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Resumen

La compresion vascular del nervio vestibulo-coclear
puede manifestarse con una sintomatologia variada,
incluyendo el vértigo, cuya causa, poco frecuente,
son las asas vasculares. Se presenta el caso de un
paciente del sexo masculino de 41 afios, quien
acudié a consulta en el Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de
Cienfuegos, por presentar hipoacusia y acufenos del
oido izquierdo, ademas vértigos. Se realizé una
resonancia magnética simple que mostré un asa
vascular en la arteria cerebelosa inferior anterior
que ingresaba al conducto auditivo interno, lo cual
explicaba la sintomatologia. El paciente tuvo mejoria
clinica después de tratamiento sintomatico. Por lo
poco comun de la entidad se decidié la presentacion
del caso.

Palabras clave: enfermedades del nervio
vestibulococlear, vértigo, imagen por resonancia
magnética, clasificacion de Chavda

Abstract

Vascular compression of the vestibule-cochlear
nerve can manifest itself with a variety of symptomes,
including vertigo, the cause of which is infrequent by
vascular loops. We present the case of a 41-year-old
male patient who came to the Dr. Gustavo
Aldereguia Lima University General Hospital in
Cienfuegos for hearing loss and tinnitus in the left
ear, as well as dizziness. A simple MRI was
performed that showed a vascular loop in the
anterior inferior cerebellar artery that entered the
internal auditory canal, which explained the
symptoms. The patient had clinical improvement
after symptomatic treatment. Due to the unusual
nature of the entity, the presentation of the case
was decided.
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INTRODUCCION

El vértigo es una manifestacion cortical
producida por una alteracién laberintica o
vestibular; el cual es definido como ilusién del
movimiento del ambiente o del individuo; puede
originarse a nivel central o periférico.*?

Se habla de vértigo periférico cuando estd
presente una lesiéon en el receptor o vias
aferentes, las cuales incluyen las crestas
ampollares o cualquier punto del laberinto
posterior: utriculo, saculo, ganglio de Scarpa del
recorrido del nervio VIII. En este caso se suele
presentar la triada clasica de hipoacusia
perceptiva, aclUfenos y vértigos; ademas de
nistagmo y manifestaciones neurovegetativas.®
Cuando las estructuras afectadas en la etiologia
del vértigo implican el tallo cerebral, el cerebelo
o las conexiones vestibulo-cerebelosas, se habla
de vértigo de origen central. Dentro de esta
clasificacién también se incluyen los cuadros
clinicos que sean explicados por la afeccién de
estructuras supratentoriales, como el tdlamo o la
corteza cerebral.®

En 1975, Janetta describié el “sindrome de
compresién vascular” como una entidad clinica
caracterizada por la compresién de un nervio
craneal por un vaso sanguineo.®

La hipoacusia y el sindrome vertiginoso
representan una parte importante de la clinica
registrada en las consultas de los servicios de
otorrinolaringologia (ORL) de cualquier hospital.
Es en este contexto en el que el radidlogo cobra
un importante papel diagnéstico a través de los
estudios mediante resonancia magnética (RM) de
oido interno y fosa posterior.®

El objetivo de este articulo es describir cémo se
obtuvo el diagndstico de un caso de bucle
vascular de la arteria cerebelosa antero inferior,
el tratamiento dado y su evolucién, asi como
destacar lo poco frecuente de su diagndéstico
mediante resonancia magnética en un paciente
con vértigos.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 41 afios, sin antecedentes
patoldgicos de interés que acudié a la consulta
de otorrinolaringologia del Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de
Cienfuegos, por presentar hipoacusia y acufenos
en el oido izquierdo, asi como vértigos, desde
hacia aproximadamente un afio. No presentaba
otalgia ni otorrea.

No refirié antecedentes familiares ni personales
de enfermedad 6tica. La otoscopia resulté normal,
al igual que la exploracién vestibular. Se inicié el
estudio mediante pruebas audioldgicas basicas,
observandose una hipoacusia neurosensorial
ligera unilateral de oido izquierdo.

Ante esta sintomatologia, se le indicé una
resonancia magnética de oido interno y fosa
posterior.

