascular izquierda, VNG

optokinético y sea hombre es de 53 =0.053, es decir 5.3%, la probabilidad de que

un paciente presente asa vascular bilateral, VNG optokinético y sea mujer es de

86=0.142, es decir 14.2%, la probabilidad de que un paciente presente asa

vascular bilateral, VNG optokinético y sea hombre es de :6 =0.071, es decir 7.1%

(grafica 18).

Grafica 18. Histograma de las variables lado de asa vascular, VNG optokinético y

SeXo.
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El grupo control se conformé por un total de 28 sujetos sanos,

Tabla 1c. Sexo

Sexo Frecuencia|Porcentaje
Femenino 15 53.6
Masculino 13 46.4
Total 28 100

Grafico 1c. El grupo control estuvo compuesto por 53.6% mas mujeres

Tabla 2c. Estadistica descriptiva de la edad del grupo control

Desviacién
N | Rango | Minimo | Maximo | Media | estandar Varianza
Edad |28 33 19 52 40.36 8.024 64.386
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Grafico 2c. Edad media del grupo control de 40 afios

Al analizar la estadistica descriptiva de los valores obtenidos por el grupo de casos
y controles en la velocidad angular se observa una importante diferencia entre uno
y otro grupo. Al analizar los resultados del grupo de casos, se observa que el valor
minimo fue 11 y el maximo 47 con un rango de 36, con una media de 28.02 £ 9.14
(media  desviacion estandar); por otro lado con respecto al grupo control, el valor
minimo se ubico en 1y el maximo de 3.6, con una media de 2.1 + 0.64 (media *
desviacion estandar) (tabla ). La grafica de error muestra la diferencia de los
valores obtenidos entre ambos grupos. En el grupo de casos los valores obtenido
fueron mayores y la dispersion de los valores obtenidos fue mayor, lo que indica
que las respuestas de la velocidad angular en el grupo de casos mas tardia; en el
caso de los controles, se observa que las respuesta fueron mas prontas con una

dispersion de los valores muy pequena (grafica 1cc).

Tabla 1cc. Estadistica descriptiva de velocidad angular de los grupos casos y
controles

Error Desviacion
N |[Rango|Minimo|Maximo|Media| tipico estandar |Varianza|Asimetria|Curtosis
Velocidad 56| 36 11 47 |28.023| 1.2226 9.1492 83.708 | 0.273 -0.709
angular casos
Velocidad 28| 2.6 1 3.6 |2.107| 0.1225 0.6480 0.420 0.286 -0.434
angular
controles
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Grafica 1cc. Grafica de error de velocidad angular de casos y controles
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Se calcul¢ la diferencia de medias de la velocidad angular del grupos de casos y el

grupo control obteniendo una significancia de 0.00001 (tabla 2cc).

TablaZcc . Diferencia de medias de la velocidad angular de casos y controles

Velocidad angular  Significancia
Casos vs controles 0.00001

Se calcularon los intervalos de confianza para la media con un 95% de

confiabilidad con la formula [X—Zg(s)(y(X+ZZ(S)l con la finalidad de

T N

obtener la anchura de los intervalos de velocidad angular para los casos y
controles; se encontré que el rango esperado para los controles es pequefio, con
una diferencia de 0.48 entre ambos valores. Por otro lado el rango del intervalo
obtenido por el grupo de casos presenta mayor amplitud, con una diferencia de

4.79 entre los valores del intervalo (tabla 3cc).
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Tabla 3cc. Intervalos de confianza para la media de velocidad angular del grupo

de casos y el grupo de controles

Velocidad angular casos [25.6268 <u< 30.4192]
Velocidad angular controles [1.8869 <u< 2.3471]

10. Discusion

El Objetivo del presente trabajo era describir la asociacion que existe entre
los hallazgos de la Videonistagmografia en pacientes con sintomas vestibulares
con la presencia de asa vascular contactante, a través de la determinacién de la
velocidad estandar en poblacibn mexicana, encontrando que los resultados
coinciden en con la literatura mas actual en la cual Victorio et al (16) y Cortes et al
(17) sefalan que ésta es un entidad nosologica de gran prevalencia en nuestro
medio, la cual condiciona alteraciones vestibulares y auditivas que pueden llegar a
ser incapacitantes, el diagndstico a través de la resonancia magnética nuclear es
el Gold Estandar para esta patologia, pero el acceso a este equipo en un pais en
vias de desarrollo como lo es México, resulta estar por fuera del alcance de los
servicios de salud basicos y fuera del alcance econdmico de la poblacion
promedio del pais, por lo que contar con una alterativa de diagnostico que se
encuentre en un mayor numero de centros de salud con personal calificado para
relazarlo, colabora al diagnéstico y tratamiento oportuno de todos aquellos
pacientes que cuentan con esta variante anatomica la cual puede llegar a ser
incapacitante la sintomatologia que ésta causa.

En este contexto resulta de vital importancia que se continue con esta linea
de investigacion, sobre todo con estudio que evaluen la eficacia de la terapia
acustica y vestibular en estos pacientes.

Gracias a este estudio se puede concluir que el aumento de la velocidad
angular de la prueba optoquinética de la videonistagmografia es una opcion
diagnodstica en pacientes con sospecha de asa vascular contactante del VII-VIII
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par craneal, indicativo de alteraciones vasculares a nivel del conducto auditivo
interno los cuales pueden condicionar un fendmeno compresivo y desencadenar
patologia audio vestibular, como el acufeno principalmente, seguido de
inestabilidad a la marcha, mareo y vértigo, por lo que se propone como un opcion

econdmica y accesible para el apoyo diagnéstico del médico en la practica diaria.

11. Conclusion

En conclusién, la videonistagmografia es un instrumento diagnostico
indicativo de la presencia de un fenbmeno obstructivo a nivel del conducto auditivo
interno, por lo que tener esta prueba al alcance de los médico, para utilizarlo como

apoyo diagndstico accesible y con menor riesgo que la Resonancia magnética.
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