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DESCRIPCION
DEL CASO CLINICO

e Paciente mujer, 40 afios, sin antecedentes otologicos de
interés. Acude a nuestra consulta por percibir hipoacusia y
acufeno pulsatil desde hace aproximadamente un afio en el
oido derecho. No presenta otalgia ni otorrea. No manifiesta
clinica vestibular. No tiene antecedentes familiares ni per-
sonales de patologfa 6tica resefable. La otoscopia resultd
normal, al igual que la exploracién vestibular (incluyendo
sistemas vestibulo-ocular y vestibulo-espinal) que se le
practico.

e Se inicio el estudio mediante pruebas audiolégicas basicas,
observandose una hipoacusia neurosensorial moderada
unilateral de oido derecho con curvas A de Jerger en la
impedanciometria de ambos oidos. El SISI test realizado fue
negativo.

e Para completar estudio se realizd analitica completa con
serologfa, que resultd normal.

* A la luz de estos resultados se realizé una resonancia mag-

nética nuclear con y sin contraste, en secuencia FIESTA, FIGURA 1

donde se evidencid la existencia de un bucle de la arteria RMN en secuencia FIESTA, sin contraste, en la que se observa el bucle que realiza la arteria vertebral

vertebral derecha haciendo protusion sobre el VIII par

derecha sobre el VIII par craneal homolateral (apreciandose ambas ramas del nervio estato-acustico).

craneal homolateral (figura 1). |

¢ | a paciente fue informada de la situacién, ofreciéndose la
posibilidad de estudio en centro de referencia en cirugia de
base de craneo, desestimando ella la opcion. En conse-
cuencia se le ofreci6 el uso de audioprotesis y el seguimien-
to evolutivo de la clinica, que acepto.

DISCUSION

La anatomia del complejo neurovascular a nivel del angulo ponto-
cerebeloso (APC) es extremadamente variable, siéndolo particular-
mente la relacion entre los vasos de la fosa posterior con el complejo
facial-vestibulococlear. Esta variabilidad se ha atribuido al desarrollo
tardio de la arteria cerebelosa anteroinferior (ACAl) y la arteria cere-
belosa posteroinferior (ACPI)L. Estas variaciones vasculares pueden
producir compresion de los nervios craneales a nivel de la fosa
cerebral posterior.

En 1975, Janetta describié el “sindrome de compresién vascular”
como una entidad clinica caracterizada por la compresion de un
nervio craneal por un vaso sanguineo. Fue, de hecho, el primero en
realizar una descompresioén microvascular para un vértigo intratable?.
Desde entonces, multitud de trabajos se han publicado describiendo
distintas técnicas quirlrgicas; o bien referidos a otras variedades
clinicas tales como la neuralgia del trigémino, la neuralgia del genicu-
lado o los espasmos hemifaciales.
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La hipoacusia es el defecto sensorial mas comun
en el ser humano. La hipoacusia neurosensorial
tiene alta incidencia en nuestra poblacion y se
relaciona generalmente con el envejecimiento del
organo sensorial, presencia de toxicos y ruidos
externos o por la afeccion de las vias de transmi-
sion al cortex cerebral. La compresion vascular del
nervio vestibulo-coclear puede manifestarse con
una sintomatologia variada, incluyendo pérdida de
audicion, acufenos, vértigo e inestabilidad. Entre
las afecciones en las vias de transmision, esta
descrito en varios trabajos que la compresion mi-
crovascular del nervio estatoacustico en el APC a
consecuencia de trayectos aberrantes de la ACAI,
ACPI o alguna de sus ramas puede producir dicha
sintomatologia'=.

La introduccion de la resonancia magnética nuclear
(RMN) ha permitido visualizar adecuadamente el
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APC, siendo el método de eleccién para la evalua-
cion del VIII par craneal en pacientes con sintomas
vestibulares y auditivos*®. La secuencia 3D FIESTA
es un método de alta resolucion, capaz de delimitar
perfectamente las estructuras vascular, nerviosas y
el liquido cefalorraquideo®.

A nivel quirargico, la descompresioén microvascular
ha sido descrita en algunos trabajos como un tra-
tamiento efectivo, con unas tasas de éxito en torno
al 80% en algunos tipos de sindromes compresivos
vestibulococleares®”. No obstante, existen series
donde los resultado no son tan positivos, con una
mejoria no superior al 11%2. En consecuencia,
dado que el tratamiento no es siempre aceptable,
se deben excluir otras causas de hipoacusia y
acufenos previamente a decidir la realizacion de la
descompresion, la cual debe ser realizada siempre
por manos expertas®.
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