Se realizé una resonancia magnética nuclear
(RMN) de oido interno mediante la que se
observé un asa vascular en el angulo
pontocerebeloso izquierdo que ingresaba al
conducto auditivo interno (CAI) en menos de 50
% de su longitud. Clasificacién anatdmica Chavda
tipo Il, formando un bucle entre el complejo del
VII-VIIl par craneal. (Fig. 1y Fig. 2).

Fig. 1. Imagen de resonancia magnética nuclear, en secuencia de T2 ciss3D axial (A y B). C, T2
TSE AXIAL. Se observa bucle vascular (flecha amarilla) producido por un trayecto redundante
de la arteria cerebelosa anteroinferior (AICA) en el interior del conducto auditivo interno del
lado izquierdo.
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Fig. 2. Resonancia magnética nuclear, sin
contraste, en secuencia T2 ciss 3D axaal. en la
que se observa el recorrido del vaso sanguineo
(flecha amarilla) en angulo pontocerebeloso.

El paciente presentd mejoria clinica con
tratamiento sintomatico. Se mantiene en
consulta, pues se decidié no realizar tratamiento
quirtrgico en estos momentos.

Este caso aportd la importancia de la resonancia
nuclear como medio diagndstico en pacientes
con esta sintomatologia.

DISCUSION

La anatomia del complejo neurovascular a nivel
del &ngulo pontocerebeloso (APC) es
extremadamente variable, particularmente la
relacién entre los vasos de la fosa posterior y el
complejo facial-vestibulococlear. Esta
variabilidad se ha atribuido al desarrollo tardio de
la arteria cerebelosa anteroinferior (ACAI) y la
arteria cerebelosa posteroinferior (ACPI)."”

La compresiéon vascular del nervio
vestibulo-coclear puede manifestarse con una
sintomatologia variada, incluyendo pérdida de
audicién, acufenos, vértigo e inestabilidad. Entre
las afecciones en las vias de transmisién, esta
descrito en varios trabajos que la compresidon
microvascular del nervio estatoacustico en el
APC a consecuencia de trayectos aberrantes de
la ACAI, ACPI o alguna de sus ramas puede
producir dicha sintomatologia.®

Los bucles vasculares consisten en cruces

vasculares secundarios, fundamentalmente por
un trayecto redundante de la arteria cerebelosa
anteroinferior (AICA) o de algunas pequefas
venas. Estos bucles pueden producir compromiso
de diferentes pares craneales (PC),
principalmente del VIII PC. Aungque en unos casos
puede tratarse de un hallazgo incidental,
también pueden ser causa de acufenos o de
vértigo, aunque se han publicado articulos que
no han demostrado la relacién entre el cruce
vascular y algunos sintomas como los acufenos.®

Las asas vasculares se presentan desde el
nacimiento, y pueden ser asintomaticas o
hacerse notorios clinicamente con el
envejecimiento debido a la aterosclerosis,
cuando las paredes, al ser mas gruesas y rigidas,
pueden llegar a comprimir el nervio. De igual
forma, los nervios craneales se estiran con el
envejecimiento por disminucién del liquido
cefalorraquideo y por atrofia cerebral, llevando a
un contacto anatémico entre una arteria y el
nervio."”

La introduccién de la resonancia magnética
nuclear (RMN) ha permitido visualizar
adecuadamente el APC, siendo el método de
eleccién para la evaluacién del VII-VIII par
craneal en pacientes con sintomas vestibulares y
auditivos.% Es el método no invasivo mas
apropiado para la evaluacién de la estructura
microvascular en esa regién.*?

Segun la clasificacién anatémica (Chavda) las
asas vasculares son de 3 tipos:
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Tipo I: situada sélo en el angulo
pontocerebeloso, pero no entra en el CAl.

Tipo Il: entra, pero no se extiende a >50
% de la longitud de la CA.

TIPO IlI: s e extiende> 50 % de la CAl.

(13,14,15)

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

La RM en el sindrome vertiginoso constituye uno
de los estudios radiolégicos mas frecuentes
utilizados. Los hallazgos patolégicos,
especificamente los bucles vasculares, son poco
usuales; algunos casos incidentales, y con poco
alcance en el tratamiento sintomatico, pero el
descubrimiento es importante para el manejo,
para lo cual la RM sigue siendo una herramienta
indispensable.
